Lista de control para nuevas contrataciones:.

*PARA COMPLETAR EL PRIMER DIA DE TRABAJO CON HORNER PAINTING**

Formulario W4
o Completar A-H, completar 1-7.

o Entregar las paginas 1-2.

Formulario 1-9
o Completar la pagina 7.
o Adjuntar copias de documentos de identificacion -- ver pagina 9.
o Entregar paginas 7-8.
o Contactar a Mackenzie, (970) 682-8953 o makenzie@hornerpainting.com, para
coordinar una visita en el lugar de trabajo, verificar la identificacion y completar
los dos formularios. Para planificar con anticipacion, tenga en cuenta que
generalmente Mackenzie se encuentra disponible los lunes y los viernes para
concurrir al lugar de trabajo y verificar las identificaciones y completar la
documentacion. **Si no se acuerda la visita o no se entregan los formularios, el
pago se puede demorar una semana**.

o Los documentos de identidad deben ser verificados por Mackenzie.

o La pagina 8 debe ser completada por Mackenzie.

o Entregar copias del documento de identificacion, 2 formularios de identificacion
(ver pagina 9)

Formulario de declaracion de estatus laboral legal
o Debe ser completado por Mackenzie.

Contrato empleado/empleador
o Leer y conservar para su registro personal.
Nuevo formulario de contratacion 2016

o Leer, firmar y entregar.

Normas de sequridad 2016
o Leer, firmar y entregar.

Autorizacion para depgsito directo
o Completar y entregar si desea que los pagos se depositen directamente.

ENVIAR A:
900 W Mountain Avenue
Fort Collins, CO 80521
Fax: 888-470-2734*
Correo electrénico:
. o .
Informacién de contacto: Makenzie@hornerpainting.com —
(970) 682-8953 grin@hornerpainting.com — (970) 682-0400

*Para su comodidad, recuerde que puede entregar la documentacion de
empleado nuevo por medio de fax o correo electronico.
Tenga presente que los faxes se reciben de modo electrénico. El
correo electrénico y el fax electrénico no son seguros*

** |_os formularios deben enviarse a la oficina antes del martes a las 05:00 p.m. para poder procesarlos con los
pagos de esa semana **


mailto:sara@hornerpainting.com
mailto:Makenzie@hornerpainting.com
mailto:erin@hornerpainting.com

Formulario W-4(SP) (2016)

Propdsito. Complete el Formulario W-4(SP) para que su
=l or pueda retener la cantidad correcta del impuesto
federal sobre los ingresos de su pega. Considers
complstar un nuevo Formulario W-4(SF) cada afio y
cuando su situacion personal o financiera cambis.
Exencidn de la retencidn. Si esta exento, llene sdlo las
lineas 1, 2, 3, 4 y T vy firme el formulario para velidardo. Su
exencidgn para 2016 vence el 15 de febrero da 2017. Vea la
Pub. 505, en inglés.

Mota: Si otra persona pueds reclamario como dependients
en su declaracidn de impuestos, wsted no puede reclamar
la exencion de la retencidn si sus ingresos exceden de
$1,050 e incluyen mas de 5350 de ingresos no dervados
del trabajo (por ejemplo, intereses y dividendos).

Un empleado podria reclamar una
exencign de la retencidn, aun si el empleado es un
dependiente, si dicho empleado:
= Tiena 65 afics de edad o mas,
= Estd cisgo o
= Reclamara ﬂual:ea a8 sus ingresos, créditos tributarios o
deducciones detalladss en su declaracion de impuestos.

Las excepciones no 5= aplican a salaros suplementarios
mayores gue $1,000.000.

descuentos de la retencicn basado en las deducciones
detalladss, ciertos créditos, ajustes a los ingresos o para
casos de dos asalarados o personas con miltiples
ampleos.

Complste todas las hojas de trabajo gue le
corespondan. Sin embarn eda reclamar menos
descusntos (o ninguno). IE;EP:HM normales, la
retencidn tieme que basarsse en ks descuentos gue
reclamd y no puede ser una cantidad fija ni un porcentaje
de los salanios.

Cabeza de familia. Por lo general, pusde reclamar el
estado de cabeza de familia para efectos de la declaracian
de impuestos solo si no esta casado y paga mas del 50%
de los costos de mantener el hogar para usted v para suis)
dependientsa(s) u otros individuos calificados. Vea la Pub.
501, en inglés, para mas informacidn.
Créditos tributarios. Cuando calcule su ndmero
permisible de descuentos de la retencion, puede tomar en
cuenta créditos tributarios previstos. Los créditos
gastos del cuidado de hijos o de dependientas v el crédito
1r|butam par hijos pueden ser reclamados usando la Hoja
de Trabajo para Descuentos Personales, a continuacion.
Vea la Pub. 505 para obtener informacion sobre la
conversion de otros créditos en descuentos de la
retencidn.
Ingresos gue no provienen de salarios. 5i tiene una
cantidad alta de ingresos gue no provienen de salarios, tales

inglés. Die lo contrario, podrie adeudar impussios
adicionales. Si tiene in rCon de

anualidad, vea la Pub. 50% para aabarcaemgna qmurau
retencian en &l Formulario W-4(5F) o W-4P, en inglés.

Dos asalarisdos o multiples empleos. Si su conyuge
trabaja o si tiene mas de un empleo, calcule el numero
total de exenciones al cual tiene derecho de reclamar en
todos los emplecs usando lzs hojas de trabajo de sdlo un
Formuslario W—dﬁSEt. Su retencion usualments serd mas
precisa cuando los descuentos &= reclamen en el
Formulario W-4 ra &l em| E
reclamen cero esn}i:'rtna &n m“.
Ia Pub. 505.

MEs y 58
ara detalles, vea

rﬂ' no residente. 5i es exitranjero no residente,
vea el Aviso 1392, Supplemental Form W-d Instructions for
MNonresident Aliens (Instrucciones complementarias para el
Formulario W-4 para ecdranjeros no residentes), en inglés,
antes de llenar este formulario.

Revise su retencidn. Despuss de que su Formulario
'W-4(5P) entre en vigencia, vea la Pub. 505, en inglés, para
saber como se compara la cantidad gue se le retiene con
su cantidad total de impuestos prevista para 2016. Vea la
Pub. 505, especizlments s sus ingresos exceden de
£130,000 (Solterc) o de $180,000 {Casadao).
Acontecimientos futuros. Toda informacidn sobre
acontecimientos fuluros que afecten al Formulario W-4{SF)
[como legislacion aprobada después de gue &l formulario

ha sido publicado) serd anunciada en www_irs.gov’

Instruccio ba Sino esta nta, I la Hoj
nes basicas. Si no axg ene la Hoja an p -

de Trabajo para Descuentos Personales, & continuacian.
Las hojas de trabajo de la pagina 2 ajustan adn mas sus

como intereses o dividendos, considere hacer s de
impussins estimados usando el Formulario 1 BEE

Hoja de Trabajo para Descuentos Personales (Guardar en sus archivos)

A Anote “1" para usted mismo si nadie mas lo puede reclamar como dependiente . . . . . . . . . . . . . . . . . . A
* Es soltero y tiene sdlo un emples; o

B Anata 1" si * Es casado, tene sdlo un empleo ¥ su canyuge no trabaja; o . . B
* Su sualdo o salario de un segundo emples o al de su conyuge (o el total de ambos) es $1,500
O Manos.

c Anate "1" para su conyuge. Paro, puede oplar por anotar *-0-" si es casado y tiene un cdnyuge que traha;a o si tiene mas de un ernplau =l

anatar *-0-" pusde ayudarlo a evitar gue le retengan una cantidad de impuestos demasiado baja) . . . . . c

D Anote el ndmero de dependientes (gue no sean su cdnyuge o usted misma) gue reclamard en su declaracion de impuestes . . . . . D

E Anote "1" si presantard su declaracién de impuestos como cabeza de familia (vea las condiciones bajo Cabeza de familia, anteriormente) . E

F Anate "1 si tiena por lo menos 52,000 en gastos de cuidado de hijos o dependientes por los cuales piensa reclamar un crédite . . . . E

(Mota: Ne incluya pagos de manutencidn para hijos menores. Vea la Pub. 503, Child and Dependent Care Expenses (Gastos dal cuidado de hijos
manores y depandientes), an inglés, para detalles).

