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m}
b A B O o A D o S

Bucaramanga
Senor Juez
PRIMERO DEL CIRCUITO CIVIL DEL SOCORRO
E. S. D.

Referencia: Proceso Ordinario Laboral de LUZ DARY CRUZ BAUTISTA contra
EXTRAS S.A. y AZTECA COMUNICACIONES COLOMBIA S.A.S.

Radicacion: 2019 - 00172 -00

JORGE EDUARDO LAMO GOMEZ , con cédula de ciudadania 17.092.838 y Tarjeta
Profesional de Abogado 4600 expedida por el Consejo Superior de la Judicatura, en la
condiciéon de apoderado especial de la sociedad EXTRAS S.A.-EST, con domicilio
principal en Cali y NIT 890.327.120-1, como se acredita con el poder y el certificado de
existencia y representacion, aportados a Su Despacho como previos a la notificacién de
la demanda, se da CONTESTACION a la demanda de la referencia en los siguientes
términos:

A LOS HECHOS:

Al primero: Admito el hecho con las siguientes aclaraciones: EXTRAS en la condicién
de Empresa de Servicios Temporales, contraté a LUZ DARY CRUZ BAUTISTA como
trabajadora en mision a partir del dia 28 de abril de 2017, siendo la empresa usuaria de
los servicios contratados AZTECA COMUNICACIONES COLOMBIA.

En el contrato se sefialé como razén de la contratacién: “desempenar labores enfocadas
al apoyo en mision como vendedor PAP MT”

Al segundo: De acuerdo con los términos del contrato de trabajo suscrito entre LUZ
DARY CRUZ BAUTISTA y EXTRAS se tiene que:

Dado que se trataba de un trabajo en mision para unos fines especificos en la empresa
AZTECA COMUNICACIONES, su duracién dependia de la obra o labor contratada, esto es
un proyecto concreto de comercializacion de los servicios de la empresa beneficiaria del
mismo en la ciudad del Socorro.

En consecuencia, se admite

Al tercero: Se admite. Segtin la naturaleza del contrato del que se ha dado cuenta, se
trataba de un contrato de trabajo en misién, por lo que la duracion de este estd
condicionada por la ley a 6 meses con la posibilidad de extenderlo por otros seis meses
mas.



Al cuarto: No se admite y se aclara: EXTRAS S.A. como Empresa de Servicios
Temporales, tiene un objeto tinico de acuerdo con la ley, y que para el caso se concreta
en la redaccion que se incluye en el certificado de existencia y representacion anexo a la
demanda y que no es otro que “contratar la prestacion de servicios con terceros
beneficiarios para colaborar temporalmente en el desarrollo de sus actividades,
mediante la labor desarrollada por personas naturales, contratada directamente por la
empresa de servicios temporales.”

Al quinto: Se admite con la aclaracién segtn la cual el patrono de LUZ DARY CRUZ
BAUTISTA era EXTRAS S.A. y la beneficiaria de la actividad misional lo era la empresa
AZTECA COMUNICACIONES COLOMBIA S.A.S.

Al sexto: Se admite con la aclaracion de que las actividades que LUZ DARY CRUZ
BAUTISTA debia efectuar para AZTECA COMUNICACIONES COLOMBIA estaban
relacionadas con el proceso de ventas de servicios de esta empresa, pero que su
empleadora era EXTRAS S.A.

Al séptimo: Se admite que ese la jornada de trabajo era de 48 horas a la semana,
repartida en horarios de lunes a sdbado de 8:00 a.m. a 12:00 my de 2:00 a 6:00 p.m.

Al octavo: Se acepta. El salario pactado entre EXTRAS S.A. y LUZ DARY CRUZ BAUTISTA,
era el de un salario minimo legal mensual.

Al noveno: El hecho como estd redactado resulta ambiguo. Pero se admite en el
entendido de que el salario que para este caso existia, tenia el referente de que se ha
hecho mencién al dar respuesta al hecho que antecede, esto es: de acuerdo con el valor
del minimo legal vigente para la respectiva anualidad.

Al décimo: Se admite parcialmente y se aclara: Para el caso se trataba de un contrato
en misién y por tanto la Empresa Beneficiaria del Servicio Misional tiene por delegacién
de la Empresa de Servicios Temporales la subordinacion para todo lo que concierne con
el desarrollo de la actividad en misién, y en tal virtud AZTECA COMUNICACIONES
COLOMBIA establecia los planes de trabajo a desarrollar por CRUZ BAUTISTA, mas no
determinaba que rutas debia utilizar.

Al undécimo: No se admite. No es cierto. El accidente de trdnsito ocurrido el 21 de junio
de 2017 ocurrié por un accidente de trdnsito ocasionado por una moto cuando la
trabajadora cruzaba una calle, y de las diferentes pruebas aportadas por la misma
demandante existen serias dudas acerca de si su ocurrencia se dio antes del inicio del
horario de trabajo, como se puede deducir de la historia clinica aportada.

Al duodécimo: Se admite con la aclaracion de que el mismo dia 20 de junio de 2017 se
remitié por el correo electronico a LUZ DARY CRUZ BAUTISTA de la terminacion de su
trabajo misional, pero que en razén del accidente, la terminacion no se hizo efectiva.



Al décimo tercero: No se admite. Es un hecho redactado en forma indeterminada
(“posteriormente”, cudndo?) . De acuerdo con la trazabilidad del correo electrénico
remitido a LUZ DARY CRUZ BAUTISTA este entré a su buzén el mismo dia del 20 de junio
de 2017.

Ademadas por razon del accidente de trdnsito que causo las lesiones en la tibia izquierda
de la sefiora CRUZ, EXTRAS S.A. respetd el fuero de estabilidad laboral

Al décimo cuarto: No se admite. De acuerdo con las mismas pruebas aportadas por la
demandante (historia clinica del 21.06.2017), la lesién por la cual fue intervenida fue
una fractura de la epifisis superior de la tibia izquierda, lo que dio lugar a una
osteosintesis con placa bloqueadora. El tema del peroné sdlo aparece en historia clinica
del 26.09.2018 aportada por la demandante, esto es afio y medio después del accidente
de trdnsito. En este caso se dio solo un esguince.

Al décimo quinto: Se admite que la intervencién quirtrgica del 21.06.2017, fue una
osteosintesis de la tibia izquierda con placa bloqueadora

Al décimo sexto: Se admite. De ello da cuenta la historia clinica aportada por la
demandante

Al décimo séptimo: No lo admito. De las mismas pruebas aportadas por la
demandante se infiere que no es cierto y que se pretende contar como incapacidad el
tiempo del trabajo en casa a la finalizacion de las licencias otorgadas, todo ello para
cumplir con la recomendacién médica a que se refieren las pruebas presentadas por la
demandante

Al décimo octavo: No se admite. Como se sefialé en el hecho que precede, la
demandante durante un periodo, ejecutd la actividad contratada bajo la modalidad de
trabajo en casa y su incorporacion al trabajo no ocurrié afio y medio después del
accidente, como se pretende en este hecho de la demanda.

Al décimo noveno: Se trata de un hecho indeterminado, al que no es posible dar
respuesta ya que no sefiala fecha alguna. Se responde que se admite dentro de la
precision efectuada al contestar el hecho décimo séptimo.

Al vigésimo: No se admite. No se dio en este caso reincorporacién laboral alguna de la
demandante. Lo anterior por cuanto a la sefiora LUZ DARY CRUZ en razén de su
situacién de salud se le tuvo vigente el contrato de trabajo bajo la indicacién de que
correspondia efectuar esta continuacion por sus condiciones de salud.

Al vigésimo primero: Se admite parcialmente y se aclara:

e No se acepta que se hubiera dado modificacion alguna del puesto de trabajo, en
la medida en que por recomendacién médica la sefiora CRUZ BAUTISTA debia
ejecutar su actividad como trabajo en casa en labores propias de telemercadeo
que no exigian desplazamientos de ninguna indole, incluso dentro de la casa de
habitacion de la demandante.



e Se acepta que las actividades de telemercadeo incluian algunas administrativas
como reporte de las mismas a la empresa beneficiaria lo que se hacia mediante
comunicaciones por whatsapp de y para AZTECA COMUNICACIONES COLOMBIA.

Al Vigésimo segundo: No se admite como se encuentra escrito y se aclara:

No existe certeza acerca de la hora y fecha del accidente que sefiala haber ocurrido por
cuanto nunca lo reporté a EXTRAS S.A. e incluso se observa de las pruebas allegadas por
la demandante que solo acudié a la IPS al dia siguiente.

Esa falta de certeza se reitera con relacién a la forma como se produjo el accidente, ya
que en la historia clinica que aporta al proceso la demandante, fechada el 26.17.2018
esta narra de que “ayer bajando la azotea, rodé tres escalones y tengo mucho dolor en el
brazo derecho”. ;Que hacia en la azotea, si su sitio de trabajo no era ese?. ;Era necesario
estar en la azotea para contestar una llamada de celular?

Esto es, en este caso no se acepta, haber ocurrido este incidente por causa o con ocasion
del trabajo, asi en el reporte del accidente se haya incluido la version dada por la
demandante.

Al vigésimo tercero: No se admite. En este hecho se pretenden agrupar como derivados
de una misma situacion dos sucesos:

Uno el que generd un accidente de trdnsito, cuya hora de ocurrencia el demandante
quiere cambiar contrariando las mismas pruebas que presenta.

Uno segundo, la “fractura de la cabeza radial minimamente desplazada” (documentos
de SURA del 10-03-2018 y del 11.01.2019 aportados por la demandante) que no se sabe
cuando ocurrid y a qué horas y que de la transcripcion de la version de la demandante a
que alude el hecho que antecede, se colige que no se dio por causa o con ocasién del
trabajo.

Al vigésimo cuarto: No se admite La demandante para el afio de 2019 sélo tenia una
“fractura de la cabeza radial minimamente desplazada”.

Al vigésimo quinto: No se admite como estd redactado y se explica:

A contrario de lo que afirma y deja entrever la demanda lo que se hizo el 10.08.2018 fue
la extraccién del dispositivo que en la intervencidn quirtrgica del 21.06.2017 se le habia
implantado a la demandante en la tibia; fue un procedimiento ambulatorio que no
requirio de hospitalizacién alguna.

Al vigésimo sexto: Se admite. Es cierto

Al vigésimo séptimo: No se admite como estd redactado y se aclara, con fundamento
en las mismas pruebas aportadas por la demandante:

Es cierto que en la fecha que se indica en el hecho, se envié a la demandante a terapia
fisica.

No se acepta lo referido a la existencia de un cuadro depresivo, ya que de quien se
predica haber hecho tal diagndstico, no era psiquiatra o psicélogo clinico.



Al vigésimo octavo: Se admite con aclaraciones: Estas restricciones fueron dadas por
la ARL SURA el 03.11.2018, pero imponian obligaciones de autocuidado por parte de la
sefiora CRUZ BAUTISTA, la demandante.

Al vigésimo noveno: Por ser hecho ajeno a EXTRAS S.A., ésta se atiene al sentido del
documento aportado por la demandante.

Al trigésimo: Se admite parcialmente y se aclara: Se trata de un hecho redactado de
manera indeterminada. Se explica: EXTRAS S.A. de acuerdo con las disposicioness
médicas derivadas de la rehabilitacion dada por SURA, produjo la orden de que hoy
demandante ejecutara las actividades para las que habia sido contratada, con las
restricciones laborales ordenadas como en lo relacionado con sus desplazamientos, lo
que imponia situaciones de auto-cuidado.

Al Trigésimo primero: No se admite como estd redactado y se aclara:

Como las pruebas aportadas por la demandante lo sefialan, El Socorro tiene una
topografia empinada en la mayoria de sus calles y la trabajadora salié el dia 19.02.2019
a su trabajo, concretamente a la promocion de ventas, , habia llovido la noche anterior y
una acera por la que debia transitar se encontraba ocupada, por lo que faltando a su
obligacion de autocuidado y mas teniendo en cuenta su situacién de sobrepeso, motu
proprio decidié caminar por la calzada fangosa, pisé un elemento que estaba en esta, se
resbald, sufriendo “trauma directo sobre tobillo izquierdo, asociado a dolor e
incapacidad de la marcha” (véanse acta de descargos e historia clinica del 20.02.2019)

Al Trigésimo segundo: No se admite:

El 20.02.2019 existe historia clinica que acredita que la demandante acudié a la IPS
dicho dia, esto es el siguiente a aquel en que afirma haber ocurrido el accidente.

La sefiora CRUZ BAUTISTA no comunicé la ocurrencia de este suceso laboral a EXTRAS
S.A. de manera inmediata

Al Trigésimo tercero: No se admite. La citacién a descargos tuvo lugar pero no en
razén del problema de salud sino por la omisién en su obligacién de comunicarlo a
EXTRAS S.A.

Al Trigésimo cuarto: Se admite con las siguientes aclaraciones:

El documento que establece la pérdida de la capacidad laboral de la demandante fue
expedida por SURA el 10.04.2019 (folios 145 a 149 del cuaderno principal) y concreté los
conceptos y valores porcentuales asi:

Deficiencias 11.58
Rol laboral y ocupacional 7.00
Otras dreas ocupacionales 0.80
Total PCL 19.38%

Al Trigésimo quinto: Se admite, dado que asi se encuentra acreditado en el expediente
(folio 152 cuaderno principal)



Al Trigésimo sexto: Se admite con las siguientes aclaraciones, que se sustentan en la
prueba aportada por la demandante:
La IPS ISNOR en documento del 04.06.2019, se refiere a que en el caso de la hoy
demandante existe:
e Trastorno de ansiedad generalizado
e Episodio depresivo no directo que se manifiesta en estar fumando y comiendo
e Problemas estresantes derivados de hechos que afectan a la familia y al hogar
(problemas de salud del padre y ausencia de una hermana que decidio residir en
Espana)

Al trigésimo séptimo: No se admite. No es cierto, ademds de tratarse de un hecho
indeterminado en cuanto al afio en que se supone debié haber ocurrido.

Al trigésimo octavo: No se admite. No es cierto. A qué elementos de dotacién se refiere
el demandante?. La actividad de ventas a que se obligd la sefiora LUZ DARY CRUZ
BAUTISTA no requerian de ninguna dotacién especial y solo daba lugar a la dotacién a
la que no tenia derecho en el momento del accidente de trdnsito, por no haber trabajado
el tiempo minimo de ley.

Al trigésimo noveno: No se admite. Las actividades de colaboracién entre EXTRAS S.A.
y AZTECA COMUNICACIONES COLOMBIA S.A.S, estdn definidas en el contrato suscrito
entre dichas sociedades y que ya se encuentra dentro del proceso. En cuanto a la
actividad particular de la trabajadora en misién, se define en el contrato laboral suscrito
entre EXTRAS S.A. como E.S.T y la sefiora CRUZ BAUTISTA como trabajadora en mision
enviada a la empresa de comunicaciones para actividades puntuales de ventas.

Al cuadragésimo: No se admite. No es un hecho, se trata de una suposicién ( si hubiera
trabajado en equipo entonces no hubiera pasado tal cosa) y como tal resulta imposible
de dar respuesta. Ademds, la ocurrencia de los sucesos de que da cuenta la demanda, se
hubieran evitado si se trataba de un trabajo en equipo?. Por qué?. Estas son las dudas
que aparecen cuando en vez de hechos se formulan suposiciones

Al cuadragésimo primero: No se admite. Es un hecho absolutamente indeterminado e
indeterminable, a mas de estar redactado de manera negativa.

Al cuadragésimo segundo: No se admite. EXTRAS S.A. para el caso de personal de
ventas no tiene la obligacion de dar los elementos de seguridad a que se refiere este
hecho de la demanda.

Al cuadragésimo tercero: No se admite no es cierto. En primer lugar se trata de
generalizaciones que no concreta en hechos especificos. En sequndo lugar, existen serias
dudas acerca de que los episodios que se sefialan como accidentes de trabajo, hubiesen
ocurrido por causa o con ocasion del trabajo, por lo que no se han aceptado como tales.

Al cuadragésimo cuarto: No se admite. La previsibilidad personal parte de situaciones
del vivir comun. A la sefiora CRUZ BAUTISTA se le hicieron inducciones verbales sobre los
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riesgos de su trabajo, pero se supone que también hay previsiones que cada quien adopta
en el ejercicio de las actividades ordinarias de la vida como transitar por las aceras, si el
piso de las calzadas estdn fangosas o tienen material particulado o barro, abstenerse
caminar por ellas o hacerlo con sumo cuidado.

Al cuadragésimo quinto: No se admite. Es una afirmacién de suyo temeraria. Propiciar
es hacer o ayudar a que sea posible una accién o sobrevenga un mal, y de EXTRAS S.A. o
de la otra demandada, no se puede predicar la conducta dolosa que plantea la parte
demandante.

Al cuadragésimo sexto: No se admite. Es un hecho abiertamente indeterminado. A qué
actividades de supervisién, control, inspeccion y exigencia para garantizar la vida de la
demandante es a las que se refiere éste hecho?. Esta falta de concrecién hacen imposible
su respuesta.

Al cuadragésimo séptimo: No lo admito. La intervencién para la prevencion de los
accidentes de trdnsito es asunto que corresponde a los alcaldes como autoridades
municipales que ejecutan, para el caso, en asocio de la Direccién de Trdnsito del Socorro.
Prevencion de caidas por material extrafio en las calzadas de la ciudad es tarea del
Municipio y no de las empresas particulares. Prevenir accidentes en donde moran los
trabajadores y evitar que estos transiten por donde no deben hacerlo es cuidado de sus
habitantes y las empresas no pueden regular la conducta de sus trabajadores en el sitio
en donde moran porque seria violar su intimidad.

Al cuadragésimo octavo: No lo admito. No es cierto. Esto hace parte del proceso de
induccion que EXTRAS S.A. efectué de manera verbal al vincular a la hoy demandante.

Al cuadragésimo noveno: No lo admito no es cierto, EXTRAS S.A. tiene claramente
establecidos su panorama de riesgos y todos los elementos propios del SG-SST.

Al quincuagésimo: No lo admito. No es cierto. EXTRAS S.A. hizo las inducciones y
capacitaciones a LUZ DARY CRUZ BAUTISTA sobre los temas de prevencién de
accidentes y enfermedades derivados de la actividad para la que fuera contratada como
trabajadora en misién para el desarrollo de actividades comerciales o de ventas.

Al quincuagésimo primero: No lo admito. Es un hecho indeterminado. Cudles fueron
las normas concretas que EXTRAS S.A. infringié del SG-SST?. La contestacion de la
demanda en un documento de ejercicio del derecho de defensa de la parte demandada, y
esta defensa no puede realizarse cuando se omite el enunciado de hechos precisos y
concretos.

Al quincuagésimo segundo: No lo admito. No existe elemento de juicio alguno del que
puedan derivarse las conclusiones negativas a las que se refiere este hecho de la
demanda.



Al quincuagésimo tercero: No lo admito. Es un hecho personal y privado de la
demandante en cuanto desde que fecha y por qué ha subido de peso por lo que es ajeno a
EXTRAS S.A. como demandada.

A LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA:

A LA PRIMERA: Me opongo. La declaracion que se solicita debe hacerse de acuerdo con
el objeto para el que se contraté la sefiora LUZ DARY CRUZ BAUTISTA con EXTRAS S.A.,
como trabajadora en misién de AZTECA COMUNICACIONES COLOMBIA S.A.S.

A LA SEGUNDA: Me opongo. No existe razén de hecho y de derecho para que las
consecuencias de un accidente de trdansito ocurrido el 21.07.2017, sean declaradas como
accidente de origen laboral y originadas por culpa del empleador.

A LA TERCERA: Me opongo no hay razén de hecho o de derecho que permita inferir que
el accidente de transito ocurrido el 21.07.2017 cuando la trabajadora iba por la calle,
ocurrié por culpa de EXTRAS S.A., y se den las consecuencias previstas en el art. 216 CST.
De igual manera esto debe predicarse con referencia a la caida por las gradas de la casa
de habitacion de la demandante y el resbalén que por su imprevision y falta de
autocuidado ocurrié cuando afirmd se encontraba trabajando.

A LA CUARTA: Me opongo. La cuantia de una indemnizacion debe estar sustentada en
unos supuestos de hecho y de derecho que para el caso no existen, ya que el juramento
estimatorio en que se basa, estd estructurado sobre fundamentos no ciertos, tema este al
que mas adelante se hard expresa referencia.

A LA QUINTA: NO EXISTE PRETENSION QUINTA.

A LA SEXTA: Me opongo . No existen razones o causas para unas condenas extras o
ultra-petita.

A LA SEPTIMA: Me opongo. No hay causa para ello.

A LA OCTAVA: Me opongo. Es una consecuencia de la peticion cuarta, razén por la cual
por las razones alli expuestas me opongo al pago de una indexacién que resulta
accesoria a la enunciada.

PRONUNCIAMIENTO A LO QUE ATANE CON EL JURAMENTO ESTIMATORIO:

El juramento estimatorio, se encuentra regulado en el art. 206 de la Ley 1564 de 2012 o
Cddigo General del Proceso.

Para el caso de autos el demandante parte de los siguientes supuestos, respecto a los
cuales se hacen las siguientes observaciones:



12 Considera que la sefiora LUZ DARY CRUZ BAUTISTA ha quedado imposibilitada para
trabajar y por tanto la base de la indemnizacion la concreta a la totalidad del ingreso
laboral, que para el caso es el equivalente del salario minimo legal, mas el factor
prestacional.

Existe un primer error. Si el porcentaje de pérdida de la capacidad laboral, fue
establecido por SURA ARL en un 19.38%, que no fue materia de controversia por parte
de la Sefiora CRUZ BAUTISTA , en los términos del art. 72 del Decreto 2463 de 2001 se
estd frente a una circunstancia de limitacién moderada (15% a 25%) que le permite
continuar desarrollando su actividad laboral, como se establece en el certificado de
rehabilitacion laboral expedido por SURA el 11.01.2019 ( Reintegro con modificaciones,
con la observacion de “prondstico funcional limitacién para algunas ABC y laboral
bueno”

Y esta limitacion moderada, no puede considerarse como asimilable a la severa ( del
25% al 50%) o a la profunda (mayor del 50%,) especialmente esta tltima, una de cuyas
connotaciones es la imposibilidad de trabajar.

Si la demandante tiene un ingreso igual al del salario minimo legal, que corresponde al
valor minimo por el cual una persona puede contratarse para jornadas laborales de 8
horas diarias y 48 horas a la semana, este serd valor que a futuro continuard ddndose,
por lo que no tiene lugar la suma que solicita, y este es un error en que se incurre en el
juramento estimatorio

Entonces los cdlculos efectuados fallan por la omision de consideracion de este aspecto.

29 Para establecer la base cuantitativa para el cdlculo del ingreso salarial de la
demandante, se parte del valor del salario minimo legal mas el factor prestacional que lo
calcula sobre el 21.83% mas el 25% de la propia subsistencia para un total de $
1.096.730.92.

Se confunden aqui dos conceptos de manera indebida, en la medida en que cualquier
valor indemnizatorio sobre dafios materiales, deben sustentarse en los elementos de
ingreso, mas no pueden adicionarse valores de gastos. Me explico, el cdlculo del ingreso
es el que determina las posibilidades de gastos, pero éstos no son ingreso y por ende no
pueden incorporarse en la base para efectos liquidatorios.

Esto es, existe craso error en la base adoptada en el juramento estimatorio

32 El juramento estimatorio parte del supuesto de que la demandante, que tiene 35 anos
de edad, de acuerdo con los promedios de vida le restan 50.5 arnos de vida.

Se dan los siguientes yerros:



De acuerdo con las estadisticas del DANE , en el afio de nacimiento de la demandante
(1984) la expectativa de vida era de 68.53 afios y para el 2020 la expectativa de vida es
del 76 afos.

Esto indica un error de cdlculo al incrementar la expectativa de vida de la sefiora CRUZ
BAUTISTA en 9.5 afios mas para un total de 85.5 afios.

Adicionalmente, no tiene en cuenta que a los 57 afios, esto es, dentro de 22 afios, tendrd
su derecho a pensién, por lo que pretender una indemnizacién a futuro, que cubra
cuando ya se ha obtenido la pensién

Por lo tanto existe un error.

42 En lo que concierne con los diferentes aspectos sobre los que concreta la
indemnizacién:

El concepto de lucro cesante, para un total de $ 39.255.465.26, que lo desagrega:

* Por lucro cesante consolidado $ 5347.668.73

* Por lucro cesante futuro $33.907.793.42

Entiende por el lucro cesante la privacién del aumento patrimonial, sin precisar en
forma concreta los elementos o factores que se presentan en el caso concreto y que
consolidan la cifra pedida.

En cuanto concierne con el lucro cesante consolidado existe un error de bulto:

No tiene en cuenta que desde el accidente de trdnsito y hasta la presentacién de la
demanda la sefiora CRUZ BAUTISTA recibio el valor del salario minimo legal que le
correspondia como salario.

En lo que respecta al lucro cesante futuro, sobre el supuesto de la existencia de una
limitacién moderada, que le permitird trabajar, el valor de ingreso no podrd ser inferior
al que actualmente tiene: el equivalente de un salario minimo legal, por lo que se
desdibuja la expectativa de la indemnizacion.

Entonces, también hay error en la valoracion
5% Los perjuicios extra-patrimoniales que los tasa asi:

Los darfios morales en cuantia de 40 salarios minimos legales que afirma los tasa
siguiendo lineamientos de la Sala Laboral de la CS]. Esto es de una o unas sentencias de
la Alta Corte, sin traer el mas minimo elemento de juicio aplicable al caso a partir de la

ratio decidendi de dichos pronunciamientos judiciales.

Entonces, hay un error cuando se pretende sustentar una condena en elementos que no
se sabe cuales son y por qué se predican respecto de este caso.

10



Los dafios a la salud en que incorpora un factor psicolégico que de acuerdo con las
pruebas por la misma parte aportadas, obedecen a situaciones que no se sustentan de
manera exclusiva con la vida laboral.

Esto es no se pueden establecer perjuicios laborales, cuando las causas son extra-
laborales, a mas de que por mandamiento legal (art. 13 Ley 1743 de 2014), estos no son
susceptibles de determinar mediante juramento estimatorio

No existe el mas minimo elemento de juicio que hubiese sido traido a este proceso con la
innumerable prueba documental aportada que permita avizorar que deportes o que
actividades Iludicas practicaba la demandante y ahora no podrd hacerlo.

Y sobre supuestos no es posible estructurar una condenacion.

En consecuencia, conforme a los términos del art. 206 y s.s. del CGP , EXTRAS S.A.,
objeta el valor de la indemnizacion que se ha sefialado en el juramento estimatorio,
la cual es errada y por tanto injusta e ilegal, por lo que no puede aceptarse por el
Juzgado y adicionalmente da lugar

HECHOS, FUNDAMENTOS Y RAZONES DE LA DEFENSA:
1. HECHOS:

12. EXTRAS S.A. estd constituida como Empresa de Servicios Temporales, que de
acuerdo con con los términos de la Ley 50 de 1990 es una persona juridica de objeto
social tinico, cual es el de “contratar la prestacién de servicios con terceros beneficiarios
para colaborar temporalmente en el desarrollo de sus actividades, mediante la labor
desarrollada por personas naturales, contratadas directamente por la empresa de
servicios temporales, la cual tiene con respecto de estas el cardcter de empleador”

22, EXTRAS S.A., como EMPRESA DE SERVICIOS TEMPORALES y AZTECA COLOMBIA
COMUNICACIONES S.A.S. en su condicion de empresa comercial, para el afio de 2017
tenian suscrito un contrato marco mediante el cual la primera se obligé para con la
segunda a: “(...)poner a disposicion de la empresa usuaria trabajadores en mision en las
cantidades, condiciones y asignaciones salariales que la empresa usuaria lo requiera en
los lugares del territorio nacional colombiano y con el lleno de los requisitos que la
empresa usuaria indique (...)

32, Dentro del contrato a que se refiere la cldusula que antecede, las partes de manera
concreta establecieron con referencia a los trabajadores en mision que fuesen requeridos
por AZTECA COLOMBIA COMUNICACIONES S.A.S. de EXTAS S.A. EST:

“La Empresa de Servicios Temporales delega la subordinacion funcional y comparte con
la empresa usuaria la facultad de controlar directamente el trabajador de dicho
personal y de dar drdenes e instrucciones a los trabajadores en mision y exigir el
cumplimiento de las mismas, asi como de ejercer en nombre de la Empresa de Servicios
Temporales la supervision de dicho personal.. La subordinacién contractual y
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administrativa se mantiene en la Empresa de Servicios Temporales en calidad de
verdadero empleador del trabajador en mision.”

42, El contrato al que se alude en los dos hechos anteriores fue aportado al proceso por
AZTECA COLOMBIA COMUNICACIONES S.A.S. y se encuentra al folio 272 del cuaderno
principal.

52, AZTECA COLOMBIA COMUNICACIONES S.A.S. para el mes de abril de 2017,
requirioc a EXTRAS S.A. del envio de trabajadores en misién para adelantar una
actividad comercial de promocion de la venta de sus servicios en El Socorro. En el

contrato se lee: Labor contratada; desempenar labores enfocadas al apoyo en mision
como vendedor PAP MT.

62. EXTRAS S.A. en su condicién de Empresa de Servicios Temporales contratd para los
fines a que se refiere el hecho que antecede y como trabajadora en mision enviada a
AZTECA COLOMBIA COMUNICACIONES a Ia sefiora LUZ DARY CRUZ BAUTISTA.
Este contrato de acuerdo con la temporalidad que rige para los trabajadores en mision,
tuvo vigencia a partir del dia 28 de abril de 2017.

72. LUZ DARY CRUZ BAUTISTA, el 21 de junio de 2017 en el Socorro y en hora exacta
no especificada, pero que todos los elementos de juicio apuntan a haber ocurrido antes
del inicio de su jornada de trabajo, fue lesionada en un accidente de trdnsito, que ella
explicé en la IPS a la que acudid, que como peatdén “iba caminando y accidentalmente
una moto me atropelld”.

82. La consecuencia sufrida por la sefiora CRUZ BAUTISTA en el accidente de trdnsito,
fue la fractura de la eplffisis superior de la tibia izquierda, que dio lugar a ser intervenida
quirurgicamente, practicindosele una osteosintesis de tibia izquierda con placa
bloqueadora, todo ello en la IPS Hospital Manuela Beltrdn del Socorro y con cargo la EPS
a la que se encontraba afiliada.

99, Posteriormente, el 25 de julio de 2018, LUZ DARY CRUZ BAUTISTA, como ella
mismo lo sefiald al ser atendida por la IPS Hospital Manuela Beltrdn del Socorro (lo que
ocurrid al dia siguiente, siendo atendida por cuenta de la EPS a la que estaba afiliada):
“Ayer bajando la azotea rodé tres escalones y tengo mucho dolor en el brazo derecho”, lo
que fue diagnosticado como “trauma en el codo derecho con fractura con escalén
articular’.

102. Siguiendo prescripciones médicas, el 28 de diciembre de 2018, EXTRAS S.A.
autorizé a LUZ DARY CRUZ BAUTISTA retornar a su trabajo habitual de ventas con
algunas restricciones como evitar desplazamientos largos y en condiciones de
autocuidado que la misma trabajadora debia desarrollar

119. Con fecha 20.02.2019, cuando se desplazaba LUZ DARY CRUZ BAUTISTA por una
calle del Socorro que esta sefiala ser empinada y que para la fecha se encontraba
enlodada y con material particulado sobre la calzada a causa de un aguacero ocurrido
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la noche anterior, sufrié “caida en el mismo nivel, por deslizamiento, tropezon y traspié”,
siendo nuevamente atendida por la IPS Hospital Manuela Beltrdn del Socorro y con
cargo la EPS a la que se encontraba afiliada.

122, Durante todo el tiempo de incapacidades derivadas de las lesiones por el accidente
de trdnsito, el accidente casero y el incidente del 20.02.2019 a mas de las prestaciones
médico-asistenciales, LUZ DARY CRUZ BAUTISTA recibid las prestaciones econémicas
que en este caso y por haber sido considerados los episodios como laborales pagé la ARL
SUTA

132, EXTRAS S.A., pese a que la relacién de trabajo tuvo inicio como un contrato en
misién, en razén a la proteccion especial derivada de las situaciones de salud de LUZ
DARY CRUZ, debié mantener vigente dicha contratacion.

14°. A LUZ DARY CRUZ BAUTISTA por parte de la ARL SURA se le hizo la valoracion
de la pérdida de su capacidad laboral por las lesiones de que se ha dado cuenta en los
hechos que preceden, y el valor final de la pérdida de capacidad laboral ocupacional, fue
establecido en un 19.38%

FUNDAMENTOS Y RAZONES DE LA DEFENSA:

12. De las contrataciones de trabajadores en misiéon por las Empresas de
Servicios Temporales y su régimen legal:

Las empresas de servicios temporales tienen su fundamentacion legal en la Ley 50 de
1990 (art. 71 a 93) como una expresion de contratacién de trabajadores que se define en
la ley en cita como persona juridica de objeto tinico que se concreta en “contratar la
prestacion de servicios con terceros beneficiarios para colaborar temporalmente en el
desarrollo de sus actividades, mediante la labor desarrollada por personas naturales,
contratadas directamente por la empresa de servicios temporales, la cual tiene con
respecto de estas el cardcter de empleador”

Este marco legal dio lugar a que EXTRAS S.A. , como EMPRESA DE SERVICIOS
TEMPORALES y AZTECA COLOMBIA COMUNICACIONES S.A.S. en su condicion de
empresa comercial, para el afio de 2017 tenian suscrito un contrato marco mediante el
cual la primera se obligé para con la segunda a: “(...)poner a disposicion de la empresa
usuaria trabajadores en mision en las cantidades, condiciones y asignaciones salariales
que la empresa usuaria lo requiera en los lugares del territorio nacional colombiano y
con el lleno de los requisitos que la empresa usuaria indique (...)

Como derivacién del contrato marco referido, AZTECA COMUNICACIONES COLOMBIA
S.A.S, requirié de la empresa de servicios temporales EXTRAS S.A. un personal como
trabajadores en mision para realizar actividades especiales referida a una campaina
temporal de venta de sus servicios de comunicaciones en El Socorro, todo ello dentro de
las previsiones a que se refiere el art. 77 de la citada ley 50.
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Es asi como dentro de ese personal en mision se contraté por EXTRAS S.A. a LUZ DARY
CRUZ, quien previa a las inducciones y capacitaciones referidas a los riesgos y trabajo
seguro en el campo de las ventas, fue enviada a trabajar al servicio de AZTECA
COMUNICACIONES COLOMBIA

Desde el momento en que se vinculé6 LUZ DARY a la actividad de AZTECA
COMUNICACIONES COLOMBIA, como se desprende de la modalidad del contrato en
misiéon esta empresa dio las Ordenes para la ejecucion del contrato de trabajo,
circunscritas a establecer las programaciones de campanas de ventas, sin incluir tema
alguno adicional sobre rutas a seguir, drdenes de visitas, etc.. todo lo cual quedaba
sujeto a la organizacién del trabajo por parte de la trabajadora en misién.

Esta subordinacion limitada, se reitera, es propia de la naturaleza del trabajo en mision
y sin que por ello se modifiquen las partes del contrato de trabajo, que para el efecto
EXTRAS S.A. siempre fue la empleadora y LUZ DARY CRUZ la trabajadora.

Esto es, la contratacion a la que se refiere la demanda se ajusta en todo a las previsiones
de ley.

22, De la indemnizacion del art. 216 del CST y su incidencia frente a esta
demanda.

Partiendo del hecho de que EXTRAS S.A. no reconoce que los tres situaciones en que se
vio inmersa LUZ DARY CRUZ BAUTISTA y que se han resefiado de manera puntual en el
apartado que precede, a efectos de establecer si (en el caso en que el Juzgado determine
que se trato de tres hechos que se ocasionar por causa o con ocasion del trabajo misional
contratado), debe tenerse en cuenta que la culpa patronal a que se refiere el art. 216 del
CST, supone que hayan existido conductas activas u omisivas por parte de EXTRAS S.A. o
AZTECA COMUNICACIONES COLOMBIA S.A.S. como delegataria de la subordinacion en
los términos ya sefialados en acdpite precedente, que dieron lugar al pretendido
accidente de trabajo.

Desde la sentencia de la Corte Suprema de Justicia, Sala Laboral del 29.11.1982, como
jurisprudencia que por mantenerse en el tiempo asume la consideracion de pacifica, se
ha establecido que la carga probatoria en estos casos corresponde al demandante., bajo
el supuesto segtin el que : La prueba suficientemente comprobada de la culpa del
empleador, “corresponde asumirla al trabajador demandante (...) Es decir, a este
compete probar el supuesto de hecho de la culpa.”

Esta circunstancia se reitera en la Sentencia SL9355 de 2017, Radicado 4045, que
seriala:

Tal y como lo ha explicado esta Sala, la condena a la indemnizacion ordinaria y
plena de perjuicios consagrada en el articulo 216 Cddigo Sustantivo del Trabajo,
debe estar precedida de la culpa suficiente del empleador en la ocurrencia del
accidente de trabajo o la enfermedad profesional, de modo que su
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establecimiento amerita ademds de la demostracion del darfio originado en una
actividad relacionada con el trabajo, la prueba de que la afectacién a la
integridad o salud fue consecuencia de su negligencia en el acatamiento de los
deberes de velar por la sequridad y proteccién de sus trabajadores (art. 56 C.S.T.).

Resulta trascendente traer las ensefianzas contenidas en la Sentencia de la Corte
Suprema de Justicia SL 4913 DE 2018, Radicado 58847, de donde se deduce que la culpa
no puede ser (como se pretende en la demanda derivada de circunstancias objetivas, ya
que a cambio debe existir el nexo causal que comporta el criterio subjetivo.

“(...) cuando se le imputa al empleador una actitud omisiva como causante del
accidente de trabajo, para efectos de establecer el nexo causal de la conducta del
empleador con el hecho dafino, asi como la culpa, es indispensable hacer el
razonamiento de la imputacion a partir del marco juridico obligacional que
supuestamente fue desatendido por el empleador y le sirve de sustento a los
demandantes en la reclamacion de la indemnizacién plena de perjuicios, para
junto con el andlisis probatorio establecer si tales incumplimientos constituyen la
causa eficiente del accidente. “

Y para el caso, si se consideran por causa o con ocasién del trabajo, no existe ningin nexo
casual entre la conducta de EXTRAS S.A. y : (i) La ourrencia de un accidente de trdnsito
ocurrido como lo sefiala la misma demandante: “Yo iba caminando y accidentalmente
una moto me atropell6”, (ii) un accidente casero que se dio en momentos en que la
demandante “bajando la azotea rodé tre escaleras” y (iii) cuando transitanco por una
calle empinada del Socorro ( y dificlmente en este municipio no hay calles empinadas) lo
hizo por la calzada cubierta de barro producto de un aguacero, se resbalo.

Y del andlisis de pruebas no aparece clara la existencia de los elementos a los que se
refiere la Corte para la responsabilidad patronal y no podrdn darse, por la potisima
razon de no existir.

EXCEPCIONES:

Como EXCEPCIONES DE MERITO O FONDO que deberdn ser resueltas en el momento de
dictar sentencia, se enuncian

EXCEPCION PRIMERA : CARENCIA DE FUNDAMENTOS DE HECHO Y DE DERECHO
QUE HAGAN VIABLES LAS CONDENACIONES DEPRECADAS EN CONTRA EXTRAS
S.A. defiriendo la sustentacion de esta excepcién a los razonamientos efectuados a lo
largo de la contestacion de esta demanda.

EXCEPCION SEGUNDA : INEXISTENCIA DE CAUSA en cuanto concierne con la
demandada EXTRAS S.A.. tanto porque no existe en los diferentes episodios una
causalidad u ocasionalidad respecto del trabajo contratado, como por las circunstancias
en que cada uno de los tres episodios aducidos en este demanda, tuvieron ocurrencia por
fuera de toda culpa del empleador
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ECEPCION TERCERA: COBRO DE LO NO DEBIDO: Se pretende en la demanda se
condene a EXTRAS S.A. a titulo de culpa respecto de unos hechos o circunstancias en
que no puede predicarse la existencia de la culpa patronal a la que se refiere el art. 216
del CST.

EXCEPCION CUARTA: PRESCRIPCION: Esta excepcién se predica respecto de los
eventuales derechos demandados y los “extra” y “ultra petita” que pudiesen existir y que
pudieron haberse configurado de tres anos hacia atrds desde el momento de la
presentacion de la demanda., e igualmente con relacion a todos los derechos deprecados
en la demanda y que se hubiesen configurado o estructurado durante el tiempo al que se
ha hecho referencia. El fundamento legal se encuentra en el articulo 151 del C.P.T. y S.S.
y 488y 489 del CST

PRUEBAS:
1. DOCUMENTALES:
Solicito se tengan como pruebas documentales a favor de la parte demandada:

a. La prueba documental aportada por:

(i) La demandada AZTECA COMUNICACIONES COLOMBIA S.A.S.
(ii)  La demandante LUZ DARY CRUZ BAUTISTA

b. Anexo:

(i) Contrato de trabajo en mision suscrito entre EXTRAS S.A. y LUZ DARY
CRUZ BAUTISTA.

(ii)  Adicién al contrato de trabajo entre EXTRAS S.A. y LUZ DARY CRUZ
BAUTISTA

(iii)  Constancia de la re-induccién dada a la trabajadora CRUZ BAUTISTA en
razon de las restricciones laborales establecidas por el médico de la EPS

(iv)  Copia de las restricciones laborales dadas por los médicos de la EPS a la
sefiora CRUZ BAUTISTA.

(v) Reglamento de Salud y Seguridad Industrial de EXTRAS S.A. vigente para
los arios de 2017, 2018y 2019

(vi)  Documentos sobre el SG-SST: (i) Panorama de riesgos (ii) matriz de
identificacién de peligros y (iii) programas del SG-SST de EXTRAS S.A.
para los arios 2017, 2018 y 2019

(vii)  Reglamento Interno de Trabajo de EXTRAS S.A. vigente para los arnios 2017
a2019.

(viii) Envio por parte de EXTRAS S.A. a la ARL SURA de los reportes de las
Investigaciones sobre las situaciones que LUZ DARY CRUZ BAUTISTA
seriala ser accidentes laborales.
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(ix)  Cuadro de las incapacidades dadas a LUZ DARY CRUZ BAUTISTA a
EXTRAS S.A.

(x) Constancia de pagos de salarios y aportes a seguridad social
correspondientes a LUZ DARY CRUZ BAUTISTA

¢. Prueba documental solicitada:

Se ordene por el Despacho oficiar a la Direccion de Trdnsito del Socorro a fin de que
allegue al proceso el croquis, informe del accidente de trdnsito y demds elementos de
juicio recaudados con referencia a dicho accidente en el que salid lesionada la sefiora
LUZ DARY CRUZ BAUTISTA, hechos ocurridos en El Socorro el 21 de junio de 2017

(Este documento no se puede solicitar directamente por EXTRAS en la medida en que por
existir un tema de lesiones se considera tiene reserva legal)

2. INTERROGATORIO DE PARTE, que se solicita ordenar respecto de la demandante
sefiora LUZ DARY CRUZ BAUTISTA y que esta absolverd conforme al
interrogatorio que le serd presentado en la audiencia de pruebas.

NOTIFICACIONES:

EXTRAS S.A. y su representante legal reciben notificaciones en la Avda 5 No. 23 A N'35
de Cali y en el correo electrénico notificacionjudicial @extras.com.co

Como su apoderado, las recibo en la Calle 35 No. 17-56 Ofna. 603 de Bucaramanga y en
el correo electronico jlamogomez@gmail.com

ANEXOS:
-  Prueba documental relacionada como anexa.

Serior Juez,

JORGE EDUARDO LAMO GOMEZ
C.C.17.092.838 de Bogota
T.P.A. 4600 del C.S. de la ].
Septiembrel8 de 2020
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PERSUNRL TEMPORAL

0400

Contrate individual de Trabajo
POR EL TIEMPO QUE DURE LA REALIZACION DE LA LABOR CONTRATADA
1196227 1261615

o T T
LUGAR DONDE PRESTARA ELSERVICIQ:  BUCARAMANGA 835

NATURALEZA DEL CONTRATO: Par duracién de a obra o labar contratada 87993
USUARED: AZTECA COMUNICACIONES COLOMBIAS AS S
DESCRIPCION DE LA OBRA O LABOR CONTRATADA: PARA DESEMPERAR LABORES ENFOCADAS AL APCYQ EN MISION
CARGD:  VENDEDOR PAP MT

SALARIO: $ 368859/MES PERIODO DE PAGO: 164l 31-1al15

FECHA DE INICIACION DEL PRESENTE CONTRATO:  28/04/2017

TRABAJADOR: LUZ DARY CRUZ BAUTISTA
DOMICILIO: CALLE10AHBA7
CEDULA DE CIUDADANIA: 63547940 DE: BUCARAMANGA

Por medio dei presente documento se hace constar que, ANA MARIA ESTRADA, quien se identifica como aparece al pie de la firma es mayor de
edad y tlene domicilio y residencia en Call, obrando en nombre de la Sociedad Comercial Anénima "EXTRAS S.A.", constituida mediante Escritura
Publica No. 8118 de Noviembre 13 de 1984 en la Notaria Segundz de Cali, y reformada por Esarituras Plblicas No. 8361 de Noviembre 18 de 1886 de
{a Notaria Segunda de Cali; 11485 de Diciembre 14 de 1988 de |a Notaria Segunda de Cali; 4836 de Junio 27 de 1989 de |a Notaria segunda de Cali;
8564 de Diciembre 17 de 1990 de la Notaria Segunda de Cali; 213 de enero 18 de 1591 de Ia Notaria Segunda de Cali; 41 de Mayo 3 de 1991 de |a
Notaria 15 de Cati; 40 de Mayao 3 de 1991 de k2 Notaria Quince de Cali; 1289 de Diciembre 31 de 1991 de la Motaria Quince de Cali; 1279 de julio 30
de 1992 de la Notarfa Quince de Cali; 2021 de Septiembre 14 de 1993 de la Notaria Quince de Cali; 6959 de Noviembre 18 de 1994 de la Motaria
quince de Cali; 0617 de abril 16 de 1999 Notaria Cuarta de Cali, en su calidad de Lider Nacional Seguimiento Servicio al Cliente y conforme a lo
previsto en los estatutos. Una parte ¥ gue en adelante se llamara EL EMPLEADOR y EL TRABAJADOR cuyo nombre e identificacidn anteriormente se
anotan, por otra parte y que en adelante se flamara EL TRABAJIADOR han celebrado el cantrate individual de trabajo que se rige por las siguientes
clausulas: PRIMERA: EL EMPLEADOR "EXTRAS 5.A.", es una sociedad comercial anénima cuyo objeto sacial v dnica actividad es la prestacién de
servicios con terceros beneficiarios para colaborar temporalmente en el desarrollo de sus actividades mediante la fabor desarrollada por personas
naturales directamente por nuestra empresa con guienes asumimaos el cardcter de empleador. Tales servicios consisten en el suministro de personal
para el trabajo de acuerdo con la reglamentado en la Ley 50: a} Cuando se trate de las labores ocasipnales, accidentales o transitorias 2 que se
refiere ¢l articulo 6° del Cédigo Sustantivo del Trabajo. b} Cuanda se requiere reemplazar personal en vacaciones, en uso de Heencia, en incapacidad
por enfermedad o maternidad. ¢} Para atender incrementos en la produccidn, el transporte, las ventas de productos o mercancias, los periodos
estacionales de cosechas y en la prestacidn de servicios, par un términa de seis (6) meses prorrogable hasta por seis (6] meses mds. SEGUNDA: EL
EMPLEADOR contrata los servicios personales de EL TRABAJADOR para gue cumpla las funciones anteriormente anotadas, por el tiempo que dure
la prestacion de servicios al USUARIO anteriormente anotado en el cargo especifico para el que se contrata EL TRABAJADOR y hasta I3 fecha en la
que EL EMPLEADOR reciba comunicacién del USUARIO en el sentido de no requerir def servicio al que se refiere esta cldusula, En la Reqguisicion, se
detalla la obra v su duracién. EL TRABAJADOR se obliga a prestarlos, satvo fuerza mayor, caso fortuito u otra causal que lo justifique a juicio dEL
EMPLEADOR en los dias y horas que sean requeridos por el USUARIQ v ademis a poner al servicio de ELEMPLEADOR toda su capacidad normal de
trabajo en forma exclusiva, en el desempefio de las funciones propias del oficio mencionada y en las labores anexas y complementarias del mismo,
de confarmidad con las 6rdenes e instrucciones que ie imparta EL EMPLEADOR o el USUARIQ. Ademas, a no prestar directa ni indirectamente
servicios laborales de esta naturaleza a otros empieadores, ni a trabajar por cuenta propia en el mismo oficio, Es entendide gue Ei, TRABAJADOR
estd obligado 3 prestar sus servicios en el sitie o sitios que le indigue el USUARIO v de conformidad con ios horarios que le sefiale EL EMPLEADOR
y/o USUARIO. Para ta efecto, EL EMPLEADOR informard a EL TRABAJADOR scbre el lugar de trabajo v le dard las instrucciones del caso, asi como
la respectiva presentacion. TERCERA: EL EMPLEADDR pagara a EL TRABAJADOR por fa prestacion de sus servicios, el salario indicado al comienzo
del presente contrato siendo entendido y asi se declara vy se conviene que, el 82.5% de diche valor equivate a la remuneracién por el servicio
prestado y el 17.5% restante esta destinado a remunerar los dias dominicales v festivos, Este salario sera pagado por EL EMPLEADOR al EL
TRABAJADOR de acuerdo al periodo de pago establecido en el encabezado de este contrato, en las oficinas de EL. EMPLEADOR, para lo cual £L
TRABAJADOR se obliga a entregar a EL EMPLEADOR, los reportes de trabajo de cada perioda oportunamente, reportes que deberdn indicar las
horas trabajadas hasta el dia Ultimo del periodo de pago respactivo. CUARTA: El salario pactado en la cldusula anterior se encuentra acordado por fa
unidad de tlempo y respeta el salaria minima iegal. Las partes convienen v asi lo declaran que dicho salario solo se causard por cada hora trabajada a
drdenes de EL EMPLEADCOR en [a prestacion de servicios de ayuda temporal a los USUARIOS o al misme EMPLEADOR en sus actividades gropias. la
determinacién del nimerg de horas trabajadas durante cada periodo, se hard con base en los reportes de trabajo periddicos que le expidan los
USUARIOS a £L TRABAJADOR dehidamente diligenciados, fos cuales son suministrados por EL EMPLEADOR. QUINTA: EL TRABAJADOR se obliga a
laborar con e! salario pactado en el presente contrate hasta 1a jornada ordinaria de ocho {8) horas diarias, en los turnos y dentro de las horas
sefialadas por EL EMPLEADOR y/o fos USUARIOS, pudiendo hacer estos ajustes o cambios de horario cuande asi lo estimen conveniente, Por el
acuerdo expreso o ticito de las partes, podrén repartirse las horas de la jornada ordinaria en la forma prevista en el Articulo 164 del €. S, del T,
teniendo en cuenta que los tiempos de descanso entre las secciones de fa jornada, no se computan dentro de fas mismas, segin el Articulo 167
ibidem, SEXTA: Queda entendido que EL TRABAJADOR solamente podra laborar el niimero de horas que lo requiera ef USUARIQ y splamente paor el
namerg de horas trabajadas tendrd derecha al paga de safarios pactado. SEPTIMA: Todo trabajo suplementaria o en haras extras, y todo trabajo en
dia Dominga o festive en los que legalmente debe concederse descanso mientras no sea labor que segdn la ley o Gontrato haya de ejecutarse asi,
debe autorizarla EL EMPLEADOR o sus representantes, previamente por escrito. Cuando la necesidad de este trabaje se presente de manera
imprevista o inaplazable, deberd ejecutarse y darse cuenta de él por escrito a la mayor brevedad a EL EMPLEADOR 0 a sus representantes, EL
EMPLEADOR, en consecuencia no reconocera ningun trabajo suplementario o en dias de descanso legalmente obligatorios, que no haya sido
autorizado previamente o avisado inmediatamente, como queda dicho, OCTAVA: Los dos primeros meses del presente contrato son el periodo de
prueba, no obstante si el contrato es a término inferior de un afg, el perfode serd de una quinta parte del tiempo pactado y por consiguiente
cualguiera de las partes podra terminarlo unilateralmente, en cualguier momenta de dicho periodo. NOVENA: Son justas causas para paner término
a este contrato, unilateraimente, las enumeradas en el Articulp 7° del Decreto 2351/65 y ademas por parte de EL EMPLEADOR , |as siguientes fallas
gue para el efecta se califican como graves: a) La violacidn por parte de EL TRABAJADOR de cualquiera de sus obligaciones legales, contractuales o



reglamentarias; b} La no asistencia puntual al trabajo, sin excusas suficientes a juicio de EE EMPLEADOQR , por dos veces; ¢) La ejecucion por parte de EL
TRABAJADGR de labores remuneradas al servicio de terceros; d) La revelacién de secretos o datos reservados de la Empresa; e) Las desavenencias con
sus compafieros de trabajo; f) El hecho de que EL TRABAJADOR legue embriagado o ingiera bebidas embriagantes en el sitio de trabajo; aun por la
primera vez; g) El hecho de gue EL TRABAJADOR zbandene el sitio de trabajo, sin permiso de sus superiores; h) La no asistencia a una seccian completa
du la jornada de trabajo o més, sin justificacion suficiente a juicio de EL EMPLEADOR . Ademas de éstas, tas sipuientes faltas que para el efecto se
califican coma graves, i) Ser devuelto o rechazado EL TRABAJIADOR por los USUARIOS, par dos o mas veces, a juicio def USUARIQ, §) Solicitar o aceptar
préstamaos de dinera de los USUARIOS o de sus trabajadores, k} Todo acto inmoral delictuosa que EL TRABAJADOR cometa contra el USUARIO o sus
trabajadores o en el sitio de trabajo; ) Que EL TRABAJADOR altere, modifique ocupe o simuie el reporte de trabajo enviado a EL EMPLEADOR vy
aprobado por el USUARLQ; IF) La no presentacion por parte de EL TRABAJADOR del reporte de trabajo elfaborado o enviado por el USUARIO; dentro de
las veinticuatro horas siguientes a la fecha de dicho reporte; m) Cualquier acto de injuria, malos tratamientos ¢ indiscipiina en que incurra EL
TRABAJADOR contra los USUARIOS o sus trabajadores; n) El incumplimiento por parte de EL TRABAJADOR de las Ordenes o instrucciones que le imparta
el USUARIO para |a ejecucion de fas labores ejecutadas al servicio de éste. DECIMA: Las invencicnes realizadas por EL TRABAJADOR contratade para
investigar asi como la informacién obtenida para este en ejercicio o con ocasicn a la ejecucion del contrato de trabajo, que pueda ser protegida mediante
sector empresarial, industrial o comercial, pertenecen a EL EMPLEADOR, de conformidad con el articulo 539 del Cédigo de Comercio. En cualquier otro
caso el invento o la informacion susceptible de ser protegida mediante secreto pertenece a EL TRABAJADOR, a menos que éste la haya obtenido
haciendo uso de datos o medios conocidos o utilizados en razén del cumplimiento de su contrato de trabajo, evento en el cual la invencién y/o la
informacién serd de EL EMPLEADOR pero EL TRABAJADOR tendrd derecha a una compensacion gue se fijara de acuerdo al monto del salario, la
importancia def invento o descubrimiento, el beneficio que reparte la invencién u otros factores similares, A falta de un acuerdo entre las partes, el juez
fiara el monto de ia compensacion, UNDEGMA: Cuando habiéndose terminado 12 ejecucién de ia obra o labor contratada EL TRABAFADOR no le avise a
EL EMPLEADOR tal hecho, v por tal razén no se le retire de las planillas de aseguradas en el sistema de seguridad social debiendo EL EMPLEADOR
continuar pagando las correspondientes cotizaciones, tanto de su parte como de parte de EL TRABAJADOR; EL TRABAJADOR autoriza expresamente, a
£l EMPLEADOR para descontar estas sumas en el acto de liquidacion del contrato, del valor de Ins salarios, prestaciones sociales y demas conceptos
iaborales que le adeude EL EMPLEADOR . DOCE: EL EMPLEADOR ha constituido una garantia para el pago de salarios, prestaciones sotiales e
indemnizaciones a favor de sus trabajadores cuyas especificaciones aparecen al inicia del presente contrato. TRECE: EL EMPLEADOR asume la
responsabilidad por la salud ocupacional de EL TRABAIADOR en misidn en los términos que establece la Ley. CATORCE: El presente contrato reemplaza
an su integridad v deja sin efecto algune, cualguier otro contrato verbal o escrito celebrado entre las partes con anterioridad, las modificaciones que se
acuerden al presente contrato se anctardn a continuacidn de su texto, QUINCE- Autorizacidn Tratamiento de datos personales: EL TRABAJADOR tiene
plena canocimiento de la Ley de Proteccidn de Datos personales, Ley 1581 de 2012 v el Decreto reglamentario 1377 de 2013, v en rondicién de
titular de la informacién personal y sensible que ha suministrado o suministrare para el desarratlo del presente contrate, autoriza de manera
expresa , libre y voluntaria a LA EMPRESA para que almacene en sus bases de datos sus datos personales y sensibles y tenga acceso a los mismos
en cualquier momento, los cuates serdn tratados conforme a ias siguientes finalidades:

FINALIDADES FIRMA/AUTORIZACION

Cumplimiento de las obligaciones emanadas del contrato !
de trabajo en relacién con los roles, funciones y Qi
responsabilidades a mi cargo.

Cumplimienta de las obligaciones que deba hacer la
Empresa en el desarrollo de su objeto sacial y respecto de
las relaciones juridicas que tenga con sus proveedores y
clientes.

Entrega de la informacidn al fondo de empleados de la
empresa Fondex, para el ofrecimiento de afiliacidn al
mismo,

\

DIECISEIS- Responsabilidad del Tratamiento de Datos Personales: EL TRABAJADOR se compromate a cumplir 1 legistacion en materia de proteccidn de
datos de datos personales Ley 1581 de 2012 y Decreto Reglamentario 1377 de 2013 y dar estricto cumpiimiento la Politica de Tratamiento de la
Informacidn gue la empresa ha implementado, como también a: 1, Utilizar los datas de carédcter personal a los que tenga acceso dnico y exclusivamente
para cumplir con fas finalidades y obligaciones previstas para con EL EMPLEADCR. 2. Cumplir con las medidas de seguridad que EL EMPLEADOR haya
implementade para asegurar la confidenciafidad, secreto e integridad de los datos de cardcter personal a 1os que tenga accese, asi coma no a no ceder
€n ningun caso a terceras personas los datos de cardcter persenal a los que tenga acceso, ni tan siquiera a efectos de su conservacion. 3. A na realizar
tratamiento de datos personales v sensibles en forma alguna, directamente o a través de terceros, en asuntos, negocios, v/o actividades de cualquier
tipo, distintas a aquellas autorizadas expresamente por LA EMPRESAS

Para constancia se firma en dos ejemplares del mismo tencr y valer ante testigos. ps prestaciones sociales serdn consignadas.
’ s
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ANA MARIA ESTRADA NAVIA . LUZ DARY CRUZ BAUTISTA

EL EMPLEADOR ELTRABAJADOR

C.¢t. 29.344.681 de Candelaria ¢.¢. 63547940 de BUCARAMANGA
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OTRO $1 AL CONTRATO DE TRABAIO
PROHIBICIONES ESPECIALES

Entre las partes que conforman el contrato de trabajo firmado el 28/04/2017, de un lado la empresa EFICACIA y del
otro lado el Trabajador (&) sefior (a) MARIA FERNANDA RUEDA BARRIOS con C.C 1116797432 hemos acordado
adicionar al contrato de trabajo previamente celebrado entre ambas partes, segln las siguientes clausulas:

CONSIDERANDOC

Que el EMPLEADO fue contratado para desempedar las funciones de ASESOR PROMOTOR Y DIVULGADOR CCIAL
PAP y que por razdn de las funciones gue deben cumplir en el desarrollo del contrato suscrito entre las partes, EL
EMPLEADOR y el TRABAJADOR de manera, libre, espontdnea, vy voluntaria acuerdan suscribir el presente otro si
par encontrario acorde con sus intereses y sus derechos fundamentales toda vez gue han considerado conveniente
adicionar las siguientas PROHIBICIONES ai contrato de trabajo.

LIBREMENTE ACUERDAN

PRIMERO: PROHIBICIONES ESPECIALES DEL TRABAJADOR: Para a la ejecucion de labar el TRABAJADOR no podra
ubicarse en la misma manzana o a una distancia de 20 metros de una tienda de la competencia como lo es Claro,
Movistar, TigoUne, ETB, o cualguier otra que venda los mismos productos o servicios que ai trabajador comercializa

SEGUNDQ: Faltas graves: Se considera falta grave del trabajador la violacién cualguier la prohibicidn antes indicada.

