;EMPLEADO O CONTRATISTA INDEPENDIENTE?

Saber si la persona que trabaja para usted es empleado o contratista independiente es una pregunta
importante: La respuesta determina si dicha persona esta cubierta por su péliza de seguro de compensacmn
de trabajadores.

(,Empleado o] Contratlsta Independlente'JI

La Ley de Compensacion de Trabajadores establece que cualquiera que reaiice un trabajo para usted es un
empleado, salvo que dicho individuo: :

= Esté libre de control y direccion al reatizar el servicio, y

= Acostumbre realizar de manera independiente su oficio, ocupacion, profesion o negocio
retacionado con € servicio ofrecido, y

m No tenga empleados.
Los hechos determinan la condicién de empleado o contratista independiente.

¢El individuo hace 'su trabajo “libre de control o direccién"?
"mile. rndlca usted al individuo cuando o como hacer el trabajo? S5,
g . . VT o

- (,Usted fe propormona herramientas o equ:po'?

Si la respuesta a estas preguntas es NO, los hechos |nd|can que el individuo es un
contratista mdependlente

Tiene el individuo “una ocupacién, profesién, negocio u oficio independiente?
El individuo:
= ;Tiene nombre comercial?
» ;Tiene seguro comercial?
»  Ofrece este servicio a otros negocios?
m ; Genera facturas?
c,Propormona las herramientas vy el vehlculo’?

m ; Trabaja s0l0? (Si no es el caso, podria necesitar seguro de compensacion
de trabajadores.)

i5e reciben pagos a nombre del negocic?
.Se le paga al individuo una tarifa fija?

Si la respuesta a todas las preguntas anteriores es 8l, entonces los hechos indican que el individuo es un
contratista independiente.
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Para asegurarse, examine los hechos con su agente, asegurador o auditor. Los contratos entre usted y el H
individuo deben enviarse aI agente, asegurador o audltor a fin de confirmar la condlmon de independiente '
del contratista. : : -

Pinnacol Assurance provee un formulario de contratista |ndepend1ente eninglés y espanol que proporciona la |
documentacion de Ias relaciones comermales de acuerdo a Ia Ley de Compensacién de Trabajadores
de Colorado,” * %0 :

L]
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Para obtener forrﬁularlbs de contratista mdependlen'te pongase en contacto con Pinnacol Assurance al
303-361-4005 o al 1-888-243-1124, 0 vnsute www.pinnacol.com, haga click en “Employers,” luego “Resources.”

P’NMCOL . . _ Over for English

ASSURANCE Para reportar una lesion, visite www.pinnacol.com o lame al 1-888-243-1124.
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DOCUMENTACION REQUERIDA PARA SUBCONTRATISTAS

Proteja su negocio cuando use subcontratistas asegurandose de que estén bajo cumpllmlento de la Ley de
Compensacion de Trabajadores de Colorado.

Subcontratistas ccm empleados P o SR _ o
Asegurese de que su subcontratista esté bajo el cumphmlento necesario, obteniendo:

m Certificado de Seguro de Compensacion de Traba}adores valido por el periodo de vigencia
de su seguro, '

Asegurese de que el certificado de seguro es valido. Observe el certificado y verifique lo S|gmente
{certificados siempre en inglés)

1 El certificado se origina del productor - ya sea

: y ACORD-. i
el agente o la compaiiia de seguros — y no del — CERTIFICATE OF LIABILITY INSURANCE |
i 1 7501 E L,..:se%m A5 CONTERS W5 RGHTS UPON THE CERTIRICATE m":%"%'.é
propic contratista. piClme AT EaTogs et b, DTt 0 T

2 El certificado es a nombre del subcontratnsta ; ssumens arrooma covensas gy
que cobra sus pagos. Si estuviere a nombre de - gﬁ:‘é‘;‘;&;“m’* B I e ——
una orgamz_auon_lde empleadores de cualquier. :
profesiénales o una compafia arrendataria, ef.”
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THE POUCIES OF INSURANCE 18760 BELL IS LED 1O THE ABOVE FOR THE POUCY FT0. OTWITHS T ANDNG
ANY REQUIRFWENT, TFAM OR CONDITION OF ANY CONTRACT OR OTHER DOCUMMENT WITH RESPECT TO WHICH THIS CERTIFICATE MAY BE |SILED OR|

MAY PERTAM, THE INGLAANGE AFFONDED AY THE FOLICIES DESCRISED HEREIN |3 SUBJECT TO ALL THE TERMS, EXCLUSKING AND CONDITIONS OF 8UCH
POLICES LIMTE BHOWN MAY HAVE BFEM REDUCED BY PAID GLAMS.

e O A

nombre del subcontratista debe aparecer al final | ™ ¢ ¥ HE — v | e
del certificado (2A), bajo et espacio “ description § T -:;;rf_‘;__m - T Py —
" of operation.” R === T
S 3 El certificado contiene el nimero de una péliza R o el e e
. de seguro de compensacion de trabajadores, y : T s
no una anctacion de “en tramite”, "pendiente” o ) ———a e
! _ a ser determinado. - —— . e
4 Las fechas de la poliza cubren el periodo de = i-—m = e
empleo del subcontratista. . ] e
5 Usted debede aparecer como tenedor del certificado. | |* :;'"'%:n:;m o wmaer | ovenes j'm"- . —
P - rmn seoava - wmnoms [ 510000
6 La fecha de expedicion del certificado debe ser” - e S
Teciente. 5
Contratista Independiente (Cl) B e ot Eoores et e A okt P ket s R A N,
La Ley de Compensacion de Trabajadores de Colorado CEmnCATE pee S e S SR e G T
determina que para ser un Contratista Independiente, éste s %ﬁgﬁgﬁwﬁﬁﬁﬁ?ﬁﬁmmﬁ
debe: Ejercer un oficio, profesion o servicio independiente; AUTHORZED REPRESENTATIVE
desempefiarse sin control de nadie; y no tener empleados. | |,mmm Creisina Moskes acomn coapoRATON vare

Cada caso es Unico, y el status de Cl puede variar.

L.a siguiente documentacion puede ser utilizada para respaldar e status un contratista independiente:

&

m Certificado de Seguro de Resposabilidad General * ) R

m Formularios Plnnacol de Contratista Independlente

] Contratos f: rmados
P Documentac:én y Auditorl

La documentac;on erd revlsada cuando se reahce una auditoria de su pohza Esta audltona verlflcara el status o
condicién de cada subcontratista y contratista mdepend|ente La auditoria det subcontratlsta reqmere examinacién
de los pagos a cada subcontratista, incluyendo contrat:stas independientes. l.os documentos que contienen esta
informacidn son: Estados de ganancias y perdldas Libro’ Mayor formularios 1099 y 1096, Declarac;ones de Renta
y/o reportes de proveedores
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ASSURANCE Para reportar una lesion, visite www.pinnacol.com o llame al 1-888-243-1124.
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