G Crédito tributario por hijos (incluyendo el crédito tributano adicional por hijos). Vea la Pub. 972, Child Tax Cradit (Crédito tributario por hijos), en inglés,
para mayor informadcion.

= Si sus ingresos totales seran menos de 570,000 ($100,000 si es casada), anote “2" para cada hijo gue relna los requisitos; antonces menos *17 si tiene
dos a cuatro hijos gue rednen los requisitos o menos “2" si tiene cinco o mMAas hijos que rednen los requisitos.

= Si sus ingresos totales serdn entre $70,000 y $84,000 ($100.000 y $119,000 si es casado), anote “17 para cada hijo que retina los requisitos . . G
H Sume las lineas A a G, inclusive, y anote el total aqui. :Nat.a: Esta puada sar distinto del nimero de exenciones gue usted reclama en su
declaracidn de impuastos) . . . . B B . - H

. S pmnsa detallar sus deducciones o reclamar a;ustas asus -mraso-s y desea reducir su rnpuastn retenida, vea la Hoja de Trabajo

Para que sea ko para Deducciones y Ajustes, en la pagina 2.

mas exacto po-

sible lete * 5ies soltero y tiene mas de un empleo o es casado y usted y su conyuge h—ahagn Yy SUS remuneraciones combinadas de todos los
mdafamlaa“ - ampleos excedan de $50,000 ($20,000 si es casado), vea la Hoja de Trabajo para Dos Asalariados o Miltiples Empleos en la

de trabajo m?lﬂ gagina 2 a fin de evitar la retencidn insuficienta de los impuastos.
i ninguna de las condicionas anteriores le comasponde, deténgase aqui y anote en la linea 5 del Formulario W-4{SP), a continuacion,
la cantidad de la linsa H.

romse W-B(SP)

Department of the Treaswry
Internal Revenue Service

Separe aqui y entregue su Formulario W-3[{5P) a su empleador. Guarde |a parte de arriba en sus archivos.

Certificado de Exencion de Retenciones del Empleado

P Suderecho a reelamar cierto nimero de descuentos o a declararse exento de la retencion de

impuestos esta a revision por el IRS. Su empleador de tener la obligacién de enviar una
copia de este farmulario al IRS. po pue 9

OMB No. 1545-D074

2016

1 Su primer nombre e inicial del sagundo Apelido 2 Su numero de Seguro Social
Direccidn (nimero de casa y calle o ruta rural) 3 | | soters | | Casade [ | Casade, pero retiene con la tasa mayor de Soltern
Mota: Si es casado, pero esthd legalmente separado, o si su conyuge es
axtranjero no residenta, margue el recuadro *Soltern”.
Ciudad o pueblo, estado y codiga pestal (£1F) 4 Si su apallido es distinto al que aparece en su tarjeta de Seguro Social, marque
este recuadra. Debe llamar al 1-800-T72-1213 para recibir una tarjeta de reemplazo, » D
Nuimearo total de exencionas que reclama (de la linga H, arriba, o de la hoja de trabajo que e corresponda en lapagina2) . . . . . 5
Cantidad adicional, si la hay, que desea gue se le retenga de cadachequedapage . . . . . . . . . . . . . . 6 |5

Reclamo exencitn de la retencidn para 2016 y certifico gua cumplo con ambas condiciones a continuacion, para la exencion:
* El afio pasado tuve derecho a un reembolso de todos los impuestos federales sobre el ingreso retenidos porgue no tuve obligacidn tributaria alguna y
» Esta afio tango previsto un reembolso de todes los impuestos federales sobre los ingresos retenidos porque tango previsto no tener una obligacion tributaria.
Si cumple con ambas condiciones, escriba "Exampt” (Exente) agqui . . .. .. e I 7 |

Bajo pena de perjurio, declaro haber examinado este certificado y que a mi leal saber y entandar es umdm mran:ln ¥ mmpiatn.
Firma del empleado

(Este formulario no s valido a menos que usted lo firmea). » Fecha »
B8 Nombre v direccion dal empleador (Empleador: Complete las linsas 8 v 10 sdlo si anvia este certificada al IRS). | 9 Cadigo de oficina| 10 Numero de identificacidn patronal
(apcional) =00

Para el Aviso sobre la Ley de Confidencialidad de Informackan y la Ley de Reduccidn de Tramites, vea la pagina 2. Cat. Mo. 38923Y Farrmulario w'4tSP] (2018}



Formularic W-4{SP) (2016)

Pagina 2

Hoja de Trabajo para Deducciones y Ajustes

Mota: Utilice esta hoja de trabajo dnicamente si piensa detallar las deducciones o reclamar ciertos créditos o hacer ajustes a los ingresos.

n b

@ @ =~ &

Anote un estimado de sus deduccionas detalladas para 2018, Estas incluyen los intereses hipotecarios calificados, donaciones caritativas, impuestns
estatales y locales, gastos médicos que excedan del 10% (7.5% si usted o su conyuge nacienon antes del 2 de enero de 1952) de sus ingresos v las
deduccionss miscelineas. Para 2016, quizds tenga que reducir sus deducciones detalladas si sus ingresos excedan de $311,300 y es casado que
presenta una declaracidn conjunta o es viudo que reline los requisitos: 3285 350 si es cabaza de familia; $259,400 si es soltaro ¥ no es cabaza da
familia o viudo que redns los requisitos; o $155.650 si es casado que presanta una declaracion por separado. Vea la Pub. 505, para detalles ..
$12,600 si es casado que presenta una declaracion conjunta o es
viudo gque radne los requisitos

£9,300 =i es cabeza de familia

%6,300 =i es soltero o casado que presenta la declaracion por
separado

Reste la cantidad de la linea 2 de la cantidad de la linea 1. Si es cero o menos, anote *-0-" . . . . S e

Anote un estimado de sus ajustes a los ingresos de 2016 v cualguier deduccion estandar adicional. (WealaPub. 505) . . . .

Sume las lineas 3 y 4 y anote el resultado. (Incluya toda cantidad de créditos de la hoja de trabajo Canverting Cradits to Withholding
Allowances for 2016 Form W-4 (Hoja de trabajo del Formulario W-4 da 2016 para convertir créditos en exanciones de mtancmnas] la
cual se encuentra en la Pub. 505, eninglés) . . . . . . . . .. .. .. .

Anaote:

Anote un estimado de sus ingresoes no derivados del trabajo para 2016 (por ejemplo, dividendos o mtarasss} Ce e
Reste la cantidad de la linea 6 de la cantidad de la linea 5. Si es cero o0 menos, anote *=0" . . . . . . . . . . .
Divida la cantidad de la linea 7 por $4,050 y anote el resultado agui. Elimine toda fraccidn . . . . . . . . . . .

Anote la cantidad de la linea H de la Hoja de Trabajo para Descuentos Personales en la pagina1 . . . .

Sume las cantidades de las lineas B y 9 y ancle el tolal aqui. Si piensa usar la Hoja de Trabajo para Dos Asalariados o hhrhplas Emplans, anote
este total tarmbién an la linea 1 a continuacion. De bo contrario, deténgase aqui y anote este total en la linea 5 de la pagina 1 del Formularia W-4(5F) .

1 %
. PR . . 2 3
3 3
4 3
5
6 3
75
8
9
10

Hoja de Trabajo para Dos Asalariados o Miltiples Empleos (Vea Dos asalariados o miultiples empleos, en la pagina 1).

