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CENTRO AGROPECUARIO-CAUCA - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION ENERO 2022 - 1,22SERVICIO NACIONAL
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No. de documento 329392
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA     Nit adquiriente: 899.999.034-1

Resoluciòn DIAN Nº 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020)

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES)

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrónico contratista: IP/Nº de contacto

Régimen del IVA: Es declarante de renta? Es Pensionado?

Ha contratado o vinculado dos o más trabajadores asociados

Presta Servicios Excluidos de IVA ?Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiores

DATOS DEL CONTRATISTA

EDWIN DAVID IMBACHI CALDERON
edimbachi07@misena.edu.co 1.061.759.770 0

NO RESPONSABLE NO NO

NONO

C.C.

Banco al cual consignar: Tipo de cta Nº Cuenta 26122427250AHORROSBANCOLOMBIA

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
en el 2022 supera los $ 125'413.200a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NO NO

Inducción SST SI
Pertenece al régimen simple de tributación? NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Nº del contrato: Nº Compromiso SIIF

Valor Bruto PagoPeriodo objeto de pagoN ° PagoValor Total del Contrato
Saldo Anterior del Contrato
Nuevo Saldo del Contrato

Del Al
Legalización comisiones del periodo

3219853/2022 422
$ 41.945.333
$ 41.945.333
$ 40.916.000

1 24/01/2022 31/01/2022 $ 1.029.333,00
$ 0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

Prestar servicios de carácter temporal como instructor contratista en el área de BILINGÜISMO; impartiendo formación profesional
integral en los programas que ejecute el centro agropecuario SENA en el Departamento del Cauca (titulada, complementaria y virtual)
según la programación indicativa de la vigencia 2022.

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios

Ingresos de otros meses cobrados en el mes
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE

Tarifa de Retencion en la Fuente

Menos, Retefuente Otros Ingresos
TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO

$ 1.029.333

$ 0
$ 1.029.333 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 558.250

Retencion en la Fuente del Periodo

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR

SON: UN MILLÓN VEINTISIETE MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS M/CTE

Renta Exenta 25%
608.064

Intereses Prestamo de Vivienda

1.216.128
Salud hasta
Dependientes hasta

Aportes voluntarios a cuentas AFC

ARL
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional
Aporte obligatorio a seguridad social Pensión
Aporte obligatorio a seguridad social salud

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064

$
$

-

-
-

-
-
-

10.500
-

160.000
125.000

1.000.000
 8617110617

$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

Valor Base retención en la fuente

VALOR A PAGAR
Descuentos de embargo (Si tiene)

Menos Retencion IVA
Menos Retención en la Fuente

IVA (Si es RESPONSABLE)
Valor base IVA

Valor Base retención en la fuente ICA

$ 1.027.844,00

558.250,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

1.489,00
0,00

0,00
0,00

744.333,00

0,00%

0,000%
0,000%
0,000%

0,200%
15%

19%

TARIFA

II

Otras Retenciones
Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes

$
$

$

Retención en la Fuente Contingente

$ 3.800.400
-
-
-

$ 186.083

Reteica - 300

$ 9.120.960

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -

Descuentos de Libranza 0,00

Otras Retenciones
Otras Retenciones

Ingreso Base de Cotización - