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Cioilad | BOCOTA

FEFEha

VILLAMIL HERNANDEZ JOHN JAIRO
79.591.661 o il Y Rl M |

R DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO | Enses | 11
[ARL SURA [EEET] coLFONDOS
PERIODICO Pt T Y, (3 i sa i by CERTIFICACION
ST L LTURAS X
o mlmnwmummtmmml 2384 & 2007) ¥ CERTIFICAR APTITUD A Y MENTAL PARA REALIZAR TRABAID EN ALTURAS YO
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2-RESULTADOS PARA-CLINICOS Y EXAMEN MEDICO-LABORAL:
EXAMEN REALIZADO:
AUDIOMETRIA OCUPACIONAL NORMAL ALTIRAGION LIVE | X COMPROMISODE BANDASDELLENGUAJE | _No | x | =1
VISIOMETRIA OCUPACIONAL NORMAL, ALTERACY El X | ALTERACION DELAESTEREQGPSIS | No | X | s1
ESPIROMETRIA OCUPACIONAL NORMAL | X ALTERAGION LIV OBSTRUCTIVA | | PATRON RESTRICIVO | 1 PATRON MINTO
GLICEMIA BASAL NORMAL X LIGERAMENTE ALTERADA MUY ALTERADA
PERFIL LIFIDICO DENTRO DE VALORES NORMALES X LIGERAMENTE ALTERAIN MUY ALTERADO
PRUEBAS NEUROLOGICAS CLINICAS __SIN ALTERACIONES X LEVEMENTE ALTERADAS MUY ALTERADAS
[ PRICOTEST DEALTURAS Y ESPACIOS CONIINADUS SIN ALTERACIONES N TEVEMENTE ALTERADO MUY ALTERADO
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SIN ALTERACIONES DETECTABLES 5% ATORIZA AL TRALLIADOR PAKA BESEMPESAR 1L, CARGD, se0( RESuE
- . CUESTION LV, N 2 . )
CON RECOMENDACIONES: x STIONARIO, VALORACION MEDICO-LABORAL ¥ PARA-CLINICOS:
(ALTERACIONES OUE RO INTERFIEREN CON EL TRAEAIO) SI
DEBE USAR LENTES CORRECTIVOS PERMANENTES PARA M
DESEMPENAR LA ACTIVIDA LABORAL APTO PARA DESARROLAR TRABAJOS EN ALTURAS Y ESPACIOS
RESTRINGIDO CONFINADOS:
(ALTERACIONES QUE INTERFIEREN CON EL TRAEAID)
APLAZADO SI
4-ACCIONES EN SISTEMA INTEGRAL DE GESTION DEL RIESGO:
- R e T NO S1 CONDICIONES O INTERVENCIONES PROPUESTAS PARA LIMITAR EL DAND
TRABAJO SEGURO EN ALTURAS O ESPACIOS X CAPACTTAR EN EL USO, DOTAR Y USAR ELEMENTOS & DPLEMENTOS PARA TRABAJO SECTRO EN ALTURAS y ESPACION
CONFINADOS CONFINADOS.
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X ANTETETANICA | 0 e X m}\m : X e A f

5-RECOMENDACIONES ESPECIFICAS PARA EL ASPIRANTE O TRABAJADOR:

USAR ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DURANTE LA JORNADA LABORAL. CAPACITAR EN TRA CONFINADOS.
EMAR CUIDADOS AUDITIVGS. oo CAPA EN BAIO SEGURO EN ALTURAS y/o ESPACIOS CO?
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA >

—

Medellin, 05 de Febrero de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de SOLUCIONES ARKOS
SAS, en el centro de trabajo 0000000001 - SOLUCIONES ARKOS SAS, Clase de riesgo 5, Porcentaje de cotizacién
6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion
C79591661 VILLAMIL HERNANDEZ JOHN JAIRO 23/01/2024 20592245 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico
de generacion valido por un mes:C519571332503661017

Atentamente,

A )
Wil

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 05/02/2025 16:56:57 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 190.147.4.20, 198.143.41.4, 172.16.42.57
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REPUBLICA DE COLOMBIA FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y nueVa
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS eps

gente cuidando gente

“Cddigo Unicamente para dependientes y afiliaciones al Régimen Subsidiado” NIT 900.156.264-2
FORMULARIO ViA WEB
1. DATOS DEL TRAMITE Lea atentamente las instrucciones antes de diligenciar este formulario
1. TIPO DE TRAMITE 2. TIPO DE AFILIACION 3. REGIMEN
A. AFILIACION B. :%z%g:%gg A. Individual; 3 Sqtizante o i b) Beneficiarioo [ ] B.cColectival | C.Institucional| | D.De oficio [ ] g g‘:;‘s'i'dbi:‘("?
4. TIPO DE AFILIADO 5. TIPO DE COTIZANTE cODIGO FECHA DE LA SOLICITUD
CO Cotizante CF Cabeza de Familia|__| BE Beneficiario ||| A-Dependiente[ X | B.Independiente [ | C.Pensionado| | 23 ‘ 0L ‘2 0/214
A. AFILIACION
11. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION ( del cotizante o cabeza de familia)
(‘6. APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS D
PRIMER APELLIDO VILLAMIL SEGUNDO APELLIDO  HERNANDEZ PRIMER NOMBRE JOHN SEGUNDO NOMBRE JAIRO
7.TIPO DOCUMENTO 8. NUMERO DOCUMENTO
\ DE IDENTIDAD ‘ | | X | | ‘ ‘ ‘ DE IDENTIDAD 79591661 ‘9. SEXO0 ‘ ‘ X ‘ 10. FECHA NACIMIENTO ‘ 13 ‘ 08 ‘1 972 )
1ll. DATOS COMPLEMENTARIOS
(11. ORIGEN| C6digo |12, DISCAPACIDAD 13. PUNTAJE Y NIVEL DEL SISBEN |14. GRUPO DE POBLACION ESPECIAL 15. ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
ETNICO | Tipo ‘ ‘ ‘ ‘ Condicion ‘ ‘ SURA - CIA. SURAMERICANA DE SEGUROS
16. ADMINISTRADORA DE PENSIONES 17. INGRESO BASE DE COTIZACION - IBC 18. UBICACION O DIRECCION DE RESIDENCIA  |ZONA LOCALIDAD / COMUNA BARRIO
COLPENSIONES $ 1.300.000 CRA 29C 70 40 u. R. D BARRIOS UNIDOS
CIUDAD / MUNICIPIO DEPARTAMENTO TELEFONO FI1JO TELEFONO MOVIL CORREO ELECTRONICO cODIGO IPS
¢ BOGOTAD.C. BOGOTAD.C. 3208268394 GERENCIA@SOLUCIONESARKOS.COM )
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos de identificacion del heneficiario (Conyuge o fiero (a) per del coti )
("19. APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS D
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
20.TIPO DOCUMENTO 21. NUMERO DOCUMENTO cODIGO IPS
\ DE IDENTIDAD | | | ‘ ‘ DE IDENTIDAD ‘22. SEX0 ‘ ‘ ‘23. FECHA NACIMIENTO ‘ ‘ ‘ ‘ )
Datos hasicos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
25. TIPO DOCUMENTO 26. NUMERO DE 27. SEXO| 28.. FECHA DE NACIMIENTO 31. DISCAPACIDAD
24. APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS DE LOS BENEFICIARIOS DE IDENTIDAD IDENTIDAD 29. PARENTESCO |30. ETNIA Tipo Ty
1 e[ In Im[ ]|r[ ][]
2 e[ v ][*[]"[]
3 el n[Im[ e[ ]r[]
4 e[ n m[ ]| ][]
32. DATOS DE RESIDENCIA 33. VALOR UPC AFILIADO ADICIONAL | 34 Nombre de la Institucion prestadora de servicios de salud (IPS) | NIVEL GRUPO
Ciudad / Mpio. Departamento Zona Teléfono Fijo Teléfono Mévil (Lo diligencia la EPS) DE SISBEN POBLACIONAL
1 R Ju.[] J e[
2 R Jul ] e[ ] |
3 rJu] |
4 R Ju ] ] ‘
V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES 0 DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO
(35. Nombre o Razdn Social 36. Tipo documento de identidad |37. Nimero documento de identidad | DV | 38. Tipo de aportante o pagador de pensiones R
SOLUCIONES ARKOS SAS ‘ ‘ ‘ ‘ X 900662157
39. UBICACION 0 DIRECCION GERENCIA@SOLUCIONESAR
CR 29 C 70-40 BOGOTAD.C. BOGOTAD.C:. 3024322 KOS.COM
FECHA INICIO DE RELACION LABORAL CARGO SALARIO
| FECHA INicio CION LARD | 28 | ‘o1 | 2024 | INSTALADOR $ 1.300.000 )
B. REPORTE DE NOVEDADES
40. TIPO DE NOVEDAD
1. MODIFICACION DE DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION | 8. EXCLUSION DE BENEFICIARIOS O DE AFILIADOS ADICIONALES [] 13 moviLIDAD —
2. CORRECCION DE DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION [ ]  9.INICIO DE RELACION LABORAL O ADQUISICION DE CONDICIONES PARA COTIZAR || 2’ 2'; 222:'\":';: gﬁg;ﬁ)'ﬁ\‘g"" ]
3. ACTUALIZACION DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD [ ]  10. TERMINACION DE LA RELACION LABORAL O PERDIDA DE LAS CONDICIONES 1a. T,)‘ASLADO
4. ACTUALIZACION Y/O CORRECCION DE DATOS COMPLEMENTARIOS [ | PARA SEGUIR COTIZANDO ] AMSTIONECIMEN — — = ) [
5. TERMINACION DE LA INSCRIPCION EN LA EPS [ ]  11.VINCULACION A UNA ENTIDAD AUTORIZADA PARA REALIZAR AFILIACIONES B]DIFERENTE L
Codigo [ | COLECTIVAS 15. REPORTE DE F
9 . L] 16. RPPORTE DEL E DE PROTECCION AL CESANTE ||
6. REINSCRIPCION EN LA EPS [ ] 12. DESVINCULACION A UNA ENTIDAD AUTORIZADA PARA REALIZAR AFILIACIONES 17. R RECHIDOPARA ESTUDIO-EN LA ERS —
7. INCLUSION DE BENEFICIARIOS O DE AFILIADOS ADICIONALES [ | COLECTIVAS L] 1arf FONOMBRE C/RIEGOCABRERAFALLA | [
V1. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD CLAVEASEGOR C1310
(‘41. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION —==
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE
TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO
DE IDENTIDAD ‘ | | | | ‘ ‘ ‘ DE IDENTIDAD SEX0 FECHA NACIMIENTO ‘
42. FECHA (a partir de) 43. EPS ANTERIOR 44. MOTIVO DE TRASLADO 45. CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR 0 PAGADOR DE PENSIONES
Cadigo Cadigo
L \ \ [ I [ I J
VII. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
Declaraciéon Juramentada de convivencia: Declaro que convivo con el(la) Sefior(a), Identificado(a) con No. [
desde el dia del mes del afio
46. Declaracion de dependencia econémica de los beneficiarios y afiliados adicionales: Declaro bajo la gravedad de juramento que el(los) Beneficiario(s) reportado(s) dependen econdémicamente de mi. 1]
47. Declaracién de la no obligacion de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcion. l:l
48. Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicion de beneficiarios. Anexo soporte de la Entidad
49. Declaracion de no intermediacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucion Prestadora de Servicios de Salud. |:|
50. Autorizacion para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales. 1]
51. Autorizacion para que la EPS reporte la informacion que se genere de la afiliacion o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigentes y a las entidades publicas que por sus funciones la requieran. ]
52. Autorizacién para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013. 1]
53. Autorizacion para que la EPS envie informacion al correo electronico o al celular como mensajes de texto. L]
VIil. FIRMAS
John yiljam| Ale Jandra Mendoza
54. Firma de cotizante, caheza de familia o heneficiario 55. Firma y sello del empleador, aportante o entidad responsable de la afiliacion colectiva, institucional o de oficio
IX. ANEX0S
4 56. Anexo copia del documento de identidad: h
e (J J O OO0 O 0O e
57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente. 1]
58. Copia del registro civil de matrimonio, o de la Escritura publica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la uniéon marital. l:l
59. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacion de cuerpos y escritura publica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la D
terminacion de la uniéon marital. ] §
60. Copia del certificado de adopcion o acta de entrega del menor. L] j
61. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia. L] Z
62. Documento en que conste la pérdida de la patria potestad o el certificado de defuncién de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los dos padres. 1] %
63. Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud. L] é
64. Certificacion de vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas. ] g
\_65. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio. 1 / <
X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL — N é
(66. Identificacidn de la Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN 68. Fecha de radicacion 69. Fecha de validacion "\ £
2| Codigo del Municipio () | Codigo del departamento (] | Nimero de ficha () | Puntaje () |nive (] | |
3| 70. Datos del funcionario que realiza la validacion :
0 <l
2 | 2
[0} H
B Tipo documento de 71. Firma del funcionario g
% identidad Nimero del documento de identidad §
5| 0BSERVACIONES: £
o 8
>
. J
6007000 ENERO / 2016 Recuerde que con la firma del formulario,el afiliado manifiesta la veracidad de la informacién registrada y de las declaraciones contenidas en el capitulo VIl del formulario. 01-01-F-009

