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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

7 Famisanar 0011838226 28076734

NIT 830.003.563-7 9011838226 Feca deRadcacio

|. DATOS DEL TRAMITE Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo 2I7 | qz |2025 |
1. Tipo de tramite 2, Tipo de Afiliacién 1. Régimen 4. Tipo de afiliade 5. Tipo de cotizante Cédigo (a registrar por la EPS)
A. Afilacidn |:| A Individual; « Cofizants o cabeza de Famiia B. Coleciiva A. Contributive | | | A. Cotizante A. Dependiente
B. Reporte de Novedades « Beneficiaric o afiliade adicional C. Institucional B. Subsidiado B. Cabeza de familla B. Indepandiente
D. De oficio C. Benaficiario G. Pansionado
A. AFILIACION 1I. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)
6. Apellidos y nombres
s reneresSICACHA FORERO EDUARD STEVEN
7. Tipo de documento 8. Nimero del decumanto 9. Saxo 10. Fecha de ) ) i
de identidad (CC]| de identidad 1006128698  remening || wascuine (X | necimiene | 0 240 1 10080 | | 12003 |
Iil. DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos personales)
11. Etnia | 12. Discapacidad 13, Puntaje SISBEN | 14. Grupo de poblacién especial s i r - ARL 16. Administradora de pensiones
T'F'GD El CMHWDE POSl‘FWWW B% %HM&
17. Ingreso base jdn - 18. Residencia
%ﬂlﬂﬁ?ﬁ%dsc Direccion Teléfono fijo Tal&fono celular
prreo alactnd Municiplo / Distrito Uml:l Rural I:l Localidad J/ 3 Departamento
N DATOS DE IDEHTIFII:ACICIIH DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR (Datos basicos de identificacion del conyuge o mmpaﬁum:aj permanente cotizante)
18. Apellidos y nombres
Primer Apellido Segundo Apallido Primear Mombre Segundo Nombre
20. Tipo da decuman 1. Ndmero del documento 22, Sexo 23. Fecha de i . . .
de identidad de identidad Femenino || Masculino| | | nacimiente | O | D | M | M | A | A | A | A
Datos bisicos de identificacién de los bencficiarios y de los afiliados adicionales
24. Apellidos y nombres
Primer Apallido Segundo Apellido Primer Nombre Sequndo Nombre
B1
B2
B3
Bd
BS
5. Tipo da documento X 27. Sexo . Datos complementarios
de idenick 26, Nimero del documento de identidad Femening | Masculino 28, Fecha de nacimiento 29, Parentesco 30. Etnla
B1 | D | M | M| AJAJA]
Bz | I I I I I |
Bl I I I I I I I
B4 I I I I I I I
BS I I I I I I |
1. Discapacidad 32. Datos de residencia 33, Valor de la UPC
7 el afiliado adicional
E T'lrzn v G?"':'dg" Municipio § Distrito Lkhanzama Rural Departamento: Teléfono fijo yo calular (a registrar por la EPS)
B
B2
B3
B4
BS
Seleccion de la IPS Primaria
34, Nombre de |a institucidn prestadora de servicios de salud - IPS Cadigo de la IPS
C {a registrar por la EPS)
B
B
B
V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO
gmbre o rarén socia 36. Tipo de documento 37. Ndmero del docum de || 38. Tipo de aportante o pagador de penslones (a regisirar por la EPS)
SOLURBANAS SAS = miteatiin 901196325

35 \[ E“133 N 9 3.3 S.ALADO 31381601 LADITB0 Elacmonicn BAG'}#IE-.‘H;H: J istnito TOL”\I{!ﬁ-:uL;.l'-:-' 1