TERCERO: Duracién. Se entenders que el presente acuerdo hara parte integral def contrato en cuestién y que el
acuerdo regira para el actual contrato y tendra vigencia hasta tanto dure la labor para la cual se contratd.

Para constancia firmamos el presente documento en BUCARAMANGA, & los 28/04/2017 deciarando el
TRABAJADOR, que ha tenido la oportunidad de discutir y entender libremente el contenido de la presente cidusula
adicional, y lo encuentra compatible con sus derechos fundamentales.,

Nombre del trabajader  MARIA FERNANDA RUEDA BARRIOS

Cédula N™. 1116797432

% ; :
Firma del trabajador Firma del Empleador @’9 efica QIa




0514INDUCC_CORP

CONSTANCIA DE INDUCCION CORPORATIVA
FP24-16
Ciudad: BUCARAMANGA
Fechz de induccidn; 28/04/2017
Nombre del colaborader: CRUZ/BAUTISTA/LUZ DARY
Documento de identificacidn: 53547840
Cargo: VENDEDQOR PAP MT
Trabajador: 1261615

Iy

Por medio del presente documento certifico que recibi ia induceldn corporativa contemplando los sigulentes temas:

Folleto de induccidén corporativa:

Generalidades de la empresa, (Ver plegabie)
Mision
Visién
Pulitica integral de gestién
Generalidades de seguridad social
Programas de Formacidn, eventos de blenestar vy
desarrglio
Reglamento Interno de trabajo
Comité de Convivencia Laboral
Reglamento de Higlene y Seguridad industrial
Fondex:
o] Informacion Péliza funeraria
Sumtnistro de informacién del Servicio
Declaro que conozco y comprendo fa existencia y
funclones del Comité de Convivencia Laboral de
{EXTRAS.), ef cual €5 el érgano encargado de tomar
las medidas preventivas v correctivas de acoso
laboral. Cualquier peticidn, queja y/o denuncia
podrd formularla al siguiente correo electrénico
{convivenciaEXTRAS@EXTRAS.com.col.
Sistama Integral de Gestlén en Seguridad, Salud en el
trabajo y Ambiente SSTA
Creciendo Juntos con Calidad da Vida
+«  COPASST
+  Responsabilidades SSTA
» Derechos y Deberes en el Sisterna
* General de Riesgos Laborales

Riesgos Laborales a los que puede estar
expuestc.

Elementos de Proteccion Personal

Definicién de  Accidente de Trabajo vy
Enfermedad Laborai,

Plan de Emergencias y Evacuacion.

Programas de Gestion de Riesgos Prioritarios
{PG en Alturas, PG en Riesgo Mecanico, PG
Desplazamiento, PG quimice}

Programa de Vigilancia Epidemioldgica
Osteomuscular,
Trabajos de Alto Riesgo y Procedimientos
Seguras

Programa de Gestidn Ambiental - Gestién de
residuos

Evaluacién SSTA (Entregable).

Seguridad Viad fPeatén, congductor,
motocicleta, vehiculo}

Conozco que fa compafila de la que hoy hago
parte, adoptd el Sistema de Autocontrol y
Gestién del Riesgo de Lavado de Activos {LA)
y Financiacién  del Terrorismo  {FT)-
SAGRLAFT-, promoviendo 13 cultura de
prevenclén en delites asociados el LAJFT,

Compromiso Seguridad Vial: Yo CRUZ/BAUTISTA/LUZ DARY, identificado can CC 63547840, me comprometo que
durante 13 ejecucidn de actividades en la compafia cumpliré fieimente normas de trénsito establecidas,

% -
\ Flrrna del trabajador

) T’"\
v
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AS]STENC!A A FORMACION Y BIENESTAR ex%s
FIP16-5-12 PERSONAL TEMPORAL
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ASISTENCIA A FORMACION Y BIENESTAR ext{as
' FIP16-5-12 PERSONAL TEMPQRAL

Nombre de actividad: Q%D%C& C{Pﬁe’l‘ bC) [ Fecha; = | [QS ( 2,0 \C]

Civdad: %}C@T@ intensidad Horaria: %‘ IOS ZQ‘C} 4‘}0{\4‘

Nombre formador{es}): —Rj{\b HORE QCCj \" { queﬁ L‘C‘? 0 {—]

Nombre del Cliente: sz-\&q {e‘e(ﬁm&) r\\Qc,(LlO E\B( LU% mt\f Cﬁ}%

:]‘IE ;._ il Cédula e
N RE ] (,es*cr'b:rcan Tater legibile) . .| G_AR‘_GQ

iutm;a\g CQL& muasm E31s Mg YY ﬁm{m i\gd@uﬂe‘";
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ASISTENCIA A FORMACION Y BIENESTAR

- FIP16-5-12

extyas

PERSONAL TEMPORAL

Nombre de actividad:
- %N@m:@ gh.

Fecha: M"4 (}3

Ciudad:

(rRNeA

Intensidad Horaria: 4 «j—f

Nombre formador{es): M N mg‘ A{A@.ﬁ%‘:\ﬁ .

Nombre de! Cliente: Qﬂ-@

o NOMBRE .

“No. Céduala

 {escribir con fetra fegible) |

CARGU

' an FlRMA
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'ASISTENCIA A FORMACION Y BIENESTAR exh/as |

FIP16-5-12

PERSQONAL TEMPORAL

Nombre de actividad: %h %’t(ﬁ% / m Fecha: 3\ ‘OS , 2@ ‘0}’

cudst: TXCE{ O -

Intensidad Horaria; /\ h(C{ .

Nombre formador{es): 'F(‘Jb e, M‘J Y%C:\\\E’) HCj f\’\—\ ‘k,i .

Nombre del Cliente: {'\'\'?J*Q_C_CJ\ ﬁ\ﬁQOM\Q&(}OW j

NGMBR"E e

. lescribir con letra !efg:ble)

L0 Nao. Cedul‘a

. cARGD . . | L CFRMA

kﬁ: MQV\ TR, B@uﬁﬂq
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ASESTENEIA A FORMACION Y BIENESTAR ext{as :
FIP16-5-12 : ) PERSONAL TEMPORAL

Nombre de actividad: &?U"@C.U idO\d O Fecha: 8\ IO‘S ( 2.1 C’j

Ciudad: 60(‘_@ o Saﬂ'hhde‘ ¢ | Intensidad Horaria: /\ \'qu .

Nombre formador({es): 'F'clb‘@ P{ﬁv \quee_-% Hq Y\,\__‘ “ ™,

.Nombre del Cliente: \—U% &}J \l (,(U:} {\'Z;\QQ(}‘ T@ QQGWQ\QC&CJ,Q ng)

7 . No. Cédula. -
NDMM S (escnb;r coiletra iegxeble}

CARGO . FEMA

iu% Dc\m = a:au’h:m AAYNE | /"\Se_sora mwﬁﬂgﬁ:
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AS[STENC]A A FORMACION Y BIENESTAR t ext%as
FiP16-5-12 : PERSONAL TEMPORAL

Nombre de acti;ridad: Seqo\f\ddé \hc\\ Fecha: gl IOS /2_0\ Q
Ciudad: %@W’\J Intensidad Horaria: A h(l"’

Nombre formador{es) q-—eeblc) Qedp:qu'@t}_ W@ﬂ’&'\\\[j’i,
Nomibre def Cliente; L\:)% DC“’ \‘ CIU% P\’L’\ec_a T@/\QCOWMMQQU@ﬁej ’

Asescra | (UdaGBR<

193]
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0514INDUCC_CORP
CONSTANCIA DE INDUCCION CORPORATIVA

FP24-16
Ciudad: BUCARAMANGA
Fecha de induccién; 28/04/2017
Nombre del colaborador: CRUZ/BAUTISTA/LUZ DARY
Documento de identificacion: 63547340 I"”l || |||II“I ||| I"
1

Cargo: VENDEDOR PAP MT p358868
Trabajador: 1261615 e e e

Por medio del presente documento certifico que rectbi fa induccion corporativa contempiando los siguientes temas;

Folleto de induccidn corporativa:

Generalidades de la empresa. (Ver plegable)
Misién
Vision
Politica integral de gestidn
Generalidades de seguridad social
Programas de Formacién, eventos de blenestar y
desarrollo
Reglamento Internc de trabajo
Comité de Convivencia Laboral
Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial
Fondex:
a Informacién Pdliza funeraria
Suministro de informacion del Servicio
Declaro que conozco y comprendo la existencia y
funciones del Comité de Convivencia Laboral de
{EXTRAS.), el cual es el 6rgano encargado de tomar
las medidas preventivas y correctivas de acoso
laboral. Cualquier peticidon, queja y/o denuncia
podra formularla al siguiente correo electrénico
{convivenciaEXTRAS@EXTRAS.com.co).
Sistema Integral de Gestion en Seguridad, Salud en el
trabajo y Ambiente SSTA
Creciendo Juntos con Calidad de Vida
*  COPASST
* Responsabilidades SSTA
e Derechos y Deberes en el Sistema
* General de Riesgos Laborales

Riesgos Laborales a los que puede estar
expuesto.

Elementos de Proteccién Personal

Definicién de  Accidente de Trabajo vy
Enfermedad Laboral.

Plan de Emergencias y Evacuacién.

Programas de Gestion de Riesgos Prioritarios
{PG en Alturas, PG en Riesgo Mecanico, PG
Desplazamiento, PG quimico)

Programa de Vigilancia Epidemioldgica
Osteomuscular.

Trabajos de Altc Riesgo y Procedimientos
Seguros

Programa de Gestién Ambiental - Gestidn de
residuos

Evaluacién SSTA (Entregable).

Seguridad Vial {Peatén, condictor,
motocicleta, vehiculo}

Conozco que la compafiia de la que hoy hage
parte, adopté el Sistema de Autocontrof y
Gestion del Riesgo de Lavado de Activos (LA)
y  Financiacidn  del Terrorismo  (FT)-
SAGRLAFT-, promoviendo la cultura de
prevencion en delitos asociados al LAJFT.

Compromiso Seguridad Vial: Yo CRUZ/BAUTISTA/LUZ DARY, identificado con CC 63547940, me comprometo que
durante la ejecucidn de actividades en la compaiifa cumpliré fielmente normas de transito establecidas.

L

—_——

-ﬂ’_

Firma de trabajador



ASISTENCIA A FORMACION Y BIENESTAR ext{as

FIP16-5-12 PERSONAL TEMPORAL

Nombre de actividad: i%h ]rku% / Fecha: 3\ 'OS ' 2@ ‘q

Ciudad: &'\C’U‘(‘O Intensidad Horaria: /\ h(C{ .

Nombre formador(es): &xb (@) Q(:fjj h%;) H(_"\’h ‘k/[ .

Nombre del Cliente: A’L’\QCQ ‘\'Q\ﬁQO?}M\\(CXL{Qm J

A RERE {escrihi:u :o: f::?legible) it A
Jor Doy, 2 PaoTIa cslskplaile]  Arsora [ ddadi==
2
3
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ASISTENCIA A FORMACION Y BIENESTAR ext{as
FIP16-5-12 PERSONAL TEMPORAL

Nombre de actividad: REI n:ju:u@ﬂ SST@ Fecha: % | I Q520 \c’] s

Ciudad: &I@r(‘o Intensidad Horaria: 4 ho (.

Nombre formador(es): :F&Tbl @) g’.)\(‘:cxv\q\)e% ‘\‘krﬂ”’n nq ;

Nombre del Cliente:

: B No. Cédula
NOMBRE Ly s
P ; (escribir con letra legible)

CARGO N FIRMA

loxDaRy Re2 BacTsh]] | | BBLRENT  Aeos RREE;S

10

11

12

13

15

16

17

138

18

20

21

22

23

24

LZ S
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ASISTENCIA A FORMACION Y BIENESTAR ext{as
.FIP16-5-12 PERSONAL TEMPORAL

Nombre de actividad: %%O;I C{P%\ C{f%z( . Fecha: 3‘ lQ‘S f Z,O\c]
Ciudad: &@T(‘O Intensidad Horaria: g{ ‘OS IZO\C’) 4 hcm_
Nombre formador(es): Rxb @) Q(Kj g l qU(:)__“! kl@ N jﬂ \b .

Nombre del Cliente: A’Z'\GCC{ *e%e&o mun coulie mi i LU‘:'\; &“\‘ (_‘ru':t

NOMBRE No. Cédula

CARG FIRMA
(escribir con letra legible) R

liknory cruz paoTwial [ | [BENRANT | Aeao \oda T

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

Versidn 2
08 de febrero de 2019




ASISTENCIA A FORMACION Y BIENESTAR xt
FIP16-5-12 : ESONAL '{éﬁ

Nombre de actividad: S‘iﬂd‘{\ddé \;\t\\ Fecha: 3 l I OS [ 2,0\ O)

Ciudad: Sy~ o Intensidad Horaria: A h‘z—‘,'*
Nombre formador(es); ;‘_'&fb{c) D‘CC&P:C"‘U'@}- \‘Qcﬂn'\j“oh

! Nombre del Cliente; Luil Du( \{ CR:Q f\'?;\eCCi Te\ﬁCO WH\QQUOY\E } »

[
|
M|
o

G2 Doy cRox &B

:.I 54._,;
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ASISTENCIA A

FORMACION Y BIENESTAR
FiP156-5-12

extvas

FERSONAL TEMPORAL

| Procaso {marque conunax) ] P-07

P-15

P-2nd  [p-2a [ otro

Nombre Capacitacidn: zgez‘%@ﬁmﬁ?(f\h ﬁ@mﬁ{g\@:@ { iECUCN ARParcn

Fecha: 24 —{eﬁ@ﬂ\ﬁa s 2013

Ciudad: MQO Hora Inicio: fig:C(}.Qm Hora Fin: 4{:@0 Ln intensidad Horaria: 'iﬁ

Nembre Conferencistals): M’{g &ﬂé 2

Tipo Conferencista {marque con una x): Int?séo Externo Nombre Proveedor:
No. invitados: 4 No. Asistentes: ni h.ombre dei Cliente fen servido
Administrativa):
Tipo de colaboraor (marque con uns x): En Sarvicio / Administrative: ' ﬂ'z o0 ( (’KU’EG'-UU\"»CJ
NDMBRE , B ‘ No. Cédulzg

{escribir con ietra fegible}

" carGe A | FIRMA

‘iUtD?R\i Rex el3|siuPg|dlg

Vecos \Cfd&wﬁ%’!i

H— e - — e 1 s e i ——

7

18
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20
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ASISTENCIA A
FORMACION Y BIENESTAR
FiP16-5-12

FYas

PERSONAL TEMPORAL

' Praceso {marque con una xj l P-Q7 P-15

AL
|p A1

) p-24 ] Otro

Nomb itacipn SOBUIAC
ombre Capacstac;; &m&

‘%{(\ltge%‘tbf‘(ﬁ‘mﬁc ’_:_}

*_2A —epllembie 7o

Ciudad: &DRQO

Hora Inicia: 4 H ajm%'iq

No. Asistentes: ,,1

Tipo de colaborador {marque con una x):

En Senvicio / Bdministretivo:

Adminis

ATk

tratwu)

Hora Fin: {2_—;'3(:) e Tatensitag Horaria: f ‘H N
Nombre Conferencista(s): Okloyny &jw_:z_ =00 am
Tipo Conferancista (marque con unax): Ent}(ﬁc Externo Nombre Proveedor: ™ ;‘L\ .
Mo. Invitados: i

Nombre del Cliente (e Servido /

@ (It

MNOMBRE *

Mo, Cédula
{escribir con letra legible)

CARGO

FIRMA
Al

Do Crnix pashsta

GRL BNA ANY | yenoean

20
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22

23

24

25

VERSICON 0

15 CE FEBRERQ DE 2018



ASISTENCIA A FORMACION Y BIENESTAR

FIP16-5-12

extyvas

PERSONAL TEMPORAL

Nombre de actividad: %N&tdd‘v SEQ

Fecha: 26 __CQ__/i Qﬂ

Intensidad Horaria: /t -H;

Ciudad: &mﬁm@g

Nombre formador(es): Mp em(\(—l Ah@_&\ﬂ )

Nombre del Cliente: Q(‘LT@CQ

NOMBRE

No. Cédula
(escribir con letra legible)

CARGO m FIRMA

,,\@Dam CRCGE aJTiSTag

63Ny 44yo

_Aseera [\ddiolidle

AN

AN

N\
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ASISTENCIA A

FORMACION Y BIENESTAR exitvyas
FiP16-5-12 PERSONAL TEMPORAL

I Proceso {margue con unax) I p-07 P-156

Poand [re2a [ oo

Nombre Capacﬁacién:{M%Mﬂmﬁ M\-fﬁﬂﬂ*@ﬂ f IGCU@V P@E@:%Gm Fecha: 24 ._{s"e{'iﬁaﬂmc_ le] 8 .

Ciudad:LmW Hora Inicio: "(FC() L8 Hora Fin: ﬂ:m on intensidad Horaria: liﬂ

Nombre Cenferencistals): {Mﬁ.{.\ E‘-j{l& R

Tipo Conferencista (margque con una x): r !nt%o Externo Nombre Provesdor: ‘
. ] H Yo .
No. Invitados: 4 Mg, Asistentes: »j Nombre det Cliente {en servido /
Adrninistrativa)!
Tipe de colaborador (marque con una x): En Sarvizic / Administrative: ﬁi}{@} (i @fml@mqp@

NOMBRE : i o NOSCedu, “ ' CARGD . FIRMIA
{escribir con letra fegible) G

KU?L Doy (RO &3y glula Venoanoge \Gd@wﬁgﬁ

i

i
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FORMACION Y BIENESTAR = S

FiP16-5-12 PEDNAL TEMPORAL

AL
| Proceso (marque conunaxy | P-07 P-15 EER [p-24 Jotro

Nombre Capacitaij?&iﬂs_\? .i‘@q, N..g\f UE%%»T -m‘mﬁ_m{gﬁﬁqwﬁm’ 24 '&ﬁﬁlei‘ﬂﬁ?e "'2(:-312

Ciudad: @QRQO Hora Inicio: 4 H ) !'M\aq Hora Fin:dfzﬁ_—'ao oo ‘Intensidad Horaria: 1 H 20NN

Nombre Conferencista(s): Dmgﬂ‘g

E&er

4=0C am

Tipo Conferencista (marque con unax):

Entﬁs

I Externg ’ Mombre Proveedorn: —‘

Mo. Invitados: J{

No. Asistentes: ,-‘i

Tipo de colabarador (marque con una x):

En Servicio / Administrativiy

Nombre del Cliente (en Servido /
Administrativa):

Ml (atutescioe]

MOMBRE

MNo. Cédula
{escribir con letra legibie)

CARGO

FIRMA
A\

Do~ Crx Rausta

o3 Bl ARG

NENOEDID
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Medellin, 16 de| abril de 2019 Exp.1420157876
CC.63547940
CE201953002830

Senor

CRUZ BAUTISTA LUZ DARY
CALLE 28A # 6 - 61 BARRIO PUEBLITO VIEJO
CEL. 3175880070

SOCORRO - SANTANDER

Asunto: Notificacién calificacién de pérdida de capacidad laboral.

Respetado Sefior.

ARL SURA ateLtamente le notifica el dictamen de calificacion de secuelas en primera
oportunidad por el accidente de trabajo ocurrido a Usted el 21/06/2017 mediante el cual se
determiné el porcentaje de pérdida de su capacidad laboral.

De conformidad |con lo estipulado en el Decreto 1507 Agosto 12 de 2014, el porcentaje de
pérdida de su capacidad laboral fue del 19.38 %. Anexamos copia del dictamen de pérdida de
capacidad laboral que le fue realizado.

En caso de presentarse alguna inquietud o controversia al respecto, por favor informarnos
mediante comunicacion escrita dirigida a la Direccién de Medicina Laboral, dentro de los diez
(10) dias habiles siguientes al recibo de la presente comunicacién, donde con gusto estaremos
dispuestos a aclararla o en caso necesario, proceder de acuerdo con los recursos adicionales
previstos en la Ley (articulo 142 del Decreto 019 de 2012).

hemos habilitados varios canales por medio de los cuales la comunicacién
la: el fax ndmero 6575700, o a la direccién. Cra 29 # 45 - 94. Oficina 701.
al Seguros Atlas, Bucaramanga.

Para lo anterior,
puede ser enviac
Centro Empresar

Transcurrido el plazo anterior, sin que usted haya manifestado su desacuerdo sobre el dictamen
sefialado, se entendera que esta conforme con el mismo por lo cual esta entidad procedera a
liquidar y pagar el valor de la indemnizacion correspondiente en los términos establecidos en el
Decreto 2644 de |1994. Esta prestacion prescribe en.el termino de tres (3) afios a partir de su
notificacion (articulo 22 de la Ley 1562 del 2012).

Para su informacién a continuacién encontrara fundamento juridico sobre el tema en mencién:

nstituto de Seguros Sociales, Administradora Colombiana de Pensiones -
-, @ las Administradoras de Riesgos Laborales, ARL, a las Companiias de

Corresponde al
COLPENSIONES

Seguros que asu
EPS, determinar ¢
de invalidez y el o
con la calificacion

la entidad deberz:
regional dentro d

man el riesgo de invalidez y muerte, y a las Entidades Promotoras de Salud
2N una primera oportunidad la pérdida de capacidad laboral y calificar el grado
rigen de estas contingencias. En caso de que el interesado no esté de acuerdo
debera manifestar su inconformidad dentro de los diez (10) dias siguientes y
2 remitirlo a las Juntas Regionales de Calificacién de Invalidez del orden
e los cinco (5) dias siguientes, cuya decisién serd apelable ante la Junta

Pagina 1 de 2




Nacional de Callficacion de Invalidez, la cual decidira en un término de cinco (5) dias. Contra

s proceden las acciones legales (Decreto 0019 de 2012, articulo 142).

dichas decisione

Cordialmente,
(ri‘«.\ﬂ: l’m o 0

ROSALES AGR
COMISION MEL
ARL|SURA OFIC

CARVAJAL SEP!
Lic. SST Res. 20
COMISION MED
ARL|SURA OFIQ

/5/.-‘-//

/'/ "I/“//
-

-
%

RAMIREZ ALVA

,

Y
L

C‘i

=DO GLADYS YAMILE
ICA INTERDISCIPLINARIA
INA BUCARAMANGA

"’D )
/

ULVEDA CARLOS MARIO
17060110705/17

ICA INTERDISCIPLINARIA
INA BUCARAMANGA

-0
oo

|~

REZ FERNANDO

LSO R.2016060009213 03/05/2016

COMISION MED

ICA INTERDISCIPLINARIA

ARL|SURA OFICINA BUCARAMANGA

Firmo en sefial d

e que he leido y comprendido el alcance de la presente comunicacion.

Nombre: Firma:
Documento; Fecha:
Copia a;

EXTRAS SA.

CL 18 NORTE 2 N-28 P 33 - 6845252

SANTIAGO DE CALI

COOSALUDE.S.S. C

AFP. FONDO DE PE

- VALLE DEL CAUCA

OOP.SALUD Y DLLO INT./ AVENIDA GONZALEZ VALENCIA 48-14

NSIONES PROTECCION. CARRERA 30 # 53 - 16 AV. GONZALEZ VALENGIA. BUCARAMANGA
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extvas REINCORPORAGION LABORAL

- : ; e s VERSION O
PERSONAL TEMPODRAL Fipz‘!' T 5 16 DE SEPTIEMBRE DE 2014

REGISTRO DE CONTROL

FECHA: 13 de junic de 2018

NOMBRE COMPLETO COLABORADOR: Luz Dary Cruz Bautista
NUMERO DE CEDULA: 63547840 ’
DIAGNOSTICO: 8822

EMPRESA CLIENTE: AZTECA COMUNICACIONES. ‘ CARGO: Asesora de ventas
EPS: Coecsaiud ARL: Sura FQO: Prateccion
RECOMENDACIONES MEDICO LABORALES:  DIA: 15 MES: 03 ANO: 2018

TIEMPO DE'VIGENCIA: 3 meses

DESCRIPCION DE RECOMENDACIONES:

1. Evitar marchas prolongadas

2. Evitar esfuerzos fisicos

CUMPLIMIENTO DE RECOMENDACIONES LABORALES:.

ACTIVIDADES Y/O MODIFICACIONES PROPUESTAS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS RECOMENDACIONES.

Cumplimiento

Observaciones
Sl NO

Na. Actividades/Maodificaciones del puesto

1) El lugar establecido para su labor serd en su
residenciaen la iocalidad daSocorro (Santandar)
ubicada en la calle 28A # 6-61 barrio Pueblito Viejo.
Sin embargo, el Jefe de Zona Oriente Carlos Alzate
1 |podrd establecer en cualquier momente algdn R ¢
punte de encuentro o alguna(s) visita(s) informado
por escrito.

2) Realizar labores administrativas y/o comercizles
establecidas por el Jefe de Zona Oriente Carlos

Alzate, guardando las restricciones médiczs.

3] Rezlizar labor de telemercadeo con Bases de
Datos entregada de forma impresa y linea telefénica
corporativa de dotacidn.

4) Reportar por WhatsApp indicadores de gestion
con la siguiente periodicidad: 10am, 12pm, 4pm y
Bpm: '

4 {a) cantidzd de llamadas realizadas X
b) ventas cancretadas

c) propuestas enviadas

d) propuestas pendientes por enviar

e) clientes pendiente por visitar presencizimente
f) clientes visitados presencizimente

Este reporte se hace por whatsapp y no
debe desplazarse donde los clientes.




extyas

TR SO RN ACTA DE REINTEGRO O CUMPLIMIENTO

DE RECOMENDACIONES MEDICO LABORALES
FIP21-17-6 R
05 JUNIO DE 2014
REGISTRO DE CONTROL

FECHA: 13 de junio de 2018

NOMBRE COMPLETO COLABORADOR: Luz Dary Cruz Bautista
NUMERO DE CEDULA: 63547940

DIAGNOSTICO: 5822

EMPRESA CLIENTE: AZTECA COMUNICACIONES _ CARGO: Asesora de ventas
EPS: Coosalud ARL: Sura ) FPO: Proteccion
RECOMENDACIONES MEDICO LABORALES:  DIA: 16 MES: 03 AND: 2018

El dia 13 dejunio de 2018, se procede al reintegro de la colaboradoradora Luz Dary Cruz Bautista
previa induccion en el puesto con las respectivas modificaciones realizadas para dar cumplimiento a las

recomendaciones medico laborales emitidas el dia 16 de marzo de 2018.

Por lo anterior se firma por los participantes del proceso:

'\)

T Furma delCoiab

i\ orador
bl *

=

~4~"" Firma Lider P teso




ARL suras=

Bucaramanga, noviembre 18 del 2019 CE201953008928

EXP: 1420157876

Sefiorita:

DAYANA ANDREA GOMEZ ALARCON
Analista de SST Bucaramanga
EXTRAS S.A

Calle 34 # 27-75, Barrio la Aurora

+57 (6973946) fijo Ext. 3803
Bucaramanga, Santander

Asunto: Recomendaciones para el desempefio ocupacional

De acuerdo a valoracion por parte de médico de seguimiento el dia 05 de noviembre del
2019 realizado a la SENORA LUZ DARY CRUZ BAUTISTA CC 63547940, en atencién al
accidente de trabajo del 21 de junio del 2017, nos permitimos actualizar recomendaciones
laborales a tener en cuenta para el adecuado desempefio laboral de la trabajadora de
conformidad con los articulos 2°, 4°y 8° de la ley 776 de 2002:

o O1

. Sugerimos tener periodos de pausas activas en los cuales realice los ejercicios de

estiramiento y calentamiento indicados en el programa de rehabilitacion funcional.

. Por cada hora continua de labor se sugiere alternar cambios de posicion a (postura

bipeda a sedente y viceversa) durante 2-4 min y retomar la actividad.

. Puede realizar caminatas continuas de hasta 30 min, de acuerdo a tolerancia de la

trabajadora aumentar el tiempo de desplazamiento continuo, reposar de 2 a 3 minutos y
retomar la actividad.

. En actividades que requiera desplazamientos por terrenos irregulares, arena, tierra,

prado, debera realizarlos de manera segura con apoyo total de su segmento afectado,
logrando estabilidad, y a tolerancia.

. Puede manipular pesos hasta 8 kg.
. Durante las posturas bipedas recuerde realizar descargas de peso sobre los dos

miembros inferiores (de forma alterna) para evitar sobrecargas sobre solo un lado del
cuerpo.

. Las presentes recomendaciones se emiten para ser implementadas en actividades

laborales como extra laborales con el fin de mantener las condiciones de salud y
productividad, tienen una vigencia de 20 dias e inician a partir de la fecha; una vez
finalizado este periodo el trabajador podra retomar progresivamente sus actividades de
manera habitual.

SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A
Cra 29 # 45 — 94 Of. 701 Centro empresarial Atlas Bucaramanga Teléfono: 6571817
www.arlsura.com
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Durante el tiempo de las recomendaciones laborales es importante que la empresa realice un
seguimiento cercano del trabajador para conocer su adaptacion laboral y hacer los ajustes
pertinentes para el adecuado desempefio ocupacional, de acuerdo con el manual de
procedimientos para la rehabilitacion y reincorporacién ocupacional del Ministerio de
Proteccion Social.

Se sugiere a la empresa utilizar el formato de seguimiento que tenga contemplado en su
procedimiento de reincorporacion laboral y compartir el resultado del seguimiento laboral con
ARL Sura, utilizando cualquiera de los medios que ponemos a su disposicion: Medio fisico:
Cra 29 # 45 — 94 Of. 701 Centro empresarial Atlas Bucaramanga. Medio electrénico:
npulido@sura.com.co Via fax: 6575700

Cualquier inquietud al respecto con gusto la resolveremos,

Cordialmente

4,, 7

’/l

ég or/de F{meorporauon Socio Laboral
Sl}RA Colombia

SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A
Cra 29 # 45 — 94 Of. 701 Centro empresarial Atlas Bucaramanga Teléfono: 6571817
www.arlsura.com
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fomtmos & e s an ACTA DE REINTEGRO © CUMPLIMIENTO
DE RECOMENDACIONES MEDICO LABORALES
FiF’2‘i '?-6 VERSION 1
. 05 de JUNIQ DE2015
REGISTRO DE CONTROL

FECHA: 31 DE MAYOQ DE 2019

NOMBRE COMPLETO COLABORADOR: LUZ DARY CRUZ BAUTISTA
NUMERQ DE CEDULA: 63547940

DIAGNOSTICO: 5823-FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA

EMPRESA CLIENTE: AZTECA COMUNICACIONES COLOMBIAS A S CARGC: VENDEDOR PAP MT
EPS: Coosalud ARL: SURA FPO:PROTECCION
RECOMENDACIONES MEDICO LASORALES: DlA: 02 MES: MAYO ANO: 2018

El diz 31 de mayo de 2019, se procede al reintegro de |z colaboradora LUZ DARY CRUZ BAUTISTA
previz induccion en el puesto con las respectivas modificaciones rezlizadas para dar cumplimiento 2 las

recomendaciones medico laborales emitidas el diz 02 de mayo de 2019

Por lo anterior se firma por los participantes del proceso:

B O Tay

Firma del Evaluador

A
Fitma Lider del Proceso r—:rma Salud Ocupacional
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16 DE SEPTIEMBREDE 2014

REGISTRO DE CONTROL

FECHA: 31 DE MAYO DE 2019

NOMBRE COMPLETO COLABORADOR: LUZ DARY CRUZ BAUTISTA
NUMERO DE CEDULA: 63547540

DIAGNOSTICO: S823-FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA

EMPRESA CLIENTE: AZTECA COMUNICACIONES COLOMBIAS A S CARGQO: VENDEDORPAP MT
EPS: Coosalud ARL: SURA FPO:PROTECCION
RECOMENDACIONES MEDICO LABORALES: DIA: 02 MES: MAYO ANO: 2018

TIEMPO DE VIGENCIA: 90 DIAS FINALIZANDO EL 31 DE JULIO DE 2019

DESCRIPCION DE RECOMENDACIONES:

1. Sugerimos tener periodos de pausas activas en las cual
rehabilitacidn funcional.

2. Por cada hora continuz de labor se sugiere alternar cambio
retomar |z actividad.

3. Puede realizar caminatas continuas hasta de 30 minutos,
continud, reposarde 233 minutos y retomar la activigad.
4. En actividades que requieran desplazamientos por terrenos irregulares, drea, prado, debers realizarlos de manera segura con apaye total de
su segmento afectado, logrando estabilidad, y a tolerancia.

5. Puede manipular peso hasta 8 kilogramos.

6. Durante posturas bipedas recuerde realizar descargas de peso sobre los dos miembros infericres (de forma agiterna) para evitar sobrecargas
sobre solo un lado del cuerpo,

esrealice los ejercicios de estiramiento y calentamiento indicados en el programa de
s de posicién a { postura bipeda a sedente ¥ Viceversa) durante 2 2 4 minutos y

de acuerdo a tolerancia de la trabajadora aumentar el tiempo de desplazamiento

7.Serecomienda ala trabajadora asistir a su eps para control de peso.

CUMPLIMIENTO DE RECOMENDACIONES LABORALES

ACTIVIDADES Y/O MODIFICACIONES PROPUESTAS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS RECOMENDACIONES

Cumplimientd

No. | Actividades/Modificaciones del puasto 5 NO

Qbservaciones

i Rezlizar barrido comercial puerta a puertz en la parte urbana del X
municipio realizando pausas activas a necesidad,

Este barrido va acompanado de una solicitud por parte de |2 asesara

2 solicitando viabilidad de cobertura para ofertar el preducto, Iz ides es que

realice unz labor con alta capacidad de contractibilidad de clientes en
dichas zonas.

Debe generar una base de contactos que alimentara un drive el cual el jefe
de la zona disefiara v efla o alimentara comae control de gestién en

= terreno, esto con el fin de realizar auditorias aleatorias la informacién

Ssuministrada.

. Le cantidad de contactos diarios debe ser de 10; 5 en e mafiana y 5 en Iz %
tarde esta informacién reposara en el drive

5 De realizar alguna venta efectiva . &l jefe acompafiara en el proceso hasta %
que ses instalade el servicio.

5 Lz asesora deber-enviar via WhatsApp al jefe los reportes de ventas a las
1:00 am;12:00 pm, 2:00 pm, 4:00 pm, 6:00 pm.

OBSERVACIONES
acion laboral; Iss recomendaciones anterloresaplican por un periodo dé 3 meses
y vencen g 31 de julic de 2019, posterior a esteas retornz a sus actividades normales, si presenta molestias debe presentarse a consultar con la
ARLSURA, se socializa con la colaboradoralos peligros asociados a sy labor v las actividades asignadas de acuerdo-a las recomendaciones
medigas; se exp!ica?axclabcradora laimportanciz del cumplimiento de sus recomendaciones v el autocuidado tanto-en |2 vida laboral como en
]

Colaboradora desde el 02 de mayo en casa esperndo reincorpor.

i la personal par su prenta recuperacion
—
\ ' \D
(T Dere Wranel,
]

;‘-P\"w fa del Evaluador

—

Firma Lider del Procesa "\s}\f-'-‘:%fv‘i's?[u.dOcunaciunal
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PERSONAL TEMPORAL

SEGURIDAD, SALUD EN EL
TRABAJO Y AMBIENTE

GUIA
REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL EXTRAS S.A.
VERSION: 4 FECHA DE EMISION: 12 DE FEBRERO DE 2013 .
CODIGO: GP21-8 FECHA DE ACTUALIZACION: 15 DE AGOSTO DE 2018 HOJA: 1 DE 5
REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL
EXTRAS S.A.
NIT. 890327120 -1
Zona Sede Oficina Direccion Teléfono
Calle 50 No. 40 - 02 Centro Empresarial
| . - 1
tagl Barichard (Bodega de Dotacién) 6051009
Antioquia | Maedellin Satexco Carrera 50a No. 43 - 13 Local 111 (CEDI) 315581 2169
Carrera 64 C # 104-03 Autopista Norte
Bell ’ 1
ello Bodega De Visibilidad Zenu (CEDI) 6051009
San Felipe [Diagonal 75bis No. 20-37 7455176
Venecia Autopista Sur No. 58¢-32 7455176
Casa Carrera 13 No. 71-26 7455176
Quinta
Centro Bogota Puente Carrer.al 42 bis No. 17a-53 of. 402 (Bodega 7455176
Aranda Dotacidn)
La Felicidad |Cra 78 G N 16 D 31 (CEDI) 7455176
a Cra. 45 A # 95 37 7455176
Castellana
Suba Cra 103b #152 95 Piso 7455176
Guadaleja :Z(;:Déll) No. 30 -15 Piso 2 Barrio La Francia 9772008
bagué Calle 34 No.11-55 Alterna Bodega Nutresa 3
_ Ibagué 2 e ' 8 316 4780755
Eje Eficacia (CEDI)
Cafetero Neiva Neiva Cra. 7a Bis N0.19-60 (CEDI) 8633352
Circunvalar | Calle 4a No. 15-03 (Bodega de Dotacién) 3401523
Pereira Zona Ind. Antigua Plaza Ferias #4 Bodega 4 La
CEDI Abadia (CEDI) 317 4289361
Centro 1y 40 No. 73-290 Local 26, Locales 817 A 822
Empresaria ., 3850160
. ) (Bodega de Dotacién)
Barranquilla | Mix
La Parque Industrial Zona Express Calle 110 N. 6
17 5102
Norte Concepcién | Qns 522 Bodega 2 Lote 21 (CEDI) 3175102375
Valledupar CEDI calle 19 D N° 11-25 (CEDI) 317 5102217
Cartagena El Bosque Centro Logistico Bloc Port Carrera 56 # 7C — 317 4334900

39 Bodega 9B (CEDI)
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Zona Sede Oficina Direccion Teléfono
Manga Calle 26 No0.24-32 Barrio Manga 6933367
Monteliban
1 1
Montelibano o Club Jara Guay 2 Apto 5 3164971547
Planta Cerro Matoso 7623450
Centro Cl 26 10 46 Barrio Centro 3164971547
CEDI Cra 3 No. 43-06 Zona Industrial 318 6566401
Monteria
CEDI Calle 25 No. 2-30 Centro 318 6566401
(NUTRESA) )
Bucaramanga La Aurora Calle 34 'I§lo.27-75 Barrio La Aurora (Bodega 6973946
de Dotacion)
La Calle 54 No. 21 — 26 Barrio La Concordia
. Bucaramanga . i cordial 3153718502
Oriente Clicuta Concordia |(CEDI)
El Llano Calle 11 No. 12 — 38 Barrio El Llano 318 3490606
Villavicencio lelawcenu Calle 40 No. 25 — 79 Barrio El Emporio 6849286
Cali San Vicente | Avenida 5 Norte No. 20n-38 4854242
Versalles Av. 5n No. 23an-35 (Bodega de Dotacidn) 4854242
. Torre De|Calle 19n No. 2n-29 Torre De Cali Piso 6-30-
surocciden | €2 Cali 33-35Y 37 4854242
te Yumbo C 36 No. 10-549 - Centro C ial El
arrera o. 10- - Centro Comercia
Yumb 317 5011790
Humbo Cortijo - Bodega No. 7 (CEDI)
Pasto Pasto Carrera 24 No. 16-54 Oficina 310, Centro 7374579

Comercial Ponte Vedra

ARL SURA NuUmero del Contrato 094341580

Clase o tipo de Riesgo asignado por la A.R.L: Nivel I, II, Il IV, V

Codigo de la Actividad Econémica No 374910

Objeto Social: Empresas dedicadas a la obtencion y suministro de personal incluye solamente las
empresas de servicios temporales de suministro de personal o de empleos temporales y los
conductores de autos particulares.

PRESCRIBE EL PRESENTE REGLAMENTO CONTENIDO EN LOS SIGUIENTES TERMINOS:

ARTICULO 1 La empresa se compromete a dar cumplimiento a las disposiciones legales vigentes
tendientes a garantizar los mecanismos que aseguren una adecuada y oportuna prevencion de los
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accidentes de trabajo y enfermedades laborales de conformidad con los articulos 34, 57, 58, 108,
205, 206, 217, 220, 221, 282, 283, 348, 349, 350 y 351 del Cddigo Sustantivo del Trabajo, la Ley 9a. de
1979, Ley 962 de 2005 Art. 5, Decreto 614 de 1984, Decreto 1295 de 1994, Resolucién 2013 de 1986,
Resolucion 1016 de 1989,Resolucion 2346 de 2007, Resolucién 2400 de 1979, Resolucion 1562 de
2012. Decreto 1443 de 2014, Decreto 1477 de 2014, Decreto 1072 de 2015 y demas normas y
actualizaciones que con tal fin se establezcan.

ARTICULO 2 La empresa se obliga a promover y garantizar la constitucién y funcionamiento del
Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo, de conformidad con lo establecido en el Decreto
614 de 1984, Resolucion 2013 de 1986, Decreto 1295 de 1994, Resolucion 1016 de 1989, Ley 1562 de
2012, Decreto 1443 de 2014, Decreto 1477 de 2014, Decreto 1072 de 2015 y demds normas y
actualizaciones que con tal fin se establezcan. “Por la cual se modifica el Sistema de Riesgos Laborales
y se dictan otras disposiciones en materia de Salud Ocupacional”.

ARTICULO 3 La empresa se compromete a adoptar las medidas necesarias para prevenir, corregir y
sancionar el acoso laboral existente en las relaciones de trabajo, de conformidad con lo establecido
en la Ley 1010 de 2006, Decreto 1443 de 2014, Decreto 1477 de 2014, Decreto 1072 de 2015.

ARTICULO 4 La empresa se compromete a destinar los recursos necesarios para desarrollar
actividades permanentes de conformidad con el Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en el
Trabajo, elaborado de acuerdo al Decreto 614 de 1984, Resolucién 1016 de 1989, Ley 1562 de 2012,
y Decreto 1443 de 2014el cual contempla como minimo la ejecucién del ciclo PHVA:

a) Gestion de medicina preventiva y del trabajo, Orientado a promover y mantener el mas alto
grado de bienestar fisico, mental y social de los trabajadores, en todo los oficios, prevenir
cualquier dafio a su salud, ocasionado por las condiciones de trabajo, protegerlos en su empleo
de los peligros generados por la presencia de agentes y procedimientos nocivos, ubicar y
mantener al trabajador en una actividad acorde con sus aptitudes fisioldgicas, mentales vy
sociales.

b) Gestion de Higiene y Seguridad Industrial, dirigido a establecer las mejores condiciones de
saneamiento basico industrial y a crear los procedimientos que conlleven a eliminar o controlar
los factores de riesgos que se originen en o por los lugares de trabajo y que puedan ser causa de
enfermedad, disconfort, accidente o dafio ambiental.

ARTICULO 5 Los riesgos existentes en la empresa, estan constituidos principalmente por: Fisicos
(Ruido, iluminacion, radiaciones no ionizantes, temperaturas extremas (Calor, frio) Quimicos (Gases,
Vapores, Humos, Aerosoles (Sélidos y liquidos), Liquidos. Sdlidos) Biolégicos (Virus, Hongos,
Bacterias, Animales venenosos); Biomecanicos (Carga estatica, Carga dinamica, Sobre esfuerzos,
Movimientos repetitivos, Posiciones fuera de 4ngulo, Posiciones prolongadas), Psicosocial
(Innovacién tecnoldgica, Nivel de Responsabilidad, Relaciones interpersonales, Conflicto de Valores,
Ambigliedad del Rol, Exceso de Tareas, Trabajo bajo presiéon, Monotonia); Tecnolégicos ( Materias y
sustancias combustibles, Inflamables, incendio, explosion, Fuentes de Calor, Sustancias reactivas);
Mecanicos (Manipulacién de Herramientas, Manejo de Maquinaria y Equipos Caida al mismo nivel,
Caida de Altura, aplastamientos, atrapamientos) locativos (Disefio inadecuado de Pisos, Paredes,
Techos, instalaciones; Carencia de sefializacion, Almacenamiento, Deficientes condiciones de Orden
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y Aseo); Eléctrico ( Uso de equipos o herramientas energizadas, Instalaciones eléctricas); Publico (
Secuestro, Extorsién, Atentados, Delitos Internos, delincuencia comun y Organizada, Asonadas,
orden  publico, transito(Colisiones, atropellamiento, Volcamiento)); Rendimientos Naturales
(Terremotos, Tormentas eléctricas, Vendavales, Inundaciones);Ambientales (Residuos Sodlidos y
Liquidos, Emisiones ambientales); De Transito (por desplazamiento en vehiculos y como peatén en la
via.)

PARAGRAFO A Efecto que los riesgos contemplados en el presente Articulo, no se traduzca en
accidente de trabajo o en enfermedad laboral, la empresa ejerce su control en la fuente, en el medio
transmisor o en el trabajador, de conformidad con lo estipulado en el Sistema de gestién en
Seguridad y Salud en el trabajo de la empresa, el cual se da a conocer a todos los trabajadores al
servicio de ella.

ARTICULO 6 La empresa y sus trabajadores dardn estricto cumplimiento a las disposiciones legales,
asi como a las normas técnicas e internas que se adopten para lograr la implantacién de las
actividades de medicina preventiva del trabajo, higiene y seguridad industrial, que sean concordantes
con el presente Reglamento y con el Sistema de Gestidon de Seguridad y Salud en el trabajo de la
empresa.

ARTICULO 7 La empresa ha implantado un proceso de induccién del trabajador a las actividades que
debe desempeiiar, capacitandolo respecto a las medidas de prevencion y seguridad que exija el
medio ambiente laboral y el trabajo especifico que vaya a realizar.

ARTICULO 8 Este reglamento permanecerd exhibido, en por lo menos dos lugares visibles de los
locales de trabajo, cuyos contenidos se dan a conocer a todos los trabajadores en el momento de su
ingreso.

ARTICULO 9 El presente reglamento entra en vigencia durante el tiempo que la empresa conserve sin
cambios sustanciales, las condiciones existentes en el momento de su aprobacién, tales como
actividad econdmica, métodos de produccidn, instalaciones locativas o cuando se dicten
disposiciones gubernamentales que modifiquen las normas del Reglamento o que limiten su vigencia.

Se firma en la ciudad de Santiago de Cali, a los 12 dias del mes de Junio de 2017 el Reglamento de
Higiene y Seguridad Industrial por parte de la Gerencia General.

=, .

Marcela Londono Estrady
Representante Legal
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CONTROL DE CAMBIOS

VERSION DESCRIPCION DE CAMBIO FECHA
1 Cémbl_ol defln_luones s_egun Ley 1562 -Julio -2012, y Cambio 06-MAR-2013
Direccidn Regional Occidente
-Cambio en definiciones segun el decreto 1443 de 2014.
) Decret.ol 1477 c!e 2014y Delcrefco 1072 de 201'5. , 58-MAR-2016
-Inclusién de Riesgo por Transito (desplazamiento en vehiculo y
peaton en la via)
3. -Cambio de ARLy su N° de Contrato 12-JUN-2017
4 Ajuste en el tabla de las Oficinas de cada Sede 15-AG0O-2018
Revisd: Raquel Cardenas Aprobé: Olga Lucia Gualy

Coordinador Nacional Integral de HSEQ

Director Seguridad, Salud en el Trabajo y Ambiente - SSTA
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PERSONAL TEMPORAL

Fecha de entrega: 13 2 | 2019
dd mm aaaa
Nombre Empresa: EXTRAS S.A. Contrato: 094341575

Zona Dueiia: CENTROANTIOQUIA

Zona de ejecucién: ORIENTE

Nombre Usuarua: AZTECA COMUNICACIONES COLOMBIAS A S
Nombre Analista SSTA: Dayana Andrea Gémez Alarcon

Nombre Consultor: Ana Milena Hernandez Ortega

Ciudad: Bucaramanga, Santander

INTRODUCCION. Los resultados de la Matriz de Peligros y Riesgos, son la base fundamental para el desarrollo de actividades
encaminadas a la busqueda del maximo bienestar de los trabajadores de Extras S.A., las cuales se reflejan a través del disefio
e implementacién de Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo como mecanismo para la planeacion,
coordinacioén y ejecucion de estas actividades.

1. OBJETIVOS
1.1. Objetivo General. Identificar los riesgos laborales, que afectan las condiciones en las areas de trabajo de Extras S.A. y la
incidencia que estos pueden presentar sobre la salud de los trabajdores o funcionarios.

1.2. Objetivo Especifico. Realizar el diagnéstico de las condiciones de trabajo, mediante el levantamiento de la Matriz de
Peligros y Riesgos en la actividad econémica de Extras S.A., para luego valorar los riesgos y emitir las recomendaciones
especificas de intervenciéon y medidas de control con el fin de mitigar o eliminar los diferentes paligros y riesgos identificados.

2. JUSTIFICACION. En cumplimiento con la ley colombiana en Seguridad y Salud en el Trabajo. Resolucion 2400/1979.
Enmarca el estatuto de la seguridad industrial. Decreto 1072/2015 Por medio del cual se expide el Decreto Unico
Reglamentario del Sector Trabajo. CAPITULO 6 STEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.
Resolucion 0312/2019. Estandares Minimos del SG-SST.

3. ALCANCE. Aplica a las instalaciones tanto propias como de los clientes y/o por Lineas de Servicio (productivas y
administrativas) en donde se realicen procesos, actividades y tareas tanto rutinarias y no rutinarias
que estén bajo el control directo o indirecto de la empresa.

4. METODOLOGIA. Considerando que para la identificacion de los peligros y valoracién de los riesgos se ha
estandarizado la metodologia bajo los parametros sugeridos en la Guia Técnica Colombiana GTC-45, esta matriz de peligros
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ESTANDARIZACION OPERATIVIDAD
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TABLA Il. DETERMINACION DEL NIVEL DE DEFICIENCIA

Nivel de deficiencia

Valor de ND

Significado

Muy alto (MA)

10

Se ha(n) detectado peligro(s) que determina(n) como
posible la generacién de incidentes, o la eficacia del
conjunto de medidas preventivas existentes respecto al
riesgo es nula no existe, 0o ambos.

Se ha(n) detectado algln(os) peligro(s) que puede(n) dar
lugar a consecuencias significativa(s) o la eficacia del

Alto (A) 6 conjunto de medidas preventivas existentes es baja, o
ambos
Se han detectado peligros que pueden dar lugar a
consecuencias poco significativa(s) o de menor
Medio (M) 2 importancia, o la eficacia del conjunto de medidas
preventivas existentes es moderada, o ambos.
No se ha destacado anomalia destacable alguna, o la
eficacia del conjunto de medidas preventivas existentes es
Bajo (B) 0 alta, o ambos. El riesgo esta controlado.

TABLA IIl. DETERMINACION DEL NIVEL DE EXPOSICION

Nivel de exposicion

Valor de NE

Significado

Continua (EC)

4

La situacidon de exposicidon se presenta sin interrupcion o
varias veces con tiempo prolongado durante la jornada
laboral.

Frecuente (EF)

La situacion de exposicion se presenta varias veces
durante la jornada laboral por tiempos cortos.

Ocacional (EO)

La situacion de exposicidn se presenta alguna vez durante
la jornada laboral y por un periodo de tiempo corto.

Esporadica (EE)

La situacion de exposicion se presenta de manera
eventual.

TABLA V. SIGNIFICADO DE LOS DIFERENTES NIVELES DE PROBABILIDAD

Nivel de Probabilidad Valor de NP Significado
Muy alto (MA) Entre 40y 24 SltuaC|on deﬁuente con exposmon continua.
Alto (A) Entre 20y 10 SltuaC|on deficiente con exposmon frecuente u oca5|onal
Medio (M) Entre8y6 Situacion deﬁuente con exposmon esporadlca o bien
Bajo (B) Entredy?2 SltuaC|on meJorabIe con exp05|C|on oca5|onal o esporad|ca

TABLA VI. DETERMINACION DEL NIVEL DE CONSECUENCIAS




Nivel de Significado
consecuencias NC Dafios personales
Mortal o catastréfico Muerte(s)
100
(M)
Lesiones o enfermedades graves irreparables (incapacidad
Muy grave (MG) 60 permanente, parcial o invalidez).
Lesiones o enfermedades con incapacidad laboral
Grave (G) 25 temporal (ILT).
Lesiones o enfermedades que no requieren incapacidad.
Leve (L) 10




TABLA IV. DETERMINACION DEL NIVEL DE PROBABILIDAD

eles de probabili Nivel de exposicién

MA - 40 MA - 30 A-20 A-10

Nivel de
deficiencia
(ND)
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PERSONAL TEMPORAL

Reglamento Interno de Trabajo
EXTRAS S.A.
NIT. 890327120-1

PREAMBULO

El presente Reglamento Interno de Trabajo, es el prescrito por la Empresa EXTRAS S.A. sociedad
domiciliada en la Av. 5N # 20N — 34 de la ciudad de Cali, para todas sus dependencias que existan
en Colombia y las que se establezcan con posterioridad.

LA EMPRESA esta plenamente convencida que su desarrollo, y por ende de todos y cada uno de sus
trabajadores, esta intimamente ligado el uso que por igual le demos a las normas de éste
Reglamento vy a las disposiciones concordantes.

LA EMPRESA estd comprometida en una politica de respeto al trabajador, de sus convicciones y su
integridad moral, fomentando la satisfaccion en sus labores, la eficiencia, la igualdad y el
comportamiento ético hacia el trabajador y la comunidad misma.

Ilgualmente, LA EMPRESA tiene la certeza que los trabajadores, al compartir estos principios y
propositos, desarrollardn sus labores y comportamientos sobre las bases de reciproco respeto en
las relaciones, el fiel cumplimiento de sus obligaciones para la justa exigencia y otorgamiento de sus
derechos.

www.extras.com.co

Disposiciones generales

Articulo 1. Efecto juridico: Las disposiciones de este Reglamento se consideran incorporadas en los
contratos individuales de trabajo escritos, celebrados o que se celebren con cada uno de los
respectivos trabajadores, y a ellas quedan sometidos todos los que laboran para la empresa.
Articulo 2. Aumento o disminucién de personal contratado: La empresa tiene completa libertad
para reducir o aumentar el personal de trabajadores a su servicio, y para sefialarles las funciones
correspondientes; pero en todo caso, dara cumplimiento a las disposiciones legales vigentes sobre
fuero sindical, despidos colectivos y demds normas protectoras.

CAPITULO Il
Condiciones de admisién

Articulo 3. Quien aspire a desempefiar un cargo en la empresa debe hacer la solicitud por escrito
para su registro como aspirante y acompafiar los siguientes documentos:

a) Certificado sobre las ocupaciones anteriores, el tiempo de servicio, la indole de la labor
ejecutada y el salario devengado;

CALI| A%, M Ny ZEANSIS. Bkena Sam Vi
BARRANQUILLA| Vi 0 15
BOGOTA D.C.| 1 7

50 2001 BUCARAMANGA | © -/
MEDELLIN |
PEREIRA |




extvas

PERSONAL TEMPORAL

b) Cédula de Ciudadania, Pasaporte o Tarjeta de Identidad, segun el caso;

¢) Los mayores de quince (15) afios y menores de dieciocho (18) afios, deben entregar a la empresa
la autorizacion escrita del Inspector de Trabajo, o en su defecto de la primera autoridad local, a
solicitud de los padres vy, a falta de estos, del Defensor de Familia;

d) Copia autenticada del Diploma de Bachiller o su equivalente; y si es profesional, del acta de grado
o del Diploma correspondiente;

1. Someterse al examen de los médicos de la empresa o de los que ésta designe.

2. Suscribir el respectivo contrato de trabajo.
Paragrafo 1. La empresa se reserva el derecho de realizar las investigaciones personales e
individuales que considere necesarias para asegurar la informacion y referencia a que hubiere lugar.

Paragrafo 2. La presentacion de los documentos indicados anteriormente no implica compromiso
alguno por parte de la empresa para contratar al aspirante, quedando entendido que, de no
admitirse, éste no tendra derecho a reclamos de naturaleza alguna, ni a obtener constancias o
certificados del resultado del examen médico, ni a exigir de la empresa explicacién alguna por tal
determinacion.

Nota. El empleador podrd establecer en el Reglamento, ademds de los documentos mencionados,
todos aquellos que considere necesarios para admitir o no admitir al aspirante. Sin embargo, tales
exigencias no deben incluir documentos, certificaciones o datos prohibidos expresamente por las
normas juridicas para tal efecto: Asi, es prohibida la exigencia de la inclusién de formatos o cartas de
solicitud de empleo “datos acerca del estado civil de las personas, nimero de hijos que tengan, la
religion que profesan o el partido politico al cual pertenezcan...” (art. primero, Ley 13 de 1972); lo
mismo que la exigencia de la prueba de gravidez para las mujeres (art.43 C.N.; Art. primero y segundo
convenio No. 111 de la OIT., Resolucién nimero 4050 de 1994 del Ministerio de Trabajo), el examen
de SIDA (Articulo 22 decreto reglamentario 559 de 1991), ni la libreta militar (Articulo 111 Decreto
2150 de 1995), ni el certificado de antecedentes judiciales (art. 93 Decreto Ley 19 de 2012)
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Periodo de prueba

Articulo 4. La empresa una vez admitido el aspirante podra estipular con él un periodo inicial de
prueba que tendra por objeto apreciar por parte de la empresa, las aptitudes del trabajador y por
parte de éste, las conveniencias de las condiciones de trabajo (Articulo 76, C.S.T.).

Articulo 5. El periodo de prueba debe ser estipulado por escrito y en caso contrario los servicios se
entienden regulados por las normas generales del contrato de trabajo (Articulo 77, numeral primero,
CS.T.).

Articulo 6. El periodo de prueba no puede exceder de dos (2) meses. En los contratos de trabajo a
término fijo, cuya duracidn sea inferior a un (1) afio el periodo de prueba no podra ser superior a la
quinta parte del término inicialmente pactado para el respectivo contrato, sin gue pueda exceder de
dos meses. Cuando entre un mismo empleador y trabajador se celebren contratos de trabajo
sucesivos no es valida la estipulacién del periodo de prueba, salvo para el primer contrato (Articulo
séptimo Ley 50 de 1990).

Articulo 7. Durante el periodo de prueba, el contrato puede darse por terminado unilateralmente en
cualquier momento y sin previo aviso, pero si expirado el periodo de prueba y el trabajador
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continuare al servicio del empleador, con consentimiento expreso o tacito, por ese solo hecho, los
servicios prestados por aquel a éste, se consideraran regulados por las normas del contrato de
trabajo desde la iniciacion de dicho periodo de prueba. Los trabajadores en periodo de prueba gozan
de todas las prestaciones (Articulo 80, C.5.T.) conforme Sentencia T 978 del 8 de octubre de 2004 C.C.

CAPITULO IV
Principios corporativos

Articulo 8. La empresa ha definido los siguientes principios corporativos los cuales son de
obligatorio cumplimiento para todos los trabajadores, siendo estos los siguientes:

1. Actuamos de manera integra: Actuamos correcta, congruente y consistentemente, para
transformar las vidas de nuestros grupos de interés. Somos coherentes entre lo que
pensamos, decimos y hacemos, teniendo como base el respeto, la honestidad y la confianza,
siempre dentro del cumplimiento de la ley

2. Somos una organizacién humana. Valoramos al ser humano como eje de la organizacion,
respetando sus derechos, desarrollandolo personal y profesionalmente, promoviendo el
equilibrio de su vida personal y laboral, donde cada uno responde por sus comportamientos
Y sus actos.

3. Celebramos la vocacién por un servicio de alto valor. Velamos por un servicio valioso para
la organizacién y nuestros clientes, asegurando su lealtad y recomendacién como aliado de
nuestro crecimiento rentable.

4. Vibramos con pasién por la excelencia y los resultados. Actuamos con entusiasmo,
determinacion y alto desempefio en todo lo que hacemos, innovando constantemente para
generar resultados extraordinarios.

Pardagrafo: los trabajadores de la empresa deberan actuar en el desempefio de sus funciones en
concordancia con los anteriores principios, constituyendo una violacién grave a las obligaciones
laborales el incumplimiento o la inobservancia de los mismos, los cuales ademas se encuentran en el
Cédigo de Etica de la empresa.

CAPITULO IV
Trabajadores accidentales o transitorios

Articulo 9. Son meros trabajadores accidentales o transitorios, los que se ocupen en labores de corta
duracién no mayor de un mes y de indole distinta a las actividades normales de la empresa. Estos
trabajadores tienen derecho, ademds del salario al descanso remunerado en dominicales y festivos

(Articulo 6, C.5.T.) junto con las demas prestaciones que indique la ley.

CAPITULO V
Horario de trabajo
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Articulo 10. Las horas de entrada y salida de los trabajadores son las que a continuacién se expresan
asi:
Administrativo:

e Lunes a viernes: 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y de 01:00 p.m. a 06:00 p.m.
. Periodo de almuerzo: 12:00 p.m. a 01:00 p.m.

° Tiempo de descanso: 30 minutos

Operativo:

° Lunes a viernes: 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y de 02:00 p.m. a 06:00 p.m.
° Periodo de almuerzo: 12:00 p.m. a 02:00 p.m.

e Sabados: 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y de 01:00 p.m. a 05:00 p.m.

° Periodo de almuerzo: 12:00 p.m. a 01:00 p.m.