- 2a. COPIA: AFILIADO -



N
(<<. V| DA C1.)(:O|.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JOHN JAIRO VILLAMIL HERNANDEZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 79591661, se encuentra afiliado/a desde 01/01/1995 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 22 de enero de 2024.

Doxkp@%?@@

Darlynne Amalia Mejia Olmos
Direccién de Afiliaciones (A)

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones Pagina |
Direccién: Carrera 10 No.72 — 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co
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CONTRATO DE TRABAJO FOR OBRA LABOR

Nombre del Empleador: SOLUCIONES ARKOS S.A.S
Domicilio de la empresa: Cra 29¢ #70-49 la merced norte
Nombre del (Ia) Trabajador(a): JOHN JAIRO VILLAMIL HERNANDEZ
Cedula de Ciudadania: 79.591.661

Direccion del (1a) Trabajador(a): CALLE 82B #95D-71 APTO 307
Teléfono: 3208268394

Lugar y fecha de Nacimiento: 13 DE AGOSTO 1972

Fecha de Iniciacién del Contrato: 22/01/2024

Nacionalidad: COLOMBIANO

Carge del (la) Trabajador{a): INSTALADOR

E.P.S: NUEVA EPS

AF.P: COLPENSIONES

A.R.L: SURA

Las partes, que suscribimos el presente Contrato de Trabajo por obra labor, lo hacemos
fundamentados en la Buena Fe, v en especial en el respeto a los principios del Derecho de Trabajo.

RUTH ALEJANDRA MENDOZA RODRIGUEZ identificado con cédula de ciudadania No.
51.957.133 de BOGOTA en mi calidad de empleador y Representante Legal de SOLUCIONES
ARKOS S.AS identificada con Nit 900.662.157-2, con domicilio comercial en CARRERA 29C
#70-40 del Municipio de BOGOTA, quien en adelante se denominard EMPLEADOR y JOHN
JAIRO VILLAMIL HERNANDEZ , identificado con cédula de ciudadania No. 79.591.661
residente en la CALLE 82B # 95D-71 APTO 307, quien en adelante se denominard
TRABAJADOR y desempeiiari el cargo de INSTALADOR

Acuerdan celebrar el presente CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR OBRA

LABOR, para ser ¢jecutado en la CIUDAD DE BOGOTA, el cual se regira por las siguientes
cléusulas:

PRIMERA. - EL EMPLEADOR contrata los servicios persanales del TRABAJADOR y éste
se obliga: a) A poner al servicio del EMPLEADOR toda su capacidad normal de trabajo, en

mmmmdw&mmmnpmddoﬁmmmywhm
anexas y*-mmplmnantanas del mismo, de conformidad con las 6rdenes e instrucciones que le
; L. EMPLEADOR o sus representantes, las funciones y procedimientos establecidos
‘ obsemmdo en su cumplunmto, la d:hgenda, honemdad, eﬁcama y el cuidado
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SEGUNDA. - Las partes declaran que en el presente contrato se entienden incorporadas, en lo
pertinente, las disposiciones legales que regulan las relaciones entre SOLUCIONES ARKOS y
sus trabajadores, en especial, las del contrato de trabajo para el oficio que se suscribe, fuera de las
obligaciones consignadas en los reglamentos de trabajo y de higiene y seguridad industrial de
SOLUCIONES ARKOS.

TERCERA. — Dentro de las actividades propias del EMPLEADOR, EL EMPLEADO se
obligara a realizar las actividades asi:
% Observar rigurosamente las normas que le fije SOLUCIONES ARKOS para la
realizacion de la labor a que se refiere el presente contrato.

% Guardar absoluta reserva, salvo autorizacion expresa de SOLUCIONES ARKOS, de
todas aquellas informaciones que lleguen a su conocimiento, en razén de su trabajo, y
que sean por naturaleza privadas.

¢ Ejecutar por si mismo las funciones asignadas y cumplir estrictamente las instrucciones,
manuales, procesos y procedimientos que le sean dadas por SOLUCIONES ARKOS, o
por quienes la representen, respecto del desarrollo de sus actividades.

%+ Cuidar permanentemente los intereses, instalaciones, muebles y equipos de oficina, de
computo, enseres, vehiculos, maguinaria, herramientas, insumos, material de empaque y
productos elaborados por parte de SOLUCIONES ARKOS.

+* Dedicar la totalidad de su jornada de trabajo a cumplir a cabalidad con las funciones

establecidas de acuerdo al cargo.

% Programar y claborar diariamente su frabajo de forma eficiente.

** Asistir puntualmente a las reuniones y capacitaciones programadas por ¢f empleador en
aras de mejorar la formacion del trabajador, la productividad y calidad.

< Conservar completa armonia y comprension con los clientes, proveedores, autoridades de
vigilancia y control, con sus superiores y compaiieros de trabajo, en sus relaciones
personales y en la ejecucion de su labor,

< Cumplir permaneniemenie sus labores con espiritu de lealtad, compaiierismo,
colaboracion y disciplina,

% Avisar oportunamente y por esernito todo cambio en su direccion, teléfono o ciudad de
residencia,

PROHIBICIONES DEL TRABAJADOR:

% Ejecutar actividades diferentes a las propias de su oficio en horas de trabajo, para terceros ya
fueren remuneradas o no.

< Todo acto de violencia, deslealtad, injuria, malos tratos o grave indisciplina en que incurra EL
TRABAJADOR en sus labores contra SOLUCIONES ARKOS, el personal directivo, sus

~ compaiieros de trabajo o sus superiores o proveedores.

% Los retrasos reiterados en la iniciacion de la jornada de trabajo sin una justa causa que lo
amerite,

A 2 >
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& La inasistencia a laborar sin una excusa suficiente que lo justifique.

CUARTA. Se remunerara con un salario bésico mensual de UN MILLON TRESCIENTOS
MiL PESOS MCTE ($1.300.000") mas todas las prestaciones de ley.

PARAGRAFO PRIMERO. Las partes hacen constar que en esta remuneracion queda if\cluido
el pago de los servicios que EL TRABAJADOR se obliga a realizar durante el tiempo estipulado
en el presente contrato. i
PARAGRAFO SEGUNDO. Si EL TRABAJADOR prestare su servicio en dia dominical o
festivo, sin previa autorizacién por escrito del EMPLEADOR, no tendréa derecho a reclamar
remuneracion alguna por este dia.