Mota: Utilice esta hoja de trabajo tnicamante si las instrucciones debajo de la linea H en la pagina 1 indican que pase a esta seccidn.

Anote la cantidad de la linea H en la pagina 1 (o de |a linea 10, arriba, si utilizd la Hoja de Trabajo para Deducciones y Ajustes) . . . .

2 Busque la cantidad en la Tabla 1, a continuaciin, gue corresponda al empleo que le paga &l salario MAS BAJO v andtela agui. Sin embargo,
sl @5 casado que presenta una declaracidn conjunta y el salarno dal emplec que mas le paga es $65,000 0 menos, no anote mas de *3° . 2
3 5ila linea 1 excede de o es igual a la cantidad de la linea 2, reste la linea 2 de la linea 1. Ancte el resultado aqui
(si es cero, anote *-0-") y en la linea 5 del Formularic W-4(SP) en la pagina 1. No siga con esta hoja de trabajo . . . . E]
MNota: Sila cantidad de la linea 1 es menos gue la linea 2, anols "-0-" en la linea 5 del Formulario W-4{5F) en la pagina 1. L‘.‘-nmplm las lineas 4
a 9, a continuacian, para calcular la cantidad de impuestos adicionales que se la dabe retener para evitar una factura de impuestos al final dal afa.
4 Anote lacantidad de lalirea 2 deestahojadetrabaje . . . . . . . . . . . . . 4
5 Anote la cantidad de lalirea1 deastahojadetrabaje . . . . . . . . . . . . . 5
B Reste la cantidad da la linea 5 de la cantidad de la linea 4 .. e . - . . ]
7 Busque la cantidad de la Tabla 2, mas adelante, que corresponda al emplea que le paga al salario M.ﬁ.s ALTO y andtala aqui . . 7 %
8 Multiplique la cantidad de la linea 7 por la linea B y anote & resultado aqui. Esta es la cantidad de impuestos adicionales anuales que se debe retener 8 &
9 Divida la cantidad de la linea 8 por los pericdos de pago que faltan en 2016. Por ejamplo, divida por 25 si le pagan cada 2 samanas
y usted llena este formulario en una fecha de enero cuando quedan 25 periodos de pago para el afio 2016. Anote el resultado aqui y
en la linea 6 del Formulario W-4(SP) en la pagina 1. Esta es la cantidad adicional que se dabe retener de cada cheque da pago . . g $
Tabla 1 Tabla 2
Casados que presentan una Casados que presentan una N
declaracién conjunta Todos los demds declaracién conjunta Todos los demas
5 el salario ded ampleo gue Anote en la Si el aalario del empleo que | Anote en la Si el salano del empleo que | Anote en la Si ol salario del emples que | Anoteen la
la paga LO MINIMO es— linea 2, arriba = paga LO MINIMO es— linea 2, arfiba [ le paga LO MAXIMO es— linea 7, arriba |l paga LO MAXIMO es— linea 7, arriba
$0 - 36,000 o $0 - 59,000 1] %0 - $75,000 $610 50~ $38,000 $610
6,001 - 14,000 1 9,001 - 17,000 1 75,001 - 135,000 1,010 38001 - &5000 1,010
14,001 - 25,000 2 17,001 - 28,000 2 135,001 - 205,000 1,130 85,001 - 185,000 1,130
25001 - 27,000 3 26,001 - 34,000 3 205,001 - 360,000 1,340 185,001 - 400,000 1,340
27,001 = 35,000 4 34,001 - 44,000 4 380,001 = 405,000 1,420 400,001 v mas 1,600
35001 - 44,000 5 44,001 - 75,000 5 405,001 ¥ mas 1,600
44,001 = 55,000 B 75,001 - B5000 i3
55001 - 65,000 7 85,001 - 110,000 7
65001 - 75,000 B 110,001 - 125,000 a8
75001 - 80,000 ) 125,001 - 140,000 9
80,001 - 100,000 i0 140,001 y mas 10
100,001 - 115,000 11
115,001 - 130,000 12
130,001 = 140,000 13
140,001 = 150,000 14
150,001 y mas 15

Auiso sobre la Ley de Confidencialidad de Informacidn y ka Ley de Reduccidn de Tramites.
Soficitamos la informackdin contenida en este formulario para cumplir con las leyes de los Fnpusstos
Intemos de los Estados Unidos. E1 Codno de Impuestos intemos reguiens esta informacion confommes
a las secciones 34032) y 6108 v su reglarmentaciin: su empleador k utlliza para deteminar la
cantidad que ke tlene gue retendr por concepto de impuestos federales sobre loa ingresos. El no
presentar un formularko debidamente completado resultard en que se be considere una parsona
soltara que no reclama ningln dessuenta en la retencitn; & proparcionar informackdn fraudulsnta
puede expones a multas. El uso normal de esta imormacion incliuye & companin dicha informacin
con el Departamento de Justicia en sus casos de Bigio civil y penal con las ciudades,
e=tados, el Distrito de Columbea, estados ibres asociados con los EL.I.I ¥ posesiones (tertonos)
estadounidenses, a fin de ayudarios en aplicar sus leyes ributanas res myma al

aof Health and Human Senvess (Departaments de Salud y Humanaos) para que la
Incluya en e Mationa! Dérectory of New Hires ([Directoro nacional de personas recién empleadas).
Podemos divulgar esta informacion también a otros palses conforme 2 un ratads trbutado, a las
agencias del goblemo federal y eatatal para hacer cumplir las leyes penales federales que no tienen

que ver con ks impuestos o a las agencias federakes encargadas de hacer cumplr ka ley y a apencias
de inteliqencia para eombatir el tarorismo.

Usted no aatd abligada a facitar ka inlormacitn solicitada en un formulans sujeto a la Ley de
Reduccibn de Tramites a menos gue & MBmMo miuestre un ndmeno de control vilido de ka Offcs of
Managament and Sudget (Oficina de Administracidn y Presupussto u OME, por sus siglas en inghés)
Los libros o reglatros relativos a un formularo o sus instrucciones tienan gue ser consenacdos
FHEntras su contensss puada sar utilizaco en la aplicacidn de toda ley tributaria federal. Por regla
general, kas declaracionss da impuestos y toda informacion partinente son confidenciales, sagan lo
requiens la seccidn 6103,

El promedio de tiempa y de gastos requesidos para completar y presantar este farmulanio vasia
sagin |as crocunstanceas individuales. Para bos promeadios estimados, vea |88 instruccsones de la
declarachin de mpuestos sabre los ingreses.

S5i dessa hacer alguna sugerencia para simplificar este formularie, por favor envienosala. Vea las
instrucciones para la declaracion de impuestos sobre los ingresas.



Department of Homeland Security
U.5. Citizenship and Immigration Services

OMB No. 1615-0047; Expires 08/31/2012
Form I-9, Employment
Verification

Eligibili

Instrucciones

Lea atentamente todas las instrucciones antes de llenar este formulario. (Para uso dnicamente en Puerto Rico)

Aviso confra la discriminacion. Se considera ilegal discriminar a
cualquier persona (exceptuando a los extranjeros que no estén autorizados
a trabajar en los Estados Unidos) en la contratacion, el despido, el
reclutamiento o el establecimiento de unos honorarios por motivos de
nacionalidad o de estatus migratorio. Se considera ilegal discriminar a
aquellas personas con autorizacion para trabajar en los Estados Unidos.
Los empresarios NO PUEDEN especificar qué documento(s) aceptarin
de un empleado. Negarse a contratar una persona debido a la
proximidad de la fecha de expiracion de algunos de los documentos que
presenta puede constituir también una discriminacion considerada como
ilegal. Para mds informacidn, le rogamos que llame a la Oficina de
Asesoramiento Especial sobre Practicas Improcedentes en el Empleo de
Inmigrantes al 1-80(0-255-8155.

¢Cual es la finalidad de este formulario?

Este documento tiene como finalidad certificar que cada nuevo empleado
(va sea ciudadano o no) que haya sido contratado con posterioridad al 6 de
noviembre de 1986 esta autorizado a trabajar en los Estados Unidos.

;Cuando se debe usar el formulario 1-9?

Todos los empleados (ciudadanos o no) que hayan sido contratados con
posterioridad al 6 de noviembre de 1986 v gque trabajen en los Estados
Unidos deben llenar el formulario [-9.

Comollenarel formulario I-9

Seccion 1, Empleado

Esta parte del formulario debe ser completada antes del momento de la
contratacion, que en este caso se refiere al momento exacto en que la
persona comienza a desempefiar sus labores en el empleo. El empleado
puede a su discrecién dar su numero de Seguro Social es opcional, salvo
en el caso de empleados contratados por empresarios que participan en el
Sistema Electronico de Verificacion de Elegibilidad de Empleo del USCIS
(E-Verity) [Sistema Electrénico de Verificacion de Elegibilidad de
Empleo del USCIS]. Es responsabilidad del empresario asegurarse de
gue la Seccion 1 se complete a tiempo y de forma adecuada.

Los nacionales no ciudadanos de los Estados Unidos son las personas
nacidas en la Samoa Americana, ciertos ciudadanos antiguos del Territorio
en Fideicomiso de las islas del Pacifico v algunos nifios nacidos en el
extranjero de nacionales no ciudadanos.

Los empresarios deberian tener en cuenta la fecha de expiracion del
permiso de trabajo (si existe) que figura en la Seeeidn 1. En el caso de
empleados que indiquen una fecha de expiracion del permiso de trabajo en
la Seccidn 1, los empresarios deberin volver a verificar el permiso de
trabajo en la fecha indicada o con anterioridad a la misma. Los empleados
extranjeros (p.j.. aquellos que estan en régimen de asilo, los refugiados y
algunos ciudadanos de los Estados Federales de Micronesia o de la
Repiiblica de las Islas Marshall) cuyo permiso de trabajo no expire podran
dejar la fecha de expiracidn en blanco. En el caso de dichos empleados, no
se procederd a efectuar una nueva verificacion, a menos que decidan

presentar en la Seccidn 2 una prueba del permiso de trabajo que contenga
una fecha de expiracion (p.ej. el Permiso de empleo (formulario I-766).

Certificacion del redactor/traductor

La certificacion del redactor debe ser completada la Seccidn 1 ha sido
redactada por una persona distinta al empleado. Solo se recurrird a un
redactor/traductor cuando el empleado no sea capaz de cumplimentar la
Seccion 1 por si mismo. No obstante, el empleado debera firmar en todo
caso la Seccion 1 personalmente.

Seccion 2, Empresario

En este contexto, el término "empresario” incluyendo los reclutadores,
fuentes de pago que, el término “empresario” designa a todos los
empleadores, incluidos los reclutadores y referentes de pago que sean
asociaciones agricolas, empleadores agricolas o contratistas de trabajo
agricola. Los empresarios deberan llenar la Seecion 2 examinando las
pruebas de identidad v el permiso de trabajo en el plazo de tres dias
laborables desde la fecha de inicio de la actividad laboral. No obstante, si
un empresario contrata a una persona por un periodo inferior a tres dias
laborables, la Seecidn 2 debera completarse en la fecha en que se inicie la
actividad laboral. Los empresarios no podran especificar qué documento(s)
enumerado(s) en la altima pagina del formulario 1-9 deben presentar los
empleados para determinar su identidad y la validez de su permiso de
empleo. Los empleados podran presentar cualgquier documento de la Lista
A 0 una combinacidn de los documentos de la Lista B v de la Lista C.

En caso de que un empleado no pueda presentar uno de los documentos
requeridos (o varios de ellos), el empleado debera presentar un recibo
aceptable en lugar de uno de los documentos enumerados en la dltima
pagina de este formulario. No se aceptaran los recibos justificativos de la
solicitud para la concesion inicial de un permiso de trabajo o para la
renovacién de un permiso de trabajo. Los empleados deberin presentar los
recibos en el plazo de tres dias a contar desde la fecha de inicio del empleo
y asimismo deberan presentar los documentos sustitutivos validos en el
plazo de 90 dias 0 en el que se establezca al efecto.

Los empresarios deberin incluir en la Seccion 2:

1. El titulo del documento

2. La autoridad que lo expide

3. El nimero del documento

4. La fecha de expiracion, en caso de que exista y
5. La fecha de inicio del empleo.

Los empresarios deberdan firmar y fechar el certificado en la Seccion 2. Los
empleados deberdn presentar los documentos originales. Los empresarios
podran, sin estar obligados a ello, presentar una fotocopia del o de los
documento(s). En caso de que se realicen fotocopias, éstas deberan
efectuarse de nuevo cuando se realice una nueva contratacion. Las
fotocopias sélo se utilizaran para el proceso de verificacion y deberdn
conservarse junto al formulario 1-9. Los empresarios sigue siendo
responsables de que se complete vy conserve el Formulario 1-9.
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Para informacion adicional complementaria puede consultar el
Manual para empresarios de USCIS (formulario M-274). Para obtener
dicho manual recurra a la informacion de contacto que encontrar:i
bajo el titulo "Formularios e informacion de USCIS"

Seccidn 3, Actualizacion y nueva verificacion

Los empresarios deberdn completar la Seceion 3 cuando actualicen o
verifiquen de nuevo el formulario [-9. Los empresarios deberan volvera
verificar el permiso de sus empleados antes o en la fecha de expiracion del
permiso de trabajo que figura en la Seecion 1 (si existe). Los empresarios
NO PODRAN especificar qué documento(s) aceptari(n) de un empleado.

A. En caso de que un empleado haya cambiado de nombre en el momento
en que el formulario vigente es actualizado o es objeto de una nueva
verificacion, cumplimente el Bloque A.

B. En caso de que un empleado vuelva a ser contratado en el plazo de tres
afios a contar desde la fecha en que se completd originalmente este
formulario y de que el empleado siga estando autorizado a trabajar de
acuerdo con las bases previamente indicadas en este formulario
{actualizacion), complete el Bloque B y Firm el documento.

C. En caso de que un empleado vuelva a ser contratado en el plazo de tres
afios a contar desde la fecha en que se completo originalmente este
formulario y de que el permiso de trabajo del empleado haya expirado
o en caso de que el permiso de trabajo de un empleado esté a punto de
expirar (nueva verificacion), complete el Bloque B y:

1. Examine cualquier documento que pruebe que el empleado esta
autorizado a trabajar en los Estados Unidos (ver Lista A o C)

2. Indique el titulo del documento, el mimero del documento y la fecha
de expiracion (si existe) en el Bloque C y

3. Firm el documento.

Tenga en cuenta que, a la hora de proceder a una nueva verificacion, los
empresarios pueden optar por llenar un nuevo formulario [-9 en lugar de
completar la Seccidn 3.

ZQual es la tarifa de radicacion?

No se requiere el pago de tarifa para la radicacion de este formulario. La
radicacion de este formulario no se realiza con el USCIS o con cualgquier
otra agencia gubernamental. El empresario debera conservar el formulario
1-9 y facilitarlo a los inspectores del gobiemo estadounidense tal v como
establece la nota sobre la Ley de Privacidad que figura mas abajo.

Formularios e informacion de USCIS

Para obtener los formularios USCIS puede descargarlos de nuestra pagina
web www uscis.gov/forms o llamar libre de cargo al 1-800-870-3676.
Puede obtener informacion sobre el formulanio -9 en nuestra pagina web
www.uscis.gov o llamando al 1-888-464-4218.