B. REPORTE DE NOVEDADES

40. Tipo de Novedad

1. Modificacion de datos bdsicos de identificaciin D 2. Cormeccldn dedatos basicos de identificacion D 3. Actualizacidndel documento de identidad D 4. Actualizacsbn y comeccidn de dalos complementarios D 5. Terminacidn de la
inscripcidn en la EPS| | Cédige[ | 6. Reinscripcion enla EPS || 7. Inclusidn de beneficiarios o de aflados adicionales | | 8. Exclusicn de beneficlarios o de afiados adicionales | | 9. Inicio de retacitn laboral o adquisicidn
de condiciones para mhz.arzl 10. Terminacion de |a relacidn laboral o pérdida de |as condiciones para saguir mllz.anduE' 11. Vinculacion a una enfidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas |:| 12. Desvinculacién de una
entidad autorizada para realizar afiiaciones colectivas| | 13, Movilidad: A. Régimen Contributivo [X| B. Régimen Subsidiado [ | 14, Traslado: A. Mismo Régimen| | B. Diferente Régimen [ | 15. Reporte de fallecimiento |

18, Reporte del irémite de profeccion al cesante| | 17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado || 18. Reporte de la calidad de Pensionado | |

V1. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

#41. Datos bidsicos de identificacion

Primer Apallido Segundo Apallido Primer Mombre Sagundo Nombre
Tipo de documento Nimero del decumento de identidad Sexo Fecha de nacimiento 42, Fecha novedad
de identidad Femenino| | Mascuinal [ o | o [ w [ w L oa | a L oa | a | 02l | wO02u | 4 | 2025
43. EPS anterior 44, Motivo de traslado 45, Caja de Compensacion Farmlar o Pagador de Pansiones
Codige

Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

46, Declaracién de dependancia econdmica de los bengficiarnos o afiliados adiciorales.

a7, Declaracion de la no obligacian de aliliarse al Régimen Contributive, Especial o de Exgepsidn,

48, Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito qua impiden la entrega de ks documentos gue acreditan la condicion de benediciancs

44, Declaracidn da ne intarnacién dal catizante, cabaza da familia, beneficianos o afilades adiciorales en una Institucidn Prastadara de Servickos da Salud.

50, Autorizacidn para qua la EPS solicite y ablanga dalos v copia de la hisloria clinica del colizanta o cabara da lamiliz y de sus banaliciarios o aliliados adicionalas,

51, Autorizacion para que la EPS reparte la informaciin gue se genere de la afiliacian o del reporte de novedades a la base de datos de afilizdos vigentes v a las entidades publicas que por sus funciones la requieran
52, Awlorizacidn para que la EFPS manegje los dalos personales del colizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o aliliados adicionales, de acuerde con lo previsto en la Ley 1551 de 2012 v el Decreto 1377 de 2013

53, Autorizacidn para que la EPS anvie inlormacion al carreo elacirdnico o al calular coma mensajes de lexto

VI FIRMAS

54 El cotizanta, cabaza de familia o beneficiario 55. Bl empleador, aportante o enfidad responsable de la afiliacidn colectiva, Insfitucional o de Oficio

IX. ANEXOS

oh
[oy]

. Anexo copia del documenta de identidad; ol [re] [T [eg] [pal  [cg] [oof (=g
camtigad: || [ | [ [ [ [ [0 [0 Tom[ |
. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la awlondad competanta
. Copia del registro civil de matrimonio o de la Escritura publica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la union marital.
. Copia de la eseritura pablica o sentancia judicial gue declare el divarcio, sentancia judicial gue declare la separaciin de cuerpos v escritura pablica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare
I8 terminacion de la unidn marital.
. Copia del certificado de adopeion o acta de enfrega del menor
. Copia de la orden judicial o del acto administrative de custodia.
. Copla del documents en que conste ka pérdida de la patria potestad o & certificado de defuncikin de los padres o la declaraciin suscrita por el cotizante sobie la ausencia de los dos padras.
. Copia de la autorizacion de fraskado por parte de la Superintendencia Macional de Salud.
Cartificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
. Copia del acto administrative o providencia de las auloridades competentas en k& que conste a caldad de beneficianio o se ordane la afiiackdn de oficio.
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o

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66, ldentificacion de la entidad Territorial 67. Datos del SISBEN 68. Fecha de radicacion 69. Fecha de validacién
Codigo del municipio  Codigo del departaments | Nimero de ba ficha Puntaje Mivel

| | || I | DI MIM[A|A]A|] LD LM IM]ALRA|

T0. Datos del funcionario que realiza la validacion

Primer Apallido | Segundo Apaliida | Prirmar Mombre | Segundo Nombra

M del documento de identidad OBSERVACIONES:
a0 de documento ) | Fimero deldocumento c CARGO: AYUDANTE DE OBRA