PARAGRAFO TERCERO. EL EMPLEADOR no suministra ninguna clase de salario en
especie.

PARAGRAFO CUARTO. Cuando por causa emanada directa 0 indirectamente de la relacion
contractual existan obligaciones de tipo econémico a cargo del TRABAJADOR Yy a favor del
EMPLEADOR, éste procedera a efectuar las deducciones a que hubiere lugar en cualquier tiempo
y, mas concretamente, a la terminacion del presente contrato, asi lo autoriza desde ahora EL
TRABAJADOR, entendicndo expresamente las partes que la presente autorizacién cumple las
condiciones. de orden escrita previa, aplicable para cada caso.

QUINTA. Las partes en el citado contrato acuerdan expresamente que lo entregado en dinero o
en especie por parte del EMPLEADOR al TRABAJADOR por concepto de beneficios
cualquiera sea su denominacion de acuerdo al articulo 15 de la ley 50 de 1990 no constituyen
salario, en especial: los auxilios o contribuciones que otorgue el empleador por concepto de
alimentacion para ¢l trabajador, de bonificaciones extraordinarias y demas auxilios otorgados por
mera liberalidad del empleador.

PARAGRAFO PRIMERO. Cualquier beneficio que se entregue al trabajador sélo se le otorgara
como mera liberalidad del empleador, por tanto, no constituye salario, ni pago laboral que sea base
para el célculo y pago de prestaciones sociales, aportes parafiscales, a cajas de compensacion,
SENA, o ICBF, entre otros; como tampoco es base para la determinacion de las contribuciones o
aportes al Sistema de Seguridad Social Integral, tales como: salud, pension, riesgos profesionales,
fondo de solidaridad, etc. Las partes acuerdan desde ahora que en ningiin caso los pagos que se
entreguen como auxilios o beneficios constituyen salario o son base para las cotizaciones,
contribuciones o aportes antes descritos.

SEXTA. Todo trabajo suplementario o en horas extras y todo trabajo en dia domingo o festivo en
clc;sﬂg:; leg_aln:ente debe concederse c:fscan?o, se retn};lneraré corjnfomle ala ley:D’ asi como los

spondientes recargos noctumos. Para e reconocimiento o del trabajo suplementario,
dominical o festivo, EL. EMPLEADOR o sus representantes gebpzﬁ antoriza.rl:': pre\?iamente por
escrito. Cuando la necesidad de este trabajo se presente de manera imprevista o inaplazable, deberd
ejecutarse y darse cuenta de el por escrito o en forma verbal, a la mayor brevedad al
EMPLEADOR o a sus representantes. EL EMPLEADOR, en consecuencia, no reconocera
ninglin trabajo suplementario o en dias de descanso legalmente obligatorio que no haya sido
autorizado previamente o avisado inmediatamente, como queda dicho.
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SEPTIMA. - EL TRABAJADOR se obliga a laborar la jornada ordinaria en los turnos y dentro
de las horas sefalados por EL. EMPLEADOR, pudiendo hacer éste ajustes o cambios de horario
cuando lo estime conveniente. Por el acuerdo expreso o tacito de las partes, podrin repartirse las
horas de la jornada ordinaria en la forma prevista en el articulo 164 del Codigo Sustantivo del
Trabajo, modificado por el articulo 23 de la'Ley 50 de 1990, teniendo en cuenta que los tiempos
de descanso entre las secciones de la jornada no se computan dentro de la misma, segin el articulo
167 ibidem. Asi misto el empleador y el trabajador podrin acordar que la jornada semanal de
cuarenta y ocho (48) horas se realice mediante jornadas diarias flexibles de trabajo, dlsm!nng!qs
en méximo seis (6) dias a la semana con un (1) dia de descanso abligatoria, que podré caincidir
con el domingo. En éste, el niimero de horas de trabajo diario podré repartirse de manera variable
durante la respectiva semana y podrd ser de minimo cuatro (4) horas continuas y hasta diez (19)
horas diarias sin lugar a ningiin recargo por trabajo suplementario, cuando el namero de horas
trabajo  no exceda ¢l promedio de cuarenta y ocho (48) horas semanales dentro de la jornada
ordinaria de 8:00 a.m. a 10 p.m.