° Tiempo de descanso: 30 minutos

Paragrafo 1. Los Dias Laborables: Lunes a viernes para el personal administrativo y lunes a sabado
para el personal operativo.
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Paragrafo 2. Cuando la empresa tenga mds de cincuenta (50) trabajadores que laboren cuarenta y
ocho (48) horas a la semana, estos tendréan derecho a que dos (2) horas de dicha jornada, por cuenta
del empleador, se dediquen exclusivamente actividades recreativas, culturales, deportivas o de
capacitacion (Articulo 21 Ley 50 de 1990).

Paragrafo 3: Jornada laboral flexible. (art. 51 Ley 789/02) Modificé el inciso primero del literal C), e
incluy6 el d) Articulo 161 del Cédigo Sustantivo del Trabajo.

¢) El empleador y el trabajador pueden acordar temporal o indefinidamente la organizacion de
turnos de trabajo sucesivos, que permitan operar a la empresa o secciones de la misma sin
solucién de continuidad durante todos los dias de la semana, siempre y cuando el respectivo turno
no exceda de seis (6) horas al dia y treinta y seis (36) a la semana.

d) El empleador y el trabajador podran acordar que la jornada semanal de cuarenta y ocho (48) horas
se realice mediante jornadas diarias flexibles de trabajo, distribuidas en maximo seis dias a la
semana con un dia de descanso obligatorio, que podra coincidir con el domingo. En este, el
numero de horas de trabajo diario podra repartirse de manera variable durante la respectiva
semana y podra ser de minimo cuatro (4) horas continuas y hasta diez (10) horas diarias sin lugar
a ningun recargo por trabajo suplementario, cuando el nimero de horas de trabajo no exceda el

promedio de cuarenta y ocho (48) horas semanales dentro de la jornada ordinaria de 6 a.m.,al10
p.m. (Articulo 51 de la Ley 789 del 2002)

CAPITULO VI
Las horas extras y trabajo nocturno

CALI] Av. 58 Mo ZREN-3%, La Ll Vg bR A5 4255 | Fina f
BARRANQUILLA| Vis <0 o, 73990 Conir Ergs
BOGOTA D.C.| Cizgonal 75 bis Mo, 20-37 frante &

150 8001

BUCARAMANGA | (2 34 Mo 2775, biitrin L Area | B0 17 07 304
MEDELLIN| Calle 1 1o 2002 Conten Empresarial Barichars fcing 107
PEREIRA |

Siconteo

Cantihenin W, 86 -1



extvas

PERSONAL TEMPORAL

Articulo 11. Trabajo ordinario y nocturno. Articulo 25 Ley 789/02 que modificd el Articulo 160 del
Codigo Sustantivo de Trabajo quedara asi:

1. Trabajo ordinario es el que se realiza entre las seis horas (6:00 a.m.) y las veintidds horas (10:00
p.m.).

2. Trabajo nocturno es el comprendido entre las veintidés horas (10:00 p.m.) y las seis horas (6:00
a.m.).

Articulo 12. Trabajo suplementario o de horas extras es el que se excede de la jornada ordinariay en
todo caso el que excede la maxima legal (Articulo 159, C.S.T.).

Articulo 13. El trabajo suplementario o de horas extras, a excepcidn de los casos sefialados en el
Articulo 163 del C. S. T., sdlo podrd efectuarse en dos (2) horas diarias y mediante autorizacion
expresa del Ministerio de Trabajo o de una autoridad delegada por éste (Articulo primero, Decreto
13 de 1967).

Articulo 14. Tasas y liquidacion de recargos.

1. El trabajo nocturno, por el solo hecho de ser nocturno se remunera con un recargo del treinta y
cinco (35%) sobre el valor del trabajo diurno, con excepcién del caso de la jornada de treinta y seis
(36) horas semanales prevista en el Articulo 20 literal c) de la Ley 50 de 1990.

2. Eltrabajo extra diurno se remunera con un recargo del veinticinco (25%) sobre el valor del trabajo
ordinario diurno.

3. El trabajo extra nocturno se remunera con un recargo del setenta y cinco por ciento (75%) sobre
el valor del trabajo ordinario diurno.
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4. Cada uno de los recargos antedichos se produce de manera exclusiva, es decir, sin acumularlo con
algun otro (Articulo 24, Ley 50 de 1990).

Articulo 15. El pago de trabajo suplementario o de horas extras y de recargo por trabajo nocturno,
en su caso, se efectuard junto con el periodo siguiente (art. 134, ord. 2 del C.S. T.).

Paragrafo: La empresa podra implantar turnos especiales de trabajo nocturno, de acuerdo con lo
previsto por el Decreto 2352 de 1965.

Articulo 16. La empresa no reconocerd trabajo suplementario o de horas extras sino cuando
expresamente lo autorice a sus trabajadores, de acuerdo con lo establecido para tal efecto en el
Articulo 18 de este Reglamento.

Paragrafo: En ningln caso las horas extras de trabajo, diurnas o nocturnas, podran exceder de dos
(2) horas diarias y doce (12) semanales.

Cuando la jornada de trabajo se amplie por acuerdo entre empleadores y trabajadores a diez (10)
horas dias, no se podra en el mismo dia laborar horas extras (art .22, Ley 50 de 1990).
CAPITULO VI
Dias de descanso legalmente obligatorios

Articulo 17. Serdn de descanso obligatorio remunerado, los domingos vy dias de fiesta que sean
reconocidos como tales en nuestra legislacién laboral.

1. Todo trabajador tiene derecho al descanso remunerado en los siguientes dias de fiesta de cardcter
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civil o religioso: 1 de enero, 6 de enero, 19 de marzo, 1de mayo, 29 de junio, 20 de julio, 7 de
agosto, 15 de agosto, 12 de octubre, 1 de noviembre, 11 de noviembre, 8 y 25 de diciembre,
ademds de los dias jueves y viernes santos, Ascension del Sefior, Corpus Christi y Sagrado Corazén
de Jesus.

2. Pero el descanso remunerado del seis de enero, diecinueve de marzo, veintinueve de junio, quince
de agosto, doce de octubre, primero de noviembre, once de noviembre, Ascensién del Sefior,
Corpus Christi y Sagrado Corazén de Jesus, cuando no caigan en dia lunes se trasladaran al lunes
siguiente a dicho dia. Cuando las mencionadas festividades caigan en domingo, el descanso
remunerado, igualmente se trasladara al lunes.

3. Las prestaciones y derechos que para el trabajador origine el trabajo en los dias festivos se
reconoceran en relacién con el dia de descanso remunerado establecido en el inciso anterior (Ley
51 del 22 de diciembre de 1983).

Paragrafo 1. Cuando la jornada de trabajo convenida por las partes, en dias u horas no implique la
prestacion de servicios en todos los dias laborables de la semana, el trabajador tendrd derecho a la
remuneracion del descanso dominical en proporcién al tiempo laborado (Articulo 26, numeral 52,
Ley 50 de 1990).

Pardgrafo 2. Labores agropecuarias. Los trabajadores de empresas agricolas, forestales y ganaderas
que ejecuten actividades no susceptibles de interrupcion, deben trabajar los domingos y dias de
fiesta remunerandose su trabajo en la forma prevista en el Articulo 25 de la Ley 789 del 2002 y con
derecho al descanso compensatorio (Articulo 28, Ley 50 de 1990).
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Aviso sobre trabajo dominical. Cuando se tratare de trabajos habituales o permanentes en domingo,
el empleador debe fijar en lugar publico del establecimiento, con anticipacién de doce (12) horas por
lo menos, la relacién del personal de trabajadores que por razones del servicio no pueden disponer
del descanso dominical. En esta relacién se incluirdn también el dia y las horas de descanso
compensatorio (Articulo 185, C.5.T.).

Articulo 18. El descanso en los dias domingos y los demds expresados en el Articulo 22 de este
reglamento, tiene una duracién minima de 24 horas, salvo la excepcién consagrada en el literal c) del
Articulo 20 de la Ley 50 de 1990 (Articulo 25 de la Ley 50 de 1990).

Articulo 19. Cuando por motivo de fiesta no determinada en la Ley 51 del 22 de diciembre de 1983,
la empresa suspendiere el trabajo, estd obligada a pagarlo como si se hubiere realizado. No est3
obligada a pagarlo cuando hubiere mediado convenio expreso para la suspension o compensacion o
estuviere prevista en el reglamento, pacto, convencién colectiva o fallo arbitral. Este trabajo
compensatorio se remunerara sin que se entienda como trabajo suplementario o de horas extras
(Articulo 178 C.S.T.).

Vacaciones remuneradas

Articulo 20. Los trabajadores que hubieren prestado sus servicios durante un (1) afio tienen derecho
a quince (15) dias habiles consecutivos de vacaciones remuneradas (Articulo 186, numeral primero,
C.S.T.).

Articulo 21. La época de las vacaciones debe ser sefialada por la empresa a mas tardar dentro del
afio siguiente y ellas deben ser concedidas oficiosamente o a peticién del trabajador, sin perjudicar
el servicio y la efectividad del descanso. El empleador tiene que dar a conocer al trabajador, con
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quince (15) dias de anticipacion la fecha en que le concederan las vacaciones (Articulo 187, C.5.T.).

Articulo 22. Si se presenta interrupcion justificada en el disfrute de las vacaciones, el trabajador no
pierde el derecho a reanudarlas (Articulo 188, C.S.T.).

Articulo 23. El trabajador podré solicitar a la empresa autorizar que se pague en dinero hasta la mitad
de sus vacaciones, para lo cual la empresa analizara la viabilidad de esta solicitud e informars al
trabajador la aprobacién o no de las mismas.

Cuando el contrato termina sin que el trabajador hubiere disfrutado de vacaciones, la compensacién
de éstas en dinero procederd por un afio cumplido de servicios y proporcionalmente por fraccién de
afo. En todo caso para la compensacion de vacaciones, se tendrd como base el ultimo salario
devengado por el trabajador (Articulo 189, C.S.T.)

Paragrafo:

1. Entodo caso, el trabajador gozara anualmente, por lo menos, de seis (6) dias habiles continuos de
vacaciones, los que no son acumulables.

2 Llas partes pueden convenir en acumular los dias restantes de vacaciones hasta por dos afios.

3 La acumulacion puede ser hasta por cuatro (4) afios, cuando se trate de trabajadores técnicos,
especializados, de confianza, de manejo o de extranjeros que presten sus servicios en lugares
distintos de los de |a residencia de sus familiares (Articulo 190, C.5.T.).

Articulo 24. Durante el periodo de vacaciones el trabajador recibira el salario ordinario que esté
devengando el dia que comience a disfrutar de ellas. En consecuencia, s6lo se excluiran para la
liquidacion de las vacaciones el valor del trabajo en dias de descanso obligatorio y el valor del trabajo
suplementario o de horas extras. Cuando el salario sea variable, las vacaciones se liquidaran con el
promedio de lo devengado por el trabajador en el afio inmediatamente anterior a la fecha en que se
concedan.
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Articulo 25. Todo empleador llevard un registro de vacaciones en el que se anotara la fecha de
ingreso de cada trabajador, fecha en que toma sus vacaciones, en que las termina y la remuneracién
de las mismas (Decreto 13 de 1967, Articulo quinto).

Pardagrafo. En los contratos a término fijo inferior a un (1) afio, los trabajadores tendran derecho al

pago de vacaciones en proporcién al tiempo laborado, cualquiera que este sea (Articulo tercero,
paragrafo, Ley 50 de 1990).

Permisos
Articulo 26. Permisos no remunerados: La empresa podra conceder permisos o licencias no
remunerados a los trabajadores por motivos justificados.
Los permisos o licencias no remunerados se concederan: en los casos de desempefios de cargos
oficiales transitorios de forzosa aceptacion; para el ejercicio del sufragio; por razén de grave
calamidad doméstica debidamente comprobada; para desempefiar comisiones sindicales inherentes

a la organizacién; para concurrir en su caso al servicio médico correspondiente, o para asistir al
entierro de compafieros de trabajo que fallezcan.

Estos permisos se otorgaran en las condiciones siguientes:
1. Siempre que se dé aviso con la debida anticipacion al jefe respectivo, salvo en el caso grave
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calamidad doméstica, en que el aviso se dara con la debida oportunidad;

2. En el ultimo caso, que el nimero de los que se ausenten no sea tal que perjudique la marcha de la
dependencia respectiva, a juicio del jefe de la misma;

3. Que el tiempo empleado en los permisos o licencias pueda descontarse al trabajador de su salario,
excepto cuando el jefe respectivo autorice previamente compensar con tiempo igual de trabajo
efectivo en horas distintas de las del turno o jornada ordinaria de cada trabajador;

4. Ademas se reconocen cinco (5) dias habiles remunerados por licencia de luto por la Ley 1280 de
enero 5 del 2009. También se reconocen ocho (8) dias habiles por licencia de paternidad (Ley
Maria).

Articulo 27, Obligatoriedad de la solicitud de permiso previo: En todo caso, los trabajadores estan

obligados a pedir permiso a la empresa con la debida oportunidad y no pueden ausentarse sin haber

recibido la autorizacion correspondiente, salvo en los casos de grave calamidad doméstica
debidamente comprobada.

Articulo 28. Efectos del permiso o licencia: Mientras el trabajador esté haciendo uso de un permiso
o licencia sin remuneracion, el contrato de trabajo queda suspendido y la empresa no asume ninguna
responsabilidad por los riesgos que puedan sobrevenirle al trabajador durante tal suspension,
excepto las contempladas por la Ley.

Articulo 29. Retorno al trabajo: El trabajador tiene la obligacion de regresar al trabajo al dia siguiente
a aquel en que termina la licencia o permiso.
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CAPITULO VII
Salario minimo, convencional, lugar, dias, horas de pago y periodos que lo regulan
Articulo 30. Salario: La palabra “salario” es genérica y comprende los sueldos y los jornales.

Articulo 31. Determinacién del salario: La empresa convendra con el trabajador lo relativo al salario
que haya de corresponderle, teniendo en cuenta sus diversas modalidades, como por unidad de
tiempo, por unidad de obra o a destajo y por tarea, integral, u otros, pero siempre respetando el
salario minimo legal o el fijado en los pactos, convenciones o fallos arbitrales.

Articulo 32. Lugar de pago: Salvo casos especiales, el pago de los salarios se efectuard en el lugar
donde el trabajador presta el servicio. La Empresa podré depositar el valor de los salarios y
prestaciones sociales del trabajador en una cuenta bancaria. El trabajador no podréd revocar
unilateralmente dicha autorizacién.

Articulo 33. Forma y contenido del pago: La empresa pagara al trabajador, por cheque bancario o
por depdsito en cuenta bancaria a nombre del trabajador, el salario correspondiente al trabajo
realizado. Salvo estipulacion expresa en el respectivo contrato de trabajo, los salarios que paga la
empresa incluyen y cubren el valor de la alimentacién del trabajador y su alojamiento personal.

Paragrafo. En todo sueldo se entiende comprendido el pago del descanso en los dias en que es
legalmente obligatorio y remunerado.

Articulo 34. Periodo de pago: Los periodos de pago son quincenales. La empresa podra determinar
una periodicidad diferente, dentro del marco establecido por la ley.

1. El salario en dinero debe pagarse por periodos iguales y vencidos. El periodo de pago para los
jornales no puede ser mayor de una semana, y para sueldos no mayor de un mes.
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2. El pago del trabajo suplementario o de horas extras y el recargo por trabajo nocturno, debe
efectuarse junto con el salario ordinario del periodo en que se han causado o a mas tardar con el
salario del periodo siguiente (art. 134 del C.S.T.)

Pardgrafo. Cuando el trabajador se encuentre transitoriamente ausente del lugar en donde
ordinariamente se efecten los pagos, el valor de su salario le sera guardado por la empresa o girado
al lugar en donde se encuentre, o depositado en una cuenta bancaria a su nombre, a su eleccion.

Articulo 35. Comprobantes de pago: Los comprobantes respectivos, tales como recibos, volantes,
nominas, cheques bancarios cancelados o constancia de depésito en Banco, constituyen pruebas que
la empresa se encuentra a paz y a salvo con el trabajador hasta la fecha que ellos indiquen, y
Unicamente en cuanto al valor alli anotado.

Articulo 36. Garantia de pago del salario minimo legal mensual: La empresa garantiza a sus
trabajadores el pago del salario minimo en la forma prescrita por la legislacidn.

Articulo 37. Salario en caso de turno: Cuando se trate de trabajo por equipo que implique rotacion
sucesiva de turnos diurno y nocturno, la empresa y el trabajador podran estipular salarios uniformes
para el trabajo diurno y nocturno, siempre que estos salarios comparados con los de actividades
idénticas o similares en horas diurnas, compensen los recargos legales.

CAPITULO VIII
Prescripciones de orden

Articulo 38. Formas de ejecutar el trabajo: Todo trabajador esta obligado a ejecutar de buena fe las
labores correspondientes al cargo u oficio que desempefie. La ejecucién de buena fe, supone realizar
el trabajo cifiéndose a las normas particulares de la técnica o proceso del oficio respectivo y al
conjunto de indicaciones, instrucciones o recomendaciones que se hubieren impartido o se
impartieren para lograrlo en la mejor forma y en el menor tiempo posible. Ademas, el trabajador
siempre estd obligado a:
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a. Guardar armonia con sus compafieros de trabajo, observando hacia ellos y hacia las demas
personas la debida consideracién y respeto, tanto en sus relaciones personales como en la
ejecucion de sus labores;

b. Guardar buena conducta en todo sentido y obrar con espiritu de leal colaboracién en el orden
moral y de disciplina general de la empresa y a ser veridicos y honestos en todo caso;

¢. Participar activamente en los cursos, conferencias, practicas y entrenamiento de capacitacién
laboral contra incendio, seguridad, orden, aseo y limpieza, u otros, que la empresa organice
directa o indirectamente en sus instalaciones o en otras empresas o entidades, bien sea en sus
areas geograficas de trabajo o en cualesquiera otras;

d. Ejecutar los trabajos que se le confien, con honradez, buena voluntad y de la mejor manera
posible;

e. Observar rigurosamente las precauciones, indicaciones y recomendaciones en general, para el
manejo de las maquinas, instrumentos y elementos de trabajo, para precaver las ocurrencias de
dafio, accidentes o perjuicios;

f. Permanecer durante la jornada en el sitio donde debe ejecutarse el trabajo, pues queda prohibido
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pasar al puesto de otros empleados sin permiso previamente obtenido para el efecto;

g. Hacer peticiones, reclamos, observaciones o solicitudes oportunamente y en debida forma, de
manera fundada, comedida y respetuosa, y con observancia del conducto regular o debido
procedimiento;

h. Mantenerse en estado de limpieza, tanto en su ropa como en su persona, teniendo en cuenta la
clase de labor que le estd encomendada;

i. Hacer el mejor uso de los elementos de trabajo a su cuidado y de las dependencias respectivas;
j- Guardar respeto y subordinacion a los superiores;

k. Recibir y aceptar las érdenes, instrucciones y correcciones relacionadas con el trabajo y con la
conducta general en su verdadera intencidn, que es la de encaminar y perfeccionar los esfuerzos
en provecho propio y de la empresa en general.

. Aceptar la practica de los examenes médicos ordenados por la Empresa con el fin de determinar
el consumo de alcohol y drogas. El impedir su préctica se considera falta grave y por lo tanto justa
causa para dar por terminado el contrato de trabajo.

Nota. Es viable que el empleador, segin los requerimientos de las labores desplegadas por la
empresa, establezca en este capitulo deberes adicionales o diferentes de los enumerados en el
presente Reglamento. En todo caso, tales prescripciones no pueden afectar “el honor, la dignidad y
los derechos minimos del trabajador”, al tenor del Articulo 1, ordinal b) de la Ley 50/90.
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CAPITULO IX

Servicio médico, medidas de seguridad, riesgos, primeros auxilios en caso de accidentes de
trabajo, normas sobre labores en orden
a la mayor higiene, regularidad y seguridad en el trabajo.

Articulo 39. Es obligacién del empleador velar por la salud, seguridad e higiene de los trabajadores
a su cargo. lgualmente, es su obligacion garantizar los recursos necesarios para implementar y
ejecutar actividades permanentes en riesgos profesionales y ejecucién del programa de Salud
Ocupacional, con el objeto de velar por la proteccién integral del trabajador.

Articulo 40. Los servicios médicos que requieran los trabajadores se prestaran por el Instituto de
Seguros Sociales, E.P.S., A.R.L. (Ley 1562 del 11 de julio de 2012) a través de la IPS a la cual se
encuentren asignados, en caso de no afiliacién estardn a cargo del empleador sin perjuicio de las
acciones legales pertinentes.

Articulo 41. Todo trabajador, desde el mismo dia en que se sienta enfermo, debera comunicarlo al
empleador, a su representante o a quien haga sus veces, el cual hara lo conducente para que sea
examinado por el médico correspondiente, a fin de que certifique si puede continuar o no en el
trabajo y en su caso determine la incapacidad y el tratamiento a que el trabajador debe someterse.
Si éste no diere aviso dentro del término indicado, 0 no se sometiere al examen médico que se haya
ordenado, su inasistencia al trabajo se tendra como injustificada para los efectos a que haya lugar, a

menos que demuestre que estuvo en absoluta imposibilidad para dar el aviso y someterse al examen
en la oportunidad debida.
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Articulo 42. Los trabajadores deben someterse a las instrucciones y tratamientos que ordene el
médico que los haya examinado, asi como a los exdmenes y tratamientos preventivos que para todos
0 algunos de ellos ordena la empresa en determinados casos. El trabajador que sin justa causa se
negare a someterse a los examenes, instrucciones o tratamientos antes indicados, perdera el derecho
a la prestacion en dinero por la incapacidad que sobrevenga a consecuencia de esa negativa.

Articulo 43. Los trabajadores deberan someterse a todas las medidas de higiene y seguridad
industrial que prescriben las autoridades del ramo en general, y en particular a las que ordene la
empresa para la prevencion de las enfermedades y de los riesgos profesionales en el manejo de las
maquinas, equipos, herramientas y demds elementos de trabajo para evitar los accidentes de trabajo.

Paragrafo: El grave incumplimiento por parte del trabajador de las instrucciones, reglamentos y
determinaciones de prevencién de riesgos, adoptados en forma general o especifica, y que se
encuentren dentro de los programas de salud ocupacional de la respectiva empresa, que le hayan
comunicado por escrito, facultan al empleador para la terminacién del vinculo o relacién laboral por
justa causa, tanto para los trabajadores privados como para los servidores publicos, previa
autorizacion del Ministerio de Trabajo, respetando el derecho de defensa (Articulo 91 Decreto 1295
de 1.994).

Articulo 44. En caso de accidente de trabajo, el jefe de la respectiva dependencia, o su
representante, ordenara inmediatamente la prestacion de los primeros auxilios, la remisién al
médico, tomara todas las demds medidas que se consideren necesarias y suficientes para reducir al
minimo las consecuencias del accidente, denunciando el mismo en los términos establecidos en el
Decreto 1295 de 1994 ante la E.P.S. y la A.R.L. (Ley 1562 del 11 de julio de 2012).

Articulo 45. En caso de accidente no mortal, aun el méas leve o incidente, el trabajador lo comunicara
inmediatamente al empleador, a su representante o a quien haga sus veces, para que se provea la
asistencia médica y tratamiento oportuno, segin las disposiciones legales vigentes, indicard las
consecuencias del accidente y la fecha en que cese la incapacidad.
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Articulo 46. Todas las empresas y las entidades administradoras de riesgos laborales deberan llevar
estadisticas de los accidentes de trabajo y de las enfermedades profesionales, para lo cual deberan,
en cada caso, determinar la gravedad y frecuencia de los accidentes de trabajo o de las enfermedades
profesionales, de conformidad con el reglamento que se expida. Todo accidente de trabajo o
enfermedad profesional que ocurra en una empresa o actividad econdmica, debera ser informado
por el empleador a la Entidad Administradora de Riesgos Laborales (Ley 1562 del 11 de julio de 2012)
y a la Entidad Promotora de Salud, en forma simultdnea, dentro de los dos dias habiles siguientes de
ocurrido el accidente o diagnosticada la enfermedad.

Articulo 47. En todo caso, en lo referente a los puntos de que trata este capitulo, tanto la empresa
como los trabajadores, se someteran a las normas de riesgos laborales del Codigo Sustantivo del
Trabajo, la Resolucidn 1016 de 1989 expedida por el Ministerio de Trabajo y las demads que con tal
fin se establezcan. De la misma manera, ambas partes estén obligadas a sujetarse a lo dispuesto en
la Ley 1562 del 11 de julio de 2012, por la cual se modifica el Sistema de Riesgos Laborales y lo
aplicable en el Decreto-Ley 1295 de 1994 y la Ley 776 de 2002, de conformidad con los términos
estipulados en los preceptos legales pertinentes y demas normas concordantes y reglamentarias
antes mencionadas.
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CAPITULO X
Orden jerarquico
Articulo 48. Jerarquia: En atencién a la forma como estéd organizada la empresa, la jerarquia sera
ejercida en el siguiente orden;
Junta Directiva
Gerente General
Directores de Area
Gerentes regionales y de lineas de servicios

Los trabajadores que ejerzan los cargos mencionados, para efectos de la aplicacion de este
Reglamento, son representantes de la empresa y como tales la obligan frente a sus
trabajadores.

La facultad de imponer sanciones la tendran los roles nombrados anteriormente, vy cualquier
integrante del proceso juridico de la compafiia y/o recursos humanos.

CAPITULO XI
Labores prohibidas para mujeres y menores de 18 afios

Articulo 49. Queda prohibido emplear a los menores de dieciocho (18) afios y a las mujeres en trabajo
de pintura industrial, que entrafien el empleo de la cerusa, del sulfato de plomo o de cualquier otro
producto que contenga dichos pigmentos. Las mujeres sin distincién de edad y los menores de
dieciocho (18) afios no pueden ser empleados en trabajos subterréneos de las minas ni en general
trabajar en labores peligrosas, insalubres o que requieran grandes esfuerzos (ordinales 2 y 3 del
Articulo 242 del C.S.T.)

Articulo 50. Los menores no podran ser empleados en los tra bajos que a continuacién se enumeran,
por cuanto suponen exposicion severa a riesgos para su salud o integridad fisica:

1. Trabajos que tengan que ver con sustancias tdxicas o nocivas para la salud.
2. Trabajos a temperaturas anormales o en ambientes contaminados o con insuficiente ventilacién.

3. Trabajos subterraneos de mineria de toda indole y en los que confluyen agentes nocivos, tales
como contaminantes, desequilibrios térmicos, deficiencia de oxigeno a consecuencia de la
oxidacion o la gasificacidn.

4. Trabajos donde el menor de edad esta expuesto a ruidos que sobrepasen ochenta (80) decibeles.

5. Trabajos donde se tenga que manipular sustancias radioactivas, pinturas luminiscentes, rayos X, o
que impliquen exposicion a radiaciones ultravioletas, infrarrojas y emisiones de radio frecuencia.

6. Todo tipo de labores que impliquen exposicidn a corrientes eléctricas de alto voltaje.
7. Trabajos submarinos.

8. Trabajo en basurero o en cualquier otro tipo de actividades donde se generen agentes bioldgicos
patogenos.

9. Actividades que impliquen el manejo de sustancias explosivas, inflamables o cdusticas.
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10. Trabajos en pafioleros o fogoneros, en los bugues de transporte maritimo.

11. Trabajos en pintura industrial que entrafien el empleo de la cerusa, de sulfato de plomo o de
cualquier otro producto que contenga dichos elementos.

12. Trabajos en mdquinas esmeriladoras, afilado de herramientas, en muelas abrasivas de alta
velocidad y en ocupaciones similares.

13. Trabajos en altos hornos, horno de fundicion de metales, fabrica de acero, talleres de
laminacion, trabajos de forja, y prensa pesada de metales.

14, Trabajos y operaciones que involucren la manipulacién de cargas pesadas.

15. Trabajos relacionados con cambios, de correas de transmisién, aceite, engrasado y otros
trabajos préximos a transmisiones pesadas o de alta velocidad.

16. Trabajos en cizalladoras, cortadoras, laminadoras, tornos, fresadoras, troqueladoras, otras
maquinas particularmente peligrosas.

17. Trabajos de vidrio y alfareria, trituracion y mezclado de materia prima; trabajo de hornos,

pulido y esmerilado en seco de vidrieria, operaciones de limpieza por chorro de arena, trabajo en

g locales de vidriado y grabado, trabajos en la industria cerdmica.
é 18. Trabajo de soldadura de gas y arco, corte con oxigeno en tanques o lugares confinados, en
g andamios o en molduras precalentadas.
5 19. Trabajos en fébricas de ladrillos, tubos y similares, moldeado de ladrillos a mano, trabajo en
% las prensas y hornos de ladrillos.
- 20. Trabajo en aquellas operaciones y/o procesos en donde se presenten altas temperaturas y
humedad.
21. Trabajo en la industria metaldrgica de hierro y demds metales, en las operaciones y/o
procesos donde se desprenden vapores o polvos toxicos y en plantas de cemento.
22, Actividades agricolas o agroindustriales que impliquen alto riesgo para la salud.
23, Las demads que sefialen en forma especifica los reglamentos del Ministerio del Trabajo.

Paragrafo. Los trabajadores menores de dieciocho (18) afios y mayores de catorce (14), que cursen
estudios técnicos en el Servicio Nacional de Aprendizaje o en un instituto técnico especializado
reconocido por el Ministerio de Educacién Nacional o en una institucién del Sistema Nacional de
Bienestar Familiar autorizada para el efecto por el Ministerio de Trabajo, o que obtenga el certificado
de aptitud profesional expedido por el Servicio Nacional de Aprendizaje, “SENA”, podran ser
empleados en aquellas operaciones, ocupaciones o procedimientos sefialados en este articulo, que
a juicio del Ministerio de Trabajo pueden ser desempefiados sin grave riesgo para la salud o la
integridad fisica del menor mediante un adecuado entrenamiento y la aplicacién de las medidas de
seguridad que garanticen plenamente la prevencién de los riesgos anotados. Queda prohibido a los
trabajadores menores de dieciocho (18) afios todo trabajo que afecte su moralidad. En especial les
estd prohibido el trabajo en casas de lenocinio y demas lugares de diversién donde se consuman
bebidas alcohdlicas. De igual modo se prohibe su contratacidn para la reproduccidn de escenas
pornograficas, muertes violentas, apologia del delito u otros semejantes. (Articulos 245 y 246
Decreto 2737 de 1989).

Queda prohibido el trabajo nocturno para los trabajadores menores, no obstante los mayores de
dieciséis (16) afios y menores de dieciocho (18) afios podran ser autorizados para trabajar hasta las
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ocho (8) de la noche siempre que no se afecte su asistencia regular en un centro docente, ni implique
perjuicio para su salud fisica o moral (Articulo 243 del Decreto 2737 de 1989).

CAPITULO XII

Obligaciones y prohibiciones especiales
para los trabajadores y la empresa

Articulo 51. Obligaciones especiales del trabajador: Son obligaciones especiales del trabajador:

1. Cumplir las obligaciones y deberes que emanan de su contrato, de manera cuidadosa y diligente,
en lugar, tiempo y condiciones acordadas y asistir con puntualidad segtn el horario fijado; trabajar
efectivamente la jornada reglamentaria; y de manera especial trabajar eficientemente y dar el
rendimiento que corresponda a su capacidad laboral;

2. Realizar personalmente la labor en los términos estipulados, observar los preceptos de este

Reglamento y los establecidos en diferentes reglamentaciones que la empresa dicte para el
desarrollo de sus actividades, acatar y cumplir las érdenes e instrucciones que de manera
particular le impartan la empresa o sus representantes, segtin el orden jerarquico establecido;

3. Guardar rigurosamente la moral en las relaciones con sus superiores y compafieros;
4. Guardar completa reserva sobre estudios, informacién, mejoras, descubrimiento o invencién
efectuado por el trabajador o con su intervencién durante la vigencia de su respectivo contrato de

trabajo y relacionado con la labor o las funciones que desempefie, esto por pertenecer a la
empresa;
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5. Conservar absoluta lealtad para con la empresa y guardar escrupulosamente los secretos
profesionales, comerciales, técnicos o administrativos, cuya divulgacion pueda ocasionar
perjuicios a la empresa, lo cual no obsta para que cumplan con el deber de denunciar los delitos
comunesy las violaciones del contrato o de las leyes del trabajo, y de este Reglamento, y en todo
caso, mantener estricta reserva sobre cualquier dato que obtenga en el ejercicio de sus funciones
o por razén de ellas;

6. Conservary restituir en buen estado, salvo el deterioro natural, los instrumentos y utiles de trabajo
que le hayan sido facilitados y las materias que no hayan sido utilizadas;

7. Observar buenas costumbres durante el servicio y fuera de él y presentarse al trabajo en perfecto
estado de aseo;

8. Cumplir fielmente todas las disposiciones del presente Reglamento de Trabajo, como también las
demas instrucciones, Reglamentos o politicas de la empresa;

9. Comunicar oportunamente a su superior jerdrquico las observaciones que haga sobre hechos que
puedan causar dafios y perjuicios a los intereses de la empresa o a sus compafieros, para evitarlos;

10. Prestar auxilios en cualquier tiempo en que se necesiten, cuando por siniestro o riesgo
inminente peligren las personas o los intereses de sus compafieros de trabajo o los de la empresa;

11, Observar las medidas preventivas e higiénicas que prescriben las autoridades y las
instrucciones que dicte la empresa para la seguridad y proteccion personal de los trabajadores, y
de los equipos y bienes de la empresa;

12. Elaborar las obras que se encomienden a satisfaccidn de |a empresa, de acuerdo con su
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capacidad;
13. Tratar al publico y a los clientes de la empresa con la mayor deferencia y cortesia;

14. Someterse a las medidas de control que establezca la empresa con el fin de garantizar la
asistencia puntual del personal o para impedir o descubrir maniobras indebidas que pudieran
ejecutar algunos trabajadores, o personas ajenas a la empresa, tales como portar en lugar visible
la tarjeta o ficha de identificacidn, llenar y firmar libro de entradasy salidas, requisas en su persona
0 en sus pertenencias dentro de la empresa, colaborar en las investigaciones administrativas que
realice la empresa;

15. Inscribir la direccion de su residencia en las oficinas de la empresa e informar cualquier
cambio en ella;
16. Dar aviso inmediato al supervisor de cualquier accidente, atin leve, que sufran los vehiculos
de la empresa;
17, Ser veridico en todo caso;
18. Presentarse a sus superiores jerdrquicos a la terminacion de vacaciones, permisos o licencias,
9 incapacidad o tratamiento médico, u otros;
§ 19, Asistir y realizar los entrenamientos y prdcticas que la empresa ordene para garantizar la
5 mayor seguridad y proteccién de los trabajadores y de los equipos, plantas, materias primas y
% productos contra accidentes, incendios, u otros;
fg 20. Destinar para su uso, en las labores contratadas, el calzado y el vestido que le suministre el
= patrono, y los elementos de proteccidn que la empresa le suministre para la realizacién de trabajos
peligrosos;
21. Evitar cualquier conflicto entre sus intereses personalesy los intereses de la empresa al tratar

con proveedores, clientes y cualquier organizacion o individuo que haga o procure hacer negocios
con la empresa;

22, Avisar sobre hechos u omisiones que se consideren como faltas, sin perjuicio de posible
llamamiento o descargos a que hubiere lugar, entendiéndose esta obligacion para aquellos
trabajadores que tengan funciones de supervisién;

23, Dar cuenta de toda irregularidad o infraccion que cometan los trabajadores sometidos a su
autoridad, en los eventos de los trabajadores en calidad de supervisores como también
informaci6n sobre la no presentacion de los trabajadores en los casos de que trata el numeral (18)
de este Articulo;

24, Informar sobre cualquier conducta que de conformidad con la ley o las politicas de la
empresa, constituya o se presuma acoso, maltrato, persecucion, discriminacién, entorpecimiento,
inequidad o desproteccién laboral ejercida sobre cualquier trabajador o los miembros de su
familia, dentro o fuera del servicio, por parte de la empresa, o por sus representantes o sus
trabajadores o dependientes, o por trabajadores de contratistas de la empresa, encaminada a
infundir miedo, intimidacién, terror y angustia, a causar perjuicio laboral, generar desmotivacion
en el trabajo, o inducir la renuncia del mismo;

25. Prestar sus servicios cuando la empresa asi los requiera, a otras personas naturales o
juridicas, con las cuales ésta tenga nexos o negocios, sin que esto implique relacién alguna. Dichos
servicios seran, en todo caso, temporales y pueden efectuarse en las respectwas empresas o

CALI| & N-38_paeny San ¥ HAY SR APED | F Lhag
BARRANQUILLA[ 0 N, 7.2 ntro ' 3 |
BOGOTA D. C | T

T o e I I S

150 8001

BUCARAMANGAI
MEDELLIN[
PEREIRA| !




extyas

PERSONAL TEMPORAL

entidades;

26. Observar respeto y consideracion con los clientes de la empresa.

27. Dar cumplimiento a la politica de alcohol y drogas establecida por la compafiia

28. Cumplir con la politica de refrigerios nocturnos que establezca la compafiia.

29. Usar adecuadamente el transporte que suministra la empresa para el desarrollo de las

funciones del trabajador

30. Cumplir a cabalidad lo establecido dentro del MANUAL SISTEMA DE AUTOCONTROL Y
GESTION DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO (MANUAL
SARGLAFT), lo cual incluye, pero no se limita, a no incurrir en los delitos de lavado de activos y
financiacion del terrorismo, reportar cualquier actividad que se considere inusual, intentada o
sospechosa en la empresa, cualquiera que sea su origen (colaboradores, proveedores, clientes,
gobierno, administradores, accionistas).

31. Cumplir con las demas obligaciones que resultaren de la naturaleza del contrato o que le
impongan las Leyes.

32. Realizar y culminar de manera integral los planes de entrenamiento que le brinda la compafiia,
incluyendo cursos virtuales

33. proteger, cuidar o ejecutar los actos que sean necesarios para salvaguardar la reputacion, el
prestigio o buen nombre de la empresa, asi como el de sus clientes y/o sus socios comerciales.
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34. cumplir con los principios y politicas disefiadas por la compafiia contenidos en manuales, cartillas
memorandos, correos electrdnicos, cartas, comunicados internos o contenido en medios digitales
como la pagina web o la intranet de la empresa.

35. No modificar, enmendar o alterar el contenido de los datos personales o divulgar o permitir |a
divulgacién de cualquier dato personal a ningdn tercero, salvo en los casos en que exista obligacion
de ley de revelar tal informacion.

36. Cumplir en todo momento con la Legislacién de Proteccién de Datos e implementar las medidas
técnicas y organizacionales apropiadas para proteger los Datos Personales contra procesamiento no
autorizado o ilegal y contra la pérdida accidental, destruccidn, dafio, alteracién o divulgacién.

37. Tomar medidas razonables para garantizar la fiabilidad de cualquier miembro del Personal de la
Compafiia que tenga acceso a los Datos Personales.

38. Obtener el consentimiento previo y por escrito del Titular de los datos antes de transferirlos a la
otra parte.

39. Cumplir con los procedimientos y reglas de conducta sobre la aplicacién de todos los mecanismos
e instrumentos de control del SAGRLAFT los cuales estan contemplados en el MANUAL LA/FT
(SAGRLAFT).

Articulo 52. Prohibiciones especiales al trabajador: Queda expresamente prohibido al trabajador:
1. Ejecutar el trabajo en estado de embriaguez o bajo influencia de narcéticos o drogas enervantes
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0 presentarse en situacion que, por efecto de la una y otros, haga al trabajador inapto o peligroso
para el trabajo;

2. Ejecutar cualquier acto que ponga en peligro su seguridad, la de sus compafieros de trabajo, la de
sus superiores, o la de terceros; que amenace o perjudique las méaquinas, elementos, edificios,
talleres o salas de trabajo, tales como fumar en lugares prohibidos o mientras se reciben,
transportan o entregan productos inflamables o explosivos, conducir a excesiva velocidad los
vehiculos o infringir disposiciones de transito, no utilizar los elementos de proteccién que
suministre la empresa para la realizacion de trabajos peligrosos, realizar actos temerarios y
contravenir cualesquiera otras reglas de seguridad o prudencia;

3. Fumar dentro de las instalaciones u otros lugares donde esté prohibido;

4. Sustraer, sin permiso de la empresa, los utiles de trabajo, las materias primas o elaboradas; los
equipos y productos y cualesquiera otros bienes o implementos de propiedad de la empresa o que
siendo de la propiedad de otras personas se encuentren en poder o dentro de los predios de la
empresa;

5. Manejar vehiculos de la empresa sin estar previamente autorizado para ello;
6. Faltar al trabajo sin causa justificada o sin permiso de la empresa;

- Retirarse de su trabajo durante las horas de servicios sin permiso del superior respectivo o sin
justa causa;
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8. Ocuparse en cosa distinta de sus labores durante las horas de trabajo, sin previo permiso del
supervisor respectivo;

9. Dormirse, adormitarse o reclinarse a descansar en horas de trabajo;

10. Conservar armas de cualquier clase dentro de los establecimientos de la empresa, a excepcién de
las que formen parte de las herramientas o Gtiles propios del trabajo y de las que, con autorizacion
legal, lleven los trabajadores en virtud de salvoconductos obtenidos por la misma empresa;

11. Amenazar, agredir, injuriar, agraviar o faltar en cualquier forma a sus superiores o compafieros
de trabajo, o a quienes por razén de negocios u otra razén circunstancia o motivo estuvieren en
predios, oficinas o instalaciones de la empresa;

12. Incurrir en conductas que constituyan o se presuman como acoso, maltrato, persecucion,
discriminacion, entorpecimiento, inequidad o de desproteccién laboral sobre cualquier otro
trabajador de la empresa o de miembros de su familia, dentro o fuera del servicio, encaminada a
infundirle miedo, intimidacién, terror y angustia, a causar perjuicio laboral, generar desmotivacion
en el trabajo, o inducir la renuncia del mismo;

13. Disminuir intencionalmente el ritmo de trabajo, suspender labores, promover suspensiones
intempestivamente al trabajador e incitar a su declaracién o mantenimiento, sea que se participe
o no en ellas;

14. Retirarse del turno antes de que se presente el trabajador que deba sucederle en la labor;

15. Rehusar sin causa justificada la realizacién del trabajo extraordinario o suplementario solicitado
por la empresa;

16. Hacer colectas, rifas o suscripciones, o cualquier clase de propaganda comercial, institucional,
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politica, u otros, dentro de la empresa; la propaganda sindical se permitira en los lugares y
condiciones que establezca la empresa;

17. Coartar la libertad ajena para trabajar o no trabajar, para afiliarse o no a un sindicato, o para
permanecer o retirarse de él;

18. Usar los utiles, herramientas o vehiculos suministrados por la empresa para objeto distinto al
ordenado por la empresa;

19. Aprovecharse en beneficio propio o ajeno, entendiéndose por ajeno, toda persona distinta de la
empresa, de los estudios, informaciones, mejoras, descubrimientos o invenciones efectuados por
el trabajador o con su intervencion, durante la diligencia del contrato de trabajo, relacionado con
las labores o las funciones que desempefie;

20. Retirar de los archivos o dar a conocer documento alguno a ninguna persona, sin autorizacion
escrita de la persona autorizada por la empresa para darla;

21. Presentar documentos falsos o suministrar informaciones inexactas a la empresa o terceras
personas para obtener provecho o beneficio en los planes de beneficio, vivienda, hospitalizacion,
prevision, ahorro, u otros, que tenga directa o indirectamente establecidos o establezca la
empresa;

22. No prestar su colaboracion decidida en caso de riesgo inminente o grave situacion que afecte o
amenace la seguridad de las personas o los bienes de la empresa;

23. Obrar con negligencia, descuido, imprudencia o temeridad o en contravencion de las
advertencias, sefiales, cauciones o precauciones de seguridad, higiene o disciplina en la empresa.
La sola violacién, desobediencia o inobservancia de una regla de conducta en materia de seguridad
o higiene industrial, aun cuando no se produzca dafio o perjuicio alguno, y sin considerarse si el
hecho u omisidn fue con intencidn o sin ella;
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24. Suministrar datos falsos de trabajos no realizados a pesar de su obligacién; presentar soportes
adulterados o falsos como incapacidades médicas o excusas para justificar su ausencia o el
incumplimiento de funciones.

25. Transportar en los vehiculos de la empresa a personas u objetos ajenos a ella, sin previa
autorizacion;

26. Dafar, perjudicar, amenazar, agredir, injuriar, agraviar, denigrar, suspender y/o paralizar
operaciones y demds actos que puedan directa o indirectamente afectar la imagen reputacional,
los intereses y/o el servicio prestado a los clientes de la empresa;

27. utilizar claves, cuentas, contrasefias de un tercero sin contar con la debida autorizacién por parte
de la empresa.

28. lo demds que resulte de la naturaleza del contrato o de las Leyes.

Articulo 53. Obligaciones especiales de la empresa: Son obligaciones especiales de la empresa;
1. Facilitar a los trabajadores los medios adecuados y necesarios para la realizacion de sus labores;

2. Procurar a los trabajadores, locales apropiados y elementos adecuados de proteccidon contra
accidentes y enfermedades profesionales en forma que se garanticen razonablemente la
seguridad y la salud;
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. Prestar inmediatamente los primeros auxilios en caso de accidentes o enfermedad. A este efecto
el establecimiento mantendrd lo necesario seglin reglamentacién de las autoridades sanitarias;

4. Pagar la remuneracion pactada en las condiciones, periodos y lugares convenidos;
5. Guardar absoluto respeto a la dignidad personal del trabajador, y a sus creencias y sentimientos;

6. Conceder al trabajador las licencias necesarias para los fines y en los términos indicados en el
Capitulo IX de este Reglamento;

7. Dar al trabajador que lo solicite, a la expiracion del contrato, una certificacién en que consta el
tiempo de servicio y la indole de la labor y el salario devengado; e igualmente, si el trabajador lo
solicita hacerle practicar un examen sanitario y darle certificacién sobre el particular, si al ingreso
o durante su permanencia en el trabajo hubiere sido sometido a examen médico. Se considera
que el trabajador, por su culpa, elude, dificulta o dilata el examen, cuando transcurridos cinco (5)
dias a partir de su retiro, no se presente donde el médico para la préctica del examen, a pesar de
haber recibido la orden correspondiente;

8. Pagar al trabajador los gastos razonables de venida y regreso, si para prestar su servicio lo hizo
cambiar de residencia, salvo si la terminacion del contrato se origina por culpa o voluntad del
trabajador. Si el trabajador prefiere radicarse en otro lugar, el empleador debe costear su traslado
hasta concurrencia de los gastos que demandaria su regreso al lugar en donde residia
anteriormente. En los gastos de traslado del trabajador se entienden comprendidos los de los
familiares que con él convivieron;
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9. Tomar las medidas preventivas y correctivas necesarias frente a conductas que, de conformidad
con la ley, constituyan o se presuman como acoso, maltrato, persecucion, discriminacion,
entorpecimiento, inequidad o desproteccién laboral ejercida sobre cualesquiera de sus
trabajadores o los miembros de su familia, dentro o fuera del servicio, encaminada a infundirle
miedo, intimidacion, terror y angustia, a causar perjuicio laboral, generar desmotivacién en el
trabajo, o inducir la renuncia del mismo;

10. Conceder a las trabajadoras, en caso de maternidad, dos descansos de treinta (30) minutos cada
uno, dentro de la jornada, para amamantar a sus hijos, sin descuento alguno en el salario por dicho
concepto durante los primeros seis (6) meses de edad. La empresa estd en la obligacién de
conceder mds descansos de los establecidos anteriormente, si la trabajadora presentare
certificado médico en el cual se expongan las razones que justifiquen el mayor ndmero de
descansos;

11.Conservar el puesto de las trabajadoras que estén disfrutando de los descansos remunerados por
maternidad sefialados en los Articulos 236 y 237 del Cédigo Sustantivo del Trabajo o de licencia
de enfermedad motivada por el embarazo o parto;

12. Abriry llevar al dia los registros de horas extras y de trabajadores menores de dieciocho (18) afios
que ordena la ley;

13. Llevar un registro de inscripcion de todas las personas menores de dieciocho (18) afios que
emplee, con indicacidn de la fecha de nacimiento de las mismas;

14. Cumplir el Reglamento y mantener el orden, la moralidad y el respeto por las Leyes;
15. cumplir las politicas sobre teletrabajo.
16. garantizar la salud de sus trabajadores implementando politicas sobre riesgo psicosocial.

1

CALI| . AN-3
BARRANQUILLA|
BOGOTA D.C. |

150 8001

BUCARAMANGA| (s 5
MEDELLIN| e 50 e, 4
PEREIRA| © o' | i

¥ lcantet

4wt



extvas

PERSONAL TEMPORAL

Articulo 54. Prohibiciones especiales a la empresa: Se prohibe a la empresa:

1. Deducir, retener o compensar suma alguna del monto de los salarios y prestaciones en dinero que
corresponda a los trabajadores, sin autorizacion previa escrita de éstos para cada caso, o sin
mandamiento judicial, con excepcion de los siguientes:

a. Respecto de los salarios pueden hacerse deducciones, retenciones o compensaciones en los
casos autorizados por los Articulos 113, 150, 151, 152 y 400 del Cédigo Sustantivo del Trabajo;
b. Las Cooperativas pueden ordenar retenciones hasta de un cincuenta por ciento (50%) de
salarios y prestaciones, para cubrir sus créditos, en la forma y en los casos en que la Ley los
autorice;
2. Obligar en cualquier forma a los trabajadores a comprar mercancias o viveres en
almacenes o proveedurias que establezca el empleador;

3. Exigir o aceptar dinero del trabajador como gratificacién para que se le admita en el trabajo o por
otro motivo cualquiera que se refiera a las condiciones de éste;

4. Realizar cualquier conducta que, de conformidad con la ley, constituya o se presuma acoso,
maltrato, persecucion, discriminacién, entorpecimiento, inequidad o de desproteccién laboral
ejercida sobre el trabajador o los miembros de su familia, encaminada a infundirle miedo,
intimidacion, terror y angustia, a causar perjuicio laboral, generar desmotivacion en el trabajo, o
inducir la renuncia del mismo;

5. Limitar o presionar en cualquier forma a los trabajadores para el ejercicio de su derecho de
asociacion sindical, asi como a negociar en forma colectiva;
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6. Imponer a los trabajadores obligaciones de caracter religioso o politico, dificultarles o impedirles
el ejercicio del derecho del sufragio;

7. Efectuar algln tipo de discriminacién basado en los atributos de raza, casta, origen nacional,
religion, discapacidad, género, orientacion sexual, participacion en sindicatos, afiliacién politica o
edad al contratar, remunerar, entrenar, promocionar, despedir o pensionar a sus trabajadores;

8. Utilizar coercion mental o fisica o abusos verbales como medida disciplinaria;

9. Hacer, autorizar o tolerar propaganda politica en los sitios de trabajo;

10. Hacer o permitir todo género de rifas, colectas o suscripciones, en los mismos sitios;

11. Utilizar el trabajo forzado o exigir a sus trabajadores que deje bajo su custodia “depdsitos” o
documentos de identidad, al comenzar la relacién laboral;

12.Emplear las certificaciones de que trata el Ordinal 7° del Articulo 57 del Cédigo Sustantivo del
Trabajo, signos convencionales que tiendan a perjudicar a los interesados, a adoptar el sistema de
“lista negra”, cualquiera que sea la modalidad que utilicen, para que no se ocupe en otras
empresas a los trabajadores que se separen o sean separados del servicio;

13. Ejecutar u autorizar cualquier acto que vulnere o restrinja los derechos de los trabajadores, o que
ofenda su dignidad;

14. Despedir sin justa causa comprobada, a los trabajadores sindicalizados o a los no sindicalizados
que hayan presentado un pliego de peticiones, desde el momento de su presentacién hasta la
terminacién del conflicto;

15. Cerrar la empresa en forma intempestiva. Si lo hiciere ademas de incurrir en las sanciones legales,
deberd pagarles a los trabajadores los salarios, prestaciones e indemnizaciones por el lapso que
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dure cerrada la empresa. Asi mismo, cuando se compruebe que la empresa en forma ilegal ha
retenido o disminuido colectivamente los salarios de los trabajadores, la cesacion de actividades
de éstos, sera imputable a aquella y dara derecho a los trabajadores para reclamar los salarios
correspondientes al tiempo de suspension de labores, previa comprobacion, por parte del
Ministerio del Trabajo, de la retencién ilegal colectiva de los salarios.

Articulo 55. Faltas de baja gravedad: Se consideran faltas de baja gravedad las conductas del
trabajador relacionadas, entre otras, con:

a. Retardos inferiores a media hora para iniciar la jornada de trabajo;

b. Incurrir en errores o descuidos en la ejecucién del trabajo que ocasionen gastos o perjuicios
menores a la empresa;

c. No portar en lugar visible el carné de identificacion de la empresa.

Articulo 56. Faltas de mediana gravedad: Se consideran faltas de mediana gravedad las conductas
del trabajador relacionadas, entre otras, con:

a. Entrar a sitios no autorizados sin permiso;
. La no inspeccién operacional de los equipos asignados;
. El no mantenimiento del orden y aseo en su sitio de trabajo;
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. El no uso o el uso inadecuado de los elementos de proteccién personal en sitios donde es
obligatorio;

. Rehusarse a mostrar o entregar el carné de identificacion de la empresa cuando le sea solicitado;
Incurrir en retardos para iniciar la jornada al trabajo superior a media hora;
. Ocuparse en cosas diferentes a sus labores durante las horas de trabajo;

o 0| oo

. Dormirse o adormilarse en horas de trabajo.

Articulo 57. Faltas graves: Se considera falta grave del trabajador la violacién de cualquiera de las
obligaciones y prohibiciones especiales de que tratan los articulos 51 y 52 del presente reglamento,
adicionalmente se considera falta grave, y esto es casual de terminacion del contrato del trabajo que
el Trabajador incurra, aun por primera vez, en cualquiera de las siguientes conductas:

1. Conservar armas de cualquier clase en el sitio de trabajo, a excepcién de las que con autorizacién
legal pueden llevar los celadores.

2. Usar los dtiles o herramientas suministradas por la empresa en objetos distintos del trabajo
contratado.

3. Ejecutar cualquier acto que ponga en peligro su seguridad, la de sus compafieros de trabajo, la
de sus superiores o la de terceras personas, o que amenace o perjudique las maquinas,
elementos, edificios, talleres o salas de trabajo.

4. Promover o permitir visitas en horas de trabajo en las instalaciones de la empresa o en el sitio de
trabajo asignado.

5. No regresar al trabajo una vez se termine la diligencia para la cual se otorgé el permiso.

6. Negarse sin justa causa a cumplir orden del superior, siempre que ella no lesione su dignidad.

e s S

=== e T T

cALI & =
BARRANQUILLA| Vi 0 fe. 73700 {0t [ =
BOGOTA D.C.| Gisacnal 5 bis Ha. 20,37 fronte & ostack

S0 9007 BUCARAMANGA | (/e i 5
MEDELLIN | (e 50 1o 4
SASEE)  PEREIRA| (oo-




extvas

PERSONAL TEMPORAL

Faltar al respeto, burlarse o insultar a sus superiores, compafieros de trabajo, clientes o personas
con las que tenga contacto en razdn o consideracién a su rol.

8. Fumaren las instalaciones de la empresa o en el lugar donde deba prestar el servicio, donde esté
prohibido, 0 en zonas de circulacidn, oficinas y parqueaderos.

9. Cambiar los métodos de trabajo sin autorizacion de sus superiores.

10. Aplicar métodos incorrectos en el trabajo por descuido o por no solicitar informacion.

11. Sentarse durante la jornada de trabajo, por fuera de los tiempos de pausa activa, cuando la labor
se debe realizar en un punto de venta en labores de impulso o asesoria comercial.

12. Usar medios de distraccién durante el trabajo, tales como: radios, revistas, libros, juegos,
televisores, smartphones, etc.

13. Instigar, pelear, promover o llevar a cabo discusiones acaloradas o rifias durante las horas de
trabajo o dentro de las dependencias de la empresa o en el lugar donde presta el servicio.

14. Hacer manifestaciones falsas o inexactas a sus superiores para eludir responsabilidades,
conseguir beneficios indebidos o perjudicar a otros.

15. Ausentarse injustificadamente del puesto de trabajo sin ser reemplazado por el compafiero de
trabajo (Si aplica), sea dentro del turno o al terminarse éste.

16. Negarse a laborar en el turno que en cualquier momento le asigne la empresa, incluyendo la
labor en dominicales y festivos cuando sea necesario

17. Realizar compras en horario de trabajo sin previa autorizacidn.

18. Hacer uso indebido, vender o regalar los elementos Gtiles como degustaciones y obsequios vy
demas suministros que le entrega la empresa para el ejercicio de sus funciones sin el lleno de
requisitos o incumpliendo las politicas disefiadas por la empresa para el manejo de los mismos

19. No consignar injustificadamente los dineros recaudados en el lugar y fecha ordenados por la
empresa.

20. Abandonar y/o cambiar la zona y/o ruta asignada por la empresa sin previa y expresa
autorizacion.

21. Recibir o disponer sin autorizacién de articulos comerciales tales como muestras, obsequios,
probadores o degustaciones entre otros.

22. El retardo injustificado de mds de 15 minutos en la hora de entrada al trabajo sin excusa
suficiente, por tercera vez.

23. La violacidn leve por parte del trabajador de sus obligaciones o prohibiciones contractuales,
legales o reglamentarias, por tercera vez.

24. Suspender la ejecucién de un trabajo sin justa causa o negarse a realizarlo, o abandonar su sitio
de labores antes de la hora en que termina su jornada.

25. Proferir expresiones vulgares, violentas, injuriosas, o en general, faltarle al respeto a los clientes,
compaiieros de trabajo, superiores o proveedores.

26. Pedir y/o recibir comisiones, propinas, prevendas, obsequios, bonificaciones, incentivos o
cualquier tipo de dadiva de parte de algin o algunos proveedores y/o distribuidores y/o
transportadores y/o agencias de publicidad y mercadeo, y en general de parte de las personas
que trabajen para alguno de ellos, o cualquier persona o entidad que tenga vinculos comerciales
con la empresa, sociedad y/o establecimiento de comercio con la cual contrate ésta.

27. Presentar productos vencidos en el punto de venta en labores de mercaderismo

28. Incumplir las politicas de rotacién del producto sin excusa suficiente por segunda vez en labores
de mercaderismo.
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. Ser retirado del punto de venta en donde fue enviado por actos de indisciplina o0 mala conducta

30. Incumplir con él envid de informes, cuando sea parte de sus funciones, sin excusa suficiente
durante dos veces.

31. Faltar al trabajo sin excusa suficiente, entendiéndose por excusa incapacidades médicas o
calamidades domesticas debidamente comprobadas.

32. La grave negligencia o la omision de los procedimientos que facilite la pérdida de equipos,
herramientas o productos puestos bajo su custodia en los puntos de venta.

33. Incurrir en faltantes o descuadres en la liquidacion de sus ventas diarias

34. Presentar en un término de un afio, contado desde la primera falta tres o mas sanciones
disciplinarias cualquiera sea la causa.

35. Disponer para fines ajenos o propios los dineros producto de venta o recaudo.

CAPITULO XIII
Sanciones disciplinarias
Articulo 58. La empresa garantizard el debido proceso en toda actuacién disciplinaria de
conformidad a la sentencia C — 593 de 2014, en especial las siguientes:
1. La comunicacidn formal de la apertura del proceso disciplinario a la persona a quien se
imputan las conductas posibles de sancidn; mediante la citacion a descargos escrita con la

debida la formulacién de los cargos imputados, en donde conste con claridad y la fechay
hora en la que sera escuchado.
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2. El trabajador tiene derecho al traslado o entrega de todas y cada una de las pruebas que
fundamentan los cargos formulados

3. Laempresa debera imponer las sanciones consagradas en este Reglamento o en las normas
vigentes para cada caso particular.