1. Firma del funcionario

\rmun-osl.;permlua@

Recuerds que con I fimma dal formulario, el afiliado manifiests |8 veracidad de Ia informacian registrada y de las declaraciones contanidas en el capilulo VIl del formulario. Cambio Empleo

INTERNET

0523016



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA >

—

Medellin, 07 de Marzo 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 SOLURBANAS SAS, en
el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL TOLIMA, Clase de riesgo 5, Porcentaje de cotizacion 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion
C1006128698 SICACHA FORERO EDUARD STEVEN  28/02/2025 145r3334 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:C142968162506642975

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 07/03/2025 11:56:15 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 179.1.197.231, 192.230.104.1, 172.16.42.57



S
-nbae CARNAD CENTRO DE SALUD OCUPACIONAL DEL NORTE ElE

7 SDMAINAN i i
EDT . , Cra. 14 No. 133 - 37 Monte Carlos E] -
\‘\ o ‘ Teléfono (038) 2792855 - NIT 901.434.897-0

ocupacionaldelnorte@gmail.com

Certicado de aptitud laboral

901196325 - SOLURBANAS

Pacienie EDUARD STEVEN SICACHA Examen EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON ENFASIS
FORERQ EN ALTURAS
cC 1006128698 Fecha 4 marzo 2025
Edad 21 afios
Ocupacidén AYUDANTE
Servicios realizados Pruebas de laboratorio
2 . .
& EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL £ COLESTEROL
@ OPTOMETRIA A  TRIGLICERIDOS
= PRUEBA VESTIBULAR DE VERTIGO (PARA ALTURAS) L GLICEMIA
2 AUDIOMETRIA
Concepto
Tipo de concepto Enfasis
APTO SIN RESTRICCIONES MEDICAS PARA EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON
TRABAJAR EN ALTURAS ENFASIS EN ALTURAS

Generacion: 4 marzo
2025

Observaciones ylo recomendaciones

RECOMENDACIONES 1. CAPACITACION EN EJECUCION SEGURA DE SUS TAREAS. 2. HABITOS DE ESTILO DE VIDA
SALUDABLES. 3. AUTOCUIDADO. 4. HIGIENE POSTURAL (ERGONOMIA). 5. PAUSAS ACTIVAS. 6. CAPACITACION EN TRABAJO
SEGURO EN ALTURAS. 7. CUIDADO, HIGIENE, PROTECCION AMBIENTAL Y RESPIRATORIA, LAVADO DE MANOS FRECUENTE,
DISTANCIAMIENTO SOCIAL, ASI COMO PARA LAS ENFERMEDADES ENDEMICAS DE LA ZONA DONDE LABORE

" &omc‘ S\chc"\q

EDUARD STEVEN SICACHA FORERO

OSCAR JAVIER RUIZ NEGRETE

SALUD OCUPACIONAL

Registro 1798-80 y Lic. Lic SST N° 2552/2019 G Het

Paciente

* Foma autrizada desde & i mformede




CADO DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO
PARA TRABAJO EN ALTURAS

De acuerdo a todos los parametros y lineamientos establecidos por la resolucion 4272 del 2021 A9 5 02
expedida por el ministerio de trabajo para trabajo en alturas.

COLOMEIA

ALTURAS DE COLOMBIA S.A.S
Nit 901432922-8

certifica que
EDUARD STEVEN SICACHA FORERO

CC 1006128698
Cursdy aprob6 € Nivel de Formacion: Reentrenamiento

Con una duracion de 8 horas, realizado en la ciudad de ibague a los dias 05 de Marzo hasta el 05
de Marzo de 2025, este certificado se expide en la fecha 05 de Marzo de 2025, en la ciudad de
Ibague con direccién Cra 4a N°32b-27 La francia

Empleador: Solurbanas SAS
identificacion: 901196325-8
Representante Legal: Luis Ernesto Espinel Ramirez

ARL:Sura
Certificacion Bureau Veritas No. C021.00891

GA&P‘Q Coédigo acreditacion ONAC 09-CPR- M——

008 Registro Ministerio No.
08se2021220000000031701 Representante Legal

e Consulté valides en www. alturascolombia.com KEVIN CAICKSS
CARLOS IVAN CURREA : : cedula 1031170239

Resolucion No. 2026 Call Center 316 4497712



\\
NIT.: 901.196.325-8 Este carnet es de uso personal e intransferible,
Calle 133 No.9-33 |bagué- Tolima acredita su vinculacién a la empresa.
- En caso de retiro debera ser devuelto a la empresa
EDUARD STEVEN SICACHA FORERO como requisito del paz y salvo.
AYUDANTE En caso de perdida favor comunicarse al telefono :
ARLSURA  f 3123548470
C.C.: 1.006.128.698 AFP: COLPENSIONES § supervisor LUIS ERNESTO ESPINEL RAMIREZ
\ EPS: FAMISANAR  /\ FECHA DE EXPEDEICION: 05/03/2025
. RH: A+ N //

g
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CONTRATO DE TRABAJO POR OBRA O LABOR DETERMINADA

Entre los suscritos; por una parte, SOLURBANAS S.A.S identificado con el Nit. 901.1963258,
con domicilio en la ciudad de |bagué y representada legalmente por el/la sefior LUIS ERNESTO
ESPINEL RAMIREZ , identificado con la cedula de ciudadania numero 14296816, quien para
_ efectos del presente contrato se llamara el EMPLEADOR, EDUARD ETEVEN SICAHA FORERO

mayor de edad, identificad@ con la cedula de ciudadania numero 1.006.128. 698 con domicilio ™ o

en la ciudad de IBAGUE, de nacionalidad Colombiana y que para todos los efectos del presente
contrato se llamara el TRABAJADOR; Quienes de manera conjunta se denominaran las partes
han decididocelebrar el presente contrato individual de trabajo por obra o labor determinada, el
cual se regira por las disposiciones del Codigo Sustantivo del Trabajo y las siguientes clausulas:

PRIMERA. OBJETO: Mediante el presente contrato, el TRABAJADOR se obliga a prestar sus
servicios en favor del EMPLEADOR para el desarrollo de mano de obra estructura metélica
coliseo menor de deportes de Ibagué, como ayudante bajo la direccion y a las érdenes del
EMPLEADOR. El presente contrato se celebra por el tiempo que dure la realizacion de la obra o
labor contratada, sin embargo, el EMPLEADOR preveé que dicha obra o labor contratada tendria
una duracién aproximada de 3 meses. existira prorroga o renovacion del contrato.

SEGUNDA. LUGAR DE TRABAJO: EI TRABAJADOR desarrollara ia obra o labor contratada en
Carrera 5 # 42 -60 de la ciudad de Ibagué. Lo anterior, sin perjuicio del cambio de lugar de trabajo
que pueda ordenar el EMPLEADOR, siempre y cuando sea con el animo de poder llevar a cabo
la obra o labor contratada.

PARAGRAFO: Las partes podran convenir que el trabajo se preste en lugar distinto del
inicialmente contratado, siempre que tales traslados no desmejoren las condiciones laborales o
de remuneracion del TRABAJADOR, o impliquen perjuicios para él. Los gastos que se originen
con el traslado seran cubiertos por EL EMPLEADOR de conformidad con el numeral 8° del
articulo 57 del Codigo Sustantivo del Trabajo.

TERCERA. REMUNERACION: El TRABAJADOR recibira un salaric mensual de 1.423.500,
pagadero en QUINCENAS de cada mes. Dentro de esta remuneracion se encuentra incluido el
pago de los descansos dominicales y festivos de que tratan los capitulos | y 1l del titulo VI del
Codigo Sustantivo del Trabajo.