Para obtener informacion sobre E-Verify, un programa gratuito v voluntario
que permite a los empresarios participantes verificar electronicamente la
elegibilidad de empleo de los empleados que acaban de contratar, consulte
nuestra pagina web www.uscis.gov/e-verify o llame al |-888-464- 4218,

La informacion general sobre las leyes, los reglamentos y los
procedimientos de inmigracidn se puede obtener llamando a nuestro
Centro Nacional de Servicio al Cliente al 1-800-375-5283 o visitando
nuestra pagina web www.uscis.gov.

Fotocopia y conservacion del formulario I-9

Es posible fotocopiar un formulario 1-9 en blanco siempre y cuando se
reproduzca por ambos lados. Las instrucciones deben estar a disposicion de
todos los empleados que cumplimenten este formulario. Los empresarios
deberin conservar el formulario -9 completado durante tres afios a contar
desde la fecha de contratacion o un afio después de que finalice el empleo,
lo que ocurra mas tarde.

El formulario 1-9 debera ser firmado y archivado electronicamente, tal y
como ha sido autorizado por las normas del Departamento de Seguridad
Nacional en 8 CFR 274a.2.

Aviso sobre la Ley de Privacidad

La recopilacion de esta informacion debera respetar la Ley de Reforma y
Control de la Inmigracidn de 1986, Pub. L.99-603 (8 USC 1324a).

Esta informacion esta destinada a los empresarios que verifican la
elegibilidad de las personas para el empleo a fin de evitar la contratacion
improcedente, o el reclutamiento o el pago de honorarios a extranjeros que
no estan autorizados a trabajar en los Estados Unidos.

Los empresarios utilizardn esta informacién como base para establecer la
elegibilidad de un empleado que deba trabajar en los Estados Unidos. El
empresario debera conservar el formulario y facilitarlo a los inspectores
autorizados del Departamento de Seguridad Nacional, del Departamento de
Trabajo y de la Oficina de Asesoramiento Especial sobre Pricticas
Improcedentes de Empleo Relacionadas con la Inmigracion.

La presentacion de la informacion requerida en este formulario es
voluntaria. No obstante, completar este formulario es un requisito
indispensable para poder empezar a trabajar, ya que los empresarios podrin
ser objeto de penas civiles o criminales en caso de que incumplan la Ley de
Reforma y Control de la Inmigracion de 1986.

. LOS EMPRESARIOS DEBEN CONSERVAR
EL FORMULARIO CUMPLIMENTADO 1-9
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Ley para la Reduccion de la Tramitacion
Administrativa

Una agencia no podra llevar a cabo o patrocinar la recopilacion de
informacion y las personas no estardn obligadas a responder a una
solicitud de informacion a menos que ello se efectie sobre la base
de un mimero valido de control OMB en vigor. El tiempo necesario
para completar esta notificacion piblica de recopilacion de
informacion se estima en 12 minutos por respuesta, que incluye el
tiempo necesario para leer las instrucciones y para llenar
cumplimentar y presentar el formulario. Por favor, remita sus
comentarios acerca del tiempo estimado o sobre cualquier otro
aspecto concerniente a esta recopilacion de informacion, incluyendo
sus sugerencias a: U.S. Citizenship and Immigration Services,
Regulatory Management Division, | 11 Massachusetts Avenue, N.
W., 3rd Floor, Suite 3008, Washington, DC 20529-2210. OMB No.
1615-0047. No remita su formulario I-9 a esta direccion.
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OMB No. 1615-0047; Expires 08/31/2012
Department of Homeland Security Form I_gq Emplﬂyment

U8, Citizenship and Immigration Services EliE ihilitz Verification

Lea atentamente las instrucciones antes de completar este formulario. Usted debe tener las instrueciones disponibles mientras completa este
formulario.

AVISO DE ANTIDISCRIMINACION: Se considera ilegal discriminar a las personas autorizadas a trabajar. Los empresarios NO PUEDEN
especificar qué documento(s) aceptarin de un empleado. El rechazo a la contratacion de una persona debido a la existencia de una fecha futura de
expiraciin en los documentos que ésta presenta puede constituir también una discriminacién ilegal.

Seccion 1. Informacion v verificacion sobre el empleado (El empleado debera completaria y firmarila en el momenio en que inicie el empleo.)

Mombre en Letras de Imprenta: Apellido Nombre Inicial Apellido de Soltera
Direccion (Nombre y Nimeroe de la Calle) Apartamento nlim. | Fecha de nacimiento (mes/dia/afio)
Ciudad Estado Cadigo Postal Mimero de Seguro Social

Declaro, bajo pena de perjurio, que soy (verificar una de las sigumentes posibilidades):
D Un cindadano de los Estados Unidos
|_| Un nacional no cindadano de los Estados Umidos (ver instrucciones)

Estoy conciente de que la ley federal establece
penas de prisdn v/o multas por ofrecer
declaraciones falsas o por utilizar documentos

falsos al presentar este formulario. |_| Un residente legitimo ¥ permanente (nim. de extranjero)

|_| Un extranjero autorizado a trabajar (niim._ de extranjero o ntim. de admisién)

hasta (fecha de expiracidn, en caso de corresponder- mes/dia/aiia)

Firma del empleado Fecha (mes/dialafiol

Certificado del redactor yfo traductor ¢4 completarse y firmarse en caso de gque la Seccidn | sea redactada por una persona distinta al empleada). Declaro, bajo pena de
perjurio, que he presenciado la cumplimentacion de este formulario y gue, a mi mefor conocimiento v entender, la informacian indicada es cleria y correcta.

Firma del Redactor/Traductor Nombre en letra de imprenta

Direccion (Nombre v Numero de la Calle, Cindad, Estado, Codigo Posial) Fecha fmes/diafaiio)

Seccion 2. Revision y verificacion del empresario (Debe completarse v firmarse por el empresario. Examine un documenio de la Lista 4 O
examine un documento de la Lista B vy uno de la Lista C, tal v como aparecen enumerados en el reverso de este formulario, e indigue el
titulo, el nitmero v la fecha de expivacion, si existe, del documento o de los documentos.

Lista A 0 Lista B Y Lista C

El titule del documenio:

La autoridad que lo expide:

Documento mim.:

Fecha de expiracion (51 existel:
Documento nidm.:

Fecha de expiracion (5§ existe):

CERTIFICACION: Declaro, bajo pena de perjurio, que he examinado el documento o los documentos presentado(s) por el empleado arriba
mencionado, que el documento o los documentos arriba enumerado(s) parece(n) ser anténtico(s) v estar relacionado(s) con dicho empleado, que el
empleado en cuestion empezara a trabajar el (mes/dia/aio) ¥ que a mi mejor conocimiento el empleado esta autorizado a
trabajar en los Estados Unidos. (Las agencias estatales de empleo pueden omitir la fecha en que el empleado empieza a trabajar).

Firma del Empresario o de su Representante Autorizado Mombre en letra de imprenta Cargo

Nombre v Direccion de la Empresa u Qrganieacion (Nombre v Numero de la Calle, Cindad, Estado, Codigo Postal) Fecha {mesddialarnio)

Seccion 3. Actualizacion y nueva verificacion (Debe cumplimeniarse v firmarse por el empresario.)

A, Nuevo nombre fen case de que sea aplicable) B. Fecha de la nueva contratacidn fmes/dia/aio) (en case de gue sea
aplicable)

C. En caso de gue el anterior permiso de trabajo haya expimdo, indicar a continuacion la informacidn relativa al actual permiso de empleo.

El titulo del documento: Documento nim.: Fecha de expiracidn {si existe):

Declaro, bajo pena de perjurio, que a mi mejor conocimiento, este empleado esti autorizade a trabajar en los Estados Unidos, v que el documento o los documentos
que ha presentado y ¢l documento o los documentos que he examinado parece(n) ser auténtico(s) v estar relacionado(s) con la persona en cuestion.