Articulo 59. Sanciones disciplinarias: Ademas de las conductas del trabajador que dan lugar a la
terminacion del contrato de trabajo, en forma unilateral y con justa causa por parte de la empresa,
establecidas en las normas legales, contractuales y en este Reglamento, la empresa podra imponer
las siguientes sanciones:

1. Unretardo injustificado que no exceda % hora, determinard amonestacion verbal;

2. Un retardo injustificado mayor de % hora y menor de una (1) hora en una semana, o dos
retardos menores de ¥ hora en una misma semana, determinara constancia escrita en la
hoja de vida;

3. Tres retardos injustificados menores de % hora en una misma semana, determinaran la
suspension del trabajador hasta por un (1) dia;

4. Dos retardos injustificados mayores de ¥ hora en una semana, determinaran la suspensién
de labores, hasta por dos (2) dias; en igual sancién incurrird el trabajador que se presente a
iniciar labores con retardo injustificado que exceda de una hora;

5. Las faltas calificadas como de mediana o baja gravedad, no previstas en los literales
anteriores, determinardn en cada caso entre amonestacién verbal, constancia escrita en la
hoja de vida y la suspensidn disciplinaria de hasta ocho (8) dias. En casos de reincidencias
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superiores a cinco (5) veces de faltas calificadas como de baja gravedad o reincidencias
superiores a tres (3) veces en faltas calificadas como de mediana gravedad, origina la
terminacion del contrato de trabajo de manera unilateral y con justa causa por parte de la
empresa;

6. Enlos casos de acoso, maltrato, persecucion, discriminacién, entorpecimiento, inequidad o
desproteccion laboral, la empresa de manera confidencial, luego de escuchar en forma
independiente tanto al denunciante como al denunciado, procurara un arreglo conciliatorio
entre ambos que ponga fin a la situacién. En igual forma, de manera individual programara
a los involucrados en actividades pedagégicas o terapias de mejoramiento de las relaciones
personales y laborales. Si con las medidas anteriores no es posible superar la situacion,
impondra las sanciones disciplinarias a que haya lugar, incluida la terminacién del contrato
de trabajo, previo el procedimiento de descargos previsto en este Reglamento;

7. En los demads casos de incumplimiento o infraccién por parte del trabajador de sus
obligaciones o prohibiciones contractuales o reglamentarias, cuando no haya lugar a
terminacion del contrato, podra ser suspendido en su trabajo por un término de ocho (8)
dias por la primera vez y hasta dos (2) meses en caso de reincidencia; y

8. Cuando el trabajador dentro de un mismo afio contado a partir de la primera falta haya
incurrido en tres (3) o mds sanciones disciplinarias, cualquiera que sea la causa de éstas, se
considera que existe justa causa para la terminacion del contrato de trabajo.
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Paragrafo 1. Se tendrd como no valida la sancién que pretermita este procedimiento.

Paragrafo 2. No pondran imponerse a los trabajadores sanciones no previstas en este Reglamento o
en los contratos individuales, o colectivos de trabajo, en los fallos arbitrales o en la Ley.

Articulo 60. Antes de aplicarse una sancién disciplinaria, el empleador debera oir al trabajador
inculpado directamente y si éste es sindicalizado deberd estar asistido por dos representantes de la
organizacion sindical a que pertenezca.

En todo caso se dejara constancia escrita de los hechos y de la decisidn de la empresa de imponer o
no, la sancién definitiva (Articulo 115 C.S.T.).

Articulo 61. No producira efecto alguno la sancién disciplinaria impuesta con violacién del trémite
sefialado en el articulo anterior (Articulo 115 C.S.T.).

Articulo 62. Atenuantes: Para la graduacion de la sancién disciplinaria, la empresa tendra en cuenta
como atenuantes de la falta cometida por el trabajador, su buena conducta anterior; que comunique
la falta a sus superiores antes que la empresa tenga conocimiento por otros medios; el hecho que en
la hoja de vida no aparezcan faltas cometidas en los Gltimos doce (12) meses; y que no haya faltado
al trabajo por ninguna causa, excepto por vacaciones, en los Ultimos doce (12) meses.

Articulo 63. Descargos: Antes de aplicarse una sancién disciplinaria, la empresa debe oir al trabajador
inculpado directamente, y si éste es sindicalizado debera estar asistido de dos (2) representantes de
la organizacion sindical a que pertenezca.

No producira ningln efecto la sancién disciplinaria impuesta con violacién de este tramite.

Paragrafo: Toda actuacion disciplinaria estara precedida de un debido proceso, para lo cual se dara
aplicacion a: el principio de legalidad de la faltay de la sancién disciplinaria, el principio de publicidad,
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el derecho de defensa, presuncidn de inocencia, Principio de imparcialidad, principio de non bis in
idem y el principio de cosa juzgada.
Articulo 64. Retorno al trabajo: El trabajador que haya sido suspendido, debera presentarse a su
sitio de trabajo el dia inmediatamente siguiente a la fecha en que termina la sancién y que
corresponda a su turno de trabajo.

Articulo 65. Cartas de prevencién o llamadas de atencidn: La aplicacion de las sanciones de que trata
este Capitulo se entiende sin perjuicio de que la empresa pueda dirigir a sus trabajadores cartas de
prevencion o de llamada de atencidn, en los casos en que lo estime conveniente.

CAPITULO XIV

Reclamos, personas ante quienes deben presentarse
y su tramitacién

Articulo 66. Los reclamos de los trabajadores se haran ante las personas que ocupen en la empresa
el cargo de su inmediato superior de acuerdo con el orden Jerérquico establecido en la empresa,
quien los oird y resolverd en justicia y equidad.

Articulo 67. Se deja claramente establecido que para efectos de los reclamos a que se refieren los
articulos anteriores, el trabajador o trabajadores pueden asesorarse. El trabajador siempre podra
acudir al comité de Etica para presentar sus reclamos en caso que aplique.

CAPITULO XV

Mecanismos de prevencion del acoso laboral
y procedimiento interno de solucion
(Ley 1010 de 2006)

Articulo 68. Definicion y Objeto. Se entendera por acoso laboral toda conducta persistente y
demostrable, ejercida sobre un empleado, trabajador por parte de un empleador, un jefe o superior
jerarquico inmediato o mediato, un compafiero de trabajo o un subalterno, encaminada a infundir
miedo, intimidacién, terror y angustia, a causar perjuicio laboral, generar desmotivacién en el
trabajo, o inducir la renuncia del mismo.
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No obstante, es importante resaltar que la presente definicién Gnicamente se aplica respecto de
situaciones que ocurran en el ambito de las relaciones de carécter laboral entre un jefe o superior
jerdrquico inmediato o mediato, un compafiero de trabajo o un subalterno, es decir, no se aplicara
en el ambito de las relaciones civiles y/o comerciales derivadas de los contratos de prestacién de
servicios en los cuales no se presenta una relacion de jerarquia o subordinacién, ni en la contratacién
administrativa.

Articulo 69. Modalidades de acoso laboral

1. Maltrato laboral

Todo acto de violencia contra la integridad fisica o moral, la libertad fisica o sexual y los bienes de
quien se desempefie como empleado o trabajador; toda expresién verbal injuriosa o ultrajante que

lesione la integridad moral o los derechos a la intimidad y al buen nombre de quienes participen en
una relacién de trabajo de tipo laboral o todo comportamiento tendiente a menoscabar la
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autoestima y la dignidad de quien participe en una relacién de trabajo de tipo laboral.
2. Persecucidn laboral

Toda conducta cuyas caracteristicas de reiteracion o evidente arbitrariedad permitan inferir el
proposito, de inducir la renuncia del empleado o trabajador, mediante la descalificacién, la carga
excesiva de trabajo y cambios permanentes de horario que puedan producir desmotivacion laboral.

3. Discriminacidn laboral

Todo trato diferenciado por razones de raza, género, origen familiar o nacional, credo religioso,
preferencia politica o situacion social, o que carezca de toda razonabilidad desde el punto de vista
laboral.

4. Entorpecimiento laboral

Toda accidn tendiente a obstaculizar el cumplimiento de la labor o hacerla mas gravosa o retardarla
con perjuicio para el trabajador o empleado. Constituyen acciones de entorpecimiento laboral, entre
otras, la privacion, ocultacién o inutilizacién de los insumos, documentos o instrumentos para la
labor, la destruccién o pérdida de informacién, el ocultamiento de correspondencia o mensajes
electrdnicos.

5. Inequidad laboral
Asignacion de funciones con menosprecio del trabajador.
6. Desproteccion laboral

Toda conducta tendiente a poner en riesgo la integridad y la seguridad del trabajador mediante
ordenes o asignacion de funciones sin el cumplimiento de los requisitos minimos de proteccién y
seguridad para el trabajador.
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Articulo 70. Los mecanismos de prevencién de las conductas de acoso laboral previstos por la
empresa tienen por objeto la sensibilizacidn en los funcionarios, la conformacion del buen ambiente
en la sociedad y la oportuna prevencién de las conductas definidas como acoso laboral, de
conformidad con la Ley 1010 del 23 de enero de 2006 y demds normas que con tal fin se establezcan.

Articulo 71. En desarrollo del propésito a que se refiere el articulo anterior la empresa ha previsto
los siguientes mecanismos:

1) Informacion a los trabajadores sobre la Ley 1010 de 2006, que incluya campafias de divulgacion
preventiva sobre el contenido de dicha Ley, particularmente en relacién con las conductas que
constituyen acoso laboral, las que no, las circunstancias agravantes, las conductas atenuantes y el
tratamiento sancionatorio.

2) La empresa, previo anélisis, establecera los espacios para el didlogo, circulos de participacion o
grupos de similar naturaleza para la evaluacion periédica de la vida laboral, con el fin de promover
coherencia operativa y armonia funcional que faciliten y fomenten el buen trato al interior de la
empresa.

3) La empresa implementard actividades, con la participacién de los trabajadores, a través de un
buzon electronico disefiado con esta finalidad, a fin de:

a) Establecer, mediante la construccion conjunta, valores y habitos que promuevan la vida laboral
conviviente, acorde con las politicas institucionales.
b) Formular las recomendaciones constructivas a que hubiere lugar en relacidn con situaciones
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empresariales que pudieren afectar el cumplimiento de tales valores y habitos.

c) Informar sobre conductas especificas que pudieren configurar el acoso laboral u otros
hostigamientos al interior de la empresa, y que afecten la dignidad de las personas, sefialando
las recomendaciones correspondientes.

Paragrafo: Quien utilice las modalidades mencionadas en el presente numeral deberd identificarse
plenamente con nombre, cargo y cédigo.

4) Las demas actividades que en cualquier tiempo estableciere la empresa para desarrollar el
propdsito previsto en el articulo anterior.

Articulo 72. Procedimiento interno contra el acoso laboral. Para los efectos relacionados con la
busqueda de solucién de las conductas de acoso laboral, se establece el siguiente procedimiento
interno con el cual se pretende desarrollar las caracteristicas de confidencialidad, efectividad y
naturaleza conciliatoria sefialadas por la ley para este procedimiento:

1. La empresa tendra un Comité de Convivencia Laboral compuesto por dos (2) representantes del
empleador y dos (2) de los trabajadores, con sus respectivos suplentes. La empresa podrd, de
acuerdo con su organizacién interna designar un mayor nimero de representantes, los cuales en
todo caso seran iguales en ambas partes.

Los integrantes del Comité preferiblemente contaran con competencias actitudinales y
comportamentales, tales como respeto, imparcialidad, tolerancia, serenidad, confidencialidad,
reserva en el manejo de informacién y ética; asi mismo, habilidades de comunicacidn asertiva,
liderazgo y resolucion de conflictos.
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El Comité de Convivencia Laboral no podrd conformarse con trabajadores a los que se les haya
formulado una queja de acoso laboral, o que hayan sido victimas de acoso laboral, en los Gltimos
seis (6) meses anteriores a su conformacion.

La empresa designara directamente a sus representantes y los trabajadores elegiran los suyos a
través de votacién secreta que represente la expresion libre, esponténea y auténtica de todos los
trabajadores, y mediante escrutinio publico, cuyo procedimiento adoptara la empresa,
incluyéndose en la respectiva convocatoria de eleccidn.

2. la empresa tendrda por lo menos un (1) comité de convivencia laboral, pero podra
voluntariamente integrar comités de convivencia laboral, de acuerdo con su organizacién interna
(Resolucién 1356 de 2012. Ministerio de Trabajo), por regiones geograficas o departamentos o
municipios del pais.

3. Periodo del Comité de Convivencia Laboral. El periodo de los miembros del Comité de Convivencia
sera de dos (2) afios, a partir de la conformacién del mismo, que se contaran desde la fecha de la
comunicacion de la eleccién y/o designacion.

4. Funciones. El Comité de Convivencia Laboral tendra Gnicamente las siguientes funciones:
a. Recibir y dar trdmite a las quejas presentadas en las que se describan situaciones que puedan
constituir acoso laboral, asi como las pruebas que las soportan.

b. Examinar de manera confidencial los casos especificos o puntuales en los que se formule queja
o reclamo, que pudieran tipificar conductas o circunstancias de acoso laboral, al interior de la
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entidad publica o empresa privada.

c. Escuchar a las partes involucradas de manera individual, sobre los hechos que dieron lugar a la
queja.

d. Adelantar reuniones con el fin de crear un espacio de didlogo entre las partes involucradas,
promoviendo compromisos mutuos para llegar a una solucion efectiva de las controversias.

e. Formular un plan de mejora concertado entre las partes, para construir, renovar y promover la
convivencia laboral, garantizando en todos los casos el principio de la confidencialidad.

f. Hacer seguimiento a los compromisos adquiridos por las partes involucradas en la queja,
verificando su cumplimiento de acuerdo con lo pactado.

g. En aquellos casos en que no se llegue a un acuerdo entre las partes, no se cumplan las
recomendaciones formuladas o la conducta persista, el Comité de Convivencia Laboral,
informard a la alta direccion de la empresa, cerrara el caso y el trabajador puede presentar la
queja ante el Inspector de Trabajo de la Direccidn Territorial donde ocurrieron los hechos.

h. Presentar a la alta direccion de la entidad publica o la empresa privada las recomendaciones
para el desarrollo efectivo de las medidas preventivas y correctivas del acoso laboral, asi como
el informe anual de resultados de la gestion del Comité de Convivencia Laboral y los informes
requeridos por los organismos de control.

i. Hacer seguimiento al cumplimiento de las recomendaciones dadas por el Comité de
Convivencia a las dependencias de gestion del recurso humano y salud ocupacional de la
empresa.

j. Elaborar informes trimestrales sobre la gestion del Comité que incluya estadisticas de las
guejas, seguimiento de los casos y recomendaciones, los cuales seran presentados a la alta
direccion de la empresa.

5. Presidente del Comité de Convivencia Laboral. El Comité de Convivencia Laboral debera elegir
por mutuo acuerdo entre sus miembros, un presidente, quien tendra las siguientes funciones:
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a. Convocar a los miembros del Comité a las sesiones ordinarias y extraordinarias.
b. Presidir y orientar las reuniones ordinarias y extraordinarias en forma dinamica y eficaz.
c. Tramitar ante la empresa las recomendaciones aprobadas en el Comité.
d. Gestionar ante la alta gerencia de la empresa los recursos requeridos para el funcionamiento
del Comité.
6. Secretaria del Comité de Convivencia Laboral. El Comité de Convivencia Laboral debera elegir
entre sus miembros un Secretario, por mutuo acuerdo, quien tendré las siguientes funciones:

Q

. Recibir y dar tramite a las quejas presentadas por escrito en las que se describan las situaciones
que puedan constituir acoso laboral, asi como las pruebas que las soportan.

b. Enviar por medio fisico o electrénico, a los miembros del Comité la convocatoria realizada por el
presidente a las sesiones ordinarias y extraordinarias, indicando el dfa, la hora y el lugar de la
reunion.

0

. Citar individualmente a cada una de las partes involucradas en las quejas, con el fin de escuchar
los hechos que dieron lugar a la misma.

d. Citar conjuntamente a los trabajadores involucrados en las quejas, con el fin de establecer
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compromisos de convivencia.

e. Llevar el archivo de las quejas presentadas, la documentacién soporte y velar por la reserva,
custodia y confidencialidad de la informacidn.

f. Elaborar el orden del dia y las actas de cada una de las sesiones del Comité.

g. Enviar las comunicaciones con las recomendaciones dadas por el Comité a las diferentes
dependencias de la empresa.

h. Citar a reuniones y solicitar los soportes requeridos para hacer seguimiento al cumplimiento de
los compromisos adquiridos por cada una de las partes involucradas.

i. Elaborarinformes trimestrales sobre la gestion del Comité que incluya estadisticas de las quejas,
seguimiento de los casos y recomendaciones, los cuales seran presentados a la alta gerencia de
la empresa.

7. Reuniones. El Comité de Convivencia Laboral se reunird ordinariamente cada tres (3) meses, y
sesionara con la mitad mas uno de sus integrantes y extraordinariamente cuando se presenten
casos que requieran de su inmediata intervencién y podra ser convocado por cualquiera de sus
integrantes.

8. Recursos para el funcionamiento del Comité. La empresa garantizard un espacio fisico para las
reuniones y demas actividades del Comité de Convivencia Laboral, asi como para el manejo
reservado de la documentacion y realizar actividades de capacitacion para los miembros del
Comité sobre resolucion de conflictos, comunicacién asertiva y otros temas considerados
prioritarios para el funcionamiento del mismo.

9. Responsabilidad de los empleadores. La empresa, a través de la dependencia responsable de
gestion humana y los Programas de Salud Ocupacional, desarrollard las medidas preventivas vy
correctivas de acoso laboral, con el fin de promover un excelente ambiente de convivencia laboral,
fomentar relaciones sociales positivas entre todos los trabajadores de empresas y respaldar la
dignidad e integridad de las personas en el trabajo.

Articulo 73. Término para la queja. Para efectos de la formulacién de la queja de acoso laboral en Ia

empresa, ésta deberd interponerse dentro de los ocho (8) dias siguientes a la ocurrencia del Gltimo

hecho que se presume corresponde a una conducta de acoso laboral y el afectado debe acreditar el
supuesto acoso laboral por cualquier medio probatorio reconocido en la ley (declaracion de parte,
testimonio, documentos, etc.)

CAPITULO XVI
TELETRABAIJO
(Ley 1221 de Julio 16 de 2008, Decreto 0884 del 30 de abril de 2012)

Articulo 74. El presente apartado tiene como objeto la regulacién de la modalidad de teletrabajo en

la empresa de conformidad a Ley 1221 de julio 16 de 2008, reglamentada por el Decreto 0884 del 30
de abril de 2012
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Articulo 75, Definiciones:

¢ TELETRABAJO. Es una forma de organizacion laboral, que se efectlia en el marco de un
contrato de trabajo o de una relacién laboral dependiente, que consiste en el desempefio de
actividades remuneradas utilizando como soporte las tecnologias de la informacién y la
comunicacion - TIC -para el contacto entre el trabajadory empleador, sin requerirse la presencia
fisica del trabajador en un sitio especifico de trabajo.

e TELETRABAJADOR. Es la persona que el marco de la relacién laboral dependiente, utiliza las
tecnologias de la informacidn y comunicacién como medio o fin para realizar su actividad,
laboral fuera del local del empleador, en cualquiera de las formas definidas por la ley.

Articulo 76 Condiciones de acceso al programa de teletrabajo: Los trabajadores Podran solicitar su
inclusion al programa de Teletrabajo en caso que se cumplan las siguientes condiciones:

1. la permanencia minima previa de un afio en la empresa como trabajador para ser admitido
como teletrabajador.

2. Diligenciar el formato de solicitud de ingreso al programa establecido por Capital Humano
Haber superado el proceso de evaluacion de la solicitud y de definicién de las caracteristicas
especificas en las cuales se va a desarrollar el teletrabajo, asi como la definicién previa de los
objetivos y mecanismos de control acordados conjuntamente con el jefe inmediato.

3. Haber superado el proceso de evaluacion de competencias que determinen la capacidad
técnica, de liderazgo, autodireccion y disciplina que permitan determinar que el trabajar es
apto para el modelo.

4. No haber tenido sanciones disciplinarias de ningun tipo.

Haber superado la inspeccion de la estacién de teletrabajo propuesta por el teletrabajador.

6. Cumplir con los requisitos estipulados en el presente reglamento y las posteriores
modificaciones y mejoras que se incorporen al mismo.

7. Ejercer un cargo del cual se permita la realizacion de teletrabajo por sus condiciones o el
servicio prestado.

2

Articulo 77. FORMALIZACION: una vez autorizado la modalidad de trabajo, las partes deberan
suscribir un documento u otro si al contrato laboral en donde se pacten las condiciones del servicio
en especial las siguientes:

1. Las condiciones de servicio, los medios tecnoldgicos y de ambiente requeridos, y la forma de
ejecutar el mismo en condiciones de tiempo, y si es posible, de espacio.

2. los dias y los horarios en que el teletrabajador realizard sus actividades para efectos de
delimitar la responsabilidad en caso de accidente de trabajo y evitar el desconocimiento de
la jornada méxima legal.

3. Lasresponsabilidades en cuanto a la custodia de los elementos de trabajo y el procedimiento
de la entrega por parte del teletrabajador al momento de finalizar la modalidad de
teletrabajo.

4. Las medidas de seguridad informatica que debe conocer y cumplir el teletrabajador.
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Articulo 78. Los trabajadores y tele trabajadores de la Empresa tendran los mismos derechos,
obligaciones y garantias. El teletrabajador no perdera ninguin derecho, por ostentar tal condicién.

Articulo 79. Las necesidades técnicas del teletrabajador estaran dadas en funcion de las necesidades
del trabajo encomendado, siendo requisitos minimos, los siguientes:

1. Un computador personal con las condiciones adecuadas para realizar las tareas
encomendadas, que puede o no ser suministrado por la empresa, dependiendo si el
teletrabajador suministra un equipo personal para tal fin.

2. Una conexién de banda ancha con una velocidad adecuada y suficiente para las tareas que
se lleven a cabo. La cual puede ser suministrada por el empleador o por el teletrabajador
segun acuerdo entre las partes.

3. Una cuenta de correo electronico.

4. Elresto de condiciones técnicas necesarias para desempefiar el teletrabajo.

Articulo 80. A continuacidn se listan los compromisos y/u obligaciones de las partes referente a los
equipos, aplicaciones, documentacién y suministros entregados por la empresa:

1. La empresa brindara las herramientas especificas (hardware /software) que considere
necesarias para el desarrollo de las funciones e implementara las correspondientes medidas
de control y acceso, con el fin de garantizar la proteccion de datos y de los mismos equipos
y aplicaciones entregadas.

2. De igual forma, el teletrabajador deberd respetar lo contemplado en las leyes colombianas
asi como las instrucciones por escrito que reciban de sus supervisores o jefes inmediatos.

3. El teletrabajador no podra comunicar a terceros, salvo autorizacién expresa y escrita del
empleador, o por orden de las autoridades competentes, la informacién que tenga sobre su
trabajo, cuyo origen provenga del uso de tecnologias de la informacién que le haya
suministrado su empleador, especialmente sobre los asuntos que sean de naturaleza
reservada y/o cuya divulgacion pueda ocasionar perjuicios a la empresa o a las personas a
quienes se les presta el servicio, lo que no obsta para denunciar delitos comunes o
violaciones del contrato o de las normas legales de trabajo ante las autoridades
competentes.

4. Deigual forma, el teletrabajador no podrd compartir los usuarios y/o contrasefias personales
de la empresa que le hayan sido entregados con ocasién del teletrabajo contratado.

5. El teletrabajador debera conservar, mantener y devolver en buen estado, salvo deterioro
natural y razonable, en el momento en que la empresa lo solicite, los instrumentos, equipos
informaticos y los utiles que se le haya facilitado para la prestacion de sus servicios.
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Articulo 81. Obligaciones de las partes en seguridad y previsién de riesgos laborales:
Seran obligaciones de las partes en materia de riesgos laborales en el teletrabajo:

Del empleador:
*El empleador debe realizar la verificacion de las condiciones del centro destinado al teletrabajo,

para el cumplimiento de las condiciones de seguridad y salud en el trabajo con la asesoria de su
Administradora de
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Establecer las horas del dia y los dias de la semana en que el teletrabajador debe estar accesible
y disponible para la empresa en el marco de la Jornada Laboral.

Implementar los correctivos necesarios con la asesoria de la Administradora de Riesgos
Laborales que se presenten en el lugar de trabajo del teletrabajador.

Las obligaciones en Riesgos Laborales y en el Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud en el
Trabajo -SGSST-, definidas en la normatividad vigente, de conformidad con el Paragrafo 2°,
Articulo 26, Ley 1562 de 2012.

Verificar que las condiciones locativas e higiénicas del lugar en que se va a desarrollar el
teletrabajo cumplan con las condiciones minimas establecidas por la ley.

Del teletrabajador:

» Diligenciar el formato de Autorreporte de Condiciones de Trabajo con el fin de determinar los
peligros presentes en el lugar de trabajo, sobre los cuales el empleador implementard los
correctivos necesarios, con la asesoria de su Administradora de Riesgos Laborales.

 Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo
SG-SST de la empresa y asistir peridédicamente a los programas de promocidn y prevencién
adelantados porla

Paragrafo: Obligaciones y responsabilidades especiales de la empresa

. Son responsabilidades de la empresa:

* La seguridad del teletrabajador conforme a la legislacién vigente.

*El suministro a los teletrabajadores de equipos de trabajo seguros y medios de proteccion
adecuados para la tarea a realizar, y garantizar que los teletrabajadores reciban una formacidn
e informacion adecuadas sobre los riesgos derivados de la utilizacion de los equipos
informaticos y su prevencidn.

* Incluir al teletrabajador dentro del Sistema Gestion de Seguridad y salud en el trabajo v
permitirle la participacién en las actividades del comité paritario.

* Informar y dar una copia al teletrabajador de la politica de la empresa en materia de salud v
seguridad en el teletrabajo.
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CAPITULO XVII
Prestaciones sociales, deducciones y retenciones del salario

Articulo 82. Prestaciones sociales: La empresa reconocerd y pagard las prestaciones sociales
establecidas o que establezca a su cargo la legislacién del trabajo.

Articulo 83. Beneficios laborales: Las concesiones que La empresa haga a determinados trabajadores
por via de estimulo, o por cualquier circunstancia, no constituyen salario ni estableceran precedentes
para otorgarlas a otros.

Articulo 84. Prestaciones extralegales: Las prestaciones de caracter extralegal que la empresa
conceda a sus trabajadores, solo tendran la vigencia que ella misma determine.

Articulo 85. Deducciones y retenciones de salario: La empresa podra hacer deducciones o
retenciones del salario del trabajador en los casos y con las formalidades que prescriba la Ley.
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CAPITULO XVIII
Publicacién y vigencia del Reglamento

Articulo 86. Publicacion y vigencia: El presente Reglamento de Trabajo debe ser publicado en |a
cartelera de la empresa e informarse a los trabajadores sobre su contenido mediante circular interna,
fecha a partir de la cual entrara en aplicacion este Reglamento.

Transcurridos quince dias desde la publicacion en cartelera de la empresa, sin que se hubiera
presentado solicitud de ajuste por parte de los trabajadores o la organizacion sindical, si hubiera
lugar, el Reglamento de Trabajo se fijard en dos (2) copias de caracteres legibles, en dos (2) sitios
distintos. Si hubiere varios lugares de trabajo separados, la fijacién debe hacerse en cada uno de
ellos.

Articulo 87. Modificaciones al Reglamento: El empleador publicard en cartelera de la empresa las
modificaciones al presente Reglamento, en la misma informara a los trabajadores, mediante circular
interna, del contenido de dichas modificaciones al reglamento y la fecha desde la cual entrard en
aplicacion.

Los trabajadores podran solicitar al empleador, dentro de los quince (15) dias habiles siguientes, los

ajustes que estimen necesarios cuando consideren que sus clausulas contraviene la ley establecida
en el Cddigo Sustantivo del Trabajo.

CAPITULO XVl
Disposiciones finales

www.extras.com.co

Articulo 88. Clausulas ineficaces: No producen ningln efecto las cldusulas del Reglamento que
desmejoren las condiciones del trabajador, en relacién con lo establecido en las Leyes, contratos
individuales, pactos, convenciones colectivas o fallos arbitrales, los cuales sustituyen las
disposiciones del Reglamento en cuanto fueren mds favorables al trabajador.

s

Ca\ﬁasll\ ernan/Paz \\dosquera

Represen e Legal (S)

CONTROL DE CAMBIOS

No | DESCRIPCION DE CAMBIO FECHA

1 Inclusion de Resolucién 652 y 1356 de 2012 del | Julio 31 2012
Ministerio de Trabajo.
2 Modificacidn horario de trabajo para pedir solicitar Marzo 19 2014
permiso trabajo suplementario
3 Se modifican los articulos 48, 51y 62 Julio 16 de 2015
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Se modifican los articulos 51,52,57,58,59,67, se incluye Junio 29 de 2017
el capitulo IV sobre principios corporativos, y el capitulo
XVI sobre Teletrabajo

www.extras.com.co
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Santiago de Cali, 07 de noviembre de 2018

Sefores:

SURA ARL

Calle 64 Norte No. 5B-146
Centroempresa

Cali

ASUNTO: Remisidn Investigacion de Accidente Laboral Grave

Dando cumplimiento al decreto 0472 de 2015, adjunto envid el reporte de accidente de
trabajo grave de la sefiora Cruz Bautista Luz Dary, identificada con Cedula de ciudadania No
63547940 quien sufrid accidente laboral el dia 25 de Julio de 2018
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Atentamente,

Olga Lucia Gualy {_orifc(oﬁo
CC. 38.554. 691

Director de Seguridad y Salud en el Trabajo
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FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADQ “''**™

; , D
INFORME DE ACCIDENTE DE TRABAJO DEL EMPLEADOR O CONTRATANTE ARL |SUMG>

EPS a [z que esta afiliado Cédige EPS ARL a la que estd afiliado Codigo ARL

NINGUNA EPS 000 ARL SURA 40

AFP i |a qu;e;t;anﬁh;t_i(;—ﬁ . .;Rd._.l:é_éaa;...M..,m,......._,_.,N._.._.__.‘__..u.,_._‘_:k.,w‘,k R e, Cod|go AFP . G B e ___ SR R S G
@t]ﬁcacnon general de la empresa )
Tipo de vinculador laboral @Empleador {*Contratante kaooperatwa de lmbajo asociado

I\-ombre de la actividad econdémica

EMPRESAS DEDICADAS A LA OBTENCION Y SUMINISTRO DE PERSONAL, INCLUYE SOLAMENTE LAS EMPRESAS DE SERVICIOS TEMPORALES DE SUMINISTRO DE PERSONAL TEMPORAL O DE EMPLEOS TEMPORALES Y LOS
CONDUCTORES DE AUTOS PARTICIJLARE

Nombre o razén social - o '
EXTRAS SA ‘
T!po de iden'lﬁcauon ENI NUmero 890327120
D:recc:on Fax
(CL 19 NORTE 2 N-29 P33 )
Gorreo electronlco Departa mento Municipio
_OLGALUCIA_GUALY@EFICAGIA.COM.CO ' VALLE DEL CAUCA SANTIAGO DE CALI : F i
(Centro de trabajo donde labora el trabajador ' j
Son los datos del centra de trabajo son los mismos de la sede pnnctpal‘? S f"‘ No
Ncmbre de Ia actlwdad econdmica del centro de nrabajo CDdIgO de la acﬁwdad economica cle! centro de trabajo 2521002
EMPRESAS DEDIGADAS AL COMERCIO AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTCS NO ESPEGIALIZADOS GON SURTIDO GOMPUESTO PRINGIPALMENTE POR PRODUCTOS DIFERENTES DE ALIMENTOS [VIVERES EN GENERAL) BESIDAS Y
Dli'eCC!OFI Teiefono Fax
CL34#27-75BRR AURORA ) 69733946 ) : .
Departamento e Municiplo ‘ ) “ Zona
SANTANDER . BUCARAMANGA . ("u x ‘R 7
ﬂdentiﬁcacién de la.persona. que se accidentd i )
Tipo de vinculacion L .’Planﬂa (“ Mlsmn " *Cooperado ’ C: Estudlante oaprendiz o Independiente Lo L
Primer apellido " Segundo apellido ' Nombres
CRUZ i BAUTISTA’ LUZ DARY
Tipo de identificacion L ) Numero ’ Fecha de nacimiento Sexo
NI G iy TupA 63547940 _ : 30031984

Direceion o . _ Teléfono Fax
CLzsaz 8-61 PUEELI‘I’O VIEJO 6973946 L
Departamento o "7 Municipio T ‘ T Zoma | ' . .Carga
SANTANDER v N SOCORRO " ¥ "1 .1 - ; " @*u "Z’»’R o VENDEDOR PAP MT
Ocupacion habitual ‘ T‘empo de acupacmn habxtual al momento deI accuiente
VENDEDORES A DOMICILIO ¥ POR TELEFONO 1429 -~
Fecha dei ingreso a la empresa Salario u honorarios (mensual) : Jomada de trabajo habnual
28042017 . . 781242 i i Noctuma sMixto i Tumos
(Inforrnacién sobre el accidente T ) . ] hen 0 B 4 ‘ ]
Fecha del accidente ! Estaba dentro de la empresa? Dia de la semana en el que ocurrio el accidente
25072018 08:07:00 + ‘ s " Miércoles
Jornada en que sucede ' (,Estaba real:zando su labor habm.xal" JCual?

¥ Normal l."fExtra v @s -:' No ‘
¢ Causd la muerte al traba;ador” Depanamento d9| acmdente Municipio del accidente 'Zena donde oeurrio el accxden:e

o si -.+=No 7 . SANTANDER _ SOCORRO. ) & v R
Total tiempo laborado previo al'accidente ‘Tipo de accidente
“I 5 Ctviolencia O #Trénsito . {_*Deportivo Recreativo o cultural t“PropJos del trabajo

ARI_ SURASA ) Re’por’tede presunto accidente "+ ., Pagina 1 de 2



- Lugardonde ocurrio el accidente

FiDentro de k2 empresa

Indique cudl sitio
../ Almacenes o depositos
CiAreas de produccian
~ CiAreas recreativas o deportivas
Corredores o pasillos
(# Escaleras
I {*Parqueaderos o 4reas de dirculacion vehicular
{Oficinas ’ ' )
{Z:0tras dreas comunes
oo

Tipo de Lesion

{:Fractura

(iLuxacién
[

" Torcedura o esguince, desgarmo muscular, hernia, o laceracion de tendén sin herida

{Conmocién o trauma interno
L Amputacién o ennucleacion
¢
i

-

~Herida
Pt

i+ Golpe contusién o aplastamiento

i v e o St 0 g S o X SRS 1 A R A

Agente del accidente (con que se lesiono el trabajador)
1 Maquinas y/o equipos
Medios de transpone
¥ Aparatos
1 Herrémientas, implementos o utensilios
" Materizles o sustancias

. Radiaciones

& Ambiente da trabajo (incluye superficies de trénsito.y de trabajo, muebles, tejados, en
el exterior, interior o subteraneos) :

"Otros agentes ne clasificados
1" Animales (vivos o productos animales)
{":Agentes no clasificados por falta de datos

S A s

+*Trauma superficial o s i o Yk

. ;
L
1
.
-
:Fuera de la empresa
- i e e e S5 S A 1

{'Parte del cuerpo aparentéments afectado -

i icabeza
o0
{ CiCuello
¥

C#Tronco (incluye espalda, columna verebral, médula espinal, pélvis) . ‘
- C’Térax ' ‘ s -
" {iAbdomen

" 3Miembros superiores °

éManos

£_*Miembros inferiores
s :Pies E

% ‘Ubicacicnes miltiples

Lesiones generales u otras

2Quemadura
CsEnvenenamiento o intoxicacion aguda o alergia
h (" *Efecto del tiempo, del clima u otro relacionado con el ambiente
" Ciasfixia

" {tEfecto db la electricidad

1 ¥Efecto nocivo de la radiacién - g
_ ftLesiones mdltiples '
i (::'Quo

A i b b g 0 b e —

Mecanismos o forma dal accidente

i
@\'Caida’ﬁe,pgrscnas
- CiCaida de objetos
C‘ Pisadas, choques o golpes
'C:ﬁAuagI)amiehtos' s
CiScbreesfuerzo. '-asfuerzo excasivo o falso movimiento .
s Exposicién o contacto con temperatura extrema
1_Exposicién o contacto con la electricidad
3
i oo : _
i " CAIDAS A NIVEL (RESBALON O TROPIEZO QUE CAUSA CAIDA)...
i .

P S S 1 RSPRS00 ks s o v g pgen

', Exposicién o contacto con sustancias nocivas o radiaciones o salpicaduras

@scripcién del accidente

LA COLABORADORA SE ENCONTRABA REALIZANDO SU LABOR (LUGAR DE TRABAJO CASA) EN LLAMADA CON LA SUPERVISORA EN
BAJAR HACIA SU LUGAR DE TRABAJO, IBA BAJANDO POR LAS ESCALERAS AL FALTAR 3 DE LAS MISMAS SE RESBALA LO CUAL OCASIONA UNA CAIDA E

LA AZOTEA" AL FINALIZAR LA MISMA SE DISPONE A

\ N EL MISMO NIVEL GOLPEANDOSE
EL CODO DEL BRAZO DERECHO Y CONTUSION DEL TOBILLO [ZQUIERDO, RECIEE ATENCION MEDICA:Y LE EXPIDIERON 2 DIAS'DE INCAPACIDAD. ‘

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOHBIA

VIGILADO

Personas que preseni:iaron el accidente * Hubo personas que b_l_'esenciarnri_él accidente? o s DL @iNel,
Apeliidos y nombres ‘ " : ' " Documento de identidad " "No.
Cargo - cc CE NU  PA
Apellidos y nombres Documento de.identidad . No.
cc TI CE NU PA

e (Representante o delegado) Documento de identidad . No.
Apellidos y nombres. . PONTILUIS MORENO DIANA PATRICIA wice (im GioE. (INU £3PA 1008758208
Cargo | AUX. SEGURIDAD SOCIAL

Fecha de diligenciamiento del informe del accidente
Fecha de recibido en ARL SURA

ARLSURASA. "

e T L A S SRR S

ARLISUrGS

Fecha Impresion

Reporte de presunto acei

ente
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ACCIDENTE ACCIDENTE GRAVE | ACCIDENTE MORTAL ACCIDENTE LEVE INCIDENTE __
FECHA EN QUE SE ENVIA LA INVESTIGACION A LA ARL: |FECHA EN: QUE SE ENVIA RECOMENDACIO!

e of MM/DD/AA

COORDINADOR DELEGADQ:

CARGO:
EPS A LA QUE ESTA AFILIADO [ CODIGO EPS [ARL A LA QUE ESTA AFILIADO: |CODIGO ARL
COOMEVA EPS 5.A | epsois | ARL SURA | 14-28
AFP A LA QUE ESTA AFILIADO

|CDDlGD AFP O SEGURO SCCIAL

empresas dedicadas a Ia ubtcnudn y summls\:ro de personal mduye sulamente Ias

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD ECONOMICA empresas de servidos temporzles de suministro de personal temporal o de empleos | CODIGO 3749101
ternniles ilag mand de arens nagigilares
NOWBRE O RAZON SOGIAL TIPO DE IDENTIFICACION NGMERQ
EXTRAS S.A NLTET Jec[E] Jee[E] [Nu ] [pa]E [e303z7120
DIRECION TELEFONO |Fax

CALLE 19 NORTE 2 N -2 PIS0 33 |
CORREC ELECTRONICD | CEPARTAMENTO MUNITIPIO

001

T ChS0 NEGATIVO DILIGENGAR S & 5 CASILLAS SOBRE CENTRD DE

SON LOS DATOS DEL CENTRO DE TRABAJO LOS MISMOS DE LA SEDE PRINCIPALY

| =
= |”°| TRABAIO:
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD ECONGMICA DEL | ASESORES COMERCIALES, ARCHIVISTAS, TELEOPERADORES CODIGO DE LA ACTIVICAD ECONGMICA DEL 1749501
CENTRO DE TRABAJO INTERNET, PERSONAL ADMINISTRATIVO DE EMPRESAS CONS CENTRO DE TRABAJO
DIREGCION [TELEFOND FAX
CLL 34#27-75 BARRIO LA AURORA [6973946
DEPART.
AMENTO ] 68 MUNICPIO | 001 A

SANTANDER

T

TIPO DE VINCULACION:

e —
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDG |PRIMER NOMBRE
CRUZ BAUTISTA LUz |DARY
TIPO DE TDENTIFICACION [NUMERO FECHA DE NACIMIENTO [sex0
cc [=] [E]C] v T JE[ AT (3547940 | [3]0] Jol3] T1T9]8]4] Ml T TF[E]
DIREQTON TELEFONO FAX
CL 28 A#5-61 PUEBLITO VIEID 30031984
DEPARTAMENTO | 68 MUNITFIO | 755 ZONA CARGO
|SANTANDER | SOCORRO | | UJE] JRIZ] |vEnDEDORA pAP MT
CI0IGO OOUPAGIGN
HABITUAL
OCUPACION HABITUAL TELEVENDEDOR 4222 TIEMPO DE OQUPACIGN HABITUAL AL MOMENTO DEL ACCIDENTE 0| 1 o7
FECHA DE INGRESO A LA EMPRESA, SALARIO U HONORARIOS (MENSUAL) J3ORNADA DE TRABAJO HABITUAL

$ 781.242 (1) CIURNA o3

FECHA DEL ACODENTE HCRA SELACTaTE (025 HR) oA OF A SEMANAEN & QUE OCURRI® EL ACIDENTE
[2]5] Tof7] T2To[zTe] Jols Tef7] [wl [ma] TelxTw] Tw] Jsa[ Teol T T T
JORNADA EN QUE SUCEDE ESTABA REALIZANDO 5U LABOR HABITUAL? T
W norsaL [T @ exrra [ s = @ no[C [ Az | (Ciigendar séia en caso negativo) | coDIG0
TCTAL TIEMPO LABORADO ol 1 al7 [P0 b€ ACCIDENTE
PREVIOALACODENTE | | Wvoeas [ J@winso[T T Glowormvo JE=T ] @)recReamvo oculural JI5 | (51PROPICS DEL TRABAIO _f-'
CALISO LA MUERTE AL TRABAJADOR? DEPARTAMENTO DEL ACIDENTE FECHA DE LA MUNICIFIO DEL ACIDENTE ZONA DONDE OQURRIG EL ACIDENTE
Juf = HHERTE =S R[T]
wms @ no SANTANDER m':m«u;m SOCORRO
LUGAR DONDE OCURRIQ EL ACCIDENTE: [ (yoentRopELABMPRESA [T2 [ | (2) FUERA DE LAEMPRESA 17 | Q. 28 A#6-61 PUEBLITO RABAXC)
| INDIGUE Gl 25
T | Aacenes o oerosTos =
T |(2) Areas D PrODUCOSN | el Qpn,
T |(3) AREAS RECREATIVAS O PRODUCTIVAS T |(25) TORCEDURA, ESGUINCE, DESGARRO MUSCULAR, HERNIA 0 (= (aa}EF 0 LnEMPo. MMJ g
T” |(4) CORREDORES 0 PASTLLOS LACERACION DE MUSCULO 0 TENDON SIN HERIDA
Z |(s) escueras T~ [(30) coumMocIdn © TRAUMA INTERNO E](a:
" |(6) PARQUEADEROS O AREAS DE CIRCULAGIGN VEHIGULAR . |(40) AMPUTACION O BNUCLEACION (Exdusidn o pércida del ojo) I |87 EFefTo DE LA a
o caanas i [(41) HERIDA 5 EFECTO NOQIVO DE LA N
T |(8) OTRAS AREAS COMUNES T |(50) TRAUMA SUPERFICIAL (Incluye rasguiic, puncién o pinchazay | /| (90) LESK ULTIPLES
T |(9) oTRoO. (Espedfique) lesicn en ojo por cuerpo extrafic) iz o
T [(55) GOLPE, CONTUSION O APLASTAMIENTO bo >
I_E (60) QUEMADURA %b c’&z




’MHWDAPMMWM&WM e -
T |a) casEza ; =
 J13 00 PGS R T |(2) cAIDA O omtETos
|2 2elo . £ (1) MAQUINAS ¥/0 EQUIPCS . |(3) PISADAS, CHOQUES © GOLPES
= () TRONCO (Induye espalda, enbimns vertebr, médula I |(2) MEDLCS DE TRANSPORTE T |(%) ATRAPAMIENTOS
espinal, péhis) T [(3) APARATOS L [(5) SOBREESFUERZO, €SPUERZO EXCESVO O FALSO)
T |(3.32) TORAX [ |(3.36) HERRAMIENTAS, IMPLEMENTOS O UTENSILIOS MOVIMIENTO
[ }(3.33) ABDOMEN [ |(4) MATERIALES O SUSTANCAS C_l6) BPosicdN © contacTo cow TEMPERATURA|
= |(4) MIEMBROS SUPERIORES [ [(4.4) RADLACIONES REEEE
T |(446) MaNOS [Z. |(5) AMBIENTE DE TRABAXD (nduye superides e wénsio y ce| L. |(7) EXPOSICION O CONTACTO CON LA ELECTRICIOAD
[ [(S) MIEMBROS INFERIORES rabao, mueties, ejadcs, en o exterler, Interior o subterrdnecs) = |(8) EXPOSICISN O CONTACTO CON SUSTANCIAS NOCIVAS,
" |(s.s6) P1es 1 |(5) OTROS AGENTES NO QUASIFICADCS RADIACIONES © SALPICADURAS
I~ |(6) UBICACIONES MOLTIPLES I |(6:61) ANIMALES (VIvcs o productos anmales) T |(3) OTRO. (Espedicue)
[ |(7) LESIONES GENERALES U OTRAS. I |(7) AGENTES NO CLASIFICADOS POR FALTA DE DATOS

TV, DESCRIPCION DELAC

DESCRIBA DETALLADAMENTE L ACCIDENTE. QUELO ORIGINO O CAUS) (Respenda 2 las prequrias
qué paso, ardndo, ddnde, cimoy por Gué)

HUBO PERSONAS QUE PRESENCIARON EL ACCIDENTE?

La colaboradora LUZ DARY CRUZ BAUTISTA quien labora en APELLIDGS Y NOMBRES COMPLETOS DOQUMENTO DE IDENTIDAD

misién para la empresa usuaria AZTECA COMUNICACIONES NiA ] cc[C T ce[Dfnu T [ [leal
COLOMBIA S A S en calidad de VENDEORA PAP MT (teletrabajo) | |c60 — INo:N/a

reubicada desde el 13 de Junio del 2018, en un horario de N/A )

trabajo de 8:00 am a 12: 0C pm 2: 00 pm a 6: 00 pm- almuerzo DECLARACION:
de 12:00 2 2:00 pm en la direccion de su residencia CL 28 A#6- A
61 PUEBLITO VIEJQ en el munidpio de socorro.

Inido su jornada laboral el dia 25 de Julio del 2018, de 8:00 am FIRMA: N/A

con las respectivas actividades de llamadas a clientes para APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD

venta de servicio, siendo las 9: 00 am la colaboradoera se dirige | M S (g 3 e e 7Y [
a la azotea ubicada en el piso ndmero 3 para realizar llamada a Sl No:

supervisora July Andrea Hernandez con el fin de comunicar N/A

informacion cliente de radio enlace, luego terminar su llamada DECLARACION

se dirige a bajar por la escalera donde pierde equilibrio en el NJA

escaldn numero 3 golpedndose el codo derecho y su pie N/A

izquierdo; en el momento siente dolor en su piemna pero FIRMA:

continua sus labores , més tarde se comunica con Carlos dlzate — | :

jefe de zona para darle informacién de su actividad y le “PERSONA'RESPONSABLE DELTNFORME!(Representante o Delegado) Lt s i e
comenta que tuvo caida, en horas de la tarde siente dolor en su| |APELLIOOS Y NOMBRES COMPLETOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD

brazo pero sin embargo no asiste al médico. 2::;;*“" SuALY cet [ ce[Civu E [m[Elrals

El dia 26 de julio la colaboradora asiste al hospital manuela
Beltran ya que sentia dolor e inflamacién, en la atencidn le toma

" - Fl & FECHA DE DILIGENCIAMI!
radiografia en la mufieca, en el humero y codo. el Y L e DR ANFARME

((W"a 0l3] Tifo[ [2[ofi[8

Vi OBSERVACIONES DE/EA'EMPRESA(EQUI RG?‘ﬁES’KEBDCO'GIEFEiRCIUNAI_.,’iﬂZEF INMEDIATOY COMITE PARITARIO | Y

DIRECTORA SSTA No. |38.554.691

Datos Complementarios:

-La colaboradora recibié atencién médica en el hospital Regional Manuela Beltran del socorro

-El evento genero 2 dias de incapacidad.

-Actualmente la colaboradora se encuentra trabajando con teletrabajo bajo recomendaciones de EXTRAS

-La colaboradora reincide en accidente de trabajo en primer evento el dia 21 de Julio-2017 accidente de transito con diagnostico:Fractura epifisis inferior
de la tibia (soportes medicos) verbalmente colaboradora refiere presunta fisura de codo el 21 de septiembre del 2017mediante seguimeinto medico con
medicina del trabajo Extras ( sin soporte medico)

La colaboradora cuenta con induccion SSTA :

-Politica de Higiene y Seguridad Industrial

-Comite de convicencia laboral

-Comite paritario de seguridad y salud en el trabajo

-Sistema integral de Gestion en seguridad y salud en el trabajo y ambiente

-Responsabilidad SSTA

-Riesgos laborales a los que puede estar expuesto

-Epp, definicion de accidente laboral y enfermedad laboral

-Plan de mergencias y evacuacion

-Programa de riesgos prioritarios (PG alturas ,riesgo mecanico, accidentes de transito ,quimico)

-Programa de vigilancia epidemeologica osteomuscular :

-Seguridad vial ( peaton, conductor de motocicleta i vehiculo)

-Trabajo de alto riesgo y procedimientos seguros

-Programa de Gestién ambiental -Gestion de Residuos

- Se anexa version de supervisor CARLOS FERNANDO ALZATE:

Manifiesta en la versién mediante correo electrdnico enviado el dia viernes 24/08/2018 05:56 p.m. que no es cierto que la colaboradora luz dary cruz , se
encontraba hablando con July por teléfono en la Azotea. La primera llamada ese dia con July sucedid despuds de la caida, que Luz Dary la llamdé a
informarle.

Luz Dary no debia subir a la Azotea a hacer llamadas telefdnicas, puesto que su mesa de trabajo se encontraba al lado de |a ventana del segundo piso y
ahi se coge la sefial regularmente. Incluso en visitas de coaching y acompafiamiento, se realizaron llamadas a clientes desde esa mesa de trabajo con

i - TOTANEX AR, 0 R R g R




VIT. DISENO ESQUEMATICO DEL/ARBOL'DE CAUSAS (COL

QUE EL ARBOL DE CAUSAS EN ESTE/SITIO O/ANEXAR).

ANALISIS DE CAUSAS
DESCRIPCION
DEL
¥d 2 >
PROBLEMA 1 POR QUE? 2 POR QUE? 3 PORQUE? 4 POR QUE? 5 POR QUE?
(Accidente)}
Fractura Coia_boradora sufre | horadora Se resbalaba al | Las escaleras No cu:entan con barandas de
- caida y golpe an : PN darelpasopara |[noson seguridad, ni con
antigua de pierde equilibrio o &
radio escaleras bajar escalén  |seguras antideslizantes
impresian
artrosis de No se prevee el
codo. riesgo
VIII: RESUMEN DE CAUSAS Y CONCIUSTONES (Las causas encontradas en el arbol Colocarlas en sus respeckivos campos

CAUSAS INMEDIATAS

CAUSAS BASICAS

CONDICION SUBESTANDAR

ACTOS SUBESTANDAR

FACTORES DE TRABAJO

FACTORES PERSONALES

parte

010 Elaborado, construido,
ensamblado inapropiadamente

980 condiciones ambientales
peligrosas no especificadas en otra

vecindades

TX; MEDIUAS DE INTERVENCION NECESARIAGA

400 falta de atencidn a las
condiciones del piso o las

(colaborador no

106 Evaluacion deficiente para el
comienzo de una operacién

prevé el peligro)

101 Evaluacién insuficiente de las
exposiciones a pérdidas

106 Falta de juicio (Colaborador no estaba
concentrado al momento de dar el paso)

108 Bajo tiempo de reaccion

|

RE SENTANTE LEG%/G E e

FIRMA a N

3 TIPO DE CONTROL (seialar CECHA AREA O PERSONA
CONTROLES A IMPLEMENTAR SEGUN LISTA con una X en donde aplica) FECHA EJECUCION | oro oo RESPONSABLE DE
PRIORIZADA DE CAUSAS DD/MM/AA VERIFICACION DE LA
DD/MM/AA
FUENTE | MEDIO | PERSONA EMERERA,
Desarrollo de la leccién aprendida X 31/10/2018
Reninduccion SSTA, retroalimentacion di funciones y
rac:;mend;cion&s reesmemacon ce s X 31/10/2018
n sobre prevencion de caidas a diferente nivel y
autucu:dado X 31/10/2018
FECHA HORA |FIRMA

NOMBRE CARGO DEPARTAMENTO |MUNICIPIO DIRECCION DD/MM/AA |__/__ |DOC IDENTIF
ESTEFANY KATHERINE|REP, COPASST Calle 34 27-75 Barrio
GAMBOA VILLAMIZAR | (Nevesario SANTANDER BUCARAMANGA [ Sukera
DARWIN FERNEY JEFE INMEDIATO Diagonal 75 Bis No 20
MUROZ Oecsarie LRI HOGOTA - 37, piso 3. Bogoté

PERSUNAL

ENCARGADO DEL Calle 19 Norte 2N-29
OLGA LUCIA GAULY DISENO DE VALLE DEL CAUCA |SANTIAGQ DE CALI .-\ Piso 33

NORMAS
l(.:AAII.-JARA VICTORIA  |gore ooy A BUCA?{ ANGA; Calle 34 2775 Earrio

PROFESIONAL EN SALUD OCUPACIONAL LICENCIA NO EXPEDIDA FIRMA Y DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
POR
o
OLGA GUALY 232 Secretaria de )
salud publica

LA INFORMACION CONSIGNADA EN EL PRESENTE FORMATO ES DE PROPIEDAD EXCLUSIV‘A’ DEU EMPRESA. LA ARL-SURA NO SE
HACE RESPONSABLE POR LOS DATOS QUE ALLf APARECEN.







RESOLUCION Nro. 4145021. 00023 2
{ z2F32012 )
POR LA CUAL SE CONCEDE UNA LICENCIA EN SALUD OCUPACIONAL
El Secretario de Salud Pablica Munidipal de Cali, en uso de sus fecuitades legales y reglamentarias v en especial las

que le confiere la Resolucién No. 02318 del 15 de Julio de 1996 de! Ministeric de Safud hoy Ministerio de Saiud v
Proteccisn Social, Decreto Municipal 0203 de 2.001, Decreto Municipal 411-20-0001 de 2.008 vy

CONSIDERANDO

RESUELVE;

ARTICULO PRIMERQ: DEL OTORGAMIENTO DE LA LICENCIA, Concédase LICENCIA DE SALUD OCUPACIONAL,
2 OLGA LUCIA GUALY LONDOR » con cédula 38554691, como INGENIERO INDUSTRIAL ESPECIALISTA
EN SALUD OCUPACTONAL .

ARTICULO SEGUNDO: DE LAS AREAS DE ACTUACION. Autorizase actuar 2 OLGA LUCIA GUALY LONDGHO como
INGENIERO INDUSTRIAL ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL en ias siguientes dreas:

ejecutoriada, tene un cardcier personal e intransferible v podrd ser renovada por un término igual previa

Ministro de Sajud y Proteccidn Sodial, los cuales deben intérponerse en este despacho dentro de los gnco (3)
dias habiles siguientes a sy nctificacidn, en los términos y condiciones establecidos en e Cddige Contencicso
Adminisirativo (Decreto 01 dal 2 de Eners de 1984).

ARTICULO QUINTO: Sk Resolucién rige & partir de fa fecha de su expedicién.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
Dads en Santiago de Calia e 33 TTR 7012

- Secretario de Salud Pabl nicipal
'éq‘:::mé: Aniey Luna Sevillz — Riesges Profesionales

RETSe.  Md. Abg Luis Migiendro Torres Andrade — Riesgos Profesionales
/ Oficina Juridica

Calle 4B No 36-00 / Telefonos5542514
www.calisaludable.gov.co



NOTIFICACION PERSONAL DE LICENCIA PARA PRESTAR SERVICIOS EN SALUD
CCUPACIONAL

=n la fecha nolifico a OLGA LUCIA GUALY LONDORNO con C.C. No 38554591 el
contenice de la  Resolucidon No. 4145021, 000232 del 22' de Febrero de 2012,
mediants la cual se le conceds LICENCIA EN SALUD QCUPACIONAL

Para el efecto, se le entrega una copia auténtica de la misma y se le advierte que contrs
ella proceden los recursos de reposicién ante el suscrito Secretano de Salud Plbiica
Municipal de Santiago de Cali y de apelacidn ante el Ministro de Proteccion Social, los

cuales deben inlerponerse en este Despacho dentro de los cinco {5} dias habiles
siguientes a 2 fecha de la presente notificacion.