PARAGRAFO PRIMERO: Todo trabajo suplementario o en horas extras y todo trabajo en dia
domingo o festivo en los que legalmente debe concederse el descanso, se remunerara conforme
a la Ley, asi como los correspondientes recargos nocturnos. Para el reconocimiento y pago del
trabajo suplementario, dominical o festivo el EMPLEADOR o sus representantes deben
autorizarlo previamente por escrifo, Cuando la necesidad de este trabajo se presente de manera
imprevista o inaplazable, debera ejecutarse y darse cuenta de él por escrito, a la mayor brevedad,
al EMPLEADOR o sus representantes. £l EMPLEADOR, en consecuencia, no reconocera ningdn
trabajo suplementario o en dias de descanso legalmente obligatorio que no haya sido autorizado
previamente o avisado inmediatamente, como queda dicho,

PARAGRAFO SEGUNDO: Las partes expresamente acuerdan que lo que reciba el
TRABAJADOR o llegue a recibir durante ia ejecucidn de la obra o labor, adicional a su salario
ordinario, ya sean beneficios o auxilios habituales u ocasionales, tales como alimentacion,
habitacién o vestuario, bonificaciones o cualquier ofra que reciba, en dinero o en especie, no
constituyen salario.

CUARTA. FORMA DE PAGO: El TRABAJADOR recibira el salario mediante efectivo cuenta de
ahorros plataforma Nequi cuyo titular es el TRABAJADOR.




901 196325-8 GSDMO0001

QUINTA. JORNADA DE TRABAJO: EL TRABAJADOR se ohliga a laborar 8 horas diarias y 48
semanales, las cuales se podran ejecutarde 7 a 5 y los sabados de 8 a 10 de la mafiana, de
acuerdo con las necesidades del EMPLEADOR; pudiendo hacer éste ajustes o cambios de
horario cuando lo estime conveniente. Asi mismo el EMPLEADOR y el TRABAJADOR podran
acordar que la jornada semanal de cuarenta y ocho (47) horas se realice mediante jornadas
diarias flexibles de trabajo, distribuidas en maximo seis (6) dias a la semana con un (1) dia de
descanso obligatorio, que debera coincidir ccm el dommgo En éste, el nimero de horas de
trabajo diario podra repartirse de manera varuabl durante la respectiva semana y podra ser de
minimo cuatro (4) horas continuas y hasta s diarias sin lugar a ningln recargo por
trabajo suplementario, cuande el namero de ho s de trabajo no exceda eI promedio de cuarenta
y ocho (48) horas semanales dentro de la jo (
perjuicio de las modificaciones que el EMP

ia reallzar a estos horar:os
sario el trabajo por turnos que excedan

SEXTA. OBLIGACIONES DEL EMPLEADOR Se obligaciones del EMPLEADOR, sin
perjuicio de las demas que le asigne la ley o este contrato las siguientes:

1. Proveer al TRABAJADOR con las herramientas y elementos necesarios para la

realizacion de su trabajo.

Proveer al TRABAJADOR con los elementos de proteccion personal.

Prestar al TRABAJADOR los primeros auxilios en caso de accidente laboral.

Pagar la remuneracion pactada en la forma establecida en el contrato.

Respetar al TRABAJADOR en lo que respecta a su dignidad, creencias y sentimientos.

Conceder al TRABAJADCR los perm:sos o !mencnas a las que tenga derecho.

Expedir la certificacion laboral si- ABA' ADOR la solicitare a la terminacién del

contrato. :

8. Pagar los gastos de trasiado en _aso e que e! EMPLEADOR hiciese cambiar al
TRABAJADOR de ciudad o remdencna para EJecutar la obra o labor contratada.

9. ElI EMPLEADOR hara el respectivo pago. de prestaciones sociales y dotacién cuando
aplique, conforme lo establecen las leyes. laborales.

10. El EMPLEADOR realizara las respectivas deducciones legales del pago de la némina
para la realizacion de los aportes a la seguridad social integral correspondientes al 4%
del valor total del salario para salud y 4% para pension.

Nogps N

SEPTIMA. OBLIGACIONES DEL TRABAJADOR: Seran obligaciones del TRABAJADOR, sin
perjuicio de las demas que le asigne la ley o este contrato, las siguientes:

1. Realizar las labores de su cargo, de conformidad con lo establecido en este contrato,
poniendo para ello toda la diligencia y prudencia que amerita.

2. No divulgar informacion privada sobre el EMPLEADOR que haya conocido con ocasion
de su trabajo y que pueda generarle algtn perjuicio a aquel.