Firma del empresario o de su representante autorizado Fecha (mesddialufio)
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LISTA DE LOS DOCUMENTOS ACEPTABLES

Todos los documentos deben estar en vigencia

LISTAA LISTA B LISTAC
Los documentos que establecen Los documentos que establecen la Los documentos que establecen el
tanto la identidad como el permiso identidad permiso de empleo
de empleo 0 Y
1. Un pasaporte estadounidense o una 1. Un permiso de conducir o una tarjeta de | 4 {jp tarjeta con el niimero de Seguro
tarjeta de pasaporte estadounidense identidad expedida por un estado o por Social diferente ala que especifica en

una territorio extranjero de los Estados
Unidos siempre y cuando incluya una
fotografia o informacién como el
nombre, la fecha de nacimiento, el sexo,
la altura, el color de los ojos y la

su anverso que la sola expedicion de
la tarjeta no autoriza el empleo en los
Estados Unidos

2. Una tarjeta de residencia permanente
0 una tarjeta que certifique el registro
como extranjero (Formulario [-551)

direccion
2. El certificado de nacimiento en el
2. Una tarjeta de identidad expedida por extranjero expedido por el
3. Un pasaporte extranjero con el sello agencias o entidades gubernamentales Departamento de Estado (Formulario
provisional I-551 o la anotacién federales, estatales y locales siempre y F5-345)
provisional I-551 impresa sobre un cuando incluya una fotografia o
visado de inmigracion legible con una informacion como el nombre, la fecha
magquina de nacimiento, el sexo, la altura, el color

3. El certificado de nacimiento

de los ojos y la direccio
¢ 03 0josy a dirocion expedido por el Departamento de

3. Latarjeta de identidad escolar con una Estado (Formulario D5-1350)
4. Un permiso de trabajo con fotografia fotografia
(Formulario-766) ]
4. La tarjeta del censo electoral 4. El original o una copia certificada del
: — - certificado de nacimiento expedido
5. En caso de que se trate de un 5. Una cartilla militar estanz_jnunldense oun por un estado, un condado, una
documento de reclutamiento autoridad municipal o cualquier

extranjero no inmigrante autorizado a
trabajar en una situacion especial para | 6, La tarjeta de identidad de los empleados

territorio de los Estados Unidos que
disponga de sello oficial

un empresario, un pasaporte militares

extranjero junto al Formulario 1-94 o

al Formulario 1-94A en el que figure 7. La tarjeta de los guardacostas de la 5. El documento de pertenencia a una
el mismo nombre que en el pasaporte Marina Estadounidense tribu nativa americana

vy la aprobacion del estatus del

extranjero no inmigrante, siempre y 8. El documento de pertenencia a una tribu

cuando el periado de dicha aprobacion nativa americana

6. Una tarjeta de identidad
9. Un permiso de conducir expedido por estadounidense (Formulario I-197)
una autoridad gubernamental canadiense

no haya expirado y el empleo
propuesto no entre en conflicto con
ninguna de las restricciones o
limitaciones establecidas en el

formulario l'E‘“ caso de personas menores de 13 7. La tarjeta de identidad que deben
nnuslquedlm pueden presentm;i uno de usar los ciudadanos residentes en los
o0s documentos enumerados : -

6. Un pasaporte de los Estados Federales previamente: Estados Unidos (Formulario I-179)
de Micronesia (Federated States of
Micronesia, FSM) o de la Repiblica 10. Un documento escolar o una boleta de 8. Un permiso de trabajo expedido por
de las Islas Marshall (Republic of the calificaciones el Departamento de Seguridad
Marshall Islands, RMI) con el Nacional
For_mula:iu 1-94 0 f_*' Formulario I-94A | 11. Un documento de la clinica, del médico
indicando la admision de no o del hospital

inmigrante en el Pacto de Libre
Asociacion existente entre los Estados
Unidos v FSM o RMI

12. Un documento de la guarderia o del
jardin de infancia

En la parte 8 del Manual para empresarios (M-274) encontrara ejemplos de estos documentos
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Este formulario no debe utilizarse para empleados contratados antes del 1 de septiembre de 2014.

Fecha de revision: 01/09/14
Fecha de vencimiento: 01/10/14
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Declaracién de estatus laboral legal
Conforme a 88-2-122, Estatutos Revisados de Colorado (CRS, por su sigla en inglés)

w876 %

Nombre del empleado:
Apellido Primer nombre Segundo nombre Fecha de nacimiento

Namero de seguro social: Fecha de contratacion: (DD/MM/AAAA)

Conforme a 88-2-122, CRS, dentro de los 20 dias posteriores a la contratacion del nuevo empleado en cuestién,

yo afirmo los siguientes cuatro puntos al firmar este formulario:

1. Que he revisado el estatus laboral legal del empleado en cuestion.
2. Que he recibido las copias presentadas de la documentacion requerida en 8 USC, art. 1324a.
3. Que no he alterado o falsificado los documentos de identificacion del empleado.
4. Que no he contratado deliberadamente a un extranjero no autorizado.
Escriba el nombre del empleador (o representante designado) Titulo oficial
(DD/IMM/AAAA)
Firma del empleador (o representante designado) Fecha de firma del empleador

Horner Painting, Inc.
Nombre de la empresa u organizacion NUmero de teléfono del empleador

El suministro de informacion falsa o fraudulenta en este formulario puede conllevar multas significativas o sanciones adicionales para el
empleador.

Este formulario y la documentacidn requerida en 8 USC, art. 1324a. (copias 0 copias electronicas) se conservaran el tiempo que dure la
contratacion del individuo en cuestion.

88-2-122(2), CRS: A partir del 1 de enero de 2007, dentro de los 20 dias posteriores a la contratacion de un nuevo empleado, cada empleador de Colorado
debera declarar que el empleador ha revisado el estatus laboral legal del nuevo empleado en cuestion y que ha recibido las copias presentadas de la
documentacion requerida en 8 USC, art. 1324a; que el empleador no ha alterado o falsificado los documentos de identificacion del empleado; y que el
empleador no ha contratado deliberadamente a un extranjero no autorizado. El empleador debe conservar una copia de la declaracién, en forma escrita o
electronica, y de la documentacion requerida en 8 USC, art. 1324a. el tiempo que dure la contratacion de cada empleado.

Esta declaracion obligatoria es suministrada por la Division de Trabajo de Colorado. Visite www.colorado.gov/cdl/evr para obtener mas informacion.



http://www.colorado.gov/cdl/evr

N\
IV HORNER
Painti ng

PERIODO DE PRUEBA: Los empleados se contratan por un periodo de prueba. Este periodo de prueba
puede durar hasta 2 semanas.

INGRESO: Se espera que los empleados ingresen al lugar de trabajo antes de la hora de inicio. Se
aplicara una politica de "tres advertencias". Por ejemplo, si usted llega tarde una vez, recibira una
advertencia verbal; la segunda vez recibira una advertencia por escrito; la tercera vez sera despedido. La
"hora de inicio" es la hora en la que se comienza a trabajar de hecho. Si un empleado llega al lugar de
trabajo a la hora de inicio (no esta trabajando), entonces él/ella ha llegado tarde. jLIegue temprano!

UN DIA DE TRABAJO TIPICO es un dia de 9 horas que comienza a las 7:00 y termina a las 16:30. El inicio
de las tareas es a las 7:00 y el cierre (limpiar los cepillos, guardar las escaleras/suministros en el remolque)
comienza a las 16:15. La salida se contabiliza luego de finalizar el cierre.

CODIGO DE VESTIMENTA: Los empleados recibiran un uniforme de Horner Painting luego de completar
las dos semanas del periodo de prueba. Se espera que los empleados lleguen al lugar de trabajo con sus
uniformes blancos/de Horner Painting.

HERRAMIENTAS: En el proceso de contratacion los empleados recibiran un set de herramientas para utilizar
en los lugares de trabajo de Horner Painting. Se espera que los empleados lleven su set de herramientas al
trabajo todos los dias. El ultimo dia de trabajo o al finalizar el contrato, el empleado debera entregar todas las
herramientas al jefe de equipo. Se deben entregar todas las herramientas, IPhones y cargadores para recibir
el ultimo pago.