El Notificado,

\m}‘ﬁ%{ffffﬂw 7@4{,&4{ Ja

Firma y C.C. 38usd ca/ cute

CONSTANCIA DE EJECUTORIA

Se deja constancia gue la resolucién No 4145.0.21. 000232 del 22 de Febrero de 2 042,
por ia cual se concede Licencia En Salud Ocupacional 2 OLGA LUCIA GUALY
LONDONO queds e'gp_gsmgjada /27 de Febrero de 2.012
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LW TTN

extyas

PERSONAL TEMPORAL

Santiago de Cali, 23 de Mayo de 2019

Sefiores:

SURA ARL

Calle 64 Norte No. 5B-146
Centroempresa

Cali

ASUNTO: Remisidn Investigacién de Presunto Accidente Laboral Grave

Dando cumplimiento al decreto 0472 de 2015, adjunto envié reporte de presunto
accidente de trabajo grave de la sefior CRUZ BAUTISTA LUZ DARY, identificado con Cedula
de ciudadania No 63547940 quien sufrié accidente laboral el dia 21 de Junio de 2017.
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Atentamente,

tm’h K. Quran

Claudia Ximena Parra
CC. 1.144,169, 228
Esp.Seguridad y Salud en el Trabajo

150 2001 CALI| Av. 5N No. X
. - BARRANQUILLA|
BOGOTA D.C.] D
BUCARAMANGA]
MEDELLIN| ¢&
PEREIRA| Cslip 4

1802, Av. Cireurvalar |






ACCIDENTE _______ ACCIDENTE GRAVE ACCIDENTE MORTAL ACCIDENTE LEVE INCIDENTE ____
FECHA EN QUE SE ENVIA LA INVESTIGACION A LA ARL: FECHA EN QUE SE ENVIA RECOMENDAEGN ALA EMPRESA S 2 . \
: i _ s\
J— MM/DD/AA e il e MU/DO/AA N G\% @ TR
\ _ RE et O
COORDINADOR DELEGADO: CARGO: 0 AL
EPS A LA QUE ESTA AFILIADO | CODIGO EPS [ARL A LA QUE ESTA AFILIADO: [cODIGR ARL ¥ Y
COOMEVA EPS S.A | Epsoie | ARL SURA %4-58!\.}“ gy
AFF A LA QUE ESTA AFILIADO |CODIGO AFP O SEGURO SOGIAL.~—
SEGURG SCTIAL | 5T |T“ LNO |F'| T CUAL | | 31

_DEL’ EMPLEADOR, CQNTRNW\NTE o COOPERA:'!'IV’
(3) COOPERATIVA DE TRABAIO ASOCIADO

empresas dedicadas a la cbtendon y suministro de personal lnduye snlamente \as
NOMERE DE LA ACTIVIDAD ECONOIMICA empresas de servidos temporales de sumtmstro de personal temperal o de emplecs jeeniice 3745101
las vl durtores de airos
NOMBRE O RAZON SOCAL TIPC DE IDENTIFICACION NUMERD
EXTRAS S.A NEJE T Jee[E] Jee[E] Inu ] [pa]|830327120
DIREC ON - TELEFONO [rax
CALLE 15 NORTE 2 N -29 PISO 33 I
CORREQ ELECTRONICO [CEPARTAMENTO | 26 MUNIGPIO oo1 Z0NA
dayana gomez@eﬂcacia_cam.co |VALLE DEL CAUCA | SANTIAGO DE CALI u[E R] 1
SON LOS DATOS DEL CENTRO DE TRABAIC LOS MISHOS DE L SEDE PRINCIFAL? ?%L\D 652 TAS0 NEGATIVO CILIGENGIAR. LAS SGUISHTES CASILLAS SOB7E CalTD o
NOMBRE D€ LA ACTIVIDAD ECONGMICA DEL  |ASESORES COMERCIALES, ARCHIVISTAS, TELEQPERADORES CODIGO DE LA ACTIVIDAD ECONOMICA DEL 1749901
CENTRO DE TRABAJO INTERNET, PERSONAL ADMINISTRATIVO DE EMPRESAS CONS CENTRO DE TR&BAJD
DIRECCICN [TeL&on0 FAX
CLL 34#27-75 BARRIO LA AURORA [6973946
DEPARTANENTO | 68 MUNIGPIO ] 001 it
SANTANDER | BUCARAMANGA i UIE] T [RIE
IFORMACION DE LA PERSONA QUE SE ACCIDENT : s 5 i ]
TIPODEVINCULACION: | (1) PATA |§ [ [ @ _smmmomozz‘ ’ (5) INDEPENDIENTE LC I CH0I60 (5) | 1364418
PRIMER AFELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE [SEGUNDO NOMBRE
"~ [cruz BAUTISTA |Luz _ |DaRY i
TIPO DE mENﬂFIm:mN |ndnERD |FECHA DE NACGIMIENTC |sea . )
cc 2] Jee[C] [NeT  Tu & [ea[Clessarsae | [3]0] Jofa] Ji[s[sl4] MIET T TFIE] E
DIRECTION TELEFONO FAX
CL 28 A#6-61 PUEBLITO VIEIO 30031984
DEPARTAMENTO ] - MUNITFIO | 755 ZONA CARGO
SANTANDER SOCORRO | [ UTE] TRIZT] |venoeoorapap Mt
CODIGO OQUPACION
HABITUAL

OCUPACION HABITUAL TELEVENDEDOR 4222 TIEMPO DE OOJPACIGN HABITUAL AL MOMENTO DEL ACCIDENTE 0|1 0|7
FECHA DE TNGRESO A LA EMPRESA 2 SALARIG U HONORARIOS (MENSUAL) | J0Re1ATA DE TRABAID HABITUAL

I T278] ToJa] [2Jol1][7]s781.282 [wowra [E T T @nocurma [T [@woao [ | @Tommas D]

SRR o O A TI1. INFORMACION SOBRE EL ACCIDENTI : B

FECHA DEL ACIDENTE HORA DEL ACODENTE (023 HRS) DIA DE LA SEMANA EN EL QUE OQURRIO EL AQICENTE

[2[:] JoTe[ Ta[oTa1T7] Jofs] Ta]s] [w] [wa] Ten[xJw] Jw] Jsaf Joof TTT
JORNADA EN QUE SUCEDE ESTABA REALIZANDO SU LABOR HABITUAL? ]

(1) noRMAL | E] @ Bara [T Wwst |2 | @ o] [ auke | (iigendar s8o en asonegatio) | coDIGo
[ TOTAL TIEMPG LABORADG ola 1 | 5 [[mPo0E AcomTE
PREVIOAL ACCICENTE | | wvieeras [T T@ meénsio]E T oio@oamvo [T [ | (4) RECREATIVG O CULTURA [E]  @irroriospeLRma0 [ |
CAUSO LA MUERTE AL TRABAJADOR? DEPARTAMENTO DEL ACIDENTE FECHA DE LA MUNIOIFIO DEL ACTIDENTE ZCNA DONDE OCURRIO EL ACTIDENTE
Vgl = MUERTE v[E R
ws= @ nNo SANTANDER DG'IMM,}M SOCORRO

LUGAR DONDE OCURRIO EL ACCIDENTE: [ (oenmooe Laeverzsa [ | (2) FUERA DE LA EMPRESA |2 | L 26 A#6-61 PUEBLITO VIEJO { TELETRABAID)

TINDIQUE CURL SITIO(Indique donde o

T |(1) ALMACENES © DEROSITOS E (10] FRACTURA I |[70) ENVENENAMIENTO O INTOMCACION
" [(2) AREAS CE PRODUCTON T [(20) upaaén AGUDA O ALERGIA
T |®) ARERS RECREATIVAS O FRODUCTIVAS T |(25) TORCEDURA, ESGUINCE, DESGARRO MUSCULAR, HERNIA O I /(80 EFECTO DEL TIEMPC, DEL QLIMA U
i |(4) CORREDORES O PASILLOS LACERACION DE MUSCULO © TENDON SIN HERIDA [~ |OTRO RELACIONADO COON EL AMBIENTE
L. |(5) EscaLeras T |(20) cnMEaEN G TRAUMA INTERND T_|(87) ASRaA
= |(6) PARQUEADEROS 0 AREAS DE QRCULACIAN VEHICULAR T [(40) amPuTacIdn © BNUCLEAGON (Exdusicn o pérdda del oo) i |(82) EFECTO DE LA ELECTRICIDAD
| oeanas T |(a1) HERIDA ™ |(83) EFECTO NOGIVO OE LA RADIACION
T |(8) OTRAS AREAS COMUNES T |(so) TRAUMA SUPERFICIAL (Induye rasguiic, pundién o pndiezoy | L |(90) LESIONES MULTIPLES
I |(9) OTRO. (Espedfique) lesion en ojo por cuerpo exvaiio) T~ (29) OTRO. (Espedhique)

(55) GOLPE, CONTUSION G APLASTAMIENTO

i

(60) QUEMADURA




PARTE It A = "MECANISMO O FORMA DEL ACCIDENTE |
[ |r1) caseza 3 T [(2) CAIDA DE PERSONAS
= Lz om i T |(2) CAlDA DE OB3ETOS
MEEET £ [(2) MAQUINAS /0 EQUIPCS T |(3) PISADAS, CHOQUES O GOLPES
. |(2) TRONCO (Induye espalda, columna vertebral, médua [Z 1(2) MECLOS BE TRANSPORTE ._'___ (4) ATRAPAMIENTOS
L L |(%) APARATOS [ l(S) SOBREESFUERZO, ESFUERZO EXCESIVO O FALSQ)
I |t332) Térax - |(2.36) HERRAMIENTAS, IMPLEMENTOS © UTENSIUIOS MOVIMIENTO
T [(3.33) ABOOMEN T—_|(4) MATERIALES O SUSTANCIAS I"_ |ty erosiadn o contacto cow TempERATURA
[ |(4) MIBMBROS SUPERIORES T |(4.4) RADLACIONES EXTREMA
[ |(4.46) MANGS T |(5) AMEIENTE DE TRABAJO (incluye superfices de vdnsto y de| | |(7) EXPOSIGON O CONTACTO CON LA ELECTRICIOAD
= |(5) MIBMBROS INFERIORES abajo, muebies, wjades, &n ef extericr, Intefor 0 subemineos) = (8) BXPOSIQdN O CONTACTO CON SUSTANCIAS NOCIVAS,
[E lssares I |(5) OTROS AGENTES NO CLASIFICADOS | [RADIACIONES © SaLPICADURAS i
I~ |(8} UBICACIONES MULTIPLES I~ 1(6.51) ANIMALES (Vivos o productes animales) [ |(3) OTRO. (Espedfque)
[ |(7) LESIONES GENERALES U OTRAS I [(7) AGENTES NO CLASIFICADOS POR FALTA DE DATOS
- DESCRIPCION DEL ACCIDENTE .. : 3 SSE I ;
:m:zﬂﬂ?ﬁﬂgm QUELD ORIGING 0 CAUSS {Resoonda 2 las preguntas HUBO PERSONAS QUE PRESENCIARON ELA_l:nDH\I‘rE? | ST I'"-IIQ = 3‘;’;5”25 AN:I_ERT:;\{& ADC:llalﬁENm
La trabajadora LUZ DARY CRUZ BAUTISTA quien se desempefia APELLIDGS Y NOMBRES COMPLETOS DOQUMENTO DE IDENTIDAD
=n el cargo de VENDEDOR PAP MT siendo las 08:15 am del dia NjA cc|= [ce[ENU E m[Elral
Miércoles 21 de Junio del 2017 se encontraba prestando los CARGO No: NfA
servicios a la empresa AZTECA COMUNICACIONES COLOMBIA S NA
A S en la dudad de socorro, en esta ocasidn se encontraba en la| | DECLARACION:
empresa cotrasaravita, preguntdndole a una de promotora de A
servicio por unos datos de unos clientes para poder ofrecerles
los servicios; tan pronto le dieron la informadén inide a pie FIRMA: A
hacia la calle 15 iba a cruzar por la avenida nracional con rumbe APRLLIDAS'Y NOMBRES COMPLETOS DOQUMENTO DE IDENTIDAD
hacia las notarfas y la federacion de cafeteros para mastrarles el | [ A cc]C [ee[Cvu E [ CfralC
portafolio de servicios; al momento de cruzar con sentido hihiad No:
Bogotd - Bucaramanga habia estacionado sobre la via varios NjA
vehiculos pesados, Iz colaboradora antes de cruzar miro y vio - DECLARAGION
que venian dos camionetas; las cuales tan pronto pasaron la N/A
colaboradora cruze y sin percatarse de que no viniera otro N/A
vehiculo fue atropellada por una motocicleta, que le causo un FIRMA:
golpe con la llanta delantera en la pierna izquierda, brazo D — —
derecho y el pie izquierdo le quedé atrapado en Ia llanta. [ PERSONA'RESPONSABLE DEL INFORME (Raprésentants o Délegad iR
Generéndole una fractura de Ia tibia, perond ¥ radio. APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD
. OLGA LUCIA GUALY cc[E e[ Efvu T [ [Elea]
CARGO
DIRECTORA 587A., No. |38.554.691
' FIRMA ((J\U\(k \U.A N U»J_, FECHA DE DILIGENCIAMIENTO DEL INFORME
) DEL ACCIDENTE
3]0 0|6]| 210117

|V. OBSERVACIONES DE ')A EMPRESA (EQUIPO.DE SALUD OCUPACIONAL, JEFE INMEDIATO'Y COMITE PARITARIO -
Datos Complementarios:
-La colaboradora recibid atencién médica en el hospital Manuela Beltrén, en donde le realizaron una radiografia de la pierna izquierda y brazo derecho,
con diagndstico de fractura de tibia, peroné-y radio.

-Debido a este evento a la colaboradora se encuentra actualmente incapacitada.

-El dia del accidente la colaboradora se encontraba en el horario de 8:00 am a 12:00 pm y de 3:00 pm a 5:00 pm con 3 horas para almuerzo y descanso.
La colaboradora cuenta con induccion SSTA :

-Politica de Higiene y Seguridad Industrial

-Comite de convicencia laboral

~Comite paritario de seguridad y salud en el trabajo

-Sistema integral de Gestion en seguridad y salud en el trabajo y ambiente

-Responsabilidad SSTA

-Riesgos laborales a los que puede estar expuesto

-Epp, definicion de accidente laboral y enfermedad laboral

-Plan de mergencias y evacuacion

-Programa de riesgos prioritarios (PG alturas ,riesgo mecanico, accidentes de transito ,quimico)

-Programa de vigilancia epidemeologica osteomuscular

-Seguridad vial ( peaton, conductor de motocicleta i vehiculo)

-Trabajo de alto riesgo y procedimientos seguros

-Programa de Gestidn ambiental -Gestidn de Residuos




[ Vi1, DTSENO ESQUEMATICO DEL ARBOL DE CAUSAS. (COLOQUE EL ARBOL DE CAUSAS EN ESTE SITIO O AN E'KAR)

ANALISIS OE CAUSAS
DESCRPCION DAL PROBLEMA 1 POR QUE? 2 POR QUE? 3POR GUE? 4 PORQUE? 5 (PORQUE?
{Accidente)
o cal 2 Porgue no se cuenta con cebras
Colatoracory cruza carretera Colaberadora no en.enTIa o pusnte peatanales en ol drea
) nzcional cebras o puente pestonales ( autopista nacional)
FRACTURA TIBIA Y PERONE
i
| PiErnA ZQuERDA ¥ RADID m”i‘;’::;“yﬂi;:;‘:‘:‘““
BRAZO DERECHO # - ‘

Celaboradora no vuelve a 3 5
o et | it | S i | s ot

que no viniera otro vehiculo e RS, o q & P

VIIY.'RESUMEN DE CAUSAS Y CONCLUSIONES, (Las causas encontradas en el arbol colocarlas en sus. ‘respectivos campos)

CAUSAS INMEDIATAS

CAUSAS BASICAS

CONDICION SUBESTANDAR

ACTOS SUBESTANDAR

FACTORES DE TRABAJO

FACTORES

PERSONALES

220 espacio libre inadecuado para

movimiento de personas

720 riesgo del trafico

(no cuenta con sendero peatonal,

ni puente peatonal)y cebra

peatonal

400 falta de atencion a las
condiciones de las vecindades.

n/a

que lo relaciones en

108 bajo tiempo de reaccion ( porque no
tuvo tiempo de reaccién por que comao no
lo alcanzo a visualizar la motocicleta. Para

los por que).

106 falta de juicio (porque no visualizo
antes de pasar (por exceso de confianza)

503 practica insuficiente (pasar via

vehicular sin mlrar a ambos sentldos)
IX. MEDIDAS DE INTERVENCION NECESARIAS A IMPLEMENTAR. BUSCANDO QUE EL EVENTO NO SE| “REPITA E :

) TIPO DE CONTROL (Sefialar SEE AREA O PERSONA
CONTROLES A IMPLEMENTAR SEGUN LISTA con una X en donde aplica) FECHA BIECUCION | oo o [fac‘r_]\'mmn.l' RESPONSABLE DE
PRIORIZADA DE CAUSAS DD/MM/AA DDJMM AR LAMEDIDA! VERIFICACION DE LA
FUENTE MEDIO PERSONA EMPRESA
Realizar leccion aprendida en Ppt de acuerdo al accidente X 31/10/2017
Reninduccidn SSTA a la colaboradora accidentada % 31/10/2017
Realizar actualizacion d ela matriz de identificacion de peligros x 31/10/2017
tenienda encuenta el riesan por ol aue se exoresn el acridente
Sensibilizacion sequridad vial- autocuidado a la oo!aboradcra
accidentada X 31/10/2017
,fg(. PARTICIPANTES DE LATNVESTIGACION. . P s S
FI

NOMERE CARGO DEPARTAMENTO [MUNICIPIO DIRECCION ;ff;::M -— HO;M boe i
ESTEFANY KATHERINE|REP. COPASST Calle 34 27-75 Barrio
GAMBOA VILLAMIZAR | (tecesaric) SANTANDER: BLICARAMANGA la aurora

JEFE INMEDIATO Diagonal 75 Bis No 20
ANDREA MARIN Pl CUNDINAMARCA BOGOTA - 37, piso 3. Bogotd

PERSUNAL T

ENCARGADO DEL Calle 19 Norte 2N-29
OLGA LUCIA GAULY DISEFIO DE VALLE DEL CAUCA |SANTIAGO DE CAL.I Piso 33

NORMAS
AURAVICTORIA | 501 capisTa SANTANDER | sucaramghica | G'e 34}‘{'75 sanip
CALA la aurora (
REPRESENTANTE LEGAL TRMA ¥ DOGUMENTO DE TDENTIFICA

. el RS /)
a8 Z 7 & LS&K/{NL AT
PROFESIONAL EN SALUD OCUPACIONAL LICENCIA NO EXPEDIDA FIRMAY DDCW
POR
OLGA GUALY 232 Secretaria de
salud publica fJML{(— W {.d'\'

LA INFORMACION CONSIGNADA EN EL PRESENTE FORMATO ES DE P|

HACE RESPONSABLE POR LOS DATOS QUE ALLI APARECEN.

ROPIEDAD EXCLUSTVA DE LA EMPRESA. LA ARL-SURA NO SE

FECHA DE ENVIO DE LA IV STIGACIONY sus RECOMENDA
(smcm PARA SER DILEGENCIAD POR LA ARL

IDD J’AA

CIONES A LA DIRECCION TERRITORIAL DEL MINISTERIO DEL TRABAJO







Bogota D.C. 31 octubre 2017

SENORES:

SURA

Asunto: Aclaracién de los Hechos

Por medio de la presente describo situacién presentada para la colaboradora Luz Dary Cruz quien
trabaja en misién para el cliente Azteca, el cliente solicita retiro por fin de obra el dia 21 de junio de
2017, se llama a la colaboradora para notificarle como se realiza en estos casos y se envia carta por
correo certificado. Luego de ser notificada al cabo de 15 dias aproximadamente el drea de SSTA me
informa que la colaboradqr_a""reporta tuvo un accidente en moto mientras realizaba gestion
comercial, para ese momento informo que la persona habia sido notificada del retiro, sin embargo,
dado que presente una incapacidad por 30 dias se procede a reactivar su contrato.

Se realizé la notificacién sobre las 4 pm dado que su cargo para el cual fue contratada es Asesora
PAP Medio Tiempo Y. su jornada se finalizaba a las 2 pm, estos asesores no tienen rutero pues la

validacion de su geétién comercial en calle se realiza mediante ubicacién GPS enviada desde el
celular corporativo.

Quedo atenta

ANDREA MARIN

Ejecutiva Master de Cuenta Nacional
EXTRAS S.A.






A!LLCJ’.LDEA DE
~ANTIACO DE CALI
' RESOLUCION Nro. 4145021. 000232
(z2r32012 )

POR LA CUAL SE CONCEDE UNA LICENCIA EN SALUD OCUPACIONAL

que le confiere Iz Resolucién No. (2318 del 15 de Julio de 1996 del Ministerio de Salud hoy Ministerio de Salud ¢
Proteccidn Sodial, Decreto Municipal 0203 de 2.001, Decreto Municipal 411-20-0001 de 2.008 v

CONSIDERANDO

Que &l (la) sefion(a) OLGA LUCIA GUALY LONDORO, con cédula No. 38.554.691 de profesion INGENIERD
INDUSTRIAL solicitd 3 esta Secetaria se le conceda Licencia Para prestar servicios en Salud Ocupacional v para tal
2fetto presents e tiulo de ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL otorgado por la Universidad Libre de Cali
mediante Acts de grado No 472 del 26 de Agosto de 2011

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: DEL CTORGAMIENTO DE LA UCENCIA. Concédase LYCENCIA DE SALUD OCUPACIONAL,
2 OLGA LUCIA GUALY LONDORO, con cédula 38554691, como INGENIERO INDUSTRIAL ESPECIALISTA
EN SALUD CCUPACIONAL

i- HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL

2- EDUCACION, CAPACITACION,

3- INVESTIGACION )

4- DISENG, ADMINISTRACION Y EIECUCION DE PROGRAMAS DE SALUD OCUPACIONAL.

ARTICULD TERCERD: DE LA VIGENCIA. Esta Licencia como INGENIERO INDUST! RIAL, ESPECIALISTA EN SALUD
OCUPACIONAL tendrs vigenciz en todo el territonio nacional por diez (10) afios a partir de la fecha de ser
gjecutoriada, tiene un Gricer personal e intransferible v podrd car renovada por un térming igual previa
Presentacion de solicitud ante la secretaria de salud commespondiente,

de Salud hoy Ministerip ¥ Proteccién Social, contra 1a presente Resclucion proceden los recursos de
reposicidn ante e suscrito Secretaric de Saiud Piblica Municipal de Santiago de Cali y de apelacion ante af
Ministro de Saiud y Proteceidn Sodal, los cuales deben interponerse en este despacho dentro de los cinco (5)
dias hdbiles siguientes a sy nolbficacidn, en los términes vy condiciones establecidos en el Cédige Contencioso
Administrative {Decreto 01 del 2 de Enero de 1984).

ARTICULO CUARTO: DE LOS RECURSCS. Por mandato del articuio 12 de la Resolucion 2318 de 1.896 del Ministerio
de Salud ¢ i

ARTICULO QUINTO: Bsta Reselucién rige a partir de la fecha de su expedicién.
NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
32 7.3 2012

DIEGO GERMAN CALER® LLANES™
Secretario de Salud Pibl Municipal

Dadz en Santiago de Cafi a &l

=
£
i~y

7}

‘Qaﬁ:: 9t Ariey Luna Sevillz — Rigsgos Profesianales
REVISC., M4, Abg Luis Alesandro Totres Andrade — Riesgos Profesicnales
! Oficina Jurigica

wwiw.calisaludable.gov.co



L
ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CAL

SECRYEANS DN AL
Secretaria de Salud Piiblica Municipal
Riesgos Profesionales

NOTIFICACION PERSONAL DE LICENCIA PARA PRESTAR SERVICIOS EN SALUD
QCUPACIONAL

=n la fecha notifico a OLGA LUCIA GUALY LONDONO con C.C. No 38554691 ol
contenido da fa  Resolucion No. 4145021. 000232 del 22' de Eebrers de 2012,
mediants e cuaf se le concede LICENCIA EN SALUD OCUPACIONAL

Para el afecto, se le entrega una copia auténtica de la misma Y se le advierte que conkra
cila proceden los recursos de reposicion anie el suscrito Secretano de Salud Plblica
Municipal de Santiago de Cali y de apelacién ante el Ministro de Proteccion Social, los
cuales deben interponerse en este Despacho dentro de los cinca {5) dias habiles
siguientes a la fecha de o prasente notificacion.

£l Notificado,

@ U{%L%Mm.

Firma y C.C. 39y 0] cade

CONSTANCIA DE EJECUTORIA

Se deja constancia que 12 resolucién No 4145.0.21. 000232 del 22 de Febrero de 2 012,
por la cual se concede Licencia En Salud Ocupacional a OLGA LUCIA GUALY
LGNﬁONi}Qquedt sg@z;m%da E,VQ? de Febrero de 2.012

# 4 i /
/ i {/ Vs i
/ / ! P 7
f ! /}' !
.’f‘( 'If " Y "f (_/ ,"! ] '
ARLEY LUNASEVILLA #€ CL: . <« 52-r2-
Secretaria dgSatud Municipal

/Riesgos Profesionales  /

g

7
Y4



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

=
INFORME DE ACCIDENTE DE TRABAJO DEL EMPLEADOR O CONTRATANTE b-:,iﬁ'

=

ARL |SUra

EPS a la que esta afiliado Cadigo EPS ARL a la que esta afiliado Codigo ARL

NINGUNA EPS 000 ARL SURA 40

AFP a la que esté afiliado PROTECCION Cadigo AFP 002

(Identificaci()n general de la empresa )

Tipo de vinculador laboral * Empleador 1" Contratante o Cooperativa de trabajo asociado

Nombre de la actividad econémica

EMPRESAS DEDICADAS A LA OBTENCION Y SUMINISTRO DE PERSONAL, INCLUYE SOLAMENTE LAS EMPRESAS DE SERVICIOS TEMPORALES DE SUMINISTRO DE PERSONAL TEMPORAL O DE EMPLEOS TEMPORALES Y LOS
CONDUCTORES DE AUTOS PARTICULARES

Nombre o razén social

EXTRAS SA

Tipo de identificacion NI cc CE NU T PA Numero 890327120

Direccion Teléfono Fax

CL 19 NORTE 2 N-29 P 33

Correo electrénico Departamento Municipio Zona
OLGALUCIA_GUALY@EFICACIA.COM.CO VALLE DEL CAUCA SANTIAGO DE CALI iy R

(Centro de trabajo donde labora el trabajador )
Son los datos del centro de trabajo son los mismos de la sede principal? #si "'No

Nombre de la actividad econémica del centro de trabajo Cadigo de la actividad econémica del centro de trabajo 2521902

EMPRESAS DEDICADAS AL COMERCIO AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO ESPECIALIZADOS CON SURTIDO COMPUESTO PRINCIPALMENTE POR PRODUCTOS DIFERENTES DE ALIMENTOS (VIVERES EN GENERAL), BEBIDAS Y

Direccién Teléfono Fax
CL 34 # 27 - 75 BRR AURORA 6973946
Departamento Municipio Zona
SANTANDER BUCARAMANGA *y "R
Gdentificacic')n de la persona que se accidenté )
Tipo de vinculacion i Planta ¥ Mision i Cooperado i Estudiante o aprendiz O Independiente Cédigo
Primer apellido Segundo apellido Nombres
CRUZ BAUTISTA LUZ DARY
Tipo de identificacion Numero Fecha de nacimiento Sexo

NI ¥ cc " CE CNU T'PA 63547940 30031984 M i F
Direccion Teléfono Fax
CL 28 A#6 - 61 PUEBLITO VIEJO 6973946
Departamento Municipio Zona Cargo
SANTANDER SOCORRO *y TR VENDEDOR PAP MT

Ocupacion habitual
VENDEDORES AMBULANTES

Fecha de ingreso a la empresa
28042017

Tiempo de ocupacion habitual al momento del accidente
21:24

Salario u honorarios (mensual)
828116

Jornada de trabajo habitual

¥ Diurna "' Nocturna " Mixto " Turnos

(Informacic’m sobre el accidente

Fecha del accidente
19022019 11:30:00

Jornada en que sucede
1% Normal 1" Extra

¢ Causo la muerte al trabajador?
s 1* No

Total tiempo laborado previo al accidente
3:30

ARL SURA S.A.

Estaba dentro de la empresa? Dia de la semana en el que ocurrio el accidente

N Martes
¢ Estaba realizando su labor habitual? ¢ Cual?
* si ”'No
Departamento del accidente Municipio del accidente Zona donde ocurrio el accidente
SANTANDER SOCORRO Fy R
Tipo de accidente
. Violencia " Transito i Deportivo 1" Recreativo o cultural i+ Propios del trabajo

Reporte de presunto accidente Pagina 1 de 2



Lugar donde ocurri6 el accidente " Dentro de la empresa

Indique cudl sitio
. Almacenes o depdsitos
" Areas de produccion
i Areas recreativas o deportivas
" Corredores o pasillos
1" Escaleras
ix Parqueaderos o areas de circulacion vehicular
1" Oficinas
1" Otras 4reas comunes

i Otro

Tipo de Lesion
1" Fractura

1" Luxacion
ir
Torcedura o esguince, desgarro muscular, hernia o laceracién de tenddn sin herida
1" Conmocién o trauma interno
i Amputacién o ennucleacion
1" Herida
" Trauma superficial

i Golpe contusién o aplastamiento

Agente del accidente (con que se lesion6 el trabajador)
i Maquinas y/o equipos
1" Medios de transporte
1" Aparatos
i Herramientas, implementos o utensilios
1" Materiales o sustancias
1" Radiaciones
i*
el exterior, interior o subterraneos)
i Otros agentes no clasificados
1" Animales (vivos o productos animales)

i Agentes no clasificados por falta de datos

Ambiente de trabajo (incluye superficies de transito y de trabajo, muebles, tejados, en

1% Fuera de la empresa

Parte del cuerpo aparentemente afectado
1" Cabeza
" 0jo
" Cuello
" Tronco (incluye espalda, columna vertebral, médula espinal, pélvis)
" Torax
"' Abdomen
" Miembros superiores
"' Manos
1% Miembros inferiores
1" pies
1" Ubicaciones multiples

i Lesiones generales u otras

" Quemadura

1" Envenenamiento o intoxicacion aguda o alergia

i Efecto del tiempo, del clima u otro relacionado con el ambiente
17 Asfixia

1" Efecto de la electricidad

1" Efecto nocivo de la radiacion

i Lesiones mdltiples

" Otro

Mecanismos o forma del accidente

1% Caida de personas

"' Caida de objetos

i Pisadas, choques o golpes

i Atrapamientos

1" Sobreesfuerzo, esfuerzo excesivo o falso movimiento

i Exposicién o contacto con temperatura extrema

i Exposicién o contacto con la electricidad

i Exposicién o contacto con sustancias nocivas o radiaciones o salpicaduras

" Otro
CAIDAS A NIVEL (RESBALON O TROPIEZO QUE CAUSA CAiDA)...

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

(Descripcic’)n del accidente )

LA COLABORADORA SE ENCONTRABA REALIZANDO VISITA A CLIENTES, BAJANDO POR UNA ZONA EN INCLINADA Y EMPEDRADA, EL SUELO ESTABA HUMEDO POR LAS LLUVIAS,SE LE
DOBLA EL PIE IZQUIERDO LO CUAL CAUSA SU CAIDA Y EN ESE MOMENTO SIENTE DOLOR EN EL TOBILLO E INFLAMACION. POR TANTO PROCEDE A RECIBIR HOSPITAL MANUELA BELTRAN,
FUE VALORADA POR EL MEDICO Y DESCARTA FRACTURA Y LE ENVIO UNA INYECCION PARA EL DOLOR. Y LE EXPIDIO UNA ORDEN PARA QUE LA VIERA EL MEDICO DE LA ARL.

Personas que presenciaron el accidente Hubo personas que presenciaron el accidente? si * No

Apellidos y nombres Documento de identidad No.

Cargo cc Tl CE NU PA

Apellidos y nombres Documento de identidad No.

Cargo cc TI CE NU PA

Persona responsable del informe (Representante o delegado) Documento de identidad No.
Apellidos y nombres PONTILUIS MORENO DIANA PATRICIA wcc T cE ©NU CPA 1098759298

Cargo AUX. SEGURIDAD SOCIAL

ARL | SUMA S

Fecha de diligenciamiento del informe del accidente
Fecha de recibido en ARL SURA

22-02-2019 18:36:35

22-02-2019 18:36:34 Fecha Impresion  22-02-2019 18:36:40

ARL SURA S.A. Reporte de presunto accidente Pagina 2 de 2



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

=
INFORME DE ACCIDENTE DE TRABAJO DEL EMPLEADOR O CONTRATANTE b-:,iﬁ'

=

ARL |SUra

EPS a la que esta afiliado Cadigo EPS ARL a la que esta afiliado Codigo ARL

NINGUNA EPS 000 ARL SURA 40

AFP a la que esté afiliado PROTECCION Cadigo AFP 002

(Identificaci()n general de la empresa )

Tipo de vinculador laboral * Empleador 1" Contratante o Cooperativa de trabajo asociado

Nombre de la actividad econémica

EMPRESAS DEDICADAS A LA OBTENCION Y SUMINISTRO DE PERSONAL, INCLUYE SOLAMENTE LAS EMPRESAS DE SERVICIOS TEMPORALES DE SUMINISTRO DE PERSONAL TEMPORAL O DE EMPLEOS TEMPORALES Y LOS
CONDUCTORES DE AUTOS PARTICULARES

Nombre o razén social

EXTRAS SA

Tipo de identificacion NI cc CE NU T PA Numero 890327120

Direccion Teléfono Fax

CL 19 NORTE 2 N-29 P 33

Correo electrénico Departamento Municipio Zona
OLGALUCIA_GUALY@EFICACIA.COM.CO VALLE DEL CAUCA SANTIAGO DE CALI iy R

(Centro de trabajo donde labora el trabajador )
Son los datos del centro de trabajo son los mismos de la sede principal? #si "'No

Nombre de la actividad econémica del centro de trabajo Cadigo de la actividad econémica del centro de trabajo 2521902

EMPRESAS DEDICADAS AL COMERCIO AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO ESPECIALIZADOS CON SURTIDO COMPUESTO PRINCIPALMENTE POR PRODUCTOS DIFERENTES DE ALIMENTOS (VIVERES EN GENERAL), BEBIDAS Y

Direccién Teléfono Fax
CL 34 # 27 - 75 BRR AURORA 6973946
Departamento Municipio Zona
SANTANDER BUCARAMANGA *y "R
Gdentificacic')n de la persona que se accidenté )
Tipo de vinculacion i Planta ¥ Mision i Cooperado i Estudiante o aprendiz O Independiente Cédigo
Primer apellido Segundo apellido Nombres
CRUZ BAUTISTA LUZ DARY
Tipo de identificacion Numero Fecha de nacimiento Sexo

NI ¥ cc " CE CNU T'PA 63547940 30031984 M i F
Direccion Teléfono Fax
CL 28 A#6 - 61 PUEBLITO VIEJO 6973946
Departamento Municipio Zona Cargo
SANTANDER SOCORRO *y TR VENDEDOR PAP MT

Ocupacion habitual
VENDEDORES A DOMICILIO Y POR TELEFONO

Fecha de ingreso a la empresa
28042017

Tiempo de ocupacion habitual al momento del accidente
14:29

Salario u honorarios (mensual)
781242

Jornada de trabajo habitual

¥ Diurna "' Nocturna " Mixto " Turnos

(Informacién sobre el accidente

Fecha del accidente
25072018 09:07:00

Jornada en que sucede
1% Normal 1" Extra

¢ Causo la muerte al trabajador?
s 1* No

Total tiempo laborado previo al accidente
15

ARL SURA S.A.

Estaba dentro de la empresa? Dia de la semana en el que ocurrio el accidente

s Miércoles
¢ Estaba realizando su labor habitual? ¢ Cual?
* si ”'No
Departamento del accidente Municipio del accidente Zona donde ocurrio el accidente
SANTANDER SOCORRO Fy R
Tipo de accidente
. Violencia " Transito i Deportivo 1" Recreativo o cultural i+ Propios del trabajo

Reporte de presunto accidente Pagina 1 de 2



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Lugar donde ocurri6 el accidente * Dentro de la empresa

Indique cudl sitio
. Almacenes o depdsitos
" Areas de produccion
i Areas recreativas o deportivas
" Corredores o pasillos
1% Escaleras
. Parqueaderos o areas de circulacién vehicular
1" Oficinas
1" Otras 4reas comunes

i Otro

Tipo de Lesion
1" Fractura

1" Luxacion

Torcedura o esguince, desgarro muscular, hernia o laceracién de tenddn sin herida
1" Conmocién o trauma interno
i Amputacién o ennucleacion
1" Herida
" Trauma superficial

ix Golpe contusién o aplastamiento

Agente del accidente (con que se lesion6 el trabajador)
i Maquinas y/o equipos
1" Medios de transporte
1" Aparatos
i Herramientas, implementos o utensilios
1" Materiales o sustancias

1" Radiaciones

F

Ambiente de trabajo (incluye superficies de transito y de trabajo, muebles, tejados, en
el exterior, interior o subterraneos)

i Otros agentes no clasificados
1" Animales (vivos o productos animales)

i Agentes no clasificados por falta de datos

" Fuera de la empresa

Parte del cuerpo aparentemente afectado
1" Cabeza
" 0jo
" Cuello
" Tronco (incluye espalda, columna vertebral, médula espinal, pélvis)
" Torax
"' Abdomen
" Miembros superiores
"' Manos
1" Miembros inferiores
1" pies
1% Ubicaciones multiples

i Lesiones generales u otras

" Quemadura

1" Envenenamiento o intoxicacion aguda o alergia

i Efecto del tiempo, del clima u otro relacionado con el ambiente
17 Asfixia

1" Efecto de la electricidad

1" Efecto nocivo de la radiacion

i Lesiones mdltiples

" Otro

Mecanismos o forma del accidente

1% Caida de personas

"' Caida de objetos

i Pisadas, choques o golpes

i Atrapamientos

1" Sobreesfuerzo, esfuerzo excesivo o falso movimiento

i Exposicién o contacto con temperatura extrema

i Exposicién o contacto con la electricidad

i Exposicién o contacto con sustancias nocivas o radiaciones o salpicaduras

" Otro
CAIDAS A NIVEL (RESBALON O TROPIEZO QUE CAUSA CAiDA)...

(Descripcic’)n del accidente

)

LA COLABORADORA SE ENCONTRABA REALIZANDO SU LABOR (LUGAR DE TRABAJO CASA) EN LLAMADA CON LA SUPERVISORA EN LA AZOTEA, AL FINALIZAR LA MISMA SE DISPONE A
BAJAR HACIA SU LUGAR DE TRABAJO, IBA BAJANDO POR LAS ESCALERAS AL FALTAR 3 DE LAS MISMAS SE RESBALA LO CUAL OCASIONA UNA CAIDA EN EL MISMO NIVEL GOLPEANDOSE
EL CODO DEL BRAZO DERECHO Y CONTUSION DEL TOBILLO IZQUIERDO. RECIBE ATENCION MEDICA Y LE EXPIDIERON 2 DIAS DE INCAPACIDAD.

Personas que presenciaron el accidente
Apellidos y nombres

Cargo

Apellidos y nombres

Cargo

Persona responsable del informe (Representante o delegado)
Apellidos y nombres PONTILUIS MORENO DIANA PATRICIA

Cargo AUX. SEGURIDAD SOCIAL

Hubo personas que presenciaron el accidente?

" si * No
Documento de identidad No.
cc T CE NU PA
Documento de identidad No.
cc Tl CE NU PA
Documento de identidad No.
#cc T CcE NU PA 1098759298

ARL | SUMA S

Fecha de diligenciamiento del informe del accidente
Fecha de recibido en ARL SURA

27-07-2018 12:48:49

27-07-2018 12:48:49

ARL SURA S.A.

Reporte de presunto accidente

Fecha Impresién  27-07-2018 12:48:54

Pagina 2 de 2



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

=
INFORME DE ACCIDENTE DE TRABAJO DEL EMPLEADOR O CONTRATANTE b-:,iﬁ'

=

ARL |SUra

EPS a la que esta afiliado Cadigo EPS ARL a la que esta afiliado Codigo ARL

NINGUNA EPS 000 ARL SURA 40

AFP a la que esté afiliado PROTECCION Cadigo AFP 002

(Identificaci()n general de la empresa )

Tipo de vinculador laboral * Empleador 1" Contratante o Cooperativa de trabajo asociado

Nombre de la actividad econémica

EMPRESAS DEDICADAS A LA OBTENCION Y SUMINISTRO DE PERSONAL, INCLUYE SOLAMENTE LAS EMPRESAS DE SERVICIOS TEMPORALES DE SUMINISTRO DE PERSONAL TEMPORAL O DE EMPLEOS TEMPORALES Y LOS
CONDUCTORES DE AUTOS PARTICULARES

Nombre o razén social
EXTRAS SA

Tipo de identificacion NI cc CE NU T PA Numero 890327120

Direccién Teléfono Fax

CL 19 NORTE 2N-29 P 33

Correo electrénico Zona

iy iR

(Centro de trabajo donde labora el trabajador )
i# s "'No

Departamento
VALLE DEL CAUCA

Municipio

olgalucia_gualy@eficacia.com.co SANTIAGO DE CALI

Son los datos del centro de trabajo son los mismos de la sede principal?

Nombre de la actividad econémica del centro de trabajo Cadigo de la actividad econémica del centro de trabajo 2521902

EMPRESAS DEDICADAS AL COMERCIO AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO ESPECIALIZADOS CON SURTIDO COMPUESTO PRINCIPALMENTE POR PRODUCTOS DIFERENTES DE ALIMENTOS (VIVERES EN GENERAL), BEBIDAS Y

Direccién Teléfono Fax
CLL 34 # 27 - 75 BRR LA AURORA 6973946
Departamento Municipio Zona
SANTANDER BUCARAMANGA *y "R
Gdentificacic')n de la persona que se accidenté )
Tipo de vinculacion i Planta ¥ Mision i Cooperado i Estudiante o aprendiz O Independiente Cédigo
Primer apellido Segundo apellido Nombres
CRUZ BAUTISTA LUZ DARY
Tipo de identificacion Numero Fecha de nacimiento Sexo

NI ¥ cc " CE CNU T'PA 63547940 30031984 M i F
Direccion Teléfono Fax
CR 38 #46-81 6973946
Departamento Municipio Zona Cargo
SANTANDER BUCARAMANGA iy R VENDEDOR PAP MT
Ocupacion habitual Tiempo de ocupacion habitual al momento del accidente
VENDEDORES AMBULANTES 2:6

Fecha de ingreso a la empresa
28042017

Salario u honorarios (mensual)
737717

Jornada de trabajo habitual

¥ Diurna "' Nocturna " Mixto " Turnos

(Informacién sobre el accidente

Fecha del accidente
21062017 08:15:00

Jornada en que sucede
1% Normal 1" Extra

¢ Causo la muerte al trabajador?
s 1* No

Total tiempo laborado previo al accidente
0:15

ARL SURA S.A.

Estaba dentro de la empresa? Dia de la semana en el que ocurrio el accidente

s Miércoles
¢ Estaba realizando su labor habitual? ¢ Cual?
* si ”'No
Departamento del accidente Municipio del accidente Zona donde ocurrio el accidente
SANTANDER SOCORRO Fy R
Tipo de accidente
. Violencia 1% Transito i Deportivo 1" Recreativo o cultural i Propios del trabajo

Reporte de presunto accidente Pagina 1 de 2



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Lugar donde ocurri6 el accidente * Dentro de la empresa

Indique cudl sitio

. Almacenes o depdsitos

" Areas de produccion

i Areas recreativas o deportivas

" Corredores o pasillos

1" Escaleras

ix Parqueaderos o areas de circulacion vehicular
1" Oficinas

1" Otras 4reas comunes

i Otro

Tipo de Lesion
¥ Fractura

1" Luxacion

Torcedura o esguince, desgarro muscular, hernia o laceracién de tenddn sin herida
1" Conmocién o trauma interno
i Amputacién o ennucleacion
1" Herida
" Trauma superficial

i Golpe contusién o aplastamiento

Agente del accidente (con que se lesion6 el trabajador)
i Maquinas y/o equipos

1% Medios de transporte

1" Aparatos

i Herramientas, implementos o utensilios

1" Materiales o sustancias

1" Radiaciones

e

Ambiente de trabajo (incluye superficies de transito y de trabajo, muebles, tejados, en
el exterior, interior o subterraneos)

i Otros agentes no clasificados
1" Animales (vivos o productos animales)

i Agentes no clasificados por falta de datos

" Fuera de la empresa

Parte del cuerpo aparentemente afectado
1" Cabeza
" 0jo
" Cuello
" Tronco (incluye espalda, columna vertebral, médula espinal, pélvis)
" Torax
"' Abdomen
" Miembros superiores
"' Manos
1% Miembros inferiores
1" pies
1" Ubicaciones multiples

i Lesiones generales u otras

" Quemadura

1" Envenenamiento o intoxicacion aguda o alergia

i Efecto del tiempo, del clima u otro relacionado con el ambiente
17 Asfixia

1" Efecto de la electricidad

1" Efecto nocivo de la radiacion

i Lesiones mdltiples

" Otro

Mecanismos o forma del accidente

"' Caida de personas

"' Caida de objetos

i Pisadas, choques o golpes

i Atrapamientos

1" Sobreesfuerzo, esfuerzo excesivo o falso movimiento

i Exposicién o contacto con temperatura extrema

i Exposicién o contacto con la electricidad

i Exposicién o contacto con sustancias nocivas o radiaciones o salpicaduras
i+ Otro

(Descripcic’)n del accidente

ME DIRIGIA A VISITAR LA EMPRESA DE COTRASARAVITA, POR LA CRA 17 CON CALLE 15 Y CUANDO FUE A CRUZAR APARECIO LA MOTO, Y ME ARROLLO DEJANDO SU PIE IZQUIERDO

METIDO ENTRE LAS LLANTAS, Y LA TRASLADARON AL HOSPITAL MANUELA BELTRAN.

Personas que presenciaron el accidente Hubo personas que presenciaron el accidente? s # No
Apellidos y nombres Documento de identidad No.
Cargo cc T CE NU PA
Apellidos y nombres Documento de identidad No.
Cargo CcC Tl CE NU PA

Persona responsable del informe (Representante o delegado)
Apellidos y nombres AVILA CASTILLO LORBY EDITH

Cargo AUXILIAR DE SEGURIDAD SOCIAL

Documento de identidad No.

#cc ©m cE UNU ©PA 63539269

ARL | SUMA S

Fecha de diligenciamiento del informe del accidente
Fecha de recibido en ARL SURA

ARL SURA S.A.

04-07-2017 17:15:54

04-07-2017 17:15:54

Reporte de presunto accidente

Fecha Impresién  04-07-2017 17:17:17
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RELACION DE INCAPACIDADES

ClienteNombre_clienteTrabajadorCedulaNombreEmpresaRegionalCod_IncapacidadConceptoContingenciaEPSEPS_Descrif
1583AZTECA COMUNICACIONES COLOMBIA S A S126161563547940CRUZ/BAUTISTA/LUZ DARY138802330ATESSC2
1583AZTECA COMUNICACIONES COLOMBIA S A S126161563547940CRUZ/BAUTISTA/LUZ DARY138857330ATESSC2
1583AZTECA COMUNICACIONES COLOMBIA S A S126161563547940CRUZ/BAUTISTA/LUZ DARY138858330ATESSC2
1583AZTECA COMUNICACIONES COLOMBIA S A S126161563547940CRUZ/BAUTISTA/LUZ DARY138909330ATESSC2
1583AZTECA COMUNICACIONES COLOMBIA S A S126161563547940CRUZ/BAUTISTA/LUZ DARY139004330ATESSC2
1583AZTECA COMUNICACIONES COLOMBIA S A S126161563547940CRUZ/BAUTISTA/LUZ DARY139097330ATESSC2
1583AZTECA COMUNICACIONES COLOMBIA S A S126161563547940CRUZ/BAUTISTA/LUZ DARY139244330ATESSC2
1583AZTECA COMUNICACIONES COLOMBIA S A S126161563547940CRUZ/BAUTISTA/LUZ DARY139245300EGESSC?2
1583AZTECA COMUNICACIONES COLOMBIA S A S126161563547940CRUZ/BAUTISTA/LUZ DARY139870330ATESSC2
1583AZTECA COMUNICACIONES COLOMBIA S A S126161563547940CRUZ/BAUTISTA/LUZ DARY139871330ATESSC2
1583AZTECA COMUNICACIONES COLOMBIA S A S126161563547940CRUZ/BAUTISTA/LUZ DARY1311778330ATESSC

Page 1



PAGINA 1DE 1

Fecha de Generacion: 17/09/2020

COMPROBANTE DE PAGO DE NOMINA

. NOMBRE CLIENTE: AZTECA COMUNICACIONES COLOMBIA SA S
Jextras
NIT CLIENTE: 900548102

NOMBRE: EXTRAS CODIGO CLIENTE: 1583

NIT: 890327120-1

DIRECCION:

CIUDAD: SOCORRO

NOM BRE: CRUZ BAUTISTA LUZ DARY PERIODO DE CORTE: 01MAYOAL 15MAYO

CEDULA: 63547940 DIA DE PAGO: 15MAYO

FECHA 28-ABR-17 FECHA DEL PROCESO:

INGRESO: TIPO DE NOMINA: Ex OR QN FC-14d 15- 16 al 30 FP-15y 30

CODIGO: 1261615 PERIODO: 9 ARNO: 2017

CARGO: C014 - VENDEDOR PAPMT FORMA DE PAGO: DEPOSITO No. CUENTA: 311269096

REGIONAL: ORIENTE CONSEC. NOMINA: 10535 - 1 No. CHEQUE:

SALARIO 368,859.00 FECHA:  28-ABR-17

BASICO:

CODIGO CONCEPTO CANTIDAD | BASE/PRECIO | DEVENGOS | DEDUCCIONES
1000 Salario Normal Dias 15.00 12,295.30 184,430.00
1200 Auxilio de Transporte Legal (AUT) 15.00 41,570.00
5054 A porteSaludCoosaludE.S.S 7,377.00
5107 IAporte pension Proteccion 7,377.00
VALOR EN LETRAS = DOSCIENTOS ONCE MIL SUBTOTALES 226,000.00| 14,754.00
DOSCIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS COLOMBIANOS NETO A PAGAR $211,246.00

ACUMULADOS
CODIGO DESCRIPCION VALORINICIAL | CANT /No. VALOR/ FECHA / PERIODO
SALDO

13300 Consolidacion Primas 1.25 18,833.00
15000 Saldo Consolidado de Cesantias ala Fech 15.00 18,833.00
15200 Consolidacion I ntereses de Cesantias 15.00 94.00
15500 Consolidacion Vacacion 0.63 7,685.00

- Entrega 0 enviatu incapacidad original y tu historia clinica, tienes 3 dias hab
ilesy asi aseguras el pago oportuno. Muchas gracias

RECIBI DE CONFORMIDAD

C.C.
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Fecha de Generacion: 17/09/2020

COMPROBANTE DE PAGO DE NOMINA

. NOMBRE CLIENTE: AZTECA COMUNICACIONES COLOMBIA SA S
yextras
NIT CLIENTE: 900548102

NOMBRE: EXTRAS CODIGO CLIENTE: 1583

NIT: 890327120-1

DIRECCION:

CIUDAD: SOCORRO

NOM BRE: CRUZ BAUTISTA LUZ DARY PERIODO DE CORTE: 16 MAYOAL 31 MAYO

CEDULA: 63547940 DIA DE PAGO: 30 MAYO

FECHA 28/04/2017 FECHA DEL PROCESO:

INGRESO: TIPO DE NOMINA: Ex OR QN FC-14al 15- 16 a 30 FP-15y 30

CODIGO: 1261615 PERIODO: 10 ANO: 2017

CARGO: C014 - VENDEDOR PAPMT FORMA DE PAGO: DEPOSITO No. CUENTA: 311269096

REGIONAL: ORIENTE CONSEC. NOMINA: 11428- 1 No. CHEQUE:

SALARIO 368,859.00 FECHA: 28/04/2017

BASICO:

CODIGO CONCEPTO CANTIDAD | BASE/PRECIO | DEVENGOS | DEDUCCIONES
1000 Salario Normal Dias 18.00 12,295.30 221,316.00
1200 IAuxilio de Transporte Legal (AUT) 18.00 368,859.00 49,884.00
5054 A porteSaludCoosaludE.S.S 8,853.00
5107 IAporte pension Proteccion 8,853.00
VALOR EN LETRAS=DOSCIENTOS CINCUENTA Y TRES SUBTOTALES 271,200.00 | 17,706.00
MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS NETO A PAGAR $ 253,494.00
ICOLOMBIANOS

ACUMULADOS
CODIGO DESCRIPCION VALORINICIAL | CANT /No. VALOR/ FECHA / PERIODO
SALDO

13300 Consolidacion Primas 2.75 41,433.00
15000 Saldo Consolidado de Cesantias ala Fech 33.00 41,433.00
15200 Consolidacion Intereses de Cesantias 33.00 456.00
15500 Consolidacion Vacacion 1.38 16,906.00

- Entrega 0 enviatu incapacidad original y tu historia clinica, tienes 3 dias hab

ilesy asi aseguras € pago oportuno. Muchas gracias

RECIBI DE CONFORMIDAD

C.C.
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Fecha de Generacion: 17/09/2020

COMPROBANTE DE PAGO DE NOMINA

. NOMBRE CLIENTE: AZTECA COMUNICACIONES COLOMBIA SA S
yextras
NIT CLIENTE: 900548102

NOMBRE: EXTRAS CODIGO CLIENTE: 1583

NIT: 890327120-1

DIRECCION:

CIUDAD: SOCORRO

NOM BRE: CRUZ BAUTISTA LUZ DARY PERIODO DE CORTE: 01 JUNIOAL 15 JUNIO

CEDULA: 63547940 DIA DE PAGO: 15 JUNIO

FECHA 28/04/2017 FECHA DEL PROCESO:

INGRESO: TIPO DE NOMINA: Ex OR QN FC-14al 15- 16 a 30 FP-15y 30

CODIGO: 1261615 PERIODO: 11 ARNO: 2017

CARGO: C014 - VENDEDOR PAPMT FORMA DE PAGO: DEPOSITO No. CUENTA: 311269096

REGIONAL: ORIENTE CONSEC. NOMINA: 12710-1 No. CHEQUE:

SALARIO 368,859.00 FECHA: 28/04/2017

BASICO:

CODIGO CONCEPTO CANTIDAD | BASE/PRECIO | DEVENGOS | DEDUCCIONES
1000 Salario Normal Dias 15.00 12,295.30 184,430.00
1200 IAuxilio de Transporte Legal (AUT) 15.00 368,859.00 41,570.00
5054 A porteSaludCoosaludE.S.S 7,377.00
5107 IAporte pension Proteccion 7,377.00
VALOR EN LETRAS=DOSCIENTOS ONCE MIL SUBTOTALES 226,000.00| 14,754.00
DOSCIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS COLOMBIANOS NETO A PAGAR $211,246.00

ACUMULADOS
CODIGO DESCRIPCION VALORINICIAL | CANT /No. VALOR/ FECHA / PERIODO
SALDO

13300 Consolidacion Primas 4.00 60,267.00
15000 Saldo Consolidado de Cesantias ala Fech 48.00 60,267.00
15200 Consolidacion Intereses de Cesantias 48.00 964.00
15500 Consolidacion Vacacion 2.00 24,591.00

- Entrega 0 enviatu incapacidad original y tu historia clinica, tienes 3 dias hab
ilesy asi aseguras el pago oportuno. Muchas gracias

RECIBI DE CONFORMIDAD

C.C.
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Fecha de Generacion: 17/09/2020

COMPROBANTE DE PAGO DE NOMINA

. NOMBRE CLIENTE: AZTECA COMUNICACIONES COLOMBIA SA S
Jextras
NIT CLIENTE: 900548102

NOMBRE: EXTRAS CODIGO CLIENTE: 1583

NIT: 890327120-1

DIRECCION:

CIUDAD: SOCORRO

NOMBRE: CRUZ BAUTISTA LUZ DARY PERIODO DE CORTE: 16 JUNIO AL 30 JUNIO

CEDULA: 63547940 DIA DE PAGO: 30 JUNIO

FECHA 28-ABR-17 FECHA DEL PROCESO:

INGRESO: TIPO DE NOMINA: Ex OR QN FC-14al 15- 16 a 30 FP-15y 30

CODIGO: 1261615 PERIODO: 12 ARNO: 2017

CARGO: CO014 - VENDEDOR PAPMT FORMA DE PAGO: DEPOSITO No. CUENTA: 311269096

REGIONAL: ORIENTE CONSEC. NOMINA: 13314-1 No. CHEQUE:

SALARIO 368,859.00 FECHA: 28-ABR-17

BASICO:

CODIGO CONCEPTO CANTIDAD BASE/PRECIO DEVENGOS | DEDUCCIONES
1000 Salario Normal Dias 5.00 12,295.30 61,477.00
1200 Auxilio de Transporte Legal (AUT) 5.00 368,859.00 13,857.00
4200 Prima de Servicios 4.42 66,545.00
5054 A porteSaludCoosaludE.S.S 2,459.00
5107 /A porte pension Proteccion 2,459.00
6150 Descuento Fondo de Empleados Fondex 18,442.00
VALOR EN LETRAS=CIENTO DIECIOCHO MIL SUBTOTALES 141,879.00| 23,360.00
QUINIENTOS DIECINUEVE PESOS COLOMBIANOS NETO A PAGAR $118,519.00

ACUMULADOS
CODIGO DESCRIPCION VALORINICIAL | CANT /No. VALOR/ FECHA / PERIODO
SALDO

13300 Consolidacion Primas -1.00
15000 Saldo Consolidado de Cesantias ala Fech 53.00 66,545.00
15200 Consolidacion I ntereses de Cesantias 53.00 1,176.00
15500 Consolidacion Vacacion 2.21 27,152.00

- Entrega o enviatu incapacidad original y tu historia clinica, tienes 3 dias héb

ilesy asi aseguras € pago oportuno. Muchas gracias

RECIBI DE CONFORMIDAD

C.C.
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Fecha de Generacion: 17/09/2020

COMPROBANTE DE PAGO DE NOMINA

. NOMBRE CLIENTE: AZTECA COMUNICACIONES COLOMBIA SA S
Jextras
NIT CLIENTE: 900548102
NOMBRE: EXTRAS CODIGO CLIENTE: 1583
NIT: 890327120-1
DIRECCION:
CIUDAD: SOCORRO
NOM BRE: CRUZ BAUTISTA LUZ DARY PERIODO DE CORTE:
CEDULA: 63547940 DIA DE PAGO:
FECHA 28/04/2017 FECHA DEL PROCESO: 27/07/2017
INGRESO: TIPO DE NOMINA: Reversion Prestaciones
CODIGO: 1261615 PERIODO: 0 ARNO: 2017
CARGO: C014 - VENDEDOR PAPMT FORMA DE PAGO: Depésito No. CUENTA: 311269096
REGIONAL: ORIENTE CONSEC. NOMINA: - 72704 No. CHEQUE:
SALARIO 368,859.00 FECHA:  28/04/2017
BASICO:
CODIGO CONCEPTO CANTIDAD | BASE/PRECIO | DEVENGOS | DEDUCCIONES
4090 |\ acaciones definitivas -2.28 -27,152.00
4200 Prima de Servicios 1.00
4300 Cesantias Definitiva -53.00 -66,545.00
4320 I ntereses/Cesantias -53.00 -1,176.00
|\/ALOR EN LETRAS = CERO PESOS COLOMBIANOS SUBTOTALES -94,872.00 0.00
NETO A PAGAR $0.00
ACUMULADOS
CODIGO DESCRIPCION VALORINICIAL | CANT /No. VALOR/ FECHA / PERIODO
SALDO
13300 Consolidacion Primas -1.00
15000 Saldo Consolidado de Cesantias ala Fech 53.00 66,545.00
15200 Consolidacion I ntereses de Cesantias 53.00 1,176.00

- Entrega o enviatu incapacidad original y tu historia clinica, tienes 3 dias hab

ilesy asi aseguras el pago oportuno. Muchas gracias

RECIBI DE CONFORMIDAD

C.C.




PAGINA 1DE 1

Fecha de Generacion: 17/09/2020

COMPROBANTE DE PAGO DE NOMINA

. NOMBRE CLIENTE: AZTECA COMUNICACIONES COLOMBIA SA S
yextras
NIT CLIENTE: 900548102

NOMBRE: EXTRAS CODIGO CLIENTE: 1583

NIT: 890327120-1

DIRECCION:

CIUDAD: SOCORRO

NOMBRE: CRUZ BAUTISTA LUZ DARY PERIODO DE CORTE: 01 AGOSTO AL 15 AGOSTO

CEDULA: 63547940 DIA DE PAGO: 15 AGOSTO

FECHA 28/04/2017 FECHA DEL PROCESO:

INGRESO: TIPO DE NOMINA: Ex OR QN FC-14al 15- 16 a 30 FP-15y 30

CODIGO: 1261615 PERIODO: 15 ARNO: 2017

CARGO: C014 - VENDEDOR PAPMT FORMA DE PAGO: DEPOSITO No. CUENTA: 311269096

REGIONAL: ORIENTE CONSEC. NOMINA: 16696 - 1 No. CHEQUE:

SALARIO 368,859.00 FECHA: 28/04/2017

BASICO:

CODIGO CONCEPTO CANTIDAD | BASE/PRECIO | DEVENGOS | DEDUCCIONES
1410 \Valor Incapacidad AT Auxilio 1.00 24,591.00
1418 Valor Incapacidad AT/EP ARP 100% 29.00 737,717.00 713,126.00
5054 A porteSaludCoosaludE.S.S 29,509.00
5107 /A porte pension Proteccion 29,509.00
6150 Descuento Fondo de Empleados Fondex 18,442.00
VALOR EN LETRAS = SEISCIENTOS SESENTA MIL SUBTOTALES 737,717.00 | 77,460.00
DOSCIENTOS CINCUENTA Y SIETE PESOS COLOMBIANOS NETO A PAGAR $660,257.00

ACUMULADOS
CODIGO DESCRIPCION VALORINICIAL | CANT /No. VALOR/ FECHA / PERIODO
SALDO

13300 Consolidacion Primas 2.50 61,476.00
15000 Saldo Consolidado de Cesantias ala Fech 83.00 128,021.00
15200 Consolidacion Intereses de Cesantias 83.00 3,542.00
15500 Consolidacion Vacacion 3.53 42,521.00

- Entrega 0 enviatu incapacidad original y tu historia clinica, tienes 3 dias héh

ilesy asi aseguras € pago oportuno. Muchas gracias

RECIBI DE CONFORMIDAD

C.C.
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Fecha de Generacion: 17/09/2020 COMPROBANTE DE PAGO DE NOMINA

. NOMBRE CLIENTE: AZTECA COMUNICACIONES COLOMBIA SA S
yextras
NIT CLIENTE: 900548102
NOMBRE: EXTRAS CODIGO CLIENTE: 1583
NIT: 890327120-1
DIRECCION:
CIUDAD: SOCORRO
NOM BRE: CRUZ BAUTISTA LUZ DARY PERIODO DE CORTE: 16 AGOSTO AL 31 AGOSTO
CEDULA: 63547940 DIA DE PAGO: 30 AGOSTO
FECHA 28-ABR-17 FECHA DEL PROCESO:
INGRESO: TIPO DE NOMINA: Ex OR QN FC-14al 15- 16 a 30 FP-15y 30
CODIGO: 1261615 PERIODO: 16 ARNO: 2017
CARGO: C014 - VENDEDOR PAPMT FORMA DE PAGO: DEPOSITO No. CUENTA: 311269096
REGIONAL: ORIENTE CONSEC. NOMINA: 17428 -1 No. CHEQUE:
SALARIO 368,859.00 FECHA:  28-ABR-17
BASICO:
CODIGO CONCEPTO | CANTIDAD | BASE/PRECIO | DEVENGOS | DEDUCCIONES
[VALOR EN LETRAS = CERO PESOS COLOMBIANOS | SUBTOTALES 0.00| 0.00
NETO A PAGAR $0.00
ACUMULADOS
CODIGO DESCRIPCION VALOR INICIAL | CANT/No. VALOR/ FECHA / PERIODO
SALDO
13300 Consolidacion Primas 2.50 61,476.00
15000 Saldo Consolidado de Cesantias ala Fech 83.00 128,021.00
15200 Consolidacion Intereses de Cesantias 83.00 3,542.00
15500 Consolidacion Vacacion 3.53 42,521.00

- Entrega o enviatu incapacidad original y tu historia clinica, tienes 3 dias hARECIBI DE CONFORMIDAD
ilesy asi aseguras € pago oportuno. Muchas gracias

C.C.