3. Conservar y restituir en buen estado los bienes y herramientas que le hayan sido
proporcionados para el desarro!lo de su actiwdad sin perjuicio del desgaste por el uso
natural.

4. A no prestar directa ni mdnrectamente ser\nc:os Iaborales a otros EMPLEADORES, ni a
trabajar por cuenta propia en el mlsmo oﬂmo durante la vigencia de este contrato, salvo
acuerdo en contrario.

5. Acatar las instrucciones que le sean bnndadas por el EMPLEADOR o sus representantes
para el debido cumplimiento de este contrato.

6. Cumplir con el horario establecido para el gjercicio de sus funciones.
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7. Ser empaticoy compresivo con lo iores y comparieros de trabajo, en sus

- relaciones personales y en la ejec _
8. Avisar oportunamente a la empresa todas las novedades que se puedan presentar frente
a su estado de salud, traslados de ubicacién, entre otros que puedan eventuaimente

afectar el cumplimiento de sus obligaciones.

OCTAVA. TERMINACION DEL CONTRATO: El contrato terminara:

Por mutuo acuerdo entre las parit::és
Renuncia del TRABAJADOR: E’i'

-

1.

Detencién del TRABAJADOR por. mas de 30 dias.

Revelacién de secretos técnicos o comerciales del EMPLEADOR,

Rendimiento deficiente y prolongado del TRABAJADOR en las labores asignadas.
Incumplimiento de sus obligaciones legales o frente al EMPLEADOR sin causa aparente.
Vicios o conductas del TRABAJADOR que perturben |a disciplina en el lugar de trabajo.
Ineptitud del TRABAJADOR que no le permite realizar la labor para la cual fue contratado.
0. Al TRABAJADOR que le fue otorgada Iapensnén de jubilacién o invalidez.

1. Todo dafio material causado intencionalmente a los edificios, obras, maquinarias y
materias primas, instrumentos y. q;ie_ljnas ]_e_t_o __reiacnonados con el trabajo, y toda grave
negligencia que ponga en peligrb la segurida e-ias personas o de las cosas.

savmuome

Por su parte, podra el TRABAJADOR dara. por te mmado el contrato de manera unilateral y sin
previo aviso en las siguientes cwcunstanma :

Que el EMPLEADOR lo haya engaﬁa'do respecto de las condiciones de trabajo.

2. Actos de violencia o malos tratos del EMPLEADOR o representantes de él, en contra del
TRABAJADOR o su familia.

3. Actos del EMPLEADOR que induzcan al TRABAJADOR a cometer alguin acto ilicito o
contrario a sus creencias politicas o religiosas.

4. Circunstancias de trabajo que el TRABAJADOR no pudiera prever al momento de la firma
del contrato, que pongan en peligro su saludy que el EMPLEADOR no solucione.

5. El incumplimiento sistematico por parte del EMPLEADOR de sus obligaciones
contractuales o legales.

6. La exigencia del EMPLEADOR, sin razones validas, de la prestacién de un servicio
distinto, o en lugares diversos de aquél para el cual se le contrato.

7. Las demas que permita el codigo sustantivo del trabajo o la ley.

-

PARAGRAFO. La parte que termina unil'éi_"ter_a:_l_'n"_lén'té :'g':afl':.t':ontrato de trabajo debe manifestar a la
ofra, en el momento de la extincién, la causal o motivo de esa determinacién. Posteriormente no
pueden alegarse validamente causaies 0 motwos dsstintos

NOVENA. PLAZO DEL CONTRATO El presente contrato se celebra por el tiempo que dure la
realizacién de la obra o labor contratada, sin embargo, el EMPLEADOR prevé que dicha obra o
labor contratada tendria una duracion aproximada de 3 meses. existird prérroga o renovacion del
contrato.
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DECIMA. PERIODO DE PRUEBA: Las partes acuerdan un periodo de un mes, que no es
superior a la quinta parte del término inicial de este contrato ni excede dos meses. Durante este
periodo tanto el EMPLEADOR como el TRABAJADOR, podran terminar el contrato en cualquier
momento en forma unilateral, de conformidad con el articulo 78 del Codlgo Sustantivo del
Trabajo, modificado por el articulo 7° de la ley 50 de 1980.