DESCANSOS: Los empleados pueden tomarse un descanso de diez (10) minutos a la mafiana
(aproximadamente a las 10:00) y a la tarde (aproximadamente a las 14:00). Estos descansos son pagos. Los
30 minutos correspondientes al almuerzo no son pagos. No se permiten descansos adicionales para fumar.

EVALUACION DE PUESTOS: Una vez cada tres meses, Horner Painting realizara una evaluacion de
puestos en la cual se podran considerar aumentos salariales.

CONDUCTA: Los empleados deben comportarse de modo profesional en todo momento. Por ejemplo, las
blasfemias y los comportamientos indecentes o irrespetuosos, incluyendo el acoso sexual o las actitudes
racistas, no se toleraran y podran ser causa de despido.

ACTITUD ADECUADA: Nuestro objetivo es generar un ambiente de trabajo agradable. Las bromas y el
humor siempre deben ser apropiados. Los comentarios/bromas que socaven la autoridad y/o se realicen de
forma insubordinada seran considerados inapropiados y podran ser causa de despido. No haga bromas
pesadas, pase un buen momento pero mantenga una conducta apropiada, consulte la norma de Conducta
antes mencionada.

ESTACIONAMIENTO: Tenga en cuenta donde estaciona su vehiculo. Horner Painting no se
responsabiliza por las salpicaduras que pudiera sufrir su vehiculo. Es responsabilidad del conductor
estacionar a una distancia "prudente” del lugar de trabajo. Si tiene alguna duda, estacione fuera de la
zona de riesgo. No estacione sobre las entradas durante las horas de trabajo. No estacione en lugares



sucios/con lodo para no trasladar la suciedad a la calle.

MENSAJES DE TEXTO: Para lograr una comunicacion mas clara y eficiente, Horner Painting utiliza cada
vez mas los mensajes de texto con teléfonos méviles. Cuando reciba un mensaje de texto, es importante
que lo responda inmediatamente. Asi se confirma que ha recibido el mensaje correctamente. Un simple
"OK" es suficiente.

SEGURIDAD: Lea la Politica de Seguridad de Horner Painting que se adjunta a este paquete. Como
condicién de contratacidn se requiere que todos los miembros cumplan con todas las normas de seguridad
correspondientes.

TRABAJOS ADICIONALES: Los empleados que vistan el uniforme de Horner Painting y/o se encuentren en
un lugar de trabajo de Horner Painting en el momento que reciben una consulta de un tercero respecto a un
trabajo adicional, deben referir a esa persona a Moses Horner, 481-1200. Se desaconseja la solicitacion de
empleados de Horner Painting para proyectos fuera del lugar de trabajo. Por razones de responsabilidad,
Horner Painting no puede permitir la utilizacion del equipamiento de la empresa fuera del lugar de trabajo.
Horner Painting acepta con gusto "compartir” las tarifas en las tiendas de pinturas, sin embargo, si usted
desea aprovechar nuestros precios, se debe coordinar el pago a la tienda en efectivo en el momento de la
compra de los materiales. Todos los suministros necesarios se deben comprar y abonar directamente a
través de Sherwin Williams, y no se deben retirar de los remolques (esto incluye todos los materiales, desde
cinta hasta pinceles o esponjas de lijar).

INDEMNIZACION LABORAL: Informe al jefe de equipo o a Moses Horner, 481-1200, cualquier accidente que
ocurra en el trabajo dentro de las 24 horas posteriores. Luego de comunicarse con el supervisor, debe
contactarse con la Aseguradora de Accidentes de Trabajo para completar el Primer Informe de Accidente por
via telefénica. Sin este informe de accidente no podra proceder con el reclamo de indemnizacién laboral.

TARJETA DE CONTROL/NOMINA: Los empleados utilizaran el sistema Exaktime. Exaktime es una
aplicacion que utilizamos como tarjeta para fichar. Se debe utilizar Exaktime para el ingreso y la salida, ya
gue realizamos un seguimiento de los tiempos de trabajo para determinar la rentabilidad y para que la
empresa funcione con la mayor eficiencia. Si en algin momento su Exaktime no funciona o se olvida de
registrar un ingreso, por favor comunique sus horas de trabajo a Erin Horner (970) 682-0400. Todas las
modificaciones u horas adicionales deben comunicarse antes de las 17:00 del martes. Todos los pagos se
realizan mediante cheque o depésito directo. Los pagos se liquidan semanalmente. Si la documentacion de
una nueva contratacion y las horas semanales no se entregan antes del martes a las 17:00, el pago no se
procesara hasta la semana siguiente. Los cheques se envian por correo los dias jueves. Espere al menos 7
dias antes de comunicarse con Sara por los cheques. Los cheques no se pueden retirar. El costo de
cancelacion y reemision de un cheque es de $35. Esta tarifa no se aplicara si el error fue cometido por Horner
Painting.

SUELDOS/BENEFICIOS/AYUDAS/AUMENTOS: Son asuntos confidenciales entre el empleado y Moses
Horner. No comparta esta informacion con otros empleados. La discusion entre empleados acerca de
sueldos, beneficios, ayudas o aumentos puede ser causa de despido. Si desea realizar una consulta sobre
su sueldo, beneficio, ayuda o aumento, no dude en comunicarse con Moses, 481-1200.

INFORMACION DE CONTACTO DE HORNER PAINTING:
Horner Painting, Inc.
900 W Mountain Avenue
Fort Collins, CO 80521
Moses — (970) 481-1200 — moses@hornerpainting.com
Oficina/Sara — (970) 443-8556 — sara@hornerpainting.com
Mackenzie — (970) 682-8953 — makenzie@hornerpainting.com
Erin — (970) 682-0400 — erin@hornerpainting.com
Fax -- 888-470-2734

Horner Painting, Inc. /Contrato entre empleado y empleador. ENE 2016.
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NUEVO FORMULARIO DE CONTRATACION 2016

FORMULARIOS: Este formulario junto con los formularios W-4 y I-9 adjuntos deben
completarse y enviarse a Horner Painting. Para procesar los pagos se deben
presentar copias de los 2 formularios de identificacion que se detallan en el I-9.

"El que suscribe acepta la oferta de empleo mencionada anteriormente durante un periodo de
prueba (segun se describe en el Contrato entre el empleador y el empleado) y reconoce que la
misma contiene los términos y condiciones del empleo con Horner Painting y que no existen otros
términos ni condiciones expresos o implicitos. Se entiende que el empleo esta sujeto a verificacion
de la identidad y los criterios de elegibilidad, y que Horner Painting puede finalizar dicha relacién
de trabajo en cualquier momento por cualquier motivo, incluida la violacidon de este contrato.
Queda entendido que el solicitante ha recibido una copia del contrato entre el empleador y el
empleado de Horner Painting de 2016".

Firma del solicitante
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NORMAS DE SEGURIDAD

Estas normas de seguridad se han disefado para brindarle informacién acerca de las practicas y procedimientos de
seguridad reconocidos y establecidos que se podrin aplicar a muchas de las situaciones de trabajo con las que usted
podra encontrarse durante su empleo en Horner Painting. Resultaria imposible abarcar todas las situaciones de
trabajo. Si usted tiene alguna duda acerca de la seguridad de alguna condicién, practica o procedimiento, consultelo
con su supervisor para que lo guie.

NORMAS GENERALES

1. REPORTE DE ACCIDENTES: Informe todos los accidentes o incidentes a su supervisor de forma

inmediata. La falsificaciéon de los registros de la compaiia, que incluye las solicitudes de empleo, los

registros de las tarjetas de control de asistencia o documentos de seguridad no se tolerara.

REPORTE DE RIESGOS: Notifique a su supervisor de forma inmediata cualquier condicién o practica insegura.