PAGINA 1DE 1

Fecha de Generacion: 17/09/2020

COMPROBANTE DE PAGO DE NOMINA

. NOMBRE CLIENTE: AZTECA COMUNICACIONES COLOMBIA SA S
yextras
NIT CLIENTE: 900548102

NOMBRE: EXTRAS CODIGO CLIENTE: 1583

NIT: 890327120-1

DIRECCION:

CIUDAD: SOCORRO

NOM BRE: CRUZ BAUTISTA LUZ DARY PERIODO DE CORTE: 01 SEPTIEMBRE AL 15 SEPTIEMBRE

CEDULA: 63547940 DIA DE PAGO: 15 SEPTIEMBRE

FECHA 28-ABR-17 FECHA DEL PROCESO:

INGRESO: TIPO DE NOMINA: Ex OR QN FC-14al 15- 16 a 30 FP-15y 30

CODIGO: 1261615 PERIODO: 17 ARNO: 2017

CARGO: C014 - VENDEDOR PAPMT FORMA DE PAGO: DEPOSITO No. CUENTA: 311269096

REGIONAL: ORIENTE CONSEC. NOMINA: 18310- 1 No. CHEQUE:

SALARIO 368,859.00 FECHA: 28-ABR-17

BASICO:

CODIGO CONCEPTO CANTIDAD | BASE/PRECIO | DEVENGOS | DEDUCCIONES
1418 \Valor Incapacidad AT/EP ARP 100% 57.00 737,717.00 1,401,662.00
5054 A porteSaludCoosaludE.S.S 56,066.00
5107 /A porte pension Proteccion 56,066.00
6150 Descuento Fondo de Empleados Fondex 18,442.00
VALOR EN LETRAS=UN MILLON DOSCIENTOS SETENTA SUBTOTALES 1,401,662.00 | 130,574.00
Y UN MIL OCHENTA Y OCHO PESOS COLOMBIANOS NETO A PAGAR $1,271,088.00

ACUMULADOS
CODIGO DESCRIPCION VALORINICIAL | CANT /No. VALOR/ FECHA / PERIODO
SALDO

13300 Consolidacion Primas 7.25 178,281.00
15000 Saldo Consolidado de Cesantias ala Fech 140.00 244,826.00
15200 Consolidacion Intereses de Cesantias 140.00 11,425.00
15500 Consolidacion Vacacion 5.91 71,723.00

- Entrega 0 enviatu incapacidad original y tu historia clinica, tienes 3 dias hab

ilesy asi aseguras el pago oportuno. Muchas gracias

RECIBI DE CONFORMIDAD

C.C.
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Fecha de Generacion: 17/09/2020

COMPROBANTE DE PAGO DE NOMINA

. NOMBRE CLIENTE: AZTECA COMUNICACIONES COLOMBIA SA S
yextras
NIT CLIENTE: 900548102

NOMBRE: EXTRAS CODIGO CLIENTE: 1583

NIT: 890327120-1

DIRECCION:

CIUDAD: SOCORRO

NOM BRE: CRUZ BAUTISTA LUZ DARY PERIODO DE CORTE: 16 SEPTIEMBRE AL 30 SEPTIEMBRE

CEDULA: 63547940 DIA DE PAGO: 30 SEPTIEMBRE

FECHA 28-ABR-17 FECHA DEL PROCESO:

INGRESO: TIPO DE NOMINA: Ex OR QN FC-14al 15- 16 a 30 FP-15y 30

CODIGO: 1261615 PERIODO: 18 ARNO: 2017

CARGO: C014 - VENDEDOR PAPMT FORMA DE PAGO: DEPOSITO No. CUENTA: 311269096

REGIONAL: ORIENTE CONSEC. NOMINA: 19435- 1 No. CHEQUE:

SALARIO 368,859.00 FECHA: 28-ABR-17

BASICO:

CODIGO CONCEPTO CANTIDAD | BASE/PRECIO | DEVENGOS | DEDUCCIONES
1418 \Valor Incapacidad AT/EP ARP 100% 12.00 737,717.00 295,087.00
5054 A porteSaludCoosaludE.S.S 11,803.00
5107 /A porte pension Proteccion 11,803.00
6150 Descuento Fondo de Empleados Fondex 18,442.00
VALOR EN LETRAS=DOSCIENTOS CINCUENTA Y TRES SUBTOTALES 295,087.00 | 42,048.00
MIL TREINTA Y NUEVE PESOS COLOMBIANOS NETO A PAGAR $ 253,039.00

ACUMULADOS
CODIGO DESCRIPCION VALORINICIAL | CANT /No. VALOR/ FECHA / PERIODO
SALDO

13300 Consolidacion Primas 8.50 209,019.00
15000 Saldo Consolidado de Cesantias ala Fech 155.00 275,564.00
15200 Consolidacion Intereses de Cesantias 155.00 14,237.00
15500 Consolidacion Vacacion 6.53 79,407.00

- Entrega 0 enviatu incapacidad original y tu historia clinica, tienes 3 dias hab

ilesy asi aseguras el pago oportuno. Muchas gracias

RECIBI DE CONFORMIDAD

C.C.




PAGINA 1DE 1

Fecha de Generacion: 17/09/2020

COMPROBANTE DE PAGO DE NOMINA

: NOMBRE CLIENTE: AZTECA COMUNICACIONES COLOMBIA SA S
yextras
NIT CLIENTE: 900548102

NOMBRE: EXTRAS CODIGO CLIENTE: 1583

NIT: 890327120-1

DIRECCION:

CIUDAD: SOCORRO

NOM BRE: CRUZ BAUTISTA LUZ DARY PERIODO DE CORTE: 01 OCTUBRE AL 15 OCTUBRE

CEDULA: 63547940 DIA DE PAGO: 15 OCTUBRE

FECHA 28/04/2017 FECHA DEL PROCESO:

INGRESO: TIPO DE NOMINA: EX UN QN FC-1 AL 15- 16 AL 30 FP-15Y 30

CODIGO: 1261615 PERIODO: 19 ARNO: 2017

CARGO: C014 - VENDEDOR PAPMT FORMA DE PAGO: DEPOSITO No. CUENTA: 311269096

REGIONAL: ORIENTE CONSEC. NOMINA: 20023 - 1 No. CHEQUE:

SALARIO 368,859.00 FECHA:  28/04/2017

BASICO:

CODIGO CONCEPTO CANTIDAD | BASE/PRECIO | DEVENGOS | DEDUCCIONES
1418 \Valor Incapacidad AT/EP ARP 100% 15.00 737,717.00 368,859.00
5098 Descuento Aporte Salud Empleado 14,754.00
5198 Descuento Aporte Pensién Empleado 14,754.00
6150 Descuento Fondo de Empleados Fondex 18,442.00
VALOR EN LETRAS=TRESCIENTOSVEINTE MIL SUBTOTALES 368,859.00| 47,950.00
NOVECIENTOS NUEVE PESOS COLOMBIANOS NETO A PAGAR $320,909.00

ACUMULADOS
CODIGO DESCRIPCION VALORINICIAL | CANT /No. VALOR/ FECHA / PERIODO
SALDO

13300 Consolidacion Primas 9.75 239,758.00
15000 Saldo Consolidado de Cesantias ala Fech 170.00 306,303.00
15200 Consolidacion Intereses de Cesantias 170.00 17,357.00
15500 Consolidacion Vacacion 7.16 87,092.00

- Entrega 0 enviatu incapacidad original y tu historia clinica, tienes 3 dias hab

ilesy asi aseguras el pago oportuno. Muchas gracias

RECIBI DE CONFORMIDAD

C.C.




PAGINA 1DE 1

Fecha de Generacion: 17/09/2020

COMPROBANTE DE PAGO DE NOMINA

. NOMBRE CLIENTE: AZTECA COMUNICACIONES COLOMBIA SA S
yextras
NIT CLIENTE: 900548102

NOMBRE: EXTRAS CODIGO CLIENTE: 1583

NIT: 890327120-1

DIRECCION:

CIUDAD: SOCORRO

NOM BRE: CRUZ BAUTISTA LUZ DARY PERIODO DE CORTE: 16 OCTUBRE AL 31 OCTUBRE

CEDULA: 63547940 DIA DE PAGO: 30 OCTUBRE

FECHA 28/04/2017 FECHA DEL PROCESO:

INGRESO: TIPO DE NOMINA: EX UN QN FC-1 AL 15- 16 AL 30 FP-15Y 30

CODIGO: 1261615 PERIODO: 20 ARNO: 2017

CARGO: C014 - VENDEDOR PAPMT FORMA DE PAGO: DEPOSITO No. CUENTA: 311269096

REGIONAL: ORIENTE CONSEC. NOMINA: 20136 - 1 No. CHEQUE:

SALARIO 368,859.00 FECHA: 28/04/2017

BASICO:

CODIGO CONCEPTO CANTIDAD | BASE/PRECIO | DEVENGOS | DEDUCCIONES
1000 Salario Normal Dias 12.00 12,295.30 147,544.00
1200 Auxilio de Transporte Legal (AUT) 12.00 368,859.00 33,256.00
1418 \VValor Incapacidad AT/EP ARP 100% 3.00 737,717.00 73,772.00
5098 Descuento Aporte Salud Empleado 8,853.00
5198 Descuento Aporte Pension Empleado 8,853.00
VALOR EN LETRAS=DOSCIENTOSTREINTA Y SEISMIL SUBTOTALES 254,572.00 | 17,706.00
(OCHOCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS COLOMBIANOS NETO A PAGAR $ 236,866.00

ACUMULADOS
CODIGO DESCRIPCION VALORINICIAL | CANT /No. VALOR/ FECHA / PERIODO
SALDO

13300 Consolidacion Primas 11.00 260,972.00
15000 Saldo Consolidado de Cesantias ala Fech 185.00 327,517.00
15200 Consolidacion Intereses de Cesantias 185.00 20,197.00
15500 Consolidacion Vacacion 7.78 94,776.00

- Entrega 0 enviatu incapacidad original y tu historia clinica, tienes 3 dias héh

ilesy asi aseguras € pago oportuno. Muchas gracias

RECIBI DE CONFORMIDAD

C.C.




PAGINA 1DE 1

Fecha de Generacion: 17/09/2020

COMPROBANTE DE PAGO DE NOMINA

: NOMBRE CLIENTE: AZTECA COMUNICACIONES COLOMBIA SA S
yextras
NIT CLIENTE: 900548102

NOMBRE: EXTRAS CODIGO CLIENTE: 1583

NIT: 890327120-1

DIRECCION:

CIUDAD: SOCORRO

NOM BRE: CRUZ BAUTISTA LUZ DARY PERIODO DE CORTE: 01 NOVIEMBRE AL 15 NOVIEMBRE

CEDULA: 63547940 DIA DE PAGO: 15 NOVIEMBRE

FECHA 28/04/2017 FECHA DEL PROCESO:

INGRESO: TIPO DE NOMINA: EX UN QN FC-1 AL 15- 16 AL 30 FP-15Y 30

CODIGO: 1261615 PERIODO: 21 ARNO: 2017

CARGO: C014 - VENDEDOR PAPMT FORMA DE PAGO: DEPOSITO No. CUENTA: 311269096

REGIONAL: ORIENTE CONSEC. NOMINA: 21527 -1 No. CHEQUE:

SALARIO 368,859.00 FECHA:  28/04/2017

BASICO:

CODIGO CONCEPTO CANTIDAD | BASE/PRECIO | DEVENGOS | DEDUCCIONES
1418 \Valor Incapacidad AT/EP ARP 100% 15.00 737,717.00 368,859.00
5098 Descuento Aporte Salud Empleado 14,754.00
5198 Descuento Aporte Pensién Empleado 14,754.00
6150 Descuento Fondo de Empleados Fondex 18,442.00
VALOR EN LETRAS=TRESCIENTOSVEINTE MIL SUBTOTALES 368,859.00| 47,950.00
NOVECIENTOS NUEVE PESOS COLOMBIANOS NETO A PAGAR $320,909.00

ACUMULADOS
CODIGO DESCRIPCION VALORINICIAL | CANT /No. VALOR/ FECHA / PERIODO
SALDO

13300 Consolidacion Primas 12.33 303,283.00
15000 Saldo Consolidado de Cesantias ala Fech 201.00 369,828.00
15200 Consolidacion Intereses de Cesantias 201.00 24,778.00
15500 Consolidacion Vacacion 8.45 102,973.00

- Entrega 0 enviatu incapacidad original y tu historia clinica, tienes 3 dias hab

ilesy asi aseguras el pago oportuno. Muchas gracias

RECIBI DE CONFORMIDAD

C.C.




PAGINA 1DE 1

Fecha de Generacion: 17/09/2020

COMPROBANTE DE PAGO DE NOMINA

. NOMBRE CLIENTE: AZTECA COMUNICACIONES COLOMBIA SA S
yextras
NIT CLIENTE: 900548102

NOMBRE: EXTRAS CODIGO CLIENTE: 1583

NIT: 890327120-1

DIRECCION:

CIUDAD: SOCORRO

NOM BRE: CRUZ BAUTISTA LUZ DARY PERIODO DE CORTE: 16 NOVIEMBRE AL 30 NOVIEMBRE

CEDULA: 63547940 DIA DE PAGO: 30 NOVIEMBRE

FECHA 28/04/2017 FECHA DEL PROCESO:

INGRESO: TIPO DE NOMINA: EX UN QN FC-1 AL 15- 16 AL 30 FP-15Y 30

CODIGO: 1261615 PERIODO: 22 ANO: 2017

CARGO: C014 - VENDEDOR PAPMT FORMA DE PAGO: DEPOSITO No. CUENTA: 311269096

REGIONAL: ORIENTE CONSEC. NOMINA: 21551-1 No. CHEQUE:

SALARIO 368,859.00 FECHA:  28/04/2017

BASICO:

CODIGO CONCEPTO CANTIDAD | BASE/PRECIO | DEVENGOS | DEDUCCIONES
1000 Salario Normal Dias 13.00 12,295.30 159,839.00
1200 IAuxilio de Transporte Legal (AUT) 13.00 368,859.00 36,027.00
1418 \VValor Incapacidad AT/EP ARP 100% 2.00 737,717.00 49,181.00
5098 Descuento Aporte Salud Empleado 8,361.00
5198 Descuento Aporte Pension Empleado 8,361.00
VALOR EN LETRAS=DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL SUBTOTALES 245,047.00| 16,722.00
TRESCIENTOS VEINTICINCO PESOS COLOMBIANOS NETO A PAGAR $ 228,325.00

ACUMULADOS
CODIGO DESCRIPCION VALORINICIAL | CANT /No. VALOR/ FECHA / PERIODO
SALDO

13300 Consolidacion Primas 13.58 323,704.00
15000 Saldo Consolidado de Cesantias ala Fech 216.00 390,249.00
15200 Consolidacion Intereses de Cesantias 216.00 28,098.00
15500 Consolidacion Vacacion 9.07 110,658.00

- Entrega 0 enviatu incapacidad original y tu historia clinica, tienes 3 dias héh

ilesy asi aseguras € pago oportuno. Muchas gracias

RECIBI DE CONFORMIDAD

C.C.




PAGINA 1DE 1

Fecha de Generacion: 17/09/2020

COMPROBANTE DE PAGO DE NOMINA

. NOMBRE CLIENTE: AZTECA COMUNICACIONES COLOMBIA SA S
yextras
NIT CLIENTE: 900548102

NOMBRE: EXTRAS CODIGO CLIENTE: 1583

NIT: 890327120-1

DIRECCION:

CIUDAD: SOCORRO

NOM BRE: CRUZ BAUTISTA LUZ DARY PERIODO DE CORTE: 01 DICIEMBRE AL 15 DICIEMBRE

CEDULA: 63547940 DIA DE PAGO: 15 DICIEMBRE

FECHA 28/04/2017 FECHA DEL PROCESO:

INGRESO: TIPO DE NOMINA: EX UN QN FC-1 AL 15- 16 AL 30 FP-15 Y 30

CODIGO: 1261615 PERIODO: 23 ARNO: 2017

CARGO: C014 - VENDEDOR PAPMT FORMA DE PAGO: DEPOSITO No. CUENTA: 311269096

REGIONAL: ORIENTE CONSEC. NOMINA: 22548 - 1 No. CHEQUE:

SALARIO 368,859.00 FECHA: 28/04/2017

BASICO:

CODIGO CONCEPTO CANTIDAD | BASE/PRECIO | DEVENGOS | DEDUCCIONES
1418 \Valor Incapacidad AT/EP ARP 100% 18.00 737,717.00 442,630.00
4200 Prima de Servicios 14.83 66,545.00 368,526.00
5098 Descuento Aporte Salud Empleado 17,705.00
5198 Descuento Aporte Pensién Empleado 17,705.00
6150 Descuento Fondo de Empleados Fondex 18,442.00
VALOR EN LETRAS=SETECIENTOS CINCUENTA Y SIETE SUBTOTALES 811,156.00 | 53,852.00
MIL TRESCIENTOS CUATRO PESOS COLOMBIANOS NETO A PAGAR $ 757,304.00

ACUMULADOS
CODIGO DESCRIPCION VALORINICIAL | CANT /No. VALOR/ FECHA / PERIODO
SALDO

15000 Saldo Consolidado de Cesantias ala Fech 231.00 435,071.00
15200 Consolidacion Intereses de Cesantias 231.00 33,500.00
15500 Consolidacion Vacacion 9.70 118,342.00

- Entrega 0 enviatu incapacidad original y tu historia clinica, tienes 3 dias hab

ilesy asi aseguras el pago oportuno. Muchas gracias

RECIBI DE CONFORMIDAD

C.C.




PAGINA 1DE 1

Fecha de Generacion: 17/09/2020

COMPROBANTE DE PAGO DE NOMINA

. NOMBRE CLIENTE: AZTECA COMUNICACIONES COLOMBIA SA S
yextras
NIT CLIENTE: 900548102

NOMBRE: EXTRAS CODIGO CLIENTE: 1583

NIT: 890327120-1

DIRECCION:

CIUDAD: SOCORRO

NOM BRE: CRUZ BAUTISTA LUZ DARY PERIODO DE CORTE: 16 DICIEMBRE AL 31 DICIEMBRE

CEDULA: 63547940 DIA DE PAGO: 30 DICIEMBRE

FECHA 28-ABR-17 FECHA DEL PROCESO:

INGRESO: TIPO DE NOMINA: EX UN QN FC-1 AL 15- 16 AL 30 FP-15Y 30

CODIGO: 1261615 PERIODO: 24 ARNO: 2017

CARGO: C014 - VENDEDOR PAPMT FORMA DE PAGO: DEPOSITO No. CUENTA: 311269096

REGIONAL: ORIENTE CONSEC. NOMINA: 22640 - 1 No. CHEQUE:

SALARIO 368,859.00 FECHA: 28-ABR-17

BASICO:

CODIGO CONCEPTO CANTIDAD | BASE/PRECIO | DEVENGOS | DEDUCCIONES
1000 Salario Normal Dias 13.00 12,295.30 159,839.00
1200 IAuxilio de Transporte Legal (AUT) 13.00 368,859.00 36,027.00
1418 \VValor Incapacidad AT/EP ARP 100% 2.00 737,717.00 49,181.00
4200 Prima de Servicios 1.25 435,071.00 20,421.00
5098 Descuento Aporte Salud Empleado 8,361.00
5198 Descuento Aporte Pension Empleado 8,361.00
VALOR EN LETRAS =DOSCIENTOS CUARENTA Y OCHO SUBTOTALES 265,468.00 | 16,722.00
MIL SETECIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS NETO A PAGAR $ 248,746.00
ICOLOMBIANOS

ACUMULADOS
CODIGO DESCRIPCION VALORINICIAL | CANT /No. VALOR/ FECHA / PERIODO
SALDO

15000 Saldo Consolidado de Cesantias ala Fech 246.00 455,492.00
15200 Consolidacion Intereses de Cesantias 246.00 37,350.00
15500 Consolidacion Vacacion 10.32 126,027.00

- Entrega o enviatu incapacidad original y tu historia clinica, tienes 3 dias héb

ilesy asi aseguras € pago oportuno. Muchas gracias

RECIBI DE CONFORMIDAD

C.C.




PAGINA 1DE 1

Fecha de Generacion: 17/09/2020

COMPROBANTE DE PAGO DE NOMINA

. NOMBRE CLIENTE: AZTECA COMUNICACIONES COLOMBIA SA S
Jextras
NIT CLIENTE: 900548102

NOMBRE: EXTRAS CODIGO CLIENTE: 1583

NIT: 890327120-1

DIRECCION:

CIUDAD: SOCORRO

NOMBRE: CRUZ BAUTISTA LUZ DARY PERIODO DE CORTE: 01 ENERO AL 15 ENERO

CEDULA: 63547940 DIA DE PAGO: 15 ENERO

FECHA 28-ABR-17 FECHA DEL PROCESO:

INGRESO: TIPO DE NOMINA: EX UN QN FC-1 AL 15- 16 AL 30 FP-15 Y 30

CODIGO: 1261615 PERIODO: 1 ARNO: 2018

CARGO: CO014 - VENDEDOR PAPMT FORMA DE PAGO: DEPOSITO No. CUENTA: 311269096

REGIONAL: ORIENTE CONSEC. NOMINA: 311-1 No. CHEQUE:

SALARIO 781,242.00 FECHA: 01-ENE-18

BASICO:

CODIGO CONCEPTO CANTIDAD BASE/PRECIO DEVENGOS | DEDUCCIONES
1000 Salario Normal Dias 15.00 26,041.40 390,621.00
1200 Auxilio de Transporte Legal (AUT) 15.00 44,106.00
5098 Descuento Aporte Salud Empleado 15,625.00
5198 Descuento Aporte Pensién Empleado 15,625.00
6150 Descuento Fondo de Empleados Fondex 18,442.00
VALOR EN LETRAS=TRESCIENTOS OCHENTA Y CINCO SUBTOTALES 434,727.00 | 49,692.00
MIL TREINTA Y CINCO PESOS COLOMBIANOS NETO A PAGAR $ 385,035.00

ACUMULADOS
CODIGO DESCRIPCION VALOR INICIAL | CANT /No. VALOR/ FECHA / PERIODO
SALDO

13300 Consolidacion Primas 1.25 36,227.00
15000 Saldo Consolidado de Cesantias ala Fech 15.00 36,227.00
15200 Consolidacion I ntereses de Cesantias 15.00 181.00
15500 Consolidacion Vacacion 10.95 283,200.00

- Entrega 0 enviatu incapacidad original y tu historia clinica, tienes 3 dias héh

ilesy asi aseguras € pago oportuno. Muchas gracias

RECIBI DE CONFORMIDAD

C.C.




PAGINA 1DE 1

Fecha de Generacion: 17/09/2020

COMPROBANTE DE PAGO DE NOMINA

. NOMBRE CLIENTE: AZTECA COMUNICACIONES COLOMBIA SA S
Jextras
NIT CLIENTE: 900548102
NOMBRE: EXTRAS CODIGO CLIENTE: 1583
NIT: 890327120-1
DIRECCION:
CIUDAD: SOCORRO
NOMBRE: CRUZ BAUTISTA LUZ DARY PERIODO DE CORTE: 16 ENERO AL 31 ENERO
CEDULA: 63547940 DIA DE PAGO: 30 ENERO
FECHA 28/04/2017 FECHA DEL PROCESO:
INGRESO: TIPO DE NOMINA: EX UN QN FC-1 AL 15- 16 AL 30 FP-15 Y 30
CODIGO: 1261615 PERIODO: 2 ARNO: 2018
CARGO: CO014 - VENDEDOR PAPMT FORMA DE PAGO: DEPOSITO No. CUENTA: 311269096
REGIONAL: ORIENTE CONSEC. NOMINA: 551-1 No. CHEQUE:
SALARIO 781,242.00 FECHA: 01/01/2018
BASICO:
CODIGO CONCEPTO CANTIDAD BASE/PRECIO DEVENGOS | DEDUCCIONES
1200 Auxilio de Transporte Legal (AUT) 11.00 781,242.00 32,344.00
1201 Auxilio de Transporte Afio Ant (AUT) -11.00 -30,485.00
1400 \VValor Incapacidad EG Auxilio 2.00 52,083.00
1404 \Valor Incapacidad EG EPS 2/3 0 66.67% 2.00 4.00 52,083.00
1418 \Valor Incapacidad AT/EP ARP 100% 11.00 781,242.00 286,455.00
4325 I ntereses/Cesantias afio Anterior 246.00 37,350.00
5098 Descuento Aporte Salud Empleado 15,625.00
5198 Descuento Aporte Pensién Empleado 15,625.00
VALOR EN LETRAS =TRESCIENTOS NOVENTA Y OCHO SUBTOTALES 429,830.00 | 31,250.00
MIL QUINIENTOS OCHENTA PESOS COLOMBIANOS NETO A PAGAR $ 398,580.00
ACUMULADOS
CODIGO DESCRIPCION VALOR INICIAL | CANT /No. VALOR/ FECHA / PERIODO
SALDO
13300 Consolidacion Primas 2.50 68,934.00
15000 Saldo Consolidado de Cesantias ala Fech 30.00 68,934.00
15200 Consolidacion I ntereses de Cesantias 30.00 689.00
15500 Consolidacion Vacacion 11.57 299,476.00

- Entrega o enviatu incapacidad original y tu historia clinica, tienes 3 dias hab

ilesy asi aseguras el pago oportuno. Muchas gracias

RECIBI DE CONFORMIDAD

C.C.




PAGINA 1DE 1

Fecha de Generacion: 17/09/2020 COMPROBANTE DE PAGO DE NOMINA

. NOMBRE CLIENTE: AZTECA COMUNICACIONES COLOMBIA SA S
yextras
NIT CLIENTE: 900548102
NOMBRE: EXTRAS CODIGO CLIENTE: 1583
NIT: 890327120-1
DIRECCION:
CIUDAD: SOCORRO
NOM BRE: CRUZ BAUTISTA LUZ DARY PERIODO DE CORTE: 01 FEBRERO AL 15 FEBRERO
CEDULA: 63547940 DIA DE PAGO: 15 FEBRERO
FECHA 28/04/2017 FECHA DEL PROCESO:
INGRESO: TIPO DE NOMINA: EX UN QN FC-1 AL 15- 16 AL 30 FP-15Y 30
CODIGO: 1261615 PERIODO: 3 ARNO: 2018
CARGO: C014 - VENDEDOR PAPMT FORMA DE PAGO: DEPOSITO No. CUENTA: 311269096
REGIONAL: ORIENTE CONSEC. NOMINA: 1707 -1 No. CHEQUE:
SALARIO 781,24200 FECHA:  01/01/2018
BASICO:
CODIGO CONCEPTO | CANTIDAD | BASE/PRECIO | DEVENGOS | DEDUCCIONES
[VALOR EN LETRAS = CERO PESOS COLOMBIANOS | SUBTOTALES 0.00| 0.00
NETO A PAGAR $0.00
ACUMULADOS
CODIGO DESCRIPCION VALOR INICIAL | CANT/No. VALOR/ FECHA / PERIODO
SALDO
13300 Consolidacion Primas 2.50 68,934.00
15000 Saldo Consolidado de Cesantias ala Fech 30.00 68,934.00
15200 Consolidacion Intereses de Cesantias 30.00 689.00
15500 Consolidacion Vacacion 11.57 299,476.00

- Entrega o enviatu incapacidad original y tu historia clinica, tienes 3 dias hARECIBI DE CONFORMIDAD
ilesy asi aseguras € pago oportuno. Muchas gracias

C.C.




PAGINA 1DE 1

Fecha de Generacion: 17/09/2020 COMPROBANTE DE PAGO DE NOMINA

. NOMBRE CLIENTE: AZTECA COMUNICACIONES COLOMBIA SA S
yextras
NIT CLIENTE: 900548102
NOMBRE: EXTRAS CODIGO CLIENTE: 1583
NIT: 890327120-1
DIRECCION:
CIUDAD: SOCORRO
NOM BRE: CRUZ BAUTISTA LUZ DARY PERIODO DE CORTE: 16 FEBRERO AL 28 FEBRERO
CEDULA: 63547940 DIA DE PAGO: 28 FEBRERO
FECHA 28-ABR-17 FECHA DEL PROCESO:
INGRESO: TIPO DE NOMINA: EX UN QN FC-1 AL 15- 16 AL 30 FP-15Y 30
CODIGO: 1261615 PERIODO: 4 ARNO: 2018
CARGO: C014 - VENDEDOR PAPMT FORMA DE PAGO: DEPOSITO No. CUENTA: 311269096
REGIONAL: ORIENTE CONSEC. NOMINA: 1847-1 No. CHEQUE:
SALARIO 781,24200 FECHA:  O1-ENE-18
BASICO:
CODIGO CONCEPTO | CANTIDAD | BASE/PRECIO | DEVENGOS | DEDUCCIONES
[VALOR EN LETRAS = CERO PESOS COLOMBIANOS | SUBTOTALES 0.00| 0.00
NETO A PAGAR $0.00
ACUMULADOS
CODIGO DESCRIPCION VALOR INICIAL | CANT/No. VALOR/ FECHA / PERIODO
SALDO
13300 Consolidacion Primas 2.50 68,934.00
15000 Saldo Consolidado de Cesantias ala Fech 30.00 68,934.00
15200 Consolidacion Intereses de Cesantias 30.00 689.00
15500 Consolidacion Vacacion 11.57 299,476.00

- Entrega o enviatu incapacidad original y tu historia clinica, tienes 3 dias hARECIBI DE CONFORMIDAD
ilesy asi aseguras € pago oportuno. Muchas gracias

C.C.




PAGINA 1DE 1

Fecha de Generacion: 17/09/2020

COMPROBANTE DE PAGO DE NOMINA

. NOMBRE CLIENTE: AZTECA COMUNICACIONES COLOMBIA SA S
Jextras
NIT CLIENTE: 900548102

NOMBRE: EXTRAS CODIGO CLIENTE: 1583

NIT: 890327120-1

DIRECCION:

CIUDAD: SOCORRO

NOMBRE: CRUZ BAUTISTA LUZ DARY PERIODO DE CORTE: 01 MARZO AL 15 MARZO

CEDULA: 63547940 DIA DE PAGO: 15 MARZO

FECHA 28-ABR-17 FECHA DEL PROCESO:

INGRESO: TIPO DE NOMINA: EX UN QN FC-1 AL 15- 16 AL 30 FP-15 Y 30

CODIGO: 1261615 PERIODO: 5 ARNO: 2018

CARGO: CO014 - VENDEDOR PAPMT FORMA DE PAGO: DEPOSITO No. CUENTA: 311269096

REGIONAL: ORIENTE CONSEC. NOMINA: 2878- 1 No. CHEQUE:

SALARIO 781,242.00 FECHA: 01-ENE-18

BASICO:

CODIGO CONCEPTO CANTIDAD BASE/PRECIO DEVENGOS | DEDUCCIONES
1000 Salario Normal Dias 15.00 26,041.40 390,621.00
1200 Auxilio de Transporte Legal (AUT) 15.00 781,242.00 44,106.00
5098 Descuento Aporte Salud Empleado 15,625.00
5198 Descuento Aporte Pension Empleado 15,625.00
6150 Descuento Fondo de Empleados Fondex 19,531.00
VALOR EN LETRAS=TRESCIENTOS OCHENTA Y TRES SUBTOTALES 434,727.00 | 50,781.00
MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS NETO A PAGAR $ 383,946.00
COLOMBIANOS

ACUMULADOS
CODIGO DESCRIPCION VALOR INICIAL | CANT /No. VALOR/ FECHA / PERIODO
SALDO

13300 Consolidacion Primas 6.25 177,616.00
15000 Saldo Consolidado de Cesantias ala Fech 75.00 177,616.00
15200 Consolidacion I ntereses de Cesantias 75.00 4,440.00
15500 Consolidacion Vacacion 13.45 348,304.00

- Entrega 0 enviatu incapacidad original y tu historiaclinica, tienes 3 dias

habilesy asi aseguras €l pago oportuno. Muchas gracias

RECIBI DE CONFORMIDAD

C.C.




PAGINA 1DE 1

Fecha de Generacion: 17/09/2020

COMPROBANTE DE PAGO DE NOMINA

. NOMBRE CLIENTE: AZTECA COMUNICACIONES COLOMBIA SA S
yextras
NIT CLIENTE: 900548102

NOMBRE: EXTRAS CODIGO CLIENTE: 1583

NIT: 890327120-1

DIRECCION:

CIUDAD: SOCORRO

NOMBRE: CRUZ BAUTISTA LUZ DARY PERIODO DE CORTE: 16 MARZO AL 31 MARZO

CEDULA: 63547940 DIA DE PAGO: 30 MARZO

FECHA 28-ABR-17 FECHA DEL PROCESO:

INGRESO: TIPO DE NOMINA: EX UN QN FC-1 AL 15- 16 AL 30 FP-15Y 30

CODIGO: 1261615 PERIODO: 6 ARNO: 2018

CARGO: C014 - VENDEDOR PAPMT FORMA DE PAGO: DEPOSITO No. CUENTA: 311269096

REGIONAL: ORIENTE CONSEC. NOMINA: 2915- 1 No. CHEQUE:

SALARIO 781,242.00 FECHA: 01-ENE-18

BASICO:

CODIGO CONCEPTO CANTIDAD | BASE/PRECIO | DEVENGOS | DEDUCCIONES
1000 Salario Normal Dias 15.00 26,041.40 390,621.00
1200 Auxilio de Transporte Legal (AUT) 15.00 781,242.00 44,106.00
5098 Descuento Aporte Salud Empleado 15,625.00
5198 Descuento Aporte Pension Empleado 15,625.00
VALOR EN LETRAS=CUATROCIENTOS TRES MIL SUBTOTALES 434,727.00| 31,250.00
CUATROCIENTOS SETENTA Y SIETE PESOS COLOMBIANOS NETO A PAGAR $ 403,477.00

ACUMULADOS
CODIGO DESCRIPCION VALORINICIAL | CANT /No. VALOR/ FECHA / PERIODO
SALDO

13300 Consolidacion Primas 7.50 213,843.00
15000 Saldo Consolidado de Cesantias ala Fech 90.00 213,843.00
15200 Consolidacion Intereses de Cesantias 90.00 6,415.00
15500 Consolidacion Vacacion 14.07 364,580.00

- Entrega 0 enviatu incapacidad original y tu historia clinica, tienes 3 dias
habilesy asi aseguras el pago oportuno. Muchas gracias

RECIBI DE CONFORMIDAD

C.C.




PAGINA 1DE 1

Fecha de Generacion: 17/09/2020

COMPROBANTE DE PAGO DE NOMINA

. NOMBRE CLIENTE: AZTECA COMUNICACIONES COLOMBIA SA' S
Jextras
NIT CLIENTE: 900548102

NOMBRE: EXTRAS CODIGO CLIENTE: 1583

NIT: 890327120-1

DIRECCION:

CIUDAD: SOCORRO

NOM BRE: CRUZ BAUTISTA LUZ DARY PERIODO DE CORTE: 01 ABRIL AL 15ABRIL

CEDULA: 63547940 DIA DE PAGO: 15 ABRIL

FECHA 28/04/2017 FECHA DEL PROCESO:

INGRESO: TIPO DE NOMINA: EX UN QN FC-1 AL 15- 16 AL 30 FP-15 Y 30

CODIGO: 1261615 PERIODO: 7 ARNO: 2018

CARGO: C014 - VENDEDOR PAPMT FORMA DE PAGO: DEPOSITO No. CUENTA: 311269096

REGIONAL: ORIENTE CONSEC. NOMINA: 3841-1 No. CHEQUE:

SALARIO 781,242.00 FECHA:  01/01/2018

BASICO:

CODIGO CONCEPTO CANTIDAD | BASE/PRECIO | DEVENGOS | DEDUCCIONES
1000 Salario Normal Dias 15.00 26,041.40 390,621.00
1200 Auxilio de Transporte Legal (AUT) 15.00 781,242.00 44,106.00
5098 Descuento Aporte Salud Empleado 15,625.00
5198 Descuento Aporte Pensién Empleado 15,625.00
6150 Descuento Fondo de Empleados Fondex 19,531.00
VALOR EN LETRAS = TRESCIENTOS OCHENTA Y TRES SUBTOTALES 434,727.00 | 50,781.00
MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS NETO A PAGAR $ 383,946.00
COLOMBIANOS

ACUMULADOS
CODIGO DESCRIPCION VALOR INICIAL | CANT /No. VALOR/ FECHA / PERIODO
SALDO

13300 Consolidacion Primas 8.75 250,070.00
15000 Saldo Consolidado de Cesantias ala Fech 105.00 250,070.00
15200 Consolidacion I ntereses de Cesantias 105.00 8,752.00
15500 Consolidacion Vacacion 14.70 380,855.00

- Entrega o enviatu incapacidad original y tu historia clinica, tienes 3 dias héb

ilesy asi aseguras € pago oportuno. Muchas gracias

RECIBI DE CONFORMIDAD

C.C.




PAGINA 1DE 1

Fecha de Generacion: 17/09/2020

COMPROBANTE DE PAGO DE NOMINA

: NOMBRE CLIENTE: AZTECA COMUNICACIONES COLOMBIA SA S
yextras
NIT CLIENTE: 900548102

NOMBRE: EXTRAS CODIGO CLIENTE: 1583

NIT: 890327120-1

DIRECCION:

CIUDAD: SOCORRO

NOM BRE: CRUZ BAUTISTA LUZ DARY PERIODO DE CORTE: 16 ABRIL AL 30 ABRIL

CEDULA: 63547940 DIA DE PAGO: 30 ABRIL

FECHA 28/04/2017 FECHA DEL PROCESO:

INGRESO: TIPO DE NOMINA: EX UN QN FC-1 AL 15- 16 AL 30 FP-15Y 30

CODIGO: 1261615 PERIODO: 8 ARNO: 2018

CARGO: C014 - VENDEDOR PAPMT FORMA DE PAGO: DEPOSITO No. CUENTA: 311269096

REGIONAL: ORIENTE CONSEC. NOMINA: 3935- 1 No. CHEQUE:

SALARIO 781,24200 FECHA:  01/01/2018

BASICO:

CODIGO CONCEPTO CANTIDAD | BASE/PRECIO | DEVENGOS | DEDUCCIONES
1000 Salario Normal Dias 15.00 26,041.40 390,621.00
1200 Auxilio de Transporte Legal (AUT) 15.00 781,242.00 44,106.00
5098 Descuento Aporte Salud Empleado 15,625.00
5198 Descuento Aporte Pension Empleado 15,625.00
VALOR EN LETRAS=CUATROCIENTOS TRES MIL SUBTOTALES 434,727.00| 31,250.00
CUATROCIENTOS SETENTA Y SIETE PESOS COLOMBIANOS NETO A PAGAR $ 403,477.00

ACUMULADOS
CODIGO DESCRIPCION VALORINICIAL | CANT /No. VALOR/ FECHA / PERIODO
SALDO

13300 Consolidacion Primas 10.00 286,297.00
15000 Saldo Consolidado de Cesantias ala Fech 120.00 286,297.00
15200 Consolidacion Intereses de Cesantias 120.00 11,452.00
15500 Consolidacion Vacacion 15.32 397,131.00

- Entrega 0 enviatu incapacidad original y tu historia clinica, tienes 3 dias hab
ilesy asi aseguras el pago oportuno. Muchas gracias

RECIBI DE CONFORMIDAD

C.C.




PAGINA 1DE 1

Fecha de Generacion: 17/09/2020

COMPROBANTE DE PAGO DE NOMINA

. NOMBRE CLIENTE: AZTECA COMUNICACIONES COLOMBIA SA' S
Jextras
NIT CLIENTE: 900548102

NOMBRE: EXTRAS CODIGO CLIENTE: 1583

NIT: 890327120-1

DIRECCION:

CIUDAD: SOCORRO

NOM BRE: CRUZ BAUTISTA LUZ DARY PERIODO DE CORTE: 01MAYOAL 15MAYO

CEDULA: 63547940 DIA DE PAGO: 15MAYO

FECHA 28/04/2017 FECHA DEL PROCESO:

INGRESO: TIPO DE NOMINA: EX UN QN FC-1 AL 15- 16 AL 30 FP-15 Y 30

CODIGO: 1261615 PERIODO: 9 ARNO: 2018

CARGO: C014 - VENDEDOR PAPMT FORMA DE PAGO: DEPOSITO No. CUENTA: 311269096

REGIONAL: ORIENTE CONSEC. NOMINA: 4794 -1 No. CHEQUE:

SALARIO 781,242.00 FECHA:  01/01/2018

BASICO:

CODIGO CONCEPTO CANTIDAD | BASE/PRECIO | DEVENGOS | DEDUCCIONES
1000 Salario Normal Dias 15.00 26,041.40 390,621.00
1200 Auxilio de Transporte Legal (AUT) 15.00 781,242.00 44,106.00
5098 Descuento Aporte Salud Empleado 15,625.00
5198 Descuento Aporte Pensién Empleado 15,625.00
6150 Descuento Fondo de Empleados Fondex 19,531.00
VALOR EN LETRAS = TRESCIENTOS OCHENTA Y TRES SUBTOTALES 434,727.00 | 50,781.00
MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS NETO A PAGAR $ 383,946.00
COLOMBIANOS

ACUMULADOS
CODIGO DESCRIPCION VALOR INICIAL | CANT /No. VALOR/ FECHA / PERIODO
SALDO

13300 Consolidacion Primas 11.25 322,525.00
15000 Saldo Consolidado de Cesantias ala Fech 135.00 322,525.00
15200 Consolidacion I ntereses de Cesantias 135.00 14,514.00
15500 Consolidacion Vacacion 15.95 413,407.00

- Entrega o enviatu incapacidad original y tu historia clinica, tienes 3 dias héb

ilesy asi aseguras € pago oportuno. Muchas gracias

RECIBI DE CONFORMIDAD

C.C.




PAGINA 1DE 1

Fecha de Generacion: 17/09/2020

COMPROBANTE DE PAGO DE NOMINA

. NOMBRE CLIENTE: AZTECA COMUNICACIONES COLOMBIA SA S
Jextras
NIT CLIENTE: 900548102

NOMBRE: EXTRAS CODIGO CLIENTE: 1583

NIT: 890327120-1

DIRECCION:

CIUDAD: SOCORRO

NOMBRE: CRUZ BAUTISTA LUZ DARY PERIODO DE CORTE: 16 MAYOAL 31 MAYO

CEDULA: 63547940 DIA DE PAGO: 30 MAYO

FECHA 28-ABR-17 FECHA DEL PROCESO:

INGRESO: TIPO DE NOMINA: EX UN QN FC-1 AL 15- 16 AL 30 FP-15 Y 30

CODIGO: 1261615 PERIODO: 10 ARNO: 2018

CARGO: CO014 - VENDEDOR PAPMT FORMA DE PAGO: DEPOSITO No. CUENTA: 311269096

REGIONAL: ORIENTE CONSEC. NOMINA: 4900 - 1 No. CHEQUE:

SALARIO 781,242.00 FECHA: 01-ENE-18

BASICO:

CODIGO CONCEPTO CANTIDAD BASE/PRECIO DEVENGOS | DEDUCCIONES
1000 Salario Normal Dias 15.00 26,041.40 390,621.00
1200 Auxilio de Transporte Legal (AUT) 15.00 781,242.00 44,106.00
5098 Descuento Aporte Salud Empleado 15,625.00
5198 Descuento Aporte Pensién Empleado 15,625.00
6150 Descuento Fondo de Empleados Fondex 19,531.00
VALOR EN LETRAS=TRESCIENTOS OCHENTA Y TRES SUBTOTALES 434,727.00 | 50,781.00
MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS NETO A PAGAR $ 383,946.00
COLOMBIANOS

ACUMULADOS
CODIGO DESCRIPCION VALOR INICIAL | CANT /No. VALOR/ FECHA / PERIODO
SALDO

13300 Consolidacion Primas 12.50 358,752.00
15000 Saldo Consolidado de Cesantias ala Fech 150.00 358,752.00
15200 Consolidacion I ntereses de Cesantias 150.00 17,938.00
15500 Consolidacion Vacacion 16.57 429,683.00

- Entrega o enviatu incapacidad original y tu historia clinica, tienes 3 dias héb

ilesy asi aseguras € pago oportuno. Muchas gracias

RECIBI DE CONFORMIDAD

C.C.




PAGINA 1DE 1

Fecha de Generacion: 17/09/2020 COMPROBANTE DE PAGO DE NOMINA

. NOMBRE CLIENTE: AZTECA COMUNICACIONES COLOMBIA SA S
Jextras
NIT CLIENTE: 900548102

NOMBRE: EXTRAS CODIGO CLIENTE: 1583

NIT: 890327120-1

DIRECCION:

CIUDAD: SOCORRO

NOMBRE: CRUZ BAUTISTA LUZ DARY PERIODO DE CORTE: 01 JUNIOAL 15 JUNIO

CEDULA: 63547940 DIA DE PAGO: 15 JUNIO

FECHA 28-ABR-17 FECHA DEL PROCESO:

INGRESO: TIPO DE NOMINA: EX UN QN FC-1 AL 15- 16 AL 30 FP-15 Y 30

CODIGO: 1261615 PERIODO: 1 ARNO: 2018

CARGO: CO014 - VENDEDOR PAPMT FORMA DE PAGO: DEPOSITO No. CUENTA: 311269096

REGIONAL: ORIENTE CONSEC. NOMINA: 5672- 1 No. CHEQUE:

SALARIO 781,242.00 FECHA: 01-ENE-18

BASICO:

CODIGO CONCEPTO CANTIDAD BASE/PRECIO DEVENGOS | DEDUCCIONES
1000 Salario Normal Dias 15.00 26,041.40 390,621.00
1200 Auxilio de Transporte Legal (AUT) 15.00 781,242.00 44,106.00
4200 Prima de Servicios 13.75 394,979.00
5098 Descuento Aporte Salud Empleado 15,625.00
5198 Descuento Aporte Pension Empleado 15,625.00
6150 Descuento Fondo de Empleados Fondex 63,559.00
VALOR EN LETRAS=SETECIENTOSTREINTA Y CUATRO SUBTOTALES 829,706.00 | 94,809.00
MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS NETO A PAGAR $ 734,897.00
ICOLOMBIANOS

ACUMULADOS
CODIGO DESCRIPCION VALORINICIAL | CANT /No. VALOR/ FECHA / PERIODO
SALDO

15000 Saldo Consolidado de Cesantias ala Fech 165.00 394,979.00
15200 Consolidacion I ntereses de Cesantias 165.00 21,724.00
15500 Consolidacion Vacacion 17.20 445,959.00

- Entrega 0 enviatu incapacidad original y tu historiaclinica, tienes 3 dias

habilesy asi aseguras €l pago oportuno. Muchas gracias

RECIBI DE CONFORMIDAD

C.C.




PAGINA 1DE 1

Fecha de Generacion: 17/09/2020

COMPROBANTE DE PAGO DE NOMINA

. NOMBRE CLIENTE: AZTECA COMUNICACIONES COLOMBIA SA S
yextras
NIT CLIENTE: 900548102

NOMBRE: EXTRAS CODIGO CLIENTE: 1583

NIT: 890327120-1

DIRECCION:

CIUDAD: SOCORRO

NOM BRE: CRUZ BAUTISTA LUZ DARY PERIODO DE CORTE: 16 JUNIO AL 30 JUNIO

CEDULA: 63547940 DIA DE PAGO: 30 JUNIO

FECHA 28-ABR-17 FECHA DEL PROCESO:

INGRESO: TIPO DE NOMINA: EX UN QN FC-1 AL 15- 16 AL 30 FP-15Y 30

CODIGO: 1261615 PERIODO: 12 ARNO: 2018

CARGO: C014 - VENDEDOR PAPMT FORMA DE PAGO: DEPOSITO No. CUENTA: 311269096

REGIONAL: ORIENTE CONSEC. NOMINA: 5792- 1 No. CHEQUE:

SALARIO 781,24200 FECHA:  O1-ENE-18

BASICO:

CODIGO CONCEPTO CANTIDAD | BASE/PRECIO | DEVENGOS | DEDUCCIONES
1000 Salario Normal Dias 15.00 26,041.40 390,621.00
1200 Auxilio de Transporte Legal (AUT) 15.00 781,242.00 44,106.00
4200 Prima de Servicios 1.25 394,979.00 36,227.00
5098 Descuento Aporte Salud Empleado 15,625.00
5198 Descuento Aporte Pension Empleado 15,625.00
VALOR EN LETRAS=CUATROCIENTOS TREINTA Y SUBTOTALES 470,954.00 | 31,250.00
NUEVE MIL SETECIENTOS CUATRO PESOS COLOMBIANOS NETO A PAGAR $ 439,704.00

ACUMULADOS
CODIGO DESCRIPCION VALORINICIAL | CANT /No. VALOR/ FECHA / PERIODO
SALDO

15000 Saldo Consolidado de Cesantias ala Fech 180.00 431,206.00
15200 Consolidacion Intereses de Cesantias 180.00 25,872.00
15500 Consolidacion Vacacion 17.82 462,235.00

- Entrega 0 enviatu incapacidad original y tu historia clinica, tienes 3 dias hab

ilesy asi aseguras el pago oportuno. Muchas gracias

RECIBI DE CONFORMIDAD

C.C.




PAGINA 1DE 1

Fecha de Generacion: 17/09/2020

COMPROBANTE DE PAGO DE NOMINA

. NOMBRE CLIENTE: AZTECA COMUNICACIONES COLOMBIA SA S
Jextras
NIT CLIENTE: 900548102

NOMBRE: EXTRAS CODIGO CLIENTE: 1583

NIT: 890327120-1

DIRECCION:

CIUDAD: SOCORRO

NOMBRE: CRUZ BAUTISTA LUZ DARY PERIODO DE CORTE: 01 JULIOAL 15JULIO

CEDULA: 63547940 DIA DE PAGO: 15 JULIO

FECHA 28-ABR-17 FECHA DEL PROCESO:

INGRESO: TIPO DE NOMINA: EX UN QN FC-1 AL 15- 16 AL 30 FP-15Y 30

CODIGO: 1261615 PERIODO: 13 ARNO: 2018

CARGO: CO014 - VENDEDOR PAPMT FORMA DE PAGO: DEPOSITO No. CUENTA: 311269096

REGIONAL: ORIENTE CONSEC. NOMINA: 6494 - 1 No. CHEQUE:

SALARIO 781,242.00 FECHA: 01-ENE-18

BASICO:

CODIGO CONCEPTO CANTIDAD | BASE/PRECIO | DEVENGOS [ DEDUCCIONES
1000 Salario Normal Dias 15.00 26,041.40 390,621.00
1200 Auxilio de Transporte Legal (AUT) 15.00 781,242.00 44,106.00
5098 Descuento Aporte Salud Empleado 15,625.00
5198 Descuento Aporte Pensién Empleado 15,625.00
6150 Descuento Fondo de Empleados Fondex 63,559.00
VALOR EN LETRAS=TRESCIENTOSTREINTA Y NUEVE SUBTOTALES 434,727.00 | 94,809.00
MIL NOVECIENTOS DIECIOCHO PESOS COLOMBIANOS NETO A PAGAR $339,918.00

ACUMULADOS
CODIGO DESCRIPCION VALOR INICIAL | CANT /No. VALOR/ FECHA / PERIODO
SALDO

13300 Consolidacion Primas 1.25 36,228.00
15000 Saldo Consolidado de Cesantias ala Fech 195.00 467,434.00
15200 Consolidacion I ntereses de Cesantias 195.00 30,383.00
15500 Consolidacion Vacacion 18.45 478,511.00

- Entrega 0 enviatu incapacidad original y tu historia clinica, tienes 3 dias héh

ilesy asi aseguras € pago oportuno. Muchas gracias

RECIBI DE CONFORMIDAD

C.C.




PAGINA 1DE 1

Fecha de Generacion: 17/09/2020

COMPROBANTE DE PAGO DE NOMINA

. NOMBRE CLIENTE: AZTECA COMUNICACIONES COLOMBIA SA S
yextras
NIT CLIENTE: 900548102

NOMBRE: EXTRAS CODIGO CLIENTE: 1583

NIT: 890327120-1

DIRECCION:

CIUDAD: SOCORRO

NOM BRE: CRUZ BAUTISTA LUZ DARY PERIODO DE CORTE: 16 JULIOAL 31JULIO

CEDULA: 63547940 DIA DE PAGO: 30JULIO

FECHA 28/04/2017 FECHA DEL PROCESO:

INGRESO: TIPO DE NOMINA: EX UN QN FC-1 AL 15- 16 AL 30 FP-15Y 30

CODIGO: 1261615 PERIODO: 14 ARNO: 2018

CARGO: C014 - VENDEDOR PAPMT FORMA DE PAGO: DEPOSITO No. CUENTA: 311269096

REGIONAL: ORIENTE CONSEC. NOMINA: 6630 - 1 No. CHEQUE:

SALARIO 781,24200 FECHA:  01/01/2018

BASICO:

CODIGO CONCEPTO CANTIDAD | BASE/PRECIO | DEVENGOS | DEDUCCIONES
1000 Salario Normal Dias 15.00 26,041.40 390,621.00
1200 Auxilio de Transporte Legal (AUT) 15.00 781,242.00 44,106.00
5098 Descuento Aporte Salud Empleado 15,625.00
5198 Descuento Aporte Pension Empleado 15,625.00
VALOR EN LETRAS=CUATROCIENTOS TRES MIL SUBTOTALES 434,727.00| 31,250.00
CUATROCIENTOS SETENTA Y SIETE PESOS COLOMBIANOS NETO A PAGAR $ 403,477.00

ACUMULADOS
CODIGO DESCRIPCION VALORINICIAL | CANT /No. VALOR/ FECHA / PERIODO
SALDO

13300 Consolidacion Primas 2.50 72,455.00
15000 Saldo Consolidado de Cesantias ala Fech 210.00 503,661.00
15200 Consolidacion Intereses de Cesantias 210.00 35,256.00
15500 Consolidacion Vacacion 19.07 494,787.00

- Entrega 0 enviatu incapacidad original y tu historia clinica, tienes 3 dias hab
ilesy asi aseguras el pago oportuno. Muchas gracias

RECIBI DE CONFORMIDAD

C.C.




PAGINA 1DE 1

Fecha de Generacion: 17/09/2020

COMPROBANTE DE PAGO DE NOMINA

. NOMBRE CLIENTE: AZTECA COMUNICACIONES COLOMBIA SA S
Jextras
NIT CLIENTE: 900548102

NOMBRE: EXTRAS CODIGO CLIENTE: 1583

NIT: 890327120-1

DIRECCION:

CIUDAD: SOCORRO

NOMBRE: CRUZ BAUTISTA LUZ DARY PERIODO DE CORTE: 01 AGOSTO AL 15 AGOSTO

CEDULA: 63547940 DIA DE PAGO: 15 AGOSTO

FECHA 28/04/2017 FECHA DEL PROCESO:

INGRESO: TIPO DE NOMINA: EX UN QN FC-1 AL 15- 16 AL 30 FP-15Y 30

CODIGO: 1261615 PERIODO: 15 ARNO: 2018

CARGO: CO014 - VENDEDOR PAPMT FORMA DE PAGO: DEPOSITO No. CUENTA: 311269096

REGIONAL: ORIENTE CONSEC. NOMINA: 7435- 1 No. CHEQUE:

SALARIO 781,242.00 FECHA: 01/01/2018

BASICO:

CODIGO CONCEPTO CANTIDAD [ BASE/PRECIO | DEVENGOS | DEDUCCIONES
1000 Salario Normal Dias 15.00 26,041.40 390,621.00
1200 Auxilio de Transporte Legal (AUT) 15.00 781,242.00 44,106.00
5098 Descuento Aporte Salud Empleado 15,625.00
5198 Descuento Aporte Pensién Empleado 15,625.00
6150 Descuento Fondo de Empleados Fondex 63,559.00
VALOR EN LETRAS=TRESCIENTOSTREINTA Y NUEVE SUBTOTALES 434,727.00 | 94,809.00
MIL NOVECIENTOS DIECIOCHO PESOS COLOMBIANOS NETO A PAGAR $339,918.00

ACUMULADOS
CODIGO DESCRIPCION VALORINICIAL | CANT /No. VALOR/ FECHA / PERIODO
SALDO

13300 Consolidacion Primas 3.75 108,682.00
15000 Saldo Consolidado de Cesantias ala Fech 225.00 539,888.00
15200 Consolidacion I ntereses de Cesantias 225.00 40,492.00
15500 Consolidacion Vacacion 19.70 511,062.00

- Entrega 0 enviatu incapacidad original y tu historia clinica, tienes 3 dias héh

ilesy asi aseguras € pago oportuno. Muchas gracias

RECIBI DE CONFORMIDAD

C.C.




PAGINA 1DE 1

Fecha de Generacion: 17/09/2020

COMPROBANTE DE PAGO DE NOMINA

. NOMBRE CLIENTE: AZTECA COMUNICACIONES COLOMBIA SA S
yextras
NIT CLIENTE: 900548102

NOMBRE: EXTRAS CODIGO CLIENTE: 1583

NIT: 890327120-1

DIRECCION:

CIUDAD: SOCORRO

NOMBRE: CRUZ BAUTISTA LUZ DARY PERIODO DE CORTE: 16 AGOSTO AL 31 AGOSTO

CEDULA: 63547940 DIA DE PAGO: 30 AGOSTO

FECHA 28/04/2017 FECHA DEL PROCESO:

INGRESO: TIPO DE NOMINA: EX UN QN FC-1 AL 15- 16 AL 30 FP-15 Y 30

CODIGO: 1261615 PERIODO: 16 ARNO: 2018

CARGO: C014 - VENDEDOR PAPMT FORMA DE PAGO: DEPOSITO No. CUENTA: 311269096

REGIONAL: ORIENTE CONSEC. NOMINA: 7552 - 1 No. CHEQUE:

SALARIO 781,242.00 FECHA: 01/01/2018

BASICO:

CODIGO CONCEPTO CANTIDAD | BASE/PRECIO | DEVENGOS | DEDUCCIONES
1000 Salario Normal Dias 15.00 26,041.40 390,621.00
1200 Auxilio de Transporte Legal (AUT) 15.00 781,242.00 44,106.00
5098 Descuento Aporte Salud Empleado 15,625.00
5198 Descuento Aporte Pension Empleado 15,625.00
VALOR EN LETRAS=CUATROCIENTOS TRES MIL SUBTOTALES 434,727.00| 31,250.00
CUATROCIENTOS SETENTA Y SIETE PESOS COLOMBIANOS NETO A PAGAR $ 403,477.00

ACUMULADOS
CODIGO DESCRIPCION VALORINICIAL | CANT /No. VALOR/ FECHA / PERIODO
SALDO

13300 Consolidacion Primas 5.00 144,909.00
15000 Saldo Consolidado de Cesantias ala Fech 240.00 576,115.00
15200 Consolidacion Intereses de Cesantias 240.00 46,089.00
15500 Consolidacion Vacacion 20.32 527,338.00

- Entrega 0 enviatu incapacidad original y tu historia clinica, tienes 3 dias hab
ilesy asi aseguras el pago oportuno. Muchas gracias

RECIBI DE CONFORMIDAD

C.C.




PAGINA 1DE 1

Fecha de Generacion: 17/09/2020

COMPROBANTE DE PAGO DE NOMINA

. NOMBRE CLIENTE: AZTECA COMUNICACIONES COLOMBIA SA S
Jextras
NIT CLIENTE: 900548102

NOMBRE: EXTRAS CODIGO CLIENTE: 1583

NIT: 890327120-1

DIRECCION:

CIUDAD: SOCORRO

NOMBRE: CRUZ BAUTISTA LUZ DARY PERIODO DE CORTE: 01 SEPTIEMBRE AL 15 SEPTIEMBRE

CEDULA: 63547940 DIA DE PAGO: 15 SEPTIEMBRE

FECHA 28/04/2017 FECHA DEL PROCESO:

INGRESO: TIPO DE NOMINA: EX UN QN FC-1 AL 15- 16 AL 30 FP-15 Y 30

CODIGO: 1261615 PERIODO: 17 ARNO: 2018

CARGO: CO014 - VENDEDOR PAPMT FORMA DE PAGO: DEPOSITO No. CUENTA: 311269096

REGIONAL: ORIENTE CONSEC. NOMINA: 8463- 1 No. CHEQUE:

SALARIO 781,242.00 FECHA: 01/01/2018

BASICO:

CODIGO CONCEPTO CANTIDAD BASE/PRECIO DEVENGOS | DEDUCCIONES
1000 Salario Normal Dias 7.00 26,041.40 182,290.00
1200 Auxilio de Transporte Legal (AUT) 7.00 781,242.00 20,583.00
1418 \Valor Incapacidad AT/EP ARP 100% 8.00 781,242.00 208,332.00
5098 Descuento Aporte Salud Empleado 15,625.00
5198 Descuento Aporte Pension Empleado 15,625.00
6150 Descuento Fondo de Empleados Fondex 63,559.00
6256 Descuent Calculo Excedido Carga ( Pago ) 1.00 37,790.00
VALOR EN LETRAS=DOSCIENTOS SETENTA Y OCHO SUBTOTALES 411,205.00 | 132,599.00
MIL SEISCIENTOS SEIS PESOS COLOMBIANOS NETO A PAGAR $ 278,606.00

ACUMULADOS
CODIGO DESCRIPCION VALORINICIAL | CANT /No. VALOR/ FECHA / PERIODO
SALDO

639 Préstamo Calculo Excedido Carga ( Pago) 37,790.00
13300 Consolidacion Primas 6.33 176,201.00
15000 Saldo Consolidado de Cesantias ala Fech 256.00 607,407.00
15200 Consolidacion I ntereses de Cesantias 256.00 51,832.00
15500 Consolidacion Vacacion 20.99 544,699.00

- Entrega o enviatu incapacidad original y tu historia clinica, tienes 3 dias hab

ilesy asi aseguras el pago oportuno. Muchas gracias

RECIBI DE CONFORMIDAD

C.C.




PAGINA 1DE 1

Fecha de Generacion: 17/09/2020

COMPROBANTE DE PAGO DE NOMINA

. NOMBRE CLIENTE: AZTECA COMUNICACIONES COLOMBIA SA S
yextras
NIT CLIENTE: 900548102

NOMBRE: EXTRAS CODIGO CLIENTE: 1583

NIT: 890327120-1

DIRECCION:

CIUDAD: SOCORRO

NOM BRE: CRUZ BAUTISTA LUZ DARY PERIODO DE CORTE: 16 SEPTIEMBRE AL 30 SEPTIEMBRE

CEDULA: 63547940 DIA DE PAGO: 30 SEPTIEMBRE

FECHA 28-ABR-17 FECHA DEL PROCESO:

INGRESO: TIPO DE NOMINA: EX UN QN FC-1 AL 15- 16 AL 30 FP-15Y 30

CODIGO: 1261615 PERIODO: 18 ARNO: 2018

CARGO: C014 - VENDEDOR PAPMT FORMA DE PAGO: DEPOSITO No. CUENTA: 311269096

REGIONAL: ORIENTE CONSEC. NOMINA: 8587 - 1 No. CHEQUE:

SALARIO 781,24200 FECHA:  O1-ENE-18

BASICO:

CODIGO CONCEPTO CANTIDAD | BASE/PRECIO | DEVENGOS | DEDUCCIONES
1000 Salario Normal Dias 15.00 26,041.40 390,621.00
1200 Auxilio de Transporte Legal (AUT) 15.00 781,242.00 44,106.00
5098 Descuento Aporte Salud Empleado 15,625.00
5198 Descuento Aporte Pension Empleado 15,625.00
VALOR EN LETRAS=CUATROCIENTOS TRES MIL SUBTOTALES 434,727.00| 31,250.00
CUATROCIENTOS SETENTA Y SIETE PESOS COLOMBIANOS NETO A PAGAR $ 403,477.00

ACUMULADOS
CODIGO DESCRIPCION VALORINICIAL | CANT /No. VALOR/ FECHA / PERIODO
SALDO

13300 Consolidacion Primas 7.58 212,428.00
15000 Saldo Consolidado de Cesantias ala Fech 271.00 643,634.00
15200 Consolidacion Intereses de Cesantias 271.00 58,142.00
15500 Consolidacion Vacacion 21.61 560,975.00

- Entrega 0 enviatu incapacidad original y tu historia clinica, tienes 3 dias hab
ilesy asi aseguras el pago oportuno. Muchas gracias

RECIBI DE CONFORMIDAD

C.C.




PAGINA 1DE 1

Fecha de Generacion: 17/09/2020

COMPROBANTE DE PAGO DE NOMINA

. NOMBRE CLIENTE: AZTECA COMUNICACIONES COLOMBIA SA S
Jextras
NIT CLIENTE: 900548102

NOMBRE: EXTRAS CODIGO CLIENTE: 1583

NIT: 890327120-1

DIRECCION:

CIUDAD: SOCORRO

NOMBRE: CRUZ BAUTISTA LUZ DARY PERIODO DE CORTE: 01 OCTUBRE AL 15 OCTUBRE

CEDULA: 63547940 DIA DE PAGO: 15 OCTUBRE

FECHA 28/04/2017 FECHA DEL PROCESO:

INGRESO: TIPO DE NOMINA: EX UN QN FC-1 AL 15- 16 AL 30 FP-15Y 30

CODIGO: 1261615 PERIODO: 19 ARNO: 2018

CARGO: CO014 - VENDEDOR PAPMT FORMA DE PAGO: DEPOSITO No. CUENTA: 311269096

REGIONAL: ORIENTE CONSEC. NOMINA: 9462 - 1 No. CHEQUE:

SALARIO 781,242.00 FECHA: 01/01/2018

BASICO:

CODIGO CONCEPTO CANTIDAD | BASE/PRECIO | DEVENGOS [ DEDUCCIONES
1000 Salario Normal Dias 15.00 26,041.40 390,621.00
1200 Auxilio de Transporte Legal (AUT) 15.00 781,242.00 44,106.00
5098 Descuento Aporte Salud Empleado 15,625.00
5198 Descuento Aporte Pensién Empleado 15,625.00
6150 Descuento Fondo de Empleados Fondex 63,559.00
VALOR EN LETRAS=TRESCIENTOSTREINTA Y NUEVE SUBTOTALES 434,727.00 | 94,809.00
MIL NOVECIENTOS DIECIOCHO PESOS COLOMBIANOS NETO A PAGAR $339,918.00

ACUMULADOS
CODIGO DESCRIPCION VALOR INICIAL | CANT /No. VALOR/ FECHA / PERIODO
SALDO

13300 Consolidacion Primas 8.83 248,655.00
15000 Saldo Consolidado de Cesantias ala Fech 286.00 679,861.00
15200 Consolidacion I ntereses de Cesantias 286.00 64,813.00
15500 Consolidacion Vacacion 22.24 577,251.00

- Entrega 0 enviatu incapacidad original y tu historia clinica, tienes 3 dias héh

ilesy asi aseguras € pago oportuno. Muchas gracias

RECIBI DE CONFORMIDAD

C.C.




PAGINA 1DE 1

Fecha de Generacion: 17/09/2020

COMPROBANTE DE PAGO DE NOMINA

. NOMBRE CLIENTE: AZTECA COMUNICACIONES COLOMBIA SA S
Jextras
NIT CLIENTE: 900548102

NOMBRE: EXTRAS CODIGO CLIENTE: 1583

NIT: 890327120-1

DIRECCION:

CIUDAD: SOCORRO

NOMBRE: CRUZ BAUTISTA LUZ DARY PERIODO DE CORTE: 16 OCTUBRE AL 31 OCTUBRE

CEDULA: 63547940 DIA DE PAGO: 30 OCTUBRE

FECHA 28/04/2017 FECHA DEL PROCESO:

INGRESO: TIPO DE NOMINA: EX UN QN FC-1 AL 15- 16 AL 30 FP-15Y 30

CODIGO: 1261615 PERIODO: 20 ARNO: 2018

CARGO: CO014 - VENDEDOR PAPMT FORMA DE PAGO: DEPOSITO No. CUENTA: 311269096

REGIONAL: ORIENTE CONSEC. NOMINA: 9721-1 No. CHEQUE:

SALARIO 781,242.00 FECHA: 01/01/2018

BASICO:

CODIGO CONCEPTO CANTIDAD [ BASE/PRECIO | DEVENGOS | DEDUCCIONES
1000 Salario Normal Dias 15.00 26,041.40 390,621.00
1200 Auxilio de Transporte Legal (AUT) 15.00 781,242.00 44,106.00
5098 Descuento Aporte Salud Empleado 15,625.00
5198 Descuento Aporte Pensién Empleado 15,625.00
6150 Descuento Fondo de Empleados Fondex 63,559.00
VALOR EN LETRAS=TRESCIENTOSTREINTA Y NUEVE SUBTOTALES 434,727.00 | 94,809.00
MIL NOVECIENTOS DIECIOCHO PESOS COLOMBIANOS NETO A PAGAR $339,918.00

ACUMULADOS
CODIGO DESCRIPCION VALORINICIAL | CANT /No. VALOR/ FECHA / PERIODO
SALDO

13300 Consolidacion Primas 10.08 284,883.00
15000 Saldo Consolidado de Cesantias ala Fech 301.00 716,089.00
15200 Consolidacion I ntereses de Cesantias 301.00 71,848.00
15500 Consolidacion Vacacion 22.86 593,527.00

- Entrega 0 enviatu incapacidad original y tu historia clinica, tienes 3 dias héh

ilesy asi aseguras € pago oportuno. Muchas gracias

RECIBI DE CONFORMIDAD

C.C.




PAGINA 1DE 1

Fecha de Generacion: 17/09/2020

COMPROBANTE DE PAGO DE NOMINA

. NOMBRE CLIENTE: AZTECA COMUNICACIONES COLOMBIA SA S
yextras
NIT CLIENTE: 900548102

NOMBRE: EXTRAS CODIGO CLIENTE: 1583

NIT: 890327120-1

DIRECCION:

CIUDAD: SOCORRO

NOM BRE: CRUZ BAUTISTA LUZ DARY PERIODO DE CORTE: 01 NOVIEMBRE AL 15 NOVIEMBRE

CEDULA: 63547940 DIA DE PAGO: 15 NOVIEMBRE

FECHA 28/04/2017 FECHA DEL PROCESO:

INGRESO: TIPO DE NOMINA: EX UN QN FC-1 AL 15- 16 AL 30 FP-15Y 30

CODIGO: 1261615 PERIODO: 21 ARNO: 2018

CARGO: C014 - VENDEDOR PAPMT FORMA DE PAGO: DEPOSITO No. CUENTA: 311269096

REGIONAL: ORIENTE CONSEC. NOMINA: 10465 - 1 No. CHEQUE:

SALARIO 781,24200 FECHA:  01/01/2018

BASICO:

CODIGO CONCEPTO CANTIDAD | BASE/PRECIO | DEVENGOS | DEDUCCIONES
1000 Salario Normal Dias 15.00 26,041.40 390,621.00
1200 Auxilio de Transporte Legal (AUT) 15.00 781,242.00 44,106.00
5098 Descuento Aporte Salud Empleado 15,625.00
5198 Descuento Aporte Pension Empleado 15,625.00
VALOR EN LETRAS=CUATROCIENTOS TRES MIL SUBTOTALES 434,727.00| 31,250.00
CUATROCIENTOS SETENTA Y SIETE PESOS COLOMBIANOS NETO A PAGAR $ 403,477.00

ACUMULADOS
CODIGO DESCRIPCION VALORINICIAL | CANT /No. VALOR/ FECHA / PERIODO
SALDO

13300 Consolidacion Primas 11.33 321,110.00
15000 Saldo Consolidado de Cesantias ala Fech 316.00 752,316.00
15200 Consolidacion Intereses de Cesantias 316.00 79,244.00
15500 Consolidacion Vacacion 23.49 609,803.00

- Entrega 0 enviatu incapacidad original y tu historia clinica, tienes 3 dias hab
ilesy asi aseguras el pago oportuno. Muchas gracias

RECIBI DE CONFORMIDAD

C.C.




PAGINA 1DE 1

Fecha de Generacion: 17/09/2020

COMPROBANTE DE PAGO DE NOMINA

: NOMBRE CLIENTE: AZTECA COMUNICACIONES COLOMBIA SA S
yextras
NIT CLIENTE: 900548102

NOMBRE: EXTRAS CODIGO CLIENTE: 1583

NIT: 890327120-1

DIRECCION:

CIUDAD: SOCORRO

NOM BRE: CRUZ BAUTISTA LUZ DARY PERIODO DE CORTE: 16 NOVIEMBRE AL 30 NOVIEMBRE

CEDULA: 63547940 DIA DE PAGO: 30 NOVIEMBRE

FECHA 28/04/2017 FECHA DEL PROCESO:

INGRESO: TIPO DE NOMINA: EX UN QN FC-1 AL 15- 16 AL 30 FP-15Y 30

CODIGO: 1261615 PERIODO: 22 ARNO: 2018

CARGO: C014 - VENDEDOR PAPMT FORMA DE PAGO: DEPOSITO No. CUENTA: 311269096

REGIONAL: ORIENTE CONSEC. NOMINA: 10659 - 1 No. CHEQUE:

SALARIO 781,24200 FECHA:  01/01/2018

BASICO:

CODIGO CONCEPTO CANTIDAD | BASE/PRECIO | DEVENGOS | DEDUCCIONES
1000 Salario Normal Dias 15.00 26,041.40 390,621.00
1200 Auxilio de Transporte Legal (AUT) 15.00 781,242.00 44,106.00
5098 Descuento Aporte Salud Empleado 15,625.00
5198 Descuento Aporte Pension Empleado 15,625.00
VALOR EN LETRAS=CUATROCIENTOS TRES MIL SUBTOTALES 434,727.00| 31,250.00
CUATROCIENTOS SETENTA Y SIETE PESOS COLOMBIANOS NETO A PAGAR $ 403,477.00

ACUMULADOS
CODIGO DESCRIPCION VALORINICIAL | CANT /No. VALOR/ FECHA / PERIODO
SALDO

13300 Consolidacion Primas 12.58 357,337.00
15000 Saldo Consolidado de Cesantias ala Fech 331.00 788,543.00
15200 Consolidacion Intereses de Cesantias 331.00 87,003.00
15500 Consolidacion Vacacion 24.11 626,079.00

- Entrega 0 enviatu incapacidad original y tu historia clinica, tienes 3 dias hab
ilesy asi aseguras el pago oportuno. Muchas gracias

RECIBI DE CONFORMIDAD

C.C.




PAGINA 1DE 1

Fecha de Generacion: 17/09/2020

COMPROBANTE DE PAGO DE NOMINA

. NOMBRE CLIENTE: AZTECA COMUNICACIONES COLOMBIA SA S
yextras
NIT CLIENTE: 900548102

NOMBRE: EXTRAS CODIGO CLIENTE: 1583

NIT: 890327120-1

DIRECCION:

CIUDAD: SOCORRO

NOM BRE: CRUZ BAUTISTA LUZ DARY PERIODO DE CORTE: 01 DICIEMBRE AL 15 DICIEMBRE

CEDULA: 63547940 DIA DE PAGO: 15 DICIEMBRE

FECHA 28-ABR-17 FECHA DEL PROCESO:

INGRESO: TIPO DE NOMINA: EX UN QN FC-1 AL 15- 16 AL 30 FP-15Y 30

CODIGO: 1261615 PERIODO: 23 ARNO: 2018

CARGO: C014 - VENDEDOR PAPMT FORMA DE PAGO: DEPOSITO No. CUENTA: 311269096

REGIONAL: ORIENTE CONSEC. NOMINA: 11342-1 No. CHEQUE:

SALARIO 781,24200 FECHA:  O1-ENE-18

BASICO:

CODIGO CONCEPTO CANTIDAD | BASE/PRECIO | DEVENGOS | DEDUCCIONES
1000 Salario Normal Dias 15.00 26,041.40 390,621.00
1200 Auxilio de Transporte Legal (AUT) 15.00 781,242.00 44,106.00
4200 Prima de Servicios 13.83 431,206.00 393,564.00
5098 Descuento Aporte Salud Empleado 15,625.00
5198 Descuento Aporte Pension Empleado 15,625.00
VALOR EN LETRAS=SETECIENTOSNOVENTA Y SIETE SUBTOTALES 828,291.00 | 31,250.00
MIL CUARENTA Y UN PESOS COLOMBIANOS NETO A PAGAR $ 797,041.00

ACUMULADOS
CODIGO DESCRIPCION VALORINICIAL | CANT /No. VALOR/ FECHA / PERIODO
SALDO

15000 Saldo Consolidado de Cesantias ala Fech 346.00 824,770.00
15200 Consolidacion Intereses de Cesantias 346.00 95,123.00
15500 Consolidacion Vacacion 24.74 642,355.00

- Entrega 0 enviatu incapacidad original y tu historia clinica, tienes 3 dias hab

ilesy asi aseguras el pago oportuno. Muchas gracias

RECIBI DE CONFORMIDAD

C.C.




PAGINA 1DE 1

Fecha de Generacion: 17/09/2020

COMPROBANTE DE PAGO DE NOMINA

. NOMBRE CLIENTE: AZTECA COMUNICACIONES COLOMBIA SA S
yextras
NIT CLIENTE: 900548102

NOMBRE: EXTRAS CODIGO CLIENTE: 1583

NIT: 890327120-1

DIRECCION:

CIUDAD: SOCORRO

NOM BRE: CRUZ BAUTISTA LUZ DARY PERIODO DE CORTE: 16 DICIEMBRE AL 31 DICIEMBRE

CEDULA: 63547940 DIA DE PAGO: 30 DICIEMBRE

FECHA 28/04/2017 FECHA DEL PROCESO:

INGRESO: TIPO DE NOMINA: EX UN QN FC-1 AL 15- 16 AL 30 FP-15Y 30

CODIGO: 1261615 PERIODO: 24 ARNO: 2018

CARGO: C014 - VENDEDOR PAPMT FORMA DE PAGO: DEPOSITO No. CUENTA: 311269096

REGIONAL: ORIENTE CONSEC. NOMINA: 11475- 1 No. CHEQUE:

SALARIO 781,24200 FECHA:  01/01/2018

BASICO:

CODIGO CONCEPTO CANTIDAD | BASE/PRECIO | DEVENGOS | DEDUCCIONES
1000 Salario Normal Dias 15.00 26,041.40 390,621.00
1200 Auxilio de Transporte Legal (AUT) 15.00 781,242.00 44,106.00
4200 Prima de Servicios 1.25 824,770.00 36,228.00
5098 Descuento Aporte Salud Empleado 15,625.00
5198 Descuento Aporte Pension Empleado 15,625.00
VALOR EN LETRAS=CUATROCIENTOS TREINTA Y SUBTOTALES 470,955.00 | 31,250.00
NUEVE MIL SETECIENTOS CINCO PESOS COLOMBIANOS NETO A PAGAR $ 439,705.00

ACUMULADOS
CODIGO DESCRIPCION VALORINICIAL | CANT /No. VALOR/ FECHA / PERIODO
SALDO

15000 Saldo Consolidado de Cesantias ala Fech 361.00 860,998.00
15200 Consolidacion Intereses de Cesantias 361.00 103,607.00
15500 Consolidacion Vacacion 25.36 658,630.00

- Entrega 0 enviatu incapacidad original y tu historia clinica, tienes 3 dias hab

ilesy asi aseguras el pago oportuno. Muchas gracias

RECIBI DE CONFORMIDAD

C.C.




PAGINA 1DE 1

Fecha de Generacion: 17/09/2020

COMPROBANTE DE PAGO DE NOMINA

. NOMBRE CLIENTE: AZTECA COMUNICACIONES COLOMBIA SA S
yextras
NIT CLIENTE: 900548102

NOMBRE: EXTRAS CODIGO CLIENTE: 1583

NIT: 890327120-1

DIRECCION:

CIUDAD: SOCORRO

NOM BRE: CRUZ BAUTISTA LUZ DARY PERIODO DE CORTE: 01 ENERO AL 15 ENERO

CEDULA: 63547940 DIA DE PAGO: 15 ENERO

FECHA 28-ABR-17 FECHA DEL PROCESO:

INGRESO: TIPO DE NOMINA: EX UN QN FC-1 AL 15- 16 AL 30 FP-15 Y 30

CODIGO: 1261615 PERIODO: 1 ARNO: 2019

CARGO: C014 - VENDEDOR PAPMT FORMA DE PAGO: DEPOSITO No. CUENTA: 311269096

REGIONAL: ORIENTE CONSEC. NOMINA: 341-1 No. CHEQUE:

SALARIO 828,116.00 FECHA: 01-ENE-19

BASICO:

CODIGO CONCEPTO CANTIDAD | BASE/PRECIO | DEVENGOS | DEDUCCIONES
1000 Salario Normal Dias 15.00 27,603.87 414,058.00
1200 Auxilio de Transporte Legal (AUT) 15.00 48,516.00
5098 Descuento Aporte Salud Empleado 16,562.00
5198 Descuento Aporte Pension Empleado 16,562.00
VALOR EN LETRAS = CUATROCIENTOS VEINTINUEVE SUBTOTALES 462,574.00| 33,124.00
MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA PESOS COLOMBIANOS NETO A PAGAR $ 429,450.00

ACUMULADOS
CODIGO DESCRIPCION VALOR INICIAL | CANT /No. VALOR/ FECHA / PERIODO
SALDO

13300 Consolidacion Primas 1.25 38,548.00
15000 Saldo Consolidado de Cesantias ala Fech 15.00 38,548.00
15200 Consolidacion Intereses de Cesantias 15.00 193.00
15500 Consolidacion Vacacion 25.99 715,400.00

- Entrega 0 enviatu incapacidad original y tu historia clinica, tienes 3 dias hab

ilesy asi aseguras el pago oportuno. Muchas gracias

RECIBI DE CONFORMIDAD

C.C.




PAGINA 1DE 1

Fecha de Generacion: 17/09/2020

COMPROBANTE DE PAGO DE NOMINA

. NOMBRE CLIENTE: AZTECA COMUNICACIONES COLOMBIA SA S
Jextras
NIT CLIENTE: 900548102

NOMBRE: EXTRAS CODIGO CLIENTE: 1583

NIT: 890327120-1

DIRECCION:

CIUDAD: SOCORRO

NOMBRE: CRUZ BAUTISTA LUZ DARY PERIODO DE CORTE: 16 ENERO AL 31 ENERO

CEDULA: 63547940 DIA DE PAGO: 30 ENERO

FECHA 28-ABR-17 FECHA DEL PROCESO:

INGRESO: TIPO DE NOMINA: EX UN QN FC-1 AL 15- 16 AL 30 FP-15 Y 30

CODIGO: 1261615 PERIODO: 2 ARNO: 2019

CARGO: CO014 - VENDEDOR PAPMT FORMA DE PAGO: DEPOSITO No. CUENTA: 311269096

REGIONAL: ORIENTE CONSEC. NOMINA: 468-1 No. CHEQUE:

SALARIO 828,116.00 FECHA: 01-ENE-19

BASICO:

CODIGO CONCEPTO CANTIDAD BASE/PRECIO DEVENGOS | DEDUCCIONES
1000 Salario Normal Dias 15.00 27,603.87 414,058.00
1200 Auxilio de Transporte Legal (AUT) 15.00 828,116.00 48,516.00
4325 I ntereses/Cesantias afio Anterior 361.00 103,607.00
5098 Descuento Aporte Salud Empleado 16,562.00
5198 Descuento Aporte Pensién Empleado 16,562.00
VALOR EN LETRAS = QUINIENTOS TREINTA Y TRESMIL SUBTOTALES 566,181.00| 33,124.00
CINCUENTA Y SIETE PESOS COLOMBIANOS NETO A PAGAR $533,057.00

ACUMULADOS
CODIGO DESCRIPCION VALORINICIAL | CANT /No. VALOR/ FECHA / PERIODO
SALDO

13300 Consolidacion Primas 2.50 77,096.00
15000 Saldo Consolidado de Cesantias ala Fech 30.00 77,096.00
15200 Consolidacion I ntereses de Cesantias 30.00 771.00
15500 Consolidacion Vacacion 26.61 732,653.00

- Entrega 0 enviatu incapacidad original y tu historia clinica, tienes 3 dias héh
ilesy asi aseguras € pago oportuno. Muchas gracias

RECIBI DE CONFORMIDAD

C.C.




PAGINA 1DE 1

Fecha de Generacion: 17/09/2020

COMPROBANTE DE PAGO DE NOMINA

. NOMBRE CLIENTE: AZTECA COMUNICACIONES COLOMBIA SA S
yextras
NIT CLIENTE: 900548102

NOMBRE: EXTRAS CODIGO CLIENTE: 1583

NIT: 890327120-1

DIRECCION:

CIUDAD: SOCORRO

NOM BRE: CRUZ BAUTISTA LUZ DARY PERIODO DE CORTE: 01 FEBRERO AL 15 FEBRERO

CEDULA: 63547940 DIA DE PAGO: 15 FEBRERO

FECHA 28-ABR-17 FECHA DEL PROCESO:

INGRESO: TIPO DE NOMINA: EX UN QN FC-1 AL 15- 16 AL 30 FP-15Y 30

CODIGO: 1261615 PERIODO: 3 ARNO: 2019

CARGO: C014 - VENDEDOR PAPMT FORMA DE PAGO: DEPOSITO No. CUENTA: 311269096

REGIONAL: ORIENTE CONSEC. NOMINA: 1544 - 1 No. CHEQUE:

SALARIO 828,11600 FECHA:  O1-ENE-19

BASICO:

CODIGO CONCEPTO CANTIDAD | BASE/PRECIO | DEVENGOS | DEDUCCIONES
1000 Salario Normal Dias 15.00 27,603.87 414,058.00
1200 IAuxilio de Transporte Legal (AUT) 15.00 828,116.00 48,516.00
5098 Descuento Aporte Salud Empleado 16,562.00
5198 Descuento Aporte Pension Empleado 16,562.00
VALOR EN LETRAS = CUATROCIENTOS VEINTINUEVE SUBTOTALES 462,574.00| 33,124.00
MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA PESOS COLOMBIANOS NETO A PAGAR $ 429,450.00

ACUMULADOS
CODIGO DESCRIPCION VALORINICIAL | CANT /No. VALOR/ FECHA / PERIODO
SALDO

13300 Consolidacion Primas 3.75 115,644.00
15000 Saldo Consolidado de Cesantias ala Fech 45.00 115,644.00
15200 Consolidacion Intereses de Cesantias 45.00 1,735.00
15500 Consolidacion Vacacion 27.24 749,905.00

- Entrega 0 enviatu incapacidad original y tu historia clinica, tienes 3 dias hab

ilesy asi aseguras el pago oportuno. Muchas gracias

RECIBI DE CONFORMIDAD

C.C.




PAGINA 1DE 1

Fecha de Generacion: 17/09/2020

COMPROBANTE DE PAGO DE NOMINA

. NOMBRE CLIENTE: AZTECA COMUNICACIONES COLOMBIA SA S
Jextras
NIT CLIENTE: 900548102

NOMBRE: EXTRAS CODIGO CLIENTE: 1583

NIT: 890327120-1

DIRECCION:

CIUDAD: SOCORRO

NOM BRE: CRUZ BAUTISTA LUZ DARY PERIODO DE CORTE: 16 FEBRERO AL 28 FEBRERO

CEDULA: 63547940 DIA DE PAGO: 28 FEBRERO

FECHA 28-ABR-17 FECHA DEL PROCESO:

INGRESO: TIPO DE NOMINA: EX UN QN FC-1 AL 15- 16 AL 30 FP-15Y 30

CODIGO: 1261615 PERIODO: 4 ARNO: 2019

CARGO: C014 - VENDEDOR PAPMT FORMA DE PAGO: DEPOSITO No. CUENTA: 311269096

REGIONAL: ORIENTE CONSEC. NOMINA: 1580 - 1 No. CHEQUE:

SALARIO 828,116.00 FECHA:  01-ENE-19

BASICO:

CODIGO CONCEPTO CANTIDAD | BASE/PRECIO | DEVENGOS | DEDUCCIONES
1000 Salario Normal Dias 15.00 27,603.87 414,058.00
1200 IAuxilio de Transporte Legal (AUT) 15.00 828,116.00 48,516.00
5098 Descuento Aporte Salud Empleado 16,562.00
5198 Descuento Aporte Pension Empleado 16,562.00
VALOR EN LETRAS = CUATROCIENTOS VEINTINUEVE SUBTOTALES 462,574.00| 33,124.00
MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA PESOS COLOMBIANOS NETO A PAGAR $ 429,450.00

ACUMULADOS
CODIGO DESCRIPCION VALORINICIAL | CANT /No. VALOR/ FECHA / PERIODO
SALDO

13300 Consolidacion Primas 5.00 154,191.00
15000 Saldo Consolidado de Cesantias ala Fech 60.00 154,191.00
15200 Consolidacion I ntereses de Cesantias 60.00 3,084.00
15500 Consolidacion Vacacion 27.86 767,157.00

- Entrega 0 enviatu incapacidad original y tu historia clinica, tienes 3 dias hab

ilesy asi aseguras el pago oportuno. Muchas gracias

RECIBI DE CONFORMIDAD

C.C.




PAGINA 1DE 1

Fecha de Generacion: 17/09/2020

COMPROBANTE DE PAGO DE NOMINA

: NOMBRE CLIENTE: AZTECA COMUNICACIONES COLOMBIA SA S
yextras
NIT CLIENTE: 900548102

NOMBRE: EXTRAS CODIGO CLIENTE: 1583

NIT: 890327120-1

DIRECCION:

CIUDAD: SOCORRO

NOM BRE: CRUZ BAUTISTA LUZ DARY PERIODO DE CORTE: 01 MARZO AL 15 MARZO

CEDULA: 63547940 DIA DE PAGO: 15 MARZO

FECHA 28/04/2017 FECHA DEL PROCESO:

INGRESO: TIPO DE NOMINA: EX UN QN FC-1 AL 15- 16 AL 30 FP-15Y 30

CODIGO: 1261615 PERIODO: 5 ARNO: 2019

CARGO: C014 - VENDEDOR PAPMT FORMA DE PAGO: DEPOSITO No. CUENTA: 311269096

REGIONAL: ORIENTE CONSEC. NOMINA: 2451 -1 No. CHEQUE:

SALARIO 828,116.00 FECHA:  01/01/2019

BASICO:

CODIGO CONCEPTO CANTIDAD | BASE/PRECIO | DEVENGOS | DEDUCCIONES
1000 Salario Normal Dias 15.00 27,603.87 414,058.00
1200 IAuxilio de Transporte Legal (AUT) 15.00 828,116.00 48,516.00
5098 Descuento Aporte Salud Empleado 16,562.00
5198 Descuento Aporte Pension Empleado 16,562.00
VALOR EN LETRAS = CUATROCIENTOS VEINTINUEVE SUBTOTALES 462,574.00| 33,124.00
MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA PESOS COLOMBIANOS NETO A PAGAR $ 429,450.00

ACUMULADOS
CODIGO DESCRIPCION VALORINICIAL | CANT /No. VALOR/ FECHA / PERIODO
SALDO

13300 Consolidacion Primas 6.25 192,739.00
15000 Saldo Consolidado de Cesantias ala Fech 75.00 192,739.00
15200 Consolidacion Intereses de Cesantias 75.00 4,818.00
15500 Consolidacion Vacacion 28.49 784,410.00

- Entrega 0 enviatu incapacidad original y tu historia clinica, tienes 3 dias hab

ilesy asi aseguras el pago oportuno. Muchas gracias

RECIBI DE CONFORMIDAD

C.C.




PAGINA 1DE 1

Fecha de Generacion: 17/09/2020

COMPROBANTE DE PAGO DE NOMINA

. NOMBRE CLIENTE: AZTECA COMUNICACIONES COLOMBIA SA S
yextras
NIT CLIENTE: 900548102

NOMBRE: EXTRAS CODIGO CLIENTE: 1583

NIT: 890327120-1

DIRECCION:

CIUDAD: SOCORRO

NOM BRE: CRUZ BAUTISTA LUZ DARY PERIODO DE CORTE: 16 MARZO AL 31 MARZO

CEDULA: 63547940 DIA DE PAGO: 30 MARZO

FECHA 28/04/2017 FECHA DEL PROCESO:

INGRESO: TIPO DE NOMINA: EX UN QN FC-1 AL 15- 16 AL 30 FP-15Y 30

CODIGO: 1261615 PERIODO: 6 ARNO: 2019

CARGO: C014 - VENDEDOR PAPMT FORMA DE PAGO: DEPOSITO No. CUENTA: 311269096

REGIONAL: ORIENTE CONSEC. NOMINA: 2633-1 No. CHEQUE:

SALARIO 828,116.00 FECHA:  01/01/2019

BASICO:

CODIGO CONCEPTO CANTIDAD | BASE/PRECIO | DEVENGOS | DEDUCCIONES
1000 Salario Normal Dias 15.00 27,603.87 414,058.00
1200 IAuxilio de Transporte Legal (AUT) 15.00 828,116.00 48,516.00
5098 Descuento Aporte Salud Empleado 16,562.00
5198 Descuento Aporte Pension Empleado 16,562.00
VALOR EN LETRAS = CUATROCIENTOS VEINTINUEVE SUBTOTALES 462,574.00| 33,124.00
MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA PESOS COLOMBIANOS NETO A PAGAR $ 429,450.00

ACUMULADOS
CODIGO DESCRIPCION VALORINICIAL | CANT /No. VALOR/ FECHA / PERIODO
SALDO

13300 Consolidacion Primas 7.50 231,287.00
15000 Saldo Consolidado de Cesantias ala Fech 90.00 231,287.00
15200 Consolidacion Intereses de Cesantias 90.00 6,939.00
15500 Consolidacion Vacacion 29.11 801,662.00

- Entrega 0 enviatu incapacidad original y tu historia clinica, tienes 3 dias hab
ilesy asi aseguras el pago oportuno. Muchas gracias

RECIBI DE CONFORMIDAD

C.C.




PAGINA 1DE 1

Fecha de Generacion: 17/09/2020

COMPROBANTE DE PAGO DE NOMINA

. NOMBRE CLIENTE: AZTECA COMUNICACIONES COLOMBIA SA S
yextras
NIT CLIENTE: 900548102

NOMBRE: EXTRAS CODIGO CLIENTE: 1583

NIT: 890327120-1

DIRECCION:

CIUDAD: SOCORRO

NOM BRE: CRUZ BAUTISTA LUZ DARY PERIODO DE CORTE: 01 ABRIL AL 15ABRIL

CEDULA: 63547940 DIA DE PAGO: 15 ABRIL

FECHA 28-ABR-17 FECHA DEL PROCESO:

INGRESO: TIPO DE NOMINA: EX UN QN FC-1 AL 15- 16 AL 30 FP-15 Y 30

CODIGO: 1261615 PERIODO: 7 ARNO: 2019

CARGO: C014 - VENDEDOR PAPMT FORMA DE PAGO: DEPOSITO No. CUENTA: 311269096

REGIONAL: ORIENTE CONSEC. NOMINA: 3420-1 No. CHEQUE:

SALARIO 828,11600 FECHA:  O1-ENE-19

BASICO:

CODIGO CONCEPTO CANTIDAD | BASE/PRECIO | DEVENGOS | DEDUCCIONES
1000 Salario Normal Dias 15.00 27,603.87 414,058.00
1200 Auxilio de Transporte Legal (AUT) 15.00 828,116.00 48,516.00
5098 Descuento Aporte Salud Empleado 16,562.00
5198 Descuento Aporte Pension Empleado 16,562.00
VALOR EN LETRAS = CUATROCIENTOS VEINTINUEVE SUBTOTALES 462,574.00| 33,124.00
MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA PESOS COLOMBIANOS NETO A PAGAR $ 429,450.00

ACUMULADOS
CODIGO DESCRIPCION VALORINICIAL | CANT /No. VALOR/ FECHA / PERIODO
SALDO

13300 Consolidacion Primas 8.75 269,835.00
15000 Saldo Consolidado de Cesantias ala Fech 105.00 269,835.00
15200 Consolidacion Intereses de Cesantias 105.00 9,444.00
15500 Consolidacion Vacacion 29.74 818,915.00

- Entrega 0 enviatu incapacidad original y tu historia clinica, tienes 3 dias hab

ilesy asi aseguras el pago oportuno. Muchas gracias

RECIBI DE CONFORMIDAD

C.C.




PAGINA 1DE 1

Fecha de Generacion: 17/09/2020

COMPROBANTE DE PAGO DE NOMINA

. NOMBRE CLIENTE: AZTECA COMUNICACIONES COLOMBIA SA S
yextras
NIT CLIENTE: 900548102

NOMBRE: EXTRAS CODIGO CLIENTE: 1583

NIT: 890327120-1

DIRECCION:

CIUDAD: SOCORRO

NOM BRE: CRUZ BAUTISTA LUZ DARY PERIODO DE CORTE: 16 ABRIL AL 30 ABRIL

CEDULA: 63547940 DIA DE PAGO: 30 ABRIL

FECHA 28-ABR-17 FECHA DEL PROCESO:

INGRESO: TIPO DE NOMINA: EX UN QN FC-1 AL 15- 16 AL 30 FP-15 Y 30

CODIGO: 1261615 PERIODO: 8 ARNO: 2019

CARGO: C014 - VENDEDOR PAPMT FORMA DE PAGO: DEPOSITO No. CUENTA: 311269096

REGIONAL: ORIENTE CONSEC. NOMINA: 3555- 1 No. CHEQUE:

SALARIO 828,11600 FECHA:  O1-ENE-19

BASICO:

CODIGO CONCEPTO CANTIDAD | BASE/PRECIO | DEVENGOS | DEDUCCIONES
1000 Salario Normal Dias 15.00 27,603.87 414,058.00
1200 Auxilio de Transporte Legal (AUT) 15.00 828,116.00 48,516.00
5098 Descuento Aporte Salud Empleado 16,562.00
5198 Descuento Aporte Pension Empleado 16,562.00
VALOR EN LETRAS = CUATROCIENTOS VEINTINUEVE SUBTOTALES 462,574.00| 33,124.00
MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA PESOS COLOMBIANOS NETO A PAGAR $ 429,450.00

ACUMULADOS
CODIGO DESCRIPCION VALORINICIAL | CANT /No. VALOR/ FECHA / PERIODO
SALDO

13300 Consolidacion Primas 10.00 308,383.00
15000 Saldo Consolidado de Cesantias ala Fech 120.00 308,383.00
15200 Consolidacion Intereses de Cesantias 120.00 12,335.00
15500 Consolidacion Vacacion 30.36 836,167.00

- Entrega 0 enviatu incapacidad original y tu historia clinica, tienes 3 dias hab
ilesy asi aseguras el pago oportuno. Muchas gracias

RECIBI DE CONFORMIDAD

C.C.




PAGINA 1DE 1

Fecha de Generacion: 17/09/2020

COMPROBANTE DE PAGO DE NOMINA

. NOMBRE CLIENTE: AZTECA COMUNICACIONES COLOMBIA SA S
yextras
NIT CLIENTE: 900548102

NOMBRE: EXTRAS CODIGO CLIENTE: 1583

NIT: 890327120-1

DIRECCION:

CIUDAD: SOCORRO

NOM BRE: CRUZ BAUTISTA LUZ DARY PERIODO DE CORTE: 01MAYOAL 15MAYO

CEDULA: 63547940 DIA DE PAGO: 15 MAYO

FECHA 28/04/2017 FECHA DEL PROCESO:

INGRESO: TIPO DE NOMINA: EX UN QN FC-1 AL 15- 16 AL 30 FP-15 Y 30

CODIGO: 1261615 PERIODO: 9 ARNO: 2019

CARGO: C014 - VENDEDOR PAPMT FORMA DE PAGO: DEPOSITO No. CUENTA: 311269096

REGIONAL: ORIENTE CONSEC. NOMINA: 4352-1 No. CHEQUE:

SALARIO 828,116.00 FECHA:  01/01/2019

BASICO:

CODIGO CONCEPTO CANTIDAD | BASE/PRECIO | DEVENGOS | DEDUCCIONES
1000 Salario Normal Dias 15.00 27,603.87 414,058.00
1200 Auxilio de Transporte Legal (AUT) 15.00 828,116.00 48,516.00
5098 Descuento Aporte Salud Empleado 16,562.00
5198 Descuento Aporte Pension Empleado 16,562.00
VALOR EN LETRAS = CUATROCIENTOS VEINTINUEVE SUBTOTALES 462,574.00| 33,124.00
MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA PESOS COLOMBIANOS NETO A PAGAR $ 429,450.00

ACUMULADOS
CODIGO DESCRIPCION VALORINICIAL | CANT /No. VALOR/ FECHA / PERIODO
SALDO

13300 Consolidacion Primas 11.25 346,931.00
15000 Saldo Consolidado de Cesantias ala Fech 135.00 346,931.00
15200 Consolidacion Intereses de Cesantias 135.00 15,612.00
15500 Consolidacion Vacacion 30.99 853,420.00

- Entrega 0 enviatu incapacidad original y tu historia clinica, tienes 3 dias hab

ilesy asi aseguras el pago oportuno. Muchas gracias

RECIBI DE CONFORMIDAD

C.C.




PAGINA 1DE 1

Fecha de Generacion: 17/09/2020

COMPROBANTE DE PAGO DE NOMINA

. NOMBRE CLIENTE: AZTECA COMUNICACIONES COLOMBIA SA S
yextras
NIT CLIENTE: 900548102

NOMBRE: EXTRAS CODIGO CLIENTE: 1583

NIT: 890327120-1

DIRECCION:

CIUDAD: SOCORRO

NOM BRE: CRUZ BAUTISTA LUZ DARY PERIODO DE CORTE: 16 MAYOAL 31 MAYO

CEDULA: 63547940 DIA DE PAGO: 30 MAYO

FECHA 28/04/2017 FECHA DEL PROCESO:

INGRESO: TIPO DE NOMINA: EX UN QN FC-1 AL 15- 16 AL 30 FP-15Y 30

CODIGO: 1261615 PERIODO: 10 ARNO: 2019

CARGO: C014 - VENDEDOR PAPMT FORMA DE PAGO: DEPOSITO No. CUENTA: 311269096

REGIONAL: ORIENTE CONSEC. NOMINA: 4453 -1 No. CHEQUE:

SALARIO 828,116.00 FECHA:  01/01/2019

BASICO:

CODIGO CONCEPTO CANTIDAD | BASE/PRECIO | DEVENGOS | DEDUCCIONES
1000 Salario Normal Dias 15.00 27,603.87 414,058.00
1200 IAuxilio de Transporte Legal (AUT) 15.00 828,116.00 48,516.00
5098 Descuento Aporte Salud Empleado 16,562.00
5198 Descuento Aporte Pension Empleado 16,562.00
VALOR EN LETRAS = CUATROCIENTOS VEINTINUEVE SUBTOTALES 462,574.00| 33,124.00
MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA PESOS COLOMBIANOS NETO A PAGAR $ 429,450.00

ACUMULADOS
CODIGO DESCRIPCION VALORINICIAL | CANT /No. VALOR/ FECHA / PERIODO
SALDO

13300 Consolidacion Primas 12.50 385,478.00
15000 Saldo Consolidado de Cesantias ala Fech 150.00 385,478.00
15200 Consolidacion Intereses de Cesantias 150.00 19,274.00
15500 Consolidacion Vacacion 31.61 870,672.00

- Entrega 0 enviatu incapacidad original y tu historia clinica, tienes 3 dias hab
ilesy asi aseguras el pago oportuno. Muchas gracias

RECIBI DE CONFORMIDAD

C.C.




17/09/2020

COMPROBANTE DE PAGO DE NOMINA

Pagina 1

P E RS OMNAL

TEMPORAL

NOMBRE CLIENTE

AZTECA COMUNICACIONES COLOMBIAS AS

NIT CLIENTE 900548102
NOMBRE EXTRAS )
NIT 890327120-1 CODIGO CLIENTE 1583
DIRECCION COD CENTRO COSTO 3036619 - SANTANDER
CIUDAD SOCORRO
NOMBRE CRUZ BAUTISTA LUZ DARY PERIODO DE CORTE 01 ABRIL AL 15 ABRIL
CEDULA 63547940 DIA DE PAGO 15 ABRIL
FECHA INGRES 28 de abril de 2017 FECHA DEL PROCES 03 de abril de 2020
CODIGO 1261615 TIPO DE NOMINA EX UN QN FC-1 AL 15- 16 AL 30 FP-15Y 30
CARGO C014 - VENDEDOR PAP MT PERIODO 7 ANO 2020
REGIONAL ORIENTE FORMA DE PAGO DEPOSITO N°CUENTA 311269096
CONSEC NOMINA 2833-1 N°CHEQUE
CODIGO | CONCEPTO CANTIDAD BASE/PRECIO DEVENGOS DEDUCCIONE:
1000 ] Salario Normal Dias 15.00 29,260.10 438,902.00
1200 | Auxilio de Transporte Legal (AUT) 15.0p 877,803.00 51,427.p0
5098 | Descuento Aporte Salud Empleado 17,556.(
5198 | Descuento Aporte Pension Empleado 17,556.(
VALOR EN LETRAS = CUATROCIENTOS CINCUENTA'Y CINC( SUBTOTALES 490,329.00 35,112.(
MIL DOSCIENTOS DIECISIETE PESOS COLOMBIANOS
NETO A PAGAR 455,217.
ACUMULADOS
CODIGO DESCRIPCION [VALOR INICIAL CANT / N°MALOR / SALDO FECHA / PERIODO
13300 Consolidaciéon Primas 8.75 277,454.00
15000 Saldo Consolidado de Cesantias a la Fech 105.00 277,454.04
15200 Consolidacion Intereses de Cesantias 105.00 9,711.00
15500 Consolidaciéon Vacacion 4474 1,306,951.04

- Entrega o envia tu incapacidad original y stdria clinica, tienes 3 dias habiles y asi assgjir|
el pago oportuno. Muchas gracias
- Extras ha generado recomendaciones, protocatwedydas frente al COVID-19, como
colaborador debe leer y aplicar para su cuidadalg és demas. Consulta en
www.extras.com.co, o con su jefe inmediato

h RECIBI DE CONFORMIDAD

c.C




17/09/2020

COMPROBANTE DE PAGO DE NOMINA

Pagina 1

PERSOMNAL T

EMPORAL

NOMBRE CLIENTE

AZTECA COMUNICACIONES COLOMBIAS AS

NIT CLIENTE 900548102
NOMBRE EXTRAS )
NIT 890327120-1 CODIGO CLIENTE 1583
DIRECCION COD CENTRO COSTO 3036619 - SANTANDER
CIUDAD SOCORRO
NOMBRE CRUZ BAUTISTA LUZ DARY PERIODO DE CORTE 16 ABRIL AL 30 ABRIL
CEDULA 63547940 DIA DE PAGO 30 ABRIL
FECHA INGRES 28 de abril de 2017 FECHA DEL PROCES 08 de abril de 2020
CODIGO 1261615 TIPO DE NOMINA EX UN QN FC-1 AL 15- 16 AL 30 FP-15Y 30
CARGO C014 - VENDEDOR PAP MT PERIODO 8 ANO 2020
REGIONAL ORIENTE FORMA DE PAGO DEPOSITO N°CUENTA 311269096
CONSEC NOMINA 2974 -1 N°CHEQUE
CODIGO | CONCEPTO CANTIDAD BASE/PRECIO DEVENGOS DEDUCCIONE:
1000 ] Salario Normal Dias 15.00 29,260.10 438,902.00
1200 | Auxilio de Transporte Legal (AUT) 15.0p 877,803.00 51,427.p0
5098 | Descuento Aporte Salud Empleado 17,556.(
5198 | Descuento Aporte Pension Empleado 17,556.(
VALOR EN LETRAS = CUATROCIENTOS CINCUENTA'Y CINC( SUBTOTALES 490,329.00 35,112.(
MIL DOSCIENTOS DIECISIETE PESOS COLOMBIANOS
NETO A PAGAR 455,217.
ACUMULADOS
CODIGO DESCRIPCION [VALOR INICIAL CANT / N°MALOR / SALDO FECHA / PERIODO
13300 Consolidaciéon Primas 10.00 318,315.00
15000 Saldo Consolidado de Cesantias a la Fech 120.00 318,315.0(¢
15200 Consolidacion Intereses de Cesantias 120.00 12,733.00
15500 Consolidaciéon Vacacion 45.36 1,325,239.04

el pago oportuno.

Muchas gracias

- Entrega o envia tu incapacidad original y stdria clinica, tienes 3 dias habiles y asi assgjir|

- Extras ha generado recomendaciones, protocatwedydas frente al COVID-19, como
colaborador debe leer y aplicar para su cuidadalg és demas. Consulta en
www.extras.com.co, o con su jefe inmediato

h RECIBI DE CONFORMIDAD

c.C




17/09/2020

COMPROBANTE DE PAGO DE NOMINA

Pagina 1

P E RS OMNAL

TEMPORAL

NOMBRE CLIENTE

AZTECA COMUNICACIONES COLOMBIAS AS

NIT CLIENTE 900548102
NOMBRE EXTRAS )
NIT 890327120-1 CODIGO CLIENTE 1583
DIRECCION COD CENTRO COSTO 3036619 - SANTANDER
CIUDAD SOCORRO
NOMBRE CRUZ BAUTISTA LUZ DARY PERIODO DE CORTE 01 AGOSTO AL 15 AGOSTO
CEDULA 63547940 DIA DE PAGO 15 AGOSTO
FECHA INGRES 28 de abril de 2017 FECHA DEL PROCES 04 de agosto de 2020
CODIGO 1261615 TIPO DE NOMINA EX UN QN FC-1 AL 15- 16 AL 30 FP-15Y 30
CARGO C014 - VENDEDOR PAP MT PERIODO 15 ANO 2020
REGIONAL ORIENTE FORMA DE PAGO DEPOSITO N°CUENTA 311269096
CONSEC NOMINA 5526 -1 N°CHEQUE
CODIGO | CONCEPTO CANTIDAD BASE/PRECIO DEVENGOS DEDUCCIONE:
1000 ] Salario Normal Dias 15.00 29,260.10 438,902.00
1200 | Auxilio de Transporte Legal (AUT) 15.0p 877,803.00 51,427.p0
5098 | Descuento Aporte Salud Empleado 17,556.(
5198 | Descuento Aporte Pension Empleado 17,556.(
VALOR EN LETRAS = CUATROCIENTOS CINCUENTA'Y CINC( SUBTOTALES 490,329.00 35,112.(
MIL DOSCIENTOS DIECISIETE PESOS COLOMBIANOS
NETO A PAGAR 455,217.
ACUMULADOS
CODIGO DESCRIPCION [VALOR INICIAL CANT / N°MALOR / SALDO FECHA / PERIODO
13300 Consolidaciéon Primas 3.75 122,582.00)
15000 Saldo Consolidado de Cesantias a la Fech 225.00 608,626.00
15200 Consolidacion Intereses de Cesantias 225.00 45,647.00
15500 Consolidaciéon Vacacion 49.74 1,424,640.04

- Entrega o envia tu incapacidad original y &tdvia clinica, tienes 3 dias héabiles y asi assg{irh RECIBI DE CONFORMIDAD
el pago oportuno. Muchas gracias
- "Estimado colaborador, por favor tener presemnilos pagos que se realicen por concepto|dp
Subsidio de Transporte es el equivalente al pagiud#éio de Conectividad, establecido en el
Decreto 771 del 2020"

c.C




17/09/2020

COMPROBANTE DE PAGO DE NOMINA

Pagina 1

PERSOMNAL T

EMPORAL

NOMBRE CLIENT

E AZTECA COMUNICACIONES COLOMBIAS AS

NIT CLIENTE 900548102
NOMBRE EXTRAS )
NIT 890327120-1 CODIGO CLIENTE 1583
DIRECCION COD CENTRO COSTO 3036619 - SANTANDER
CIUDAD SOCORRO
NOMBRE CRUZ BAUTISTA LUZ DARY PERIODO DE CORTE 16 AGOSTO AL 31 AGOSTO
CEDULA 63547940 DIA DE PAGO 30 AGOSTO
FECHA INGRES 28 de abril de 2017 FECHA DEL PROCES 06 de agosto de 2020
CODIGO 1261615 TIPO DE NOMINA EX UN QN FC-1 AL 15- 16 AL 30 FP-15Y 30
CARGO C014 - VENDEDOR PAP MT PERIODO 16 ANO 2020
REGIONAL ORIENTE FORMA DE PAGO DEPOSITO N°CUENTA 311269096
CONSEC NOMINA 5564 - 1 N°CHEQUE
CODIGO | CONCEPTO CANTIDAD BASE/PRECIO DEVENGOS DEDUCCIONE:
1000 ] Salario Normal Dias 15.00 29,260.10 438,902.00
1200 | Auxilio de Transporte Legal (AUT) 15.0p 877,803.00 51,427.p0
5098 | Descuento Aporte Salud Empleado 17,556.(
5198 | Descuento Aporte Pension Empleado 17,556.(
VALOR EN LETRAS = CUATROCIENTOS CINCUENTA'Y CINC( SUBTOTALES 490,329.00 35,112.(
MIL DOSCIENTOS DIECISIETE PESOS COLOMBIANOS
NETO A PAGAR 455,217.
ACUMULADOS
CODIGO DESCRIPCION [VALOR INICIAL CANT / N°MALOR / SALDO FECHA / PERIODO
13300 Consolidaciéon Primas 5.00 163,443.00
15000 Saldo Consolidado de Cesantias a la Fech 240.00 649,487.00
15200 Consolidacion Intereses de Cesantias 240.00 51,959.00
15500 Consolidaciéon Vacacion 50.36 1,443,775.00

el pago oportuno.