DECIMA PRIMERA. El TRABAJADOR autoriza expresamente al EMPLEADOR para que durante
la vigencia del presente contrato o cuando el mismo termine por cualquiera causa, compense del
valor de sus salarios, prestaciones o indemnizaciones que le correspondan, las sumas que quede
a deberle por los siguientes motivos: a) Las sumas que tenga por préstamos debidamente
autorizados por escrito.; b) El valor de los elementos, herramientas, utensilios y demas bienes
que haya recibido, en caso de reconocimiento de culpabilidad en su pérdida, extravio o
apropiacién indebida, que lleguen a faltar al hacer entrega del inventario que recibe; c) El valor
de los darios intencionales o con culpa grave causados a los enseres que se le confien para
desempenio de sus labores, salvo el deterioro natural por el uso comun u ordinario de los mismos.

DECIMA SEGUNDA: Los descubrimientos o invenciones y las mejoras en los procedimientos, lo
mismo que todos los trabajos y consiguientes resultados en las actividades del TRABAJADOR
mientras preste sus servicios al EMPLEADOR, quedaran de propiedad exclusiva de este ultimo.

DECIMA TERCERA. Este contrato ha sido redactado estrictamente de acuerdo con la ley y la
jurisprudencia y sera interpretado de buena fe y en consonancia con el Codigo Sustantivo del
Trabajo cuyo objeto, definido en su articulo 1°, es lograr la justicia en las relaciones entre
EMPLEADORES y TRABAJADORES dentro de un espiritu de coordinacién econémica y
equilibrio social.

DECIMA CUARTA. El TRABAJADOR se obliga a guardar absoluta reserva de la informacion y
documentos que en virtud del presente contrato llegase a conocer y a mantenerla de manera
confidencial y privada, protegiéndola para evitar su divulgacion. EI TRABAJADOR no utilizara la
informacidn confidencial para fines comerciales y solo la utilizara para efectos de este contrato.
En el evento de finalizacién de este contrato, dicha obligacién permanecera hasta por 5 afnos.
Esta obligacion no aplicara o cesara cuando: (a) la informacién hubiere sido conocida
previamente, de manera directa o indirecta, libre, legal y espontaneamente, por cualquiera de
LAS PARTES; (b) la informacién sea de dominio pUblico; (c) esta sea divulgada para atender un
requerimiento legal de autoridad competente, previo informe a la otra parte; (d) por autorizacion
expresa de la otra parte.

DECIMA QUINTA. TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: En cumplimiento de lo
establecido en las leyes 1266 de 2008, 1581 de 2012 y su decreto reglamentario 1377 de 2013
y el Decreto 1074 de 2015 el TRABAJADOR autoriza al EMPLEADOR a el tratamiento de sus
datos personales incluyendo aquellos que sean sensibles y biomeétricos, con el fin de llevar a
cabo la relacion laboral. Adicionalmente, en el marco de la relacién laboral de subordinacion y
suministro de herramientas de trabajo, el TRABAJADOR autoriza a el EMPLEADOR para
acceder a su cuenta de correo electronico empresarial, mensajeria instantanea, herramientas
empresariales, equipos tecnolégicos y demas archivos que contenga almacenados en los
sistemas de informacion de la empresa con el fin de realizar auditoria y verificacién sobre el uso
gue de estos da el TRABAJADOR. Ademas de lo anterior, el EMPLEADO autoriza expresamente
el tratamiento de sus datos personales con las siguientes finalidades:
. Consulta y/o reporie a listas restrictivas, bases de datos o centrales de riesgos para tener
un adecuado conocimiento de la informacion del TRABAJADOR.
= - Confirmar referencias laborales e informacion acadéemica.
+  Compartir informacién con terceros que desarrollen algin proceso contratado por el
EMPLEADOR para el cumplimiento de sus obligaciones laborales.
» Tratar datos de salud por parte del area de Seguridad y Salud en el Trabajo o la persona

que realice tales funciones, para prevenir, monitorear y gestionar la ocurrencia de
accidentes o enfermedades de origen laboral.