OCTAVA, Este contrato es un contrato por obra labor a pastir del dia (32) mes (01) afio (2024)
y permanecerd mientras subsistan las causas que le dieron origen a ese contrato por ¢l tiempo
determinado por ambas pacies.

PARAGRAFO. Los PRIMEROS DOS (2) meses del presente contrato se consideran como
periodo de prueba y, por consiguiente, cuaiquiera de las partes podrd ierminar el contrato
unilateralmente, en cualquier momento durante dicho periodo.

NOVENA - Son justas causas para dar por terminado unilateralmente este confrato por cualquicra
de las partes, las enumeradas en el articulo 7° del Decreto 2351 de 1965; y, ademas, por parte del
EMPLEADOR, las faltas que para el efecto se califiquen como graves contempladas en el
reglamento interno de trabajo y en el espacio reservado para cldusulas adicionales en el presente
conftrato.

BECIMA. - CLAUSULA DE CONFIDENCIALIDAD: EL TRABAJADOR se abligaa
guardar absoluta reserva de la informacién y documentacion de la cual llegare a tener
conocimiento en cumplimienio de ias funciones para las cuales fue contratado, en especial no
entregara ni divulgara a terceros salvo autorizacion previa y expresa de la Gerencia, informacion
calificada por EL. EMPLEADOR como confidencial, reservada o estratégica. No podrd bajo
ninguna circunstancia revelar informacion a persona natural o juridica que afecte los intereses de
EL EMPLEADOR, durante su permanencia en el cargo ni después de su retiro, so pena de
incurrir en las acciones legales pertinentes consagradas para la proteccion de esta clase de
DECIMA PRIMERA. - OBLIGACION DE NO COMPETIR. El TRABAJADOR reconoce
que el incumplimiento de este contrato causaria un dafio irreparable a SOLUCIONES ARKOS
por o que el TRABAJADOR expresamente se obliga a lo signiente:

PARAGRAFO PRIMERQ. A no ofrecer, prestar o suministrar, dentro del Territoria de

COLOMBIA gem’cins y/o productos iguales o sustancialmente similares a los servicios y/o
productos ofrecidos por SOLUCIONES ARKOS.

PARAGRAFO SEGUNDO. A no contratar ni tratar de contratar, dentro del territorio
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hacer negocios con ellos, asi como a no tratar de transferir, vender, arrendar
cualquier otra forma o permitir el uso de los secretos comerciales, informaci :
activos de SOLUCIONES ARKOS a cualquier otra persona fisica o moral. g

DECIMA SEGUNDA., - Este contrato ha sido redactado estrictamente de acuerdoconla leyfla}s
jurisprudencia y serd interpretado de buena fe y en consonancia con el Codigo Sﬁmum‘m- 3
Trabajo cuyo objeto, definido en su articulo 1°, es lograr la justicia en las relaciones entre
empleadores y trabajadores dentro de un espiritu de coordinacion econémica y equilibrio m:ai.
DECIMA TERCERA. - El presente contrato reemplaza en su integridad y deja sin efecto
cualquier otro contrato verbal o escrito celebrado entre las partes con antenp_r_ldaé Pﬁ 1 \:I
modificaciones que se acuerden al presente contrato se anotaran a continuacion de su texto. ¥ '

constancia se firma en dos o mas ejemplares del mismo tenor y valor, ante testigos en la ciudad y
fecha que se indican 2 continuacion:

Se firma a los (22) dias del mes de enero de 2024.

0/ kel Wi

s JLUCIONES ARKOS S.AS %’D}ﬁbajador
'rsi?'r 900662 157-2 C. 1.018.492.141

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