Muchas gracias

- Entrega o envia tu incapacidad original y stdria clinica, tienes 3 dias habiles y asi assgjir|

- "Estimado colaborador, por favor tener presemnilos pagos que se realicen por concepto|dp
Subsidio de Transporte es el equivalente al pagiud#éio de Conectividad, establecido en el
Decreto 771 del 2020"

h RECIBI DE CONFORMIDAD

c.C




17/09/2020 COMPROBANTE DE PAGO DE NOMINA Pagina 1 de 1
' e e NOMBRE CLIENTE = AZTECA COMUNICACIONES COLOMBIAS A S
TEmesemar TEmmomal NIT CLIENTE 900548102
NOMBRE EXTRAS .
NIT 890327120-1 CODIGO CLIENTE 1583
DIRECCION COD CENTRO COSTO 3036619 - SANTANDER
CIUDAD SOCORRO
NOMBRE CRUZ BAUTISTA LUZ DARY PERIODO DE CORTE 01 AGOSTO AL 15 AGOSTO
CEDULA 63547940 DIA DE PAGO 15 AGOSTO
FECHA INGRES 28 de abril de 2017 FECHA DEL PROCES 09 de agosto de 2019
CODIGO 1261615 TIPO DE NOMINA EX UN QN FC-1 AL 15- 16 AL 30 FP-15Y 30
CARGO C014 - VENDEDOR PAP MT PERIODO 15 ANO 2019
REGIONAL ORIENTE FORMA DE PAGO DEPOSITO N°CUENTA 311269096
CONSEC NOMINA 6811 -1 N°CHEQUE
CODIGO | CONCEPTO CANTIDAD BASE/PRECIO DEVENGOS DEDUCCIONES
1000 | Salario Normal Dias 15.00 27,603.87 414,058.00
1200 | Auxilio de Transporte Legal (AUT) 15.0p 828,116.00 48,516.p0
5098 | Descuento Aporte Salud Empleado 16,562.00
5198 | Descuento Aporte Pension Empleado 16,562.00
VALOR EN LETRAS = CUATROCIENTOS VEINTINUEVE MIL SUBTOTALES 462,574.00 33,124.0')
CUATROCIENTOS CINCUENTA PESOS COLOMBIANOS
NETO A PAGAR 429,450.00
ACUMULADOS
CODIGO DESCRIPCION VALOR INICIAL CANT / N°MALOR / SALDO FECHA /PERIODO
13300 Consolidaciéon Primas 3.75 115,644.00
15000 Saldo Consolidado de Cesantias a la Fech 225.00 578,218.0(¢
15200 Consolidacion Intereses de Cesantias 225.00 43,366.00
15500 Consolidaciéon Vacacion 34.74 956,934.00
- Entrega o envia tu incapacidad original y &tdria clinica, tienes 3 dias héabiles y asi assg{irh RECIBI DE CONFORMIDAD
el pago oportuno. Muchas gracias
Cc.C




17/09/2020 COMPROBANTE DE PAGO DE NOMINA Pagina 1 de 1
' e e NOMBRE CLIENTE = AZTECA COMUNICACIONES COLOMBIAS A S
TEmesemar TEmmomal NIT CLIENTE 900548102
NOMBRE EXTRAS .
NIT 890327120-1 CODIGO CLIENTE 1583
DIRECCION COD CENTRO COSTO 3036619 - SANTANDER
CIUDAD SOCORRO
NOMBRE CRUZ BAUTISTA LUZ DARY PERIODO DE CORTE 16 AGOSTO AL 31 AGOSTO
CEDULA 63547940 DIA DE PAGO 30 AGOSTO
FECHA INGRES 28 de abril de 2017 FECHA DEL PROCES 12 de agosto de 2019
CODIGO 1261615 TIPO DE NOMINA EX UN QN FC-1 AL 15- 16 AL 30 FP-15Y 30
CARGO C014 - VENDEDOR PAP MT PERIODO 16 ANO 2019
REGIONAL ORIENTE FORMA DE PAGO DEPOSITO N°CUENTA 311269096
CONSEC NOMINA 6878 -1 N°CHEQUE
CODIGO | CONCEPTO CANTIDAD BASE/PRECIO DEVENGOS DEDUCCIONES
1000 | Salario Normal Dias 15.00 27,603.87 414,058.00
1200 | Auxilio de Transporte Legal (AUT) 15.0p 828,116.00 48,516.p0
5098 | Descuento Aporte Salud Empleado 16,562.00
5198 | Descuento Aporte Pension Empleado 16,562.00
VALOR EN LETRAS = CUATROCIENTOS VEINTINUEVE MIL SUBTOTALES 462,574.00 33,124.0')
CUATROCIENTOS CINCUENTA PESOS COLOMBIANOS
NETO A PAGAR 429,450.00
ACUMULADOS
CODIGO DESCRIPCION VALOR INICIAL CANT / N°MALOR / SALDO FECHA /PERIODO
13300 Consolidaciéon Primas 5.00 154,191.00
15000 Saldo Consolidado de Cesantias a la Fech 240.00 616,765.04
15200 Consolidacion Intereses de Cesantias 240.00 49,341.00
15500 Consolidaciéon Vacacion 35.36 974,186.00
- Entrega o envia tu incapacidad original y &tdria clinica, tienes 3 dias héabiles y asi assg{irh RECIBI DE CONFORMIDAD
el pago oportuno. Muchas gracias
Cc.C




17/09/2020

COMPROBANTE DE PAGO DE NOMINA

Pagina 1

PERSOMNAL T

EMPORAL

NOMBRE CLIENTE

AZTECA COMUNICACIONES COLOMBIAS AS

NIT CLIENTE 900548102
NOMBRE EXTRAS )
NIT 890327120-1 CODIGO CLIENTE 1583
DIRECCION COD CENTRO COSTO 3036619 - SANTANDER
CIUDAD SOCORRO
NOMBRE CRUZ BAUTISTA LUZ DARY PERIODO DE CORTE 01 DICIEMBRE AL 15 DICIEMBRE
CEDULA 63547940 DIA DE PAGO 15 DICIEMBRE
FECHA INGRES 28 de abril de 2017 FECHA DEL PROCES 03 de diciembre de 2019
CODIGO 1261615 TIPO DE NOMINA EX UN QN FC-1 AL 15- 16 AL 30 FP-15Y 30
CARGO C014 - VENDEDOR PAP MT PERIODO 23 ANO 2019
REGIONAL ORIENTE FORMA DE PAGO DEPOSITO N°CUENTA 311269096
CONSEC NOMINA 9850 -1 N°CHEQUE
CODIGO | CONCEPTO CANTIDAD BASE/PRECIO DEVENGOS DEDUCCIONE:
1000 ] Salario Normal Dias 30.00 27,603.87 828,116.00
1200 | Auxilio de Transporte Legal (AUT) 30.0p 828,116.00 97,032.p0
4200 | Prima de Servicios 13.75 462,574.00 424,026.00
5098 | Descuento Aporte Salud Empleado 33,125.
5198 | Descuento Aporte Pensién Empleado 33,125.1
VALOR EN LETRAS = UN MILLON DOSCIENTOS OCHENTA SUBTOTALES 1,349,174.00 66,250.!
DOS MIL NOVECIENTOS VEINTICUATRO PESOS
COLOMBIANOS NETO A PAGAR 1,282,924,
ACUMULADOS
CODIGO DESCRIPCION [VALOR INICIAL CANT / N°MALOR / SALDO FECHA / PERIODO
15000 Saldo Consolidado de Cesantias a la Fech 345.00 886,600.0(0
15200 Consolidacion Intereses de Cesantias 345.00 101,959.0(4
15500 Consolidaciéon Vacacion 39.74 1,094,953.04

com.co, o con su jefe inmediato

- Entrega o envia tu incapacidad original y &tdvia clinica, tienes 3 dias héabiles y asi assg{irh RECIBI DE CONFORMIDAD
el pago oportuno. Muchas gracias
- Extras ha generado recomendaciones, protocatwedydas frente al COVID-19, como
colaborador debe leer y aplicar para su cuidadalg és demas. Consulta en
Www.extras.

c.C




17/09/2020

COMPROBANTE DE PAGO DE NOMINA

Pagina 1

PERSOMNAL T

EMPORAL

NOMBRE CLIENTE

AZTECA COMUNICACIONES COLOMBIAS AS

NIT CLIENTE 900548102
NOMBRE EXTRAS )
NIT 890327120-1 CODIGO CLIENTE 1583
DIRECCION COD CENTRO COSTO 3036619 - SANTANDER
CIUDAD SOCORRO
NOMBRE CRUZ BAUTISTA LUZ DARY PERIODO DE CORTE 16 DICIEMBRE AL 31 DICIEMBRE
CEDULA 63547940 DIA DE PAGO 30 DICIEMBRE
FECHA INGRES 28 de abril de 2017 FECHA DEL PROCES 05 de diciembre de 2019
CODIGO 1261615 TIPO DE NOMINA EX UN QN FC-1 AL 15- 16 AL 30 FP-15Y 30
CARGO C014 - VENDEDOR PAP MT PERIODO 24 ANO 2019
REGIONAL ORIENTE FORMA DE PAGO DEPOSITO N°CUENTA 311269096
CONSEC NOMINA 9917 -1 N°CHEQUE
CODIGO | CONCEPTO CANTIDAD BASE/PRECIO DEVENGOS DEDUCCIONE:
1000 ] Salario Normal Dias 15.00 27,603.87 414,058.00
1200 | Auxilio de Transporte Legal (AUT) 15.0p 828,116.00 48,516.p0
4200 | Prima de Servicios 1.25 886,600.00 38,548.00
5098 | Descuento Aporte Salud Empleado 16,562.(
5198 | Descuento Aporte Pensién Empleado 16,562.(
VALOR EN LETRAS = CUATROCIENTOS SESENTA Y SIETEM SUBTOTALES 501,122.00 33,124.(
NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS COLOMBIANOS
NETO A PAGAR 467,998.!
ACUMULADOS
CODIGO DESCRIPCION [VALOR INICIAL CANT / N°MALOR / SALDO FECHA / PERIODO
15000 Saldo Consolidado de Cesantias a la Fech 360.00 925,148.0(4
15200 Consolidacion Intereses de Cesantias 360.00 111,018.0(4
15500 Consolidaciéon Vacacion 40.36 1,112,206.04

com.co, o con su jefe inmediato

- Entrega o envia tu incapacidad original y &tdvia clinica, tienes 3 dias héabiles y asi assg{irh RECIBI DE CONFORMIDAD
el pago oportuno. Muchas gracias
- Extras ha generado recomendaciones, protocatwedydas frente al COVID-19, como
colaborador debe leer y aplicar para su cuidadalg és demas. Consulta en
Www.extras.

c.C




17/09/2020

COMPROBANTE DE PAGO DE NOMINA

Pagina 1

PERSOMNAL T

EMPORAL

NOMBRE CLIENTE

AZTECA COMUNICACIONES COLOMBIAS AS

NIT CLIENTE 900548102
NOMBRE EXTRAS )
NIT 890327120-1 CODIGO CLIENTE 1583
DIRECCION COD CENTRO COSTO 3036619 - SANTANDER
CIUDAD SOCORRO
NOMBRE CRUZ BAUTISTA LUZ DARY PERIODO DE CORTE 16 ENERO AL 31 ENERO
CEDULA 63547940 DIA DE PAGO 30 ENERO
FECHA INGRES 28 de abril de 2017 FECHA DEL PROCES 14 de enero de 2020
CODIGO 1261615 TIPO DE NOMINA EX UN QN FC-1 AL 15- 16 AL 30 FP-15Y 30
CARGO C014 - VENDEDOR PAP MT PERIODO 2 ANO 2020
REGIONAL ORIENTE FORMA DE PAGO DEPOSITO N°CUENTA 311269096
CONSEC NOMINA 368 -1 N°CHEQUE
CODIGO | CONCEPTO CANTIDAD BASE/PRECIO DEVENGOS DEDUCCIONE:
1400 | Valor Incapacidad EG Auxilio 2.00 58,520.00|
1404 | Valor Incapacidad EG EPS 2/3 0 66.67% 13300 15.00 33008
4325 | Intereses/Cesantias afio Anterior 360100 111,01B.00
5098 | Descuento Aporte Salud Empleado 17,556.(
5198 | Descuento Aporte Pensién Empleado 17,556.(
VALOR EN LETRAS = QUINIENTOS CATORCE MiL SUBTOTALES 549,919.00 35,112.(
OCHOCIENTOS SIETE PESOS COLOMBIANOS
NETO A PAGAR 514,807.!
ACUMULADOS
CODIGO DESCRIPCION [VALOR INICIAL CANT / N°MALOR / SALDO FECHA / PERIODO
13300 Consolidaciéon Primas 2.50 77,436.00
15000 Saldo Consolidado de Cesantias a la Fech 30.00 77,436.00
15200 Consolidacion Intereses de Cesantias 30.00 774.00
15500 Consolidaciéon Vacacion 41.61 1,215,513.04

- Entrega o envia tu incapacidad original y stdria clinica, tienes 3 dias habiles y asi assgjir|
el pago oportuno. Muchas gracias
- Extras ha generado recomendaciones, protocatwedydas frente al COVID-19, como
colaborador debe leer y aplicar para su cuidadalg és demas. Consulta en
www.extras.com.co, o con su jefe inmediato

h RECIBI DE CONFORMIDAD

c.C




17/09/2020

COMPROBANTE DE PAGO DE NOMINA

Pagina 1

PERSOMNAL T

EMPORAL

NOMBRE CLIENT

E AZTECA COMUNICACIONES COLOMBIAS AS

NIT CLIENTE 900548102
NOMBRE EXTRAS )
NIT 890327120-1 CODIGO CLIENTE 1583
DIRECCION COD CENTRO COSTO 3036619 - SANTANDER
CIUDAD SOCORRO
NOMBRE CRUZ BAUTISTA LUZ DARY PERIODO DE CORTE 01 ENERO AL 15 ENERO
CEDULA 63547940 DIA DE PAGO 15 ENERO
FECHA INGRES 28 de abril de 2017 FECHA DEL PROCES 13 de enero de 2020
CODIGO 1261615 TIPO DE NOMINA EX UN QN FC-1 AL 15- 16 AL 30 FP-15Y 30
CARGO C014 - VENDEDOR PAP MT PERIODO 1 ANO 2020
REGIONAL ORIENTE FORMA DE PAGO DEPOSITO N°CUENTA 311269096
CONSEC NOMINA 297 -1 N°CHEQUE
CODIGO | CONCEPTO CANTIDAD BASE/PRECIO DEVENGOS DEDUCCIONE:
1000 ] Salario Normal Dias 15.00 29,260.10 438,902.00
1200 | Auxilio de Transporte Legal (AUT) 15.0p 51,427.p0
5098 | Descuento Aporte Salud Empleado 17,556.(
5198 | Descuento Aporte Pension Empleado 17,556.(
VALOR EN LETRAS = CUATROCIENTOS CINCUENTA'Y CINC( SUBTOTALES 490,329.00 35,112.(
MIL DOSCIENTOS DIECISIETE PESOS COLOMBIANOS
NETO A PAGAR 455,217.
ACUMULADOS
CODIGO DESCRIPCION [VALOR INICIAL CANT / N°MALOR / SALDO FECHA / PERIODO
13300 Consolidaciéon Primas 1.25 40,861.00
15000 Saldo Consolidado de Cesantias a la Fech 15.00 40,861.00
15200 Consolidacion Intereses de Cesantias 15.00 204.00
15500 Consolidaciéon Vacacion 40.99 1,197,226.04

com.co, o con su jefe inmediato

- Entrega o envia tu incapacidad original y &tdvia clinica, tienes 3 dias héabiles y asi assg{irh RECIBI DE CONFORMIDAD
el pago oportuno. Muchas gracias
- Extras ha generado recomendaciones, protocatwedydas frente al COVID-19, como
colaborador debe leer y aplicar para su cuidadalg és demas. Consulta en
Www.extras.

c.C




17/09/2020

COMPROBANTE DE PAGO DE NOMINA

Pagina 1

P E RS OMNAL

TEMPORAL

NOMBRE CLIENT

E AZTECA COMUNICACIONES COLOMBIAS AS

NIT CLIENTE 900548102
NOMBRE EXTRAS )
NIT 890327120-1 CODIGO CLIENTE 1583
DIRECCION COD CENTRO COSTO 3036619 - SANTANDER
CIUDAD SOCORRO
NOMBRE CRUZ BAUTISTA LUZ DARY PERIODO DE CORTE 01 FEBRERO AL 15 FEBRERO
CEDULA 63547940 DIA DE PAGO 15 FEBRERO
FECHA INGRES 28 de abril de 2017 FECHA DEL PROCES 12 de febrero de 2020
CODIGO 1261615 TIPO DE NOMINA EX UN QN FC-1 AL 15- 16 AL 30 FP-15Y 30
CARGO C014 - VENDEDOR PAP MT PERIODO 3 ANO 2020
REGIONAL ORIENTE FORMA DE PAGO DEPOSITO N°CUENTA 311269096
CONSEC NOMINA 1426 -1 N°CHEQUE
CODIGO | CONCEPTO CANTIDAD BASE/PRECIO DEVENGOS DEDUCCIONE:
1000 | Salario Normal Dias 9.00 29,260.10 263,342.00
1200 | Auxilio de Transporte Legal (AUT) 9.0p 877,803.00 30,856.90
1418 Valor Incapacidad AT/EP ARP 100% 15.90 877,803.00 438,90200
5098 | Descuento Aporte Salud Empleado 28,090.!
5198 | Descuento Aporte Pensién Empleado 28,090.!
VALOR EN LETRAS = SEISCIENTOS SETENTA Y SEIS M SUBTOTALES 733,100.00 56,180.!
NOVECIENTOS VEINTE PESOS COLOMBIANOS
NETO A PAGAR 676,920.!
ACUMULADOS
CODIGO DESCRIPCION [VALOR INICIAL CANT / N°MALOR / SALDO FECHA / PERIODO
13300 Consolidaciéon Primas 4.50 138,528.00
15000 Saldo Consolidado de Cesantias a la Fech 54.00 138,528.00
15200 Consolidacion Intereses de Cesantias 54.00 2,494.00
15500 Consolidaciéon Vacacion 42.61 1,244,773.00

com.co, o con su jefe inmediato

- Entrega o envia tu incapacidad original y stdria clinica, tienes 3 dias habiles y asi assgjir|
el pago oportuno. Muchas gracias
- Extras ha generado recomendaciones, protocatwedydas frente al COVID-19, como
colaborador debe leer y aplicar para su cuidadalg és demas. Consulta en
Www.extras.

h RECIBI DE CONFORMIDAD

c.C




17/09/2020

COMPROBANTE DE PAGO DE NOMINA

Pagina 1

TEMPORAL

P E RS OMNAL

NOMBRE CLIENTE

AZTECA COMUNICACIONES COLOMBIAS AS

NIT CLIENTE 900548102
NOMBRE EXTRAS )
NIT 890327120-1 CODIGO CLIENTE 1583
DIRECCION COD CENTRO COSTO 3036619 - SANTANDER
CIUDAD SOCORRO
NOMBRE CRUZ BAUTISTA LUZ DARY PERIODO DE CORTE 16 FEBRERO AL 29 FEBRERO
CEDULA 63547940 DIA DE PAGO 29 FEBRERO
FECHA INGRES 28 de abril de 2017 FECHA DEL PROCES 13 de febrero de 2020
CODIGO 1261615 TIPO DE NOMINA EX UN QN FC-1 AL 15- 16 AL 30 FP-15Y 30
CARGO C014 - VENDEDOR PAP MT PERIODO 4 ANO 2020
REGIONAL ORIENTE FORMA DE PAGO DEPOSITO N°CUENTA 311269096
CONSEC NOMINA 1452 -1 N°CHEQUE
CODIGO | CONCEPTO CANTIDAD BASE/PRECIO DEVENGOS DEDUCCIONE:
1000 | Salario Normal Dias 6.00 29,260.10 175,561.00
1200 | Auxilio de Transporte Legal (AUT) 6.0p 877,803.00 20,571.90
5098 | Descuento Aporte Salud Empleado 7,022.(
5198 | Descuento Aporte Pension Empleado 7,022.(
VALOR EN LETRAS = CIENTO OCHENTA'Y DOS MIL OCHENT/ SUBTOTALES 196,132.00 14,044.(
Y OCHO PESOS COLOMBIANOS
NETO A PAGAR 182,088.
ACUMULADOS
CODIGO DESCRIPCION [VALOR INICIAL CANT / N°MALOR / SALDO FECHA / PERIODO
13300 Consolidaciéon Primas 5.00 154,872.00)
15000 Saldo Consolidado de Cesantias a la Fech 60.00 154,872.00
15200 Consolidacion Intereses de Cesantias 60.00 3,097.00
15500 Consolidaciéon Vacacion 42.86 1,252,088.0(4

el pago oportuno. Muchas gracias

www.extras.com.co, o con su jefe inmediato

- Entrega o envia tu incapacidad original y stdria clinica, tienes 3 dias habiles y asi assgjir|

- Extras ha generado recomendaciones, protocatwedydas frente al COVID-19, como
colaborador debe leer y aplicar para su cuidadalg és demas. Consulta en

h RECIBI DE CONFORMIDAD

c.C




17/09/2020

COMPROBANTE DE PAGO DE NOMINA

Pagina 1

P E RS OMNAL

TEMPORAL

NOMBRE CLIENTE

AZTECA COMUNICACIONES COLOMBIAS AS

NIT CLIENTE 900548102
NOMBRE EXTRAS )
NIT 890327120-1 CODIGO CLIENTE 1583
DIRECCION COD CENTRO COSTO 3036619 - SANTANDER
CIUDAD SOCORRO
NOMBRE CRUZ BAUTISTA LUZ DARY PERIODO DE CORTE 01 JULIO AL 15 JULIO
CEDULA 63547940 DIA DE PAGO 15 JULIO
FECHA INGRES 28 de abril de 2017 FECHA DEL PROCES 07 de julio de 2020
CODIGO 1261615 TIPO DE NOMINA EX UN QN FC-1 AL 15- 16 AL 30 FP-15Y 30
CARGO C014 - VENDEDOR PAP MT PERIODO 13 ANO 2020
REGIONAL ORIENTE FORMA DE PAGO DEPOSITO N°CUENTA 311269096
CONSEC NOMINA 4890 -1 N°CHEQUE
CODIGO | CONCEPTO CANTIDAD BASE/PRECIO DEVENGOS DEDUCCIONE:
1000 ] Salario Normal Dias 15.00 29,260.10 438,902.00
1200 | Auxilio de Transporte Legal (AUT) 15.0p 877,803.00 51,427.p0
5098 | Descuento Aporte Salud Empleado 17,556.(
5198 | Descuento Aporte Pension Empleado 17,556.(
VALOR EN LETRAS = CUATROCIENTOS CINCUENTA'Y CINC( SUBTOTALES 490,329.00 35,112.(
MIL DOSCIENTOS DIECISIETE PESOS COLOMBIANOS
NETO A PAGAR 455,217.
ACUMULADOS
CODIGO DESCRIPCION [VALOR INICIAL CANT / N°MALOR / SALDO FECHA / PERIODO
13300 Consolidaciéon Primas 1.25 40,860.00
15000 Saldo Consolidado de Cesantias a la Fech 195.00 526,904.04
15200 Consolidacion Intereses de Cesantias 195.00 34,249.00
15500 Consolidaciéon Vacacion 48.49 1,381,812.04

- Entrega o envia tu incapacidad original y &tdvia clinica, tienes 3 dias héabiles y asi assg{irh RECIBI DE CONFORMIDAD
el pago oportuno. Muchas gracias
- "Estimado colaborador, por favor tener presemnilos pagos que se realicen por concepto|dp
Subsidio de Transporte es el equivalente al pagiud#éio de Conectividad, establecido en el
Decreto 771 del 2020"

c.C
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COMPROBANTE DE PAGO DE NOMINA

Pagina 1

P E RS OMNAL

TEMPORAL

NOMBRE CLIENTE

AZTECA COMUNICACIONES COLOMBIAS AS

NIT CLIENTE 900548102
NOMBRE EXTRAS )
NIT 890327120-1 CODIGO CLIENTE 1583
DIRECCION COD CENTRO COSTO 3036619 - SANTANDER
CIUDAD SOCORRO
NOMBRE CRUZ BAUTISTA LUZ DARY PERIODO DE CORTE 16 JULIO AL 31 JULIO
CEDULA 63547940 DIA DE PAGO 30 JULIO
FECHA INGRES 28 de abril de 2017 FECHA DEL PROCES 09 de julio de 2020
CODIGO 1261615 TIPO DE NOMINA EX UN QN FC-1 AL 15- 16 AL 30 FP-15Y 30
CARGO C014 - VENDEDOR PAP MT PERIODO 14 ANO 2020
REGIONAL ORIENTE FORMA DE PAGO DEPOSITO N°CUENTA 311269096
CONSEC NOMINA 4958 - 1 N°CHEQUE
CODIGO | CONCEPTO CANTIDAD BASE/PRECIO DEVENGOS DEDUCCIONE:
1000 ] Salario Normal Dias 15.00 29,260.10 438,902.00
1200 | Auxilio de Transporte Legal (AUT) 15.0p 877,803.00 51,427.p0
5098 | Descuento Aporte Salud Empleado 17,556.(
5198 | Descuento Aporte Pension Empleado 17,556.(
VALOR EN LETRAS = CUATROCIENTOS CINCUENTA'Y CINC( SUBTOTALES 490,329.00 35,112.(
MIL DOSCIENTOS DIECISIETE PESOS COLOMBIANOS
NETO A PAGAR 455,217.
ACUMULADOS
CODIGO DESCRIPCION [VALOR INICIAL CANT / N°MALOR / SALDO FECHA / PERIODO
13300 Consolidaciéon Primas 2.50 81,721.00
15000 Saldo Consolidado de Cesantias a la Fech 210.00 567,765.00
15200 Consolidacion Intereses de Cesantias 210.00 39,744.00
15500 Consolidaciéon Vacacion 49.11 1,401,120.04

- Entrega o envia tu incapacidad original y &tdvia clinica, tienes 3 dias héabiles y asi assg{irh RECIBI DE CONFORMIDAD
el pago oportuno. Muchas gracias
- "Estimado colaborador, por favor tener presemnilos pagos que se realicen por concepto|dp
Subsidio de Transporte es el equivalente al pagiud#éio de Conectividad, establecido en el
Decreto 771 del 2020"

c.C




17/09/2020 COMPROBANTE DE PAGO DE NOMINA Pagina 1 de 1
' e e NOMBRE CLIENTE = AZTECA COMUNICACIONES COLOMBIAS A S
TEmesemar TEmmomal NIT CLIENTE 900548102
NOMBRE EXTRAS .
NIT 890327120-1 CODIGO CLIENTE 1583
DIRECCION COD CENTRO COSTO 3036619 - SANTANDER
CIUDAD SOCORRO
NOMBRE CRUZ BAUTISTA LUZ DARY PERIODO DE CORTE 01 JULIO AL 15 JULIO
CEDULA 63547940 DIA DE PAGO 15 JULIO
FECHA INGRES 28 de abril de 2017 FECHA DEL PROCES
CODIGO 1261615 TIPO DE NOMINA EX UN QN FC-1 AL 15- 16 AL 30 FP-15Y 30
CARGO C014 - VENDEDOR PAP MT PERIODO 13 ANO 2019
REGIONAL ORIENTE FORMA DE PAGO DEPOSITO N°CUENTA 311269096
CONSEC NOMINA 6055 - 1 N°CHEQUE
CODIGO | CONCEPTO CANTIDAD BASE/PRECIO DEVENGOS DEDUCCIONES
1000 | Salario Normal Dias 15.00 27,603.87 414,058.00
1200 | Auxilio de Transporte Legal (AUT) 15.0p 828,116.00 48,516.p0
5098 | Descuento Aporte Salud Empleado 16,562.00
5198 | Descuento Aporte Pension Empleado 16,562.00
VALOR EN LETRAS = CUATROCIENTOS VEINTINUEVE MIL SUBTOTALES 462,574.00 33,124.0')
CUATROCIENTOS CINCUENTA PESOS COLOMBIANOS
NETO A PAGAR 429,450.00
ACUMULADOS
CODIGO DESCRIPCION VALOR INICIAL CANT / N°MALOR / SALDO FECHA /PERIODO
13300 Consolidaciéon Primas 1.25 38,548.00
15000 Saldo Consolidado de Cesantias a la Fech 195.00 501,122.04
15200 Consolidacion Intereses de Cesantias 195.00 32,573.00
15500 Consolidaciéon Vacacion 33.49 922,429.00
- Entrega o envia tu incapacidad original y &tdria clinica, tienes 3 dias héabiles y asi assg{irh RECIBI DE CONFORMIDAD
el pago oportuno. Muchas gracias
Cc.C




17/09/2020 COMPROBANTE DE PAGO DE NOMINA Pagina 1 de 1
' e e NOMBRE CLIENTE = AZTECA COMUNICACIONES COLOMBIAS A S
TEmesemar TEmmomal NIT CLIENTE 900548102
NOMBRE EXTRAS .
NIT 890327120-1 CODIGO CLIENTE 1583
DIRECCION COD CENTRO COSTO 3036619 - SANTANDER
CIUDAD SOCORRO
NOMBRE CRUZ BAUTISTA LUZ DARY PERIODO DE CORTE 16 JULIO AL 31 JULIO
CEDULA 63547940 DIA DE PAGO 30 JULIO
FECHA INGRES 28 de abril de 2017 FECHA DEL PROCES
CODIGO 1261615 TIPO DE NOMINA EX UN QN FC-1 AL 15- 16 AL 30 FP-15Y 30
CARGO C014 - VENDEDOR PAP MT PERIODO 14 ANO 2019
REGIONAL ORIENTE FORMA DE PAGO DEPOSITO N°CUENTA 311269096
CONSEC NOMINA 6128 -1 N°CHEQUE
CODIGO | CONCEPTO CANTIDAD BASE/PRECIO DEVENGOS DEDUCCIONES
1000 | Salario Normal Dias 15.00 27,603.87 414,058.00
1200 | Auxilio de Transporte Legal (AUT) 15.0p 828,116.00 48,516.p0
5098 | Descuento Aporte Salud Empleado 16,562.00
5198 | Descuento Aporte Pension Empleado 16,562.00
VALOR EN LETRAS = CUATROCIENTOS VEINTINUEVE MIL SUBTOTALES 462,574.00 33,124.0')
CUATROCIENTOS CINCUENTA PESOS COLOMBIANOS
NETO A PAGAR 429,450.00
ACUMULADOS
CODIGO DESCRIPCION VALOR INICIAL CANT / N°MALOR / SALDO FECHA /PERIODO
13300 Consolidaciéon Primas 2.50 77,096.00
15000 Saldo Consolidado de Cesantias a la Fech 210.00 539,670.04
15200 Consolidacion Intereses de Cesantias 210.00 37,777.00
15500 Consolidaciéon Vacacion 34.11 939,682.00
- Entrega o envia tu incapacidad original y &tdria clinica, tienes 3 dias héabiles y asi assg{irh RECIBI DE CONFORMIDAD
el pago oportuno. Muchas gracias
Cc.C




17/09/2020

COMPROBANTE DE PAGO DE NOMINA

Pagina 1

e (i NOMBRE CLIENTE AZTECA COMUNICACIONES COLOMBIAS AS
TEmsemar TEmEemat NIT CLIENTE 900548102
NOMBRE EXTRAS )
NIT 890327120-1 CODIGO CLIENTE 1583
DIRECCION COD CENTRO COSTO 3036619 - SANTANDER
CIUDAD SOCORRO
NOMBRE CRUZ BAUTISTA LUZ DARY PERIODO DE CORTE 01 JUNIO AL 15 JUNIO
CEDULA 63547940 DIA DE PAGO 15 JUNIO
FECHA INGRES 28 de abril de 2017 FECHA DEL PROCES 04 de junio de 2020
CODIGO 1261615 TIPO DE NOMINA EX UN QN FC-1 AL 15- 16 AL 30 FP-15Y 30
CARGO C014 - VENDEDOR PAP MT PERIODO 11 ANO 2020
REGIONAL ORIENTE FORMA DE PAGO DEPOSITO N°CUENTA 311269096
CONSEC NOMINA 4245 -1 N°CHEQUE
CODIGO | CONCEPTO CANTIDAD BASE/PRECIO DEVENGOS DEDUCCIONE:
1000 ] Salario Normal Dias 15.00 29,260.10 438,902.00
1200 | Auxilio de Transporte Legal (AUT) 15.0p 877,803.00 51,427.p0
4200 | Prima de Servicios 13.75 445,183.00
5098 | Descuento Aporte Salud Empleado 17,556.(
5198 | Descuento Aporte Pensién Empleado 20,200,604.00 17,556.1
VALOR EN LETRAS = NOVECIENTOS MIL CUATROCIENTO! SUBTOTALES 935,512.00 35,112.(
PESOS COLOMBIANOS
NETO A PAGAR 900,400.!
ACUMULADOS
CODIGO DESCRIPCION [VALOR INICIAL CANT / N°MALOR / SALDO FECHA / PERIODO
15000 Saldo Consolidado de Cesantias a la Fech 165.00 445,183.0(
15200 Consolidacion Intereses de Cesantias 165.00 24,485.00
15500 Consolidaciéon Vacacion 47.24 1,380,101.04

el pago oportuno. Muchas gracias

Decreto 771 del 2020"

- Entrega o envia tu incapacidad original y stdria clinica, tienes 3 dias habiles y asi assgjir|

- "Estimado colaborador, por favor tener presemnilos pagos que se realicen por concepto|dp
Subsidio de Transporte es el equivalente al pagiud#éio de Conectividad, establecido en el

- Extras ha generado recomendaciones, protocatweydas frente al COVID-19, como
colaborador debe leer v aplicar para su cuidadale ébs demas. Consulta en www.extras.c

h RECIBI DE CONFORMIDAD

c.C




17/09/2020

COMPROBANTE DE PAGO DE NOMINA

Pagina 1

P E RS OMNAL

TEMPORAL

NOMBRE CLIENTE

AZTECA COMUNICACIONES COLOMBIAS AS

NIT CLIENTE 900548102
NOMBRE EXTRAS )
NIT 890327120-1 CODIGO CLIENTE 1583
DIRECCION COD CENTRO COSTO 3036619 - SANTANDER
CIUDAD SOCORRO
NOMBRE CRUZ BAUTISTA LUZ DARY PERIODO DE CORTE 16 JUNIO AL 30 JUNIO
CEDULA 63547940 DIA DE PAGO 30 JUNIO
FECHA INGRES 28 de abril de 2017 FECHA DEL PROCES 10 de junio de 2020
CODIGO 1261615 TIPO DE NOMINA EX UN QN FC-1 AL 15- 16 AL 30 FP-15Y 30
CARGO C014 - VENDEDOR PAP MT PERIODO 12 ANO 2020
REGIONAL ORIENTE FORMA DE PAGO DEPOSITO N°CUENTA 311269096
CONSEC NOMINA 4369 - 1 N°CHEQUE
CODIGO | CONCEPTO CANTIDAD BASE/PRECIO DEVENGOS DEDUCCIONE:
1000 ] Salario Normal Dias 15.00 29,260.10 438,902.00
1200 | Auxilio de Transporte Legal (AUT) 15.0p 877,803.00 51,427.p0
4200 | Prima de Servicios 1.25 445,183.00 40,861.00
5098 | Descuento Aporte Salud Empleado 17,556.(
5198 | Descuento Aporte Pensién Empleado 20,200,609.00 17,556.1
VALOR EN LETRAS = CUATROCIENTOS NOVENTA'Y SEIS Mll SUBTOTALES 531,190.00 35,112.(
SETENTAY OCHO PESOS COLOMBIANOS
NETO A PAGAR 496,078.!
ACUMULADOS
CODIGO DESCRIPCION [VALOR INICIAL CANT / N°MALOR / SALDO FECHA / PERIODO
13300 Consolidacion Primas -1.00
15000 Saldo Consolidado de Cesantias a la Fech 180.00 486,044.0(
15200 Consolidacion Intereses de Cesantias 180.00 29,163.00
15500 Consolidaciéon Vacacion 47.86 1,358,813.04

- Entrega o envia tu incapacidad original y &tdvia clinica, tienes 3 dias héabiles y asi assg{irh RECIBI DE CONFORMIDAD
el pago oportuno. Muchas gracias
- "Estimado colaborador, por favor tener presemnilos pagos que se realicen por concepto|dp
Subsidio de Transporte es el equivalente al pagiud#éio de Conectividad, establecido en el
Decreto 771 del 2020"
- Extras ha generado recomendaciones, protocatweydas frente al COVID-19, como
colaborador debe leer vy aplicar para su cuidadale &s demas. Consulta en www.extras.c

c.C




17/09/2020 COMPROBANTE DE PAGO DE NOMINA Pagina 1 de 1
' e e NOMBRE CLIENTE = AZTECA COMUNICACIONES COLOMBIAS A S
TEmesemar TEmmomal NIT CLIENTE 900548102
NOMBRE EXTRAS .
NIT 890327120-1 CODIGO CLIENTE 1583
DIRECCION COD CENTRO COSTO 3036619 - SANTANDER
CIUDAD SOCORRO
NOMBRE CRUZ BAUTISTA LUZ DARY PERIODO DE CORTE 01 JUNIO AL 15 JUNIO
CEDULA 63547940 DIA DE PAGO 15 JUNIO
FECHA INGRES 28 de abril de 2017 FECHA DEL PROCES
CODIGO 1261615 TIPO DE NOMINA EX UN QN FC-1 AL 15- 16 AL 30 FP-15Y 30
CARGO C014 - VENDEDOR PAP MT PERIODO 11 ANO 2019
REGIONAL ORIENTE FORMA DE PAGO DEPOSITO N°CUENTA 311269096
CONSEC NOMINA 5136 -1 N°CHEQUE
CODIGO | CONCEPTO CANTIDAD BASE/PRECIO DEVENGOS DEDUCCIONES
1000 | Salario Normal Dias 15.00 27,603.87 414,058.00
1200 | Auxilio de Transporte Legal (AUT) 15.0p 828,116.00 48,516.p0
4200 | Prima de Servicios 13.75 424,026.00
5098 | Descuento Aporte Salud Empleado 16,562.00
5198 | Descuento Aporte Pensién Empleado 16,562.00
VALOR EN LETRAS = OCHOCIENTOS CINCUENTA Y TRES MI SUBTOTALES 886,600.00 33,124.0')
CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS COLOMBIANOS
NETO A PAGAR 853,476.00
ACUMULADOS
CODIGO DESCRIPCION VALOR INICIAL CANT / N°MALOR / SALDO FECHA /PERIODO
15000 Saldo Consolidado de Cesantias a la Fech 165.00 424,026.0(
15200 Consolidacion Intereses de Cesantias 165.00 23,321.00
15500 Consolidaciéon Vacacion 32.24 887,924.00
- Entrega o envia tu incapacidad original y &tdria clinica, tienes 3 dias héabiles y asi assg{irh RECIBI DE CONFORMIDAD
el pago oportuno. Muchas gracias
Cc.C




17/09/2020

COMPROBANTE DE PAGO DE NOMINA

| exiva

P E RS QMNAL

TEMFPFORAL

NOMBRE CLIENTE

AZTECA COMUNICACIONES COLOMBIAS AS

NIT CLIENTE 900548102
NOMBRE EXTRAS B
NIT 890327120-1 CODIGO CLIENTE 1583
DIRECCION COD CENTRO COSTO 3036619 - SANTANDER
CIUDAD SOCORRO
NOMBRE CRUZ BAUTISTA LUZ DARY PERIODO DE CORTE 16 JUNIO AL 30 JUNIO
CEDULA 63547940 DIA DE PAGO 30 JUNIO
FECHA INGRES 28 de abril de 2017 FECHA DEL PROCES
CODIGO 1261615 TIPO DE NOMINA EX UN QN FC-1 AL 15- 16 AL 30 FP-15Y 30
CARGO C014 - VENDEDOR PAP MT PERIODO 12 ANO 2019
REGIONAL ORIENTE FORMA DE PAGO DEPOSITO N°CUENTA 311269096
CONSEC NOMINA 5348 -1 N°CHEQUE
CODIGO | CONCEPTO CANTIDAD BASE/PRECIO DEVENGOS DEDUCCIONES
1000 ] Salario Normal Dias 15.00 27,603.87 414,058.00
1200 | Auxilio de Transporte Legal (AUT) 15.0p 828,116.00 48,516.p0
4200 | Prima de Servicios 1.25 424,026.00 38,548.00
5098 | Descuento Aporte Salud Empleado 16,562.00
5198 | Descuento Aporte Pensién Empleado 16,562.00
VALOR EN LETRAS = CUATROCIENTOS SESENTA Y SIETEM SUBTOTALES 501,122.00 33,124.0')
NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS COLOMBIANOS
NETO A PAGAR 467,998.00)
ACUMULADOS
CODIGO DESCRIPCION [VALOR INICIAL CANT / N°JALOR / SALDO KECHA / PERIODO
15000 Saldo Consolidado de Cesantias a la Fech 180.00 462,574.0(
15200 Consolidacion Intereses de Cesantias 180.00 27,754.00
15500 Consolidaciéon Vacacion 32.86 905,177.00

- Entrega o envia tu incapacidad original y &tdria clinica, tienes 3 dias héabiles y asi assg{irh RECIBI DE CONFORMIDAD
el pago oportuno. Muchas gracias

c.C

Paginaldel



17/09/2020

COMPROBANTE DE PAGO DE NOMINA

Pagina 1

TEMPORAL

P E RS OMNAL

NOMBRE CLIENTE

AZTECA COMUNICACIONES COLOMBIAS AS

NIT CLIENTE 900548102
NOMBRE EXTRAS )
NIT 890327120-1 CODIGO CLIENTE 1583
DIRECCION COD CENTRO COSTO 3036619 - SANTANDER
CIUDAD SOCORRO
NOMBRE CRUZ BAUTISTA LUZ DARY PERIODO DE CORTE 01 MARZO AL 15 MARZO
CEDULA 63547940 DIA DE PAGO 15 MARZO
FECHA INGRES 28 de abril de 2017 FECHA DEL PROCES 10 de marzo de 2020
CODIGO 1261615 TIPO DE NOMINA EX UN QN FC-1 AL 15- 16 AL 30 FP-15Y 30
CARGO C014 - VENDEDOR PAP MT PERIODO 5 ANO 2020
REGIONAL ORIENTE FORMA DE PAGO DEPOSITO N°CUENTA 311269096
CONSEC NOMINA 2251-1 N°CHEQUE
CODIGO | CONCEPTO CANTIDAD BASE/PRECIO DEVENGOS DEDUCCIONE:
1000 ] Salario Normal Dias 15.00 29,260.10 438,902.00
1200 | Auxilio de Transporte Legal (AUT) 15.0p 877,803.00 51,427.p0
5098 | Descuento Aporte Salud Empleado 17,556.(
5198 | Descuento Aporte Pension Empleado 17,556.(
VALOR EN LETRAS = CUATROCIENTOS CINCUENTA'Y CINC( SUBTOTALES 490,329.00 35,112.(
MIL DOSCIENTOS DIECISIETE PESOS COLOMBIANOS
NETO A PAGAR 455,217.
ACUMULADOS
CODIGO DESCRIPCION [VALOR INICIAL CANT / N°MALOR / SALDO FECHA / PERIODO
13300 Consolidaciéon Primas 6.25 195,733.00
15000 Saldo Consolidado de Cesantias a la Fech 75.00 195,733.00
15200 Consolidacion Intereses de Cesantias 75.00 4,893.00
15500 Consolidaciéon Vacacion 43.49 1,270,376.00

el pago oportuno. Muchas gracias

www.extras.com.co, o con su jefe inmediato

- Entrega o envia tu incapacidad original y stdria clinica, tienes 3 dias habiles y asi assgjir|

- Extras ha generado recomendaciones, protocatwedydas frente al COVID-19, como
colaborador debe leer y aplicar para su cuidadalg és demas. Consulta en

h RECIBI DE CONFORMIDAD

c.C




17/09/2020

COMPROBANTE DE PAGO DE NOMINA

Pagina 1

TEMPORAL

P E RS OMNAL

NOMBRE CLIENTE

AZTECA COMUNICACIONES COLOMBIAS AS

NIT CLIENTE 900548102
NOMBRE EXTRAS )
NIT 890327120-1 CODIGO CLIENTE 1583
DIRECCION COD CENTRO COSTO 3036619 - SANTANDER
CIUDAD SOCORRO
NOMBRE CRUZ BAUTISTA LUZ DARY PERIODO DE CORTE 16 MARZO AL 31 MARZO
CEDULA 63547940 DIA DE PAGO 30 MARZO
FECHA INGRES 28 de abril de 2017 FECHA DEL PROCES 11 de marzo de 2020
CODIGO 1261615 TIPO DE NOMINA EX UN QN FC-1 AL 15- 16 AL 30 FP-15Y 30
CARGO C014 - VENDEDOR PAP MT PERIODO 6 ANO 2020
REGIONAL ORIENTE FORMA DE PAGO DEPOSITO N°CUENTA 311269096
CONSEC NOMINA 2307 -1 N°CHEQUE
CODIGO | CONCEPTO CANTIDAD BASE/PRECIO DEVENGOS DEDUCCIONE:
1000 ] Salario Normal Dias 15.00 29,260.10 438,902.00
1200 | Auxilio de Transporte Legal (AUT) 15.0p 877,803.00 51,427.p0
5098 | Descuento Aporte Salud Empleado 17,556.(
5198 | Descuento Aporte Pension Empleado 17,556.(
VALOR EN LETRAS = CUATROCIENTOS CINCUENTA'Y CINC( SUBTOTALES 490,329.00 35,112.(
MIL DOSCIENTOS DIECISIETE PESOS COLOMBIANOS
NETO A PAGAR 455,217.
ACUMULADOS
CODIGO DESCRIPCION [VALOR INICIAL CANT / N°MALOR / SALDO FECHA / PERIODO
13300 Consolidaciéon Primas 7.50 236,593.00
15000 Saldo Consolidado de Cesantias a la Fech 90.00 236,593.00
15200 Consolidacion Intereses de Cesantias 90.00 7,098.00
15500 Consolidaciéon Vacacion 4411 1,288,664.04

el pago oportuno. Muchas gracias

www.extras.com.co, o con su jefe inmediato

- Entrega o envia tu incapacidad original y stdria clinica, tienes 3 dias habiles y asi assgjir|

- Extras ha generado recomendaciones, protocatwedydas frente al COVID-19, como
colaborador debe leer y aplicar para su cuidadalg és demas. Consulta en

h RECIBI DE CONFORMIDAD

c.C




17/09/2020

COMPROBANTE DE PAGO DE NOMINA

Pagina 1

P E RS OMNAL

TEMPORAL

NOMBRE CLIENTE

AZTECA COMUNICACIONES COLOMBIAS AS

NIT CLIENTE 900548102
NOMBRE EXTRAS .
NIT 890327120-1 CODIGO CLIENTE 1583
DIRECCION COD CENTRO COSTO 3036619 - SANTANDER
CIUDAD SOCORRO
NOMBRE CRUZ BAUTISTA LUZ DARY PERIODO DE CORTE 01 MAYO AL 15 MAYO
CEDULA 63547940 DIA DE PAGO 15 MAYO
FECHA INGRES 28 de abril de 2017 FECHA DEL PROCES 07 de mayo de 2020
CODIGO 1261615 TIPO DE NOMINA EX UN QN FC-1 AL 15- 16 AL 30 FP-15Y 30
CARGO C014 - VENDEDOR PAP MT PERIODO 9 ANO 2020
REGIONAL ORIENTE FORMA DE PAGO DEPOSITO N°CUENTA 311269096
CONSEC NOMINA 3628 -1 N°CHEQUE
CODIGO | CONCEPTO CANTIDAD BASE/PRECIO DEVENGOS DEDUCCIONE:!
1000 | Salario Normal Dias 15.00 29,260.10 438,902.00
1200 | Auxilio de Transporte Legal (AUT) 15.0p 877,803.00 51,427.p0
5098 | Descuento Aporte Salud Empleado 17,556.(
5198 | Descuento Aporte Pensién Empleado 20,200,507.00, 3,292.(
6256 | Descuent Calculo Excedido Carga ( Pago ) 4.00 418,053.!
VALOR EN LETRAS = CINCUENTA'Y UN MIL CUATROCIENTO¢ SUBTOTALES 490,329.00 438,901.
VEINTIOCHO PESOS COLOMBIANOS
NETO A PAGAR 51,428.
ACUMULADOS
CODIGO DESCRIPCION VALOR INICIAL CANT / N°MALOR / SALDO FECHA / PERIODO
639 Préstamo Calculo Excedido Carga ( Pago ) 418,05B.00
13300 Consolidaciéon Primas 10.00 322,601.00
15000 Saldo Consolidado de Cesantias a la Fech 120.00 322,601.04
15200 Consolidacion Intereses de Cesantias 120.00 12,904.00
15500 Consolidaciéon Vacacion 45.36 1,325,239.04

- Entrega o envia tu incapacidad original y stdria clinica, tienes 3 dias habiles y asi assgjir|
el pago oportuno. Muchas gracias
- Extras ha generado recomendaciones, protocatwedydas frente al COVID-19, como
colaborador debe leer y aplicar para su cuidadalg és demas. Consulta en
www.extras.com.co, o con su jefe inmediato

h RECIBI DE CONFORMIDAD

c.C




17/09/2020

COMPROBANTE DE PAGO DE NOMINA

Pagina 1

e (i NOMBRE CLIENTE AZTECA COMUNICACIONES COLOMBIAS AS
TEmsemar TEmEemat NIT CLIENTE 900548102
NOMBRE EXTRAS )
NIT 890327120-1 CODIGO CLIENTE 1583
DIRECCION COD CENTRO COSTO 3036619 - SANTANDER
CIUDAD SOCORRO
NOMBRE CRUZ BAUTISTA LUZ DARY PERIODO DE CORTE 16 MAYO AL 31 MAYO
CEDULA 63547940 DIA DE PAGO 30 MAYO
FECHA INGRES 28 de abril de 2017 FECHA DEL PROCES 12 de mayo de 2020
CODIGO 1261615 TIPO DE NOMINA EX UN QN FC-1 AL 15- 16 AL 30 FP-15Y 30
CARGO C014 - VENDEDOR PAP MT PERIODO 10 ANO 2020
REGIONAL ORIENTE FORMA DE PAGO DEPOSITO N°CUENTA 311269096
CONSEC NOMINA 3727 -1 N°CHEQUE
CODIGO | CONCEPTO CANTIDAD BASE/PRECIO DEVENGOS DEDUCCIONE:
1000 ] Salario Normal Dias 15.00 29,260.10 438,902.00
1200 | Auxilio de Transporte Legal (AUT) 15.0p 877,803.00 51,427.p0
5098 | Descuento Aporte Salud Empleado 17,556.(
5198 | Descuento Aporte Pensién Empleado 20,200,511.00] 3,292.(
VALOR EN LETRAS = CUATROCIENTOS SESENTA Y NUEV SUBTOTALES 490,329.00 20,848.!
MIL CUATROCIENTOS OCHENTAY UN PESOS COLOMBIANOS
NETO A PAGAR 469,481.
ACUMULADOS
CODIGO DESCRIPCION [VALOR INICIAL CANT / N°MALOR / SALDO FECHA / PERIODO
13300 Consolidaciéon Primas 11.25 363,461.00
15000 Saldo Consolidado de Cesantias a la Fech 135.00 363,461.00
15200 Consolidacion Intereses de Cesantias 135.00 16,356.00
15500 Consolidaciéon Vacacion 45,99 1,343,526.04

el pago oportuno. Muchas gracias

www.extras.com.co, o con su jefe inmediato

- Entrega o envia tu incapacidad original y stdria clinica, tienes 3 dias habiles y asi assgjir|

- Extras ha generado recomendaciones, protocatwedydas frente al COVID-19, como
colaborador debe leer y aplicar para su cuidadalg és demas. Consulta en

h RECIBI DE CONFORMIDAD

c.C
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COMPROBANTE DE PAGO DE NOMINA

Pagina 1

PERSOMNAL TEMPGORAL

NOMBRE CLIENTE

AZTECA COMUNICACIONES COLOMBIAS AS

NIT CLIENTE 900548102
NOMBRE EXTRAS )
NIT 890327120-1 CODIGO CLIENTE 1583
DIRECCION COD CENTRO COSTO 3036619 - SANTANDER
CIUDAD SOCORRO
NOMBRE CRUZ BAUTISTA LUZ DARY PERIODO DE CORTE 01 NOVIEMBRE AL 15 NOVIEMBRE
CEDULA 63547940 DIA DE PAGO 15 NOVIEMBRE
FECHA INGRES 28 de abril de 2017 FECHA DEL PROCES 15 de noviembre de 2019
CODIGO 1261615 TIPO DE NOMINA EX UN QN FC-1 AL 15- 16 AL 30 FP-15Y 30
CARGO C014 - VENDEDOR PAP MT PERIODO 21 ANO 2019
REGIONAL ORIENTE FORMA DE PAGO DEPOSITO N°CUENTA 311269096
CONSEC NOMINA 9240 -1 N°CHEQUE
CODIGO | CONCEPTO CANTIDAD BASE/PRECIO DEVENGOS DEDUCCIONE:
VALOR EN LETRAS = CERO PESOS SUBTOTALES
NETO A PAGAR
ACUMULADOS
CODIGO DESCRIPCION [VALOR INICIAL CANT / N°MALOR / SALDO FECHA / PERIODO
13300 Consolidaciéon Primas 8.75 269,835.00
15000 Saldo Consolidado de Cesantias a la Fech 285.00 732,409.0(4
15200 Consolidacion Intereses de Cesantias 285.00 69,579.00
15500 Consolidaciéon Vacacion 37.24 1,025,944.04

el pago oportuno. Muchas gracias

- Entrega o envia tu incapacidad original y &tdvia clinica, tienes 3 dias héabiles y asi assg{irh RECIBI DE CONFORMIDAD

c.C




17/09/2020

COMPROBANTE DE PAGO DE NOMINA

Pagina 1

PERSOMNAL TEMPGORAL

NOMBRE CLIENTE

AZTECA COMUNICACIONES COLOMBIAS AS

NIT CLIENTE 900548102
NOMBRE EXTRAS )
NIT 890327120-1 CODIGO CLIENTE 1583
DIRECCION COD CENTRO COSTO 3036619 - SANTANDER
CIUDAD SOCORRO
NOMBRE CRUZ BAUTISTA LUZ DARY PERIODO DE CORTE 16 NOVIEMBRE AL 30 NOVIEMBRE
CEDULA 63547940 DIA DE PAGO 30 NOVIEMBRE
FECHA INGRES 28 de abril de 2017 FECHA DEL PROCES 15 de noviembre de 2019
CODIGO 1261615 TIPO DE NOMINA EX UN QN FC-1 AL 15- 16 AL 30 FP-15Y 30
CARGO C014 - VENDEDOR PAP MT PERIODO 22 ANO 2019
REGIONAL ORIENTE FORMA DE PAGO DEPOSITO N°CUENTA 311269096
CONSEC NOMINA 9386 -1 N°CHEQUE
CODIGO | CONCEPTO CANTIDAD BASE/PRECIO DEVENGOS DEDUCCIONE:
VALOR EN LETRAS = CERO PESOS SUBTOTALES
NETO A PAGAR
ACUMULADOS
CODIGO DESCRIPCION [VALOR INICIAL CANT / N°MALOR / SALDO FECHA / PERIODO
13300 Consolidaciéon Primas 8.75 269,835.00
15000 Saldo Consolidado de Cesantias a la Fech 285.00 732,409.0(4
15200 Consolidacion Intereses de Cesantias 285.00 69,579.00
15500 Consolidaciéon Vacacion 37.24 1,025,944.04

el pago oportuno. Muchas gracias

- Entrega o envia tu incapacidad original y &tdvia clinica, tienes 3 dias héabiles y asi assg{irh RECIBI DE CONFORMIDAD

c.C




17/09/2020

COMPROBANTE DE PAGO DE NOMINA

Pagina 1

PERSOMNAL TEMPGORAL

NOMBRE CLIENTE

AZTECA COMUNICACIONES COLOMBIAS AS

NIT CLIENTE 900548102
NOMBRE EXTRAS )
NIT 890327120-1 CODIGO CLIENTE 1583
DIRECCION COD CENTRO COSTO 3036619 - SANTANDER
CIUDAD SOCORRO
NOMBRE CRUZ BAUTISTA LUZ DARY PERIODO DE CORTE 01 OCTUBRE AL 15 OCTUBRE
CEDULA 63547940 DIA DE PAGO 15 OCTUBRE
FECHA INGRES 28 de abril de 2017 FECHA DEL PROCES 15 de octubre de 2019
CODIGO 1261615 TIPO DE NOMINA EX UN QN FC-1 AL 15- 16 AL 30 FP-15Y 30
CARGO C014 - VENDEDOR PAP MT PERIODO 19 ANO 2019
REGIONAL ORIENTE FORMA DE PAGO DEPOSITO N°CUENTA 311269096
CONSEC NOMINA 8590 -1 N°CHEQUE
CODIGO | CONCEPTO CANTIDAD BASE/PRECIO DEVENGOS DEDUCCIONE:
VALOR EN LETRAS = CERO PESOS SUBTOTALES
NETO A PAGAR
ACUMULADOS
CODIGO DESCRIPCION [VALOR INICIAL CANT / N°MALOR / SALDO FECHA / PERIODO
13300 Consolidaciéon Primas 7.50 231,287.00
15000 Saldo Consolidado de Cesantias a la Fech 270.00 693,861.00
15200 Consolidacion Intereses de Cesantias 270.00 62,447.00
15500 Consolidaciéon Vacacion 36.61 1,008,691.04

el pago oportuno. Muchas gracias

- Entrega o envia tu incapacidad original y &tdvia clinica, tienes 3 dias héabiles y asi assg{irh RECIBI DE CONFORMIDAD

c.C




17/09/2020

COMPROBANTE DE PAGO DE NOMINA

Pagina 1

PERSOMNAL TEMPGORAL

NOMBRE CLIENTE

AZTECA COMUNICACIONES COLOMBIAS AS

NIT CLIENTE 900548102
NOMBRE EXTRAS .
NIT 890327120-1 CODIGO CLIENTE 1583
DIRECCION COD CENTRO COSTO 3036619 - SANTANDER
CIUDAD SOCORRO
NOMBRE CRUZ BAUTISTA LUZ DARY PERIODO DE CORTE 16 OCTUBRE AL 31 OCTUBRE
CEDULA 63547940 DIA DE PAGO 30 OCTUBRE
FECHA INGRES 28 de abril de 2017 FECHA DEL PROCES 21 de octubre de 2019
CODIGO 1261615 TIPO DE NOMINA EX UN QN FC-1 AL 15- 16 AL 30 FP-15Y 30
CARGO C014 - VENDEDOR PAP MT PERIODO 20 ANO 2019
REGIONAL ORIENTE FORMA DE PAGO DEPOSITO N°CUENTA 311269096
CONSEC NOMINA 8718-1 N°CHEQUE
CODIGO | CONCEPTO CANTIDAD | BASE/PRECIO DEVENGOS DEDUCCIONE:!
VALOR EN LETRAS = CERO PESOS SUBTOTALES
NETO A PAGAR
ACUMULADOS
CODIGO DESCRIPCION VALOR INICIAL CANT / N° JALOR / SALDO FECHA / PERIODO

13300 Consolidacion Primas

15500 Consolidacién Vacacion

15000 Saldo Consolidado de Cesantias a la Fech
15200 Consolidacion Intereses de Cesantias

7.50 231,287.00)
270.00 693,861.00
270.00 62,447.00

36.61 1,008,691.0(

el pago oportuno. Muchas gracias

- Entrega o envia tu incapacidad original y &tdvia clinica, tienes 3 dias héabiles y asi assg{irh RECIBI DE CONFORMIDAD

c.C




17/09/2020 COMPROBANTE DE PAGO DE NOMINA Pagina 1 de 1
' e e NOMBRE CLIENTE = AZTECA COMUNICACIONES COLOMBIAS A S
TEmesemar TEmmomal NIT CLIENTE 900548102
NOMBRE EXTRAS .
NIT 890327120-1 CODIGO CLIENTE 1583
DIRECCION COD CENTRO COSTO 3036619 - SANTANDER
CIUDAD SOCORRO
NOMBRE CRUZ BAUTISTA LUZ DARY PERIODO DE CORTE 01 SEPTIEMBRE AL 15 SEPTIEMBRE
CEDULA 63547940 DIA DE PAGO 15 SEPTIEMBRE
FECHA INGRES 28 de abril de 2017 FECHA DEL PROCES 11 de septiembre de 2019
CODIGO 1261615 TIPO DE NOMINA EX UN QN FC-1 AL 15- 16 AL 30 FP-15Y 30
CARGO C014 - VENDEDOR PAP MT PERIODO 17 ANO 2019
REGIONAL ORIENTE FORMA DE PAGO DEPOSITO N°CUENTA 311269096
CONSEC NOMINA 7698 - 1 N°CHEQUE
CODIGO | CONCEPTO CANTIDAD BASE/PRECIO DEVENGOS DEDUCCIONES
1000 | Salario Normal Dias 15.00 27,603.87 414,058.00
1200 | Auxilio de Transporte Legal (AUT) 15.0p 828,116.00 48,516.p0
5098 | Descuento Aporte Salud Empleado 16,562.00
5198 | Descuento Aporte Pension Empleado 16,562.00
VALOR EN LETRAS = CUATROCIENTOS VEINTINUEVE MIL SUBTOTALES 462,574.00 33,124.0')
CUATROCIENTOS CINCUENTA PESOS COLOMBIANOS
NETO A PAGAR 429,450.00
ACUMULADOS
CODIGO DESCRIPCION VALOR INICIAL CANT / N°MALOR / SALDO FECHA /PERIODO
13300 Consolidaciéon Primas 6.25 192,739.00
15000 Saldo Consolidado de Cesantias a la Fech 255.00 655,313.04
15200 Consolidacion Intereses de Cesantias 255.00 55,702.00
15500 Consolidaciéon Vacacion 35.99 991,439.00
- Entrega o envia tu incapacidad original y &tdria clinica, tienes 3 dias héabiles y asi assg{irh RECIBI DE CONFORMIDAD
el pago oportuno. Muchas gracias
Cc.C




17/09/2020

COMPROBANTE DE PAGO DE NOMINA

Pagina 1

P E RS OMNAL

TEMPORAL

NOMBRE CLIENTE

AZTECA COMUNICACIONES COLOMBIAS AS

NIT CLIENTE 900548102
NOMBRE EXTRAS )
NIT 890327120-1 CODIGO CLIENTE 1583
DIRECCION COD CENTRO COSTO 3036619 - SANTANDER
CIUDAD SOCORRO
NOMBRE CRUZ BAUTISTA LUZ DARY PERIODO DE CORTE 01 SEPTIEMBRE AL 15 SEPTIEMBRE
CEDULA 63547940 DIA DE PAGO 15 SEPTIEMBRE
FECHA INGRES 28 de abril de 2017 FECHA DEL PROCES 01 de septiembre de 2020
CODIGO 1261615 TIPO DE NOMINA EX UN QN FC-1 AL 15- 16 AL 30 FP-15Y 30
CARGO C014 - VENDEDOR PAP MT PERIODO 17 ANO 2020
REGIONAL ORIENTE FORMA DE PAGO DEPOSITO N°CUENTA 311269096
CONSEC NOMINA 6195-1 N°CHEQUE
CODIGO | CONCEPTO CANTIDAD BASE/PRECIO DEVENGOS DEDUCCIONE:
1000 ] Salario Normal Dias 15.00 29,260.10 438,902.00
1200 | Auxilio de Transporte Legal (AUT) 15.0p 877,803.00 51,427.p0
5098 | Descuento Aporte Salud Empleado 17,556.(
5198 | Descuento Aporte Pension Empleado 17,556.(
VALOR EN LETRAS = CUATROCIENTOS CINCUENTA'Y CINC( SUBTOTALES 490,329.00 35,112.(
MIL DOSCIENTOS DIECISIETE PESOS COLOMBIANOS
NETO A PAGAR 455,217.
ACUMULADOS
CODIGO DESCRIPCION [VALOR INICIAL CANT / N°MALOR / SALDO FECHA / PERIODO
13300 Consolidaciéon Primas 6.25 204,303.00
15000 Saldo Consolidado de Cesantias a la Fech 255.00 690,347.04
15200 Consolidacion Intereses de Cesantias 255.00 58,679.00
15500 Consolidaciéon Vacacion 50.99 1,467,827.00

- Entrega o envia tu incapacidad original y &tdvia clinica, tienes 3 dias héabiles y asi assg{irh RECIBI DE CONFORMIDAD
el pago oportuno. Muchas gracias
- "Estimado colaborador, por favor tener presemnilos pagos que se realicen por concepto|dp
Subsidio de Transporte es el equivalente al pagiud#éio de Conectividad, establecido en el
Decreto 771 del 2020"

c.C




17/09/2020 COMPROBANTE DE PAGO DE NOMINA Pagina 1 de 1
' e e NOMBRE CLIENTE = AZTECA COMUNICACIONES COLOMBIAS A S
TEmesemar TEmmomal NIT CLIENTE 900548102
NOMBRE EXTRAS .
NIT 890327120-1 CODIGO CLIENTE 1583
DIRECCION COD CENTRO COSTO 3036619 - SANTANDER
CIUDAD SOCORRO
NOMBRE CRUZ BAUTISTA LUZ DARY PERIODO DE CORTE 16 SEPTIEMBRE AL 30 SEPTIEMBRE
CEDULA 63547940 DIA DE PAGO 30 SEPTIEMBRE
FECHA INGRES 28 de abril de 2017 FECHA DEL PROCES 12 de septiembre de 2019
CODIGO 1261615 TIPO DE NOMINA EX UN QN FC-1 AL 15- 16 AL 30 FP-15Y 30
CARGO C014 - VENDEDOR PAP MT PERIODO 18 ANO 2019
REGIONAL ORIENTE FORMA DE PAGO DEPOSITO N°CUENTA 311269096
CONSEC NOMINA 7726 -1 N°CHEQUE
CODIGO | CONCEPTO CANTIDAD BASE/PRECIO DEVENGOS DEDUCCIONES
1000 | Salario Normal Dias 15.00 27,603.87 414,058.00
1200 | Auxilio de Transporte Legal (AUT) 15.0p 828,116.00 48,516.p0
5098 | Descuento Aporte Salud Empleado 16,562.00
5198 | Descuento Aporte Pension Empleado 16,562.00
VALOR EN LETRAS = CUATROCIENTOS VEINTINUEVE MIL SUBTOTALES 462,574.00 33,124.0')
CUATROCIENTOS CINCUENTA PESOS COLOMBIANOS
NETO A PAGAR 429,450.00
ACUMULADOS
CODIGO DESCRIPCION VALOR INICIAL CANT / N°MALOR / SALDO FECHA /PERIODO
13300 Consolidaciéon Primas 7.50 231,287.00
15000 Saldo Consolidado de Cesantias a la Fech 270.00 693,861.00
15200 Consolidacion Intereses de Cesantias 270.00 62,447.00
15500 Consolidaciéon Vacacion 36.61 1,008,691.04
- Entrega o envia tu incapacidad original y &tdria clinica, tienes 3 dias héabiles y asi assg{irh RECIBI DE CONFORMIDAD
el pago oportuno. Muchas gracias
Cc.C




17/09/2020

COMPROBANTE DE PAGO DE NOMINA

Pagina 1

PERSOMNAL T

EMPORAL

NOMBRE CLIENT

E AZTECA COMUNICACIONES COLOMBIAS AS

NIT CLIENTE 900548102
NOMBRE EXTRAS )
NIT 890327120-1 CODIGO CLIENTE 1583
DIRECCION COD CENTRO COSTO 3036619 - SANTANDER
CIUDAD SOCORRO
NOMBRE CRUZ BAUTISTA LUZ DARY PERIODO DE CORTE 16 SEPTIEMBRE AL 30 SEPTIEMBRE
CEDULA 63547940 DIA DE PAGO 30 SEPTIEMBRE
FECHA INGRES 28 de abril de 2017 FECHA DEL PROCES 04 de septiembre de 2020
CODIGO 1261615 TIPO DE NOMINA EX UN QN FC-1 AL 15- 16 AL 30 FP-15Y 30
CARGO C014 - VENDEDOR PAP MT PERIODO 18 ANO 2020
REGIONAL ORIENTE FORMA DE PAGO DEPOSITO N°CUENTA 311269096
CONSEC NOMINA 6222 -1 N°CHEQUE
CODIGO | CONCEPTO CANTIDAD BASE/PRECIO DEVENGOS DEDUCCIONE:
1000 ] Salario Normal Dias 15.00 29,260.10 438,902.00
1200 | Auxilio de Transporte Legal (AUT) 15.0p 877,803.00 51,427.p0
5098 | Descuento Aporte Salud Empleado 17,556.(
5198 | Descuento Aporte Pension Empleado 17,556.(
VALOR EN LETRAS = CUATROCIENTOS CINCUENTA'Y CINC( SUBTOTALES 490,329.00 35,112.(
MIL DOSCIENTOS DIECISIETE PESOS COLOMBIANOS
NETO A PAGAR 455,217.
ACUMULADOS
CODIGO DESCRIPCION [VALOR INICIAL CANT / N°MALOR / SALDO FECHA / PERIODO
13300 Consolidaciéon Primas 7.50 245,164.00
15000 Saldo Consolidado de Cesantias a la Fech 270.00 731,208.04
15200 Consolidacion Intereses de Cesantias 270.00 65,809.00
15500 Consolidaciéon Vacacion 51.61 1,486,773.00

el pago oportuno.

Muchas gracias

- Entrega o envia tu incapacidad original y stdria clinica, tienes 3 dias habiles y asi assgjir|

- "Estimado colaborador, por favor tener presemnilos pagos que se realicen por concepto|dp
Subsidio de Transporte es el equivalente al pagiud#éio de Conectividad, establecido en el
Decreto 771 del 2020"

h RECIBI DE CONFORMIDAD

c.C
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