3. ALCOHOL Y DROGAS: El consumo de drogas de cualquier clase (excluido el tabaco) o el consumo de alcohol
NO estd permitido en el lugar de trabajo. El empleado no podra trabajar bajo la influencia de NINGUNA
sustancia legal o ilegal. Los empleados deberan notificar al supervisor si estan tomando algin medicamento
recetado por un médico que puede afectar su juicio.

4. MANEJO DE VEHICULOS: Cuando maneje un vehiculo suyo o de la compafia, en relacién con un trabajo de
la compafia, debera respetar todas las normas y sefales de trinsito en todo momento. Utilice el cinturén de
seguridad en todo momento. No supere los limites de velocidad indicados.

5. LEVANTAMIENTO: Cuando deba levantar algun articulo, siempre intente hacerlo mediante algun medio
mecanico en primer lugar. Si debe levantar algun articulo de forma manual, consulte las normas de
seguridad de levantamiento detalladas (volante/cartel) antes de realizar la tarea.

6. CAIDAS: Cuando trabaje por encima del nivel del suelo (6 pies en la construccién) con laterales, bordes o
aberturas sin proteccion, protéjase usted mismo mediante el uso de vallas de contencién o un sistema
anticaidas personal aprobado (p ej., cordén, arnés, punto de apoyo).

7. ESCALERAS: Inspeccione las escaleras todos los dias. Siempre tenga 3 puntos de contacto cuando utilice
escaleras exteriores.

8. EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL (PPE): Se debe utilizar un equipo de proteccién personal (PPE, por su
sigla en inglés) adecuado en todo momento. Si tiene alguna pregunta o necesita un PPE, comuniquese con la
administracion (Moses Horner, 481-1200). Cuando trabaje con sierras, cristales, perforadoras, cuando utilice
herramientas aéreas o realice cualquier otra tarea que pudiera generar escombros, utilice una protecciéon
aprobada en los ojos y en el rostro. Cuando trabaje con sustancias quimicas, utilice gafas protectoras.
Cuando trabaje con metales, madera aspera, fibras de vidrio y otros objetos cortantes, utilice guantes. Utilice
un casco cuando trabaje en areas expuestas a peligro por objetos a mayor altura. También debera utilizar
calzado, remeras de manga larga y pantalones largos adecuados, etc., segun se requiera.

9. EQUIPO DE PULVERIZACION

a. Verifique diariamente los equipos de pulverizacién, mangueras, pistolas, protector de boquillas y
boquillas.

b. Reemplace las mangueras dafiadas de manera inmediata.

C. Siempre utilice un respirador, trajes, gafas protectoras y guantes cuando pulverice o si se encuentra
cerca de la zona de pulverizacion.

Yo, (nombre en letra de imprenta) he leido/me han leido y he comprendido
estas normas

de seguridad. Acepto cumplir con todas las normas de seguridad en todo momento y entiendo que cualquier

violacion de las mismas puede derivar en una medida disciplinaria, que incluye el despido. Entiendo que si la

violacién de una norma de seguridad provoca una lesidon o enfermedad relacionada con el trabajo, los beneficios de
indemnizacion del empleado, por ley, pueden reducirse un 50 por ciento.

N

Firma del empleado: Fecha:
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A. OBJETIVO: Las normas de seguridad se proporcionan como guias para una operacion
segura. Todos los empleados deben cumplir con estas normas como requisito del empleo.

B. ALCANCE: Las normas se aplican para todos los empleados y contratistas.

C. PROCEDIMIENTO: Al comienzo del empleo, se les entregara a todos los empleados
(miembros del equipo) una copia de las normas de seguridad de la compania. Todos los
empleados deberan firmar y devolver el formulario de acuse de recibo después de que hayan
podido revisar las normas de seguridad y de haber formulado las preguntas necesarias. Las
normas de seguridad seran revisadas de manera periddica para asegurar que sean aplicables y
que estén actualizadas.

D. IMPLEMENTACION: Los empleados quedaran sujetos a una accién disciplinaria en caso de
violacién de las normas de seguridad. Dicha accién puede incluir una o mas de las siguientes
medidas, dependiendo de la gravedad de la violacion:

Los empleados recibiran asesoramiento instructivo y/o un entrenamiento para asegurar el claro
entendimiento de las infracciones y la conducta apropiada de acuerdo con las guias en materia
de organizacién. Sin embargo, ningun punto de esta politica o programa en materia de
seguridad podra impedir que los directores despidan a un empleado por violacidn de una norma
de seguridad. Este no es un sistema disciplinario progresivo, y cualquier violacidn en materia de
seguridad puede provocar el despido de un empleado sin previo aviso ni advertencia. El equipo
directivo se reserva el derecho a imponer cualquier accion disciplinaria que considere apropiada,
incluidas las siguientes:

¢ Advertencia en forma verbal documentada en el archivo del personal.

¢ Advertencia por escrito que describa la naturaleza de la infraccién y la accién

correctiva necesaria, con su documentacion en el archivo del personal.
¢ Despido.

El equipo directivo, incluido el personal de supervisién, quedara sujeto a la accién disciplinaria
anterior por los siguientes motivos:

Violacion reiterada de una norma de seguridad por parte de los empleados bajo su supervisién.

No brindar un entrenamiento adecuado antes de la asignacién del trabajo.

No informar accidentes y no brindar atencién médica a los empleados que se lesionan en el trabajo.
No controlar las condiciones de seguridad ni las practicas en el trabajo.

No mantener buenas practicas de orden y limpieza en sus departamentos.

"R R RN R

Yo, (nombre en letra de imprenta) , he leido/me han leido y he comprendido las
normas de seguridad de Horner Painting, Inc. Acepto cumplir con las normas de seguridad en todo momento
durante el trabajo, y comprendo que la violacién de cualquier norma puede dar lugar a una accién disciplinaria,
que puede incluir el despido.

Firma del empleado: Fecha:




Autorizacion para depésitos directos — Formulario del empleado

Mediante el presente se autoriza a Horner Painting, Inc. (la “Compahia”) a enviar entradas de crédito (y
entradas de débito y ajuste apropiadas) de manera electrénica o mediante otro método comercialmente aceptado
a mi (nuestra) cuenta(s), indicadas abajo, y a otras cuentas que Yo (nosotros) identifiquemos en el futuro (la
“Cuenta”). Esto autoriza a la institucion financiera en donde se encuentra la cuenta a realizar los asientos
contables correspondientes.

Nota: Ingrese el nombre de la compaiiia en el espacio en blanco de arriba.

Cuenta N.° 1

Depdsito (monto o %)

TIPO DE CUENTA (p. €j., cuenta corriente, caja de ahorro)
NOMBRE DEL BANCO DEL EMPLEADO
SUCURSAL

ESTADO. CIUDAD

NUMERO DE CUENTA

NUMERO DE RUTA (ABA)

Cuenta N.° 2

Depdsito (monto o %)
TIPO DE CUENTA (p. €j., cuenta corriente, caja de ahorro)
NOMBRE DEL BANCO DEL EMPLEADO
SUCURSAL

ESTADO. CIUDAD

NUMERO DE CUENTA

NUMERO DE RUTA (ABA)

La presente autorizacién tendra vigencia hasta que la Compafiia reciba una notificacién en la que se solicite la finalizacién por
escrito de mi parte y tenga la oportunidad razonable para proceder con las medidas necesarias.

FIRMA

NOMBRE EN LETRA DE IMPRENTA

DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO

FECHA

IMPORTANTE: Ingrese los nimeros de cuenta bancaria y de ruta (ABA) del empleado en QuickBooks. Para ello, haga clic en el boton Direct
Deposit (Depésito Directo) en la pestafia Payroll and Compensation Info (Informacién sobre pagos y remuneracién) para cada empleado. Este
documento deberad ser firmado por los empleados que soliciten el depdsito automatico de sus pagos, y deberd conservarse en los archivos del
empleador. No envie este documento a QuickBooks Direct Deposit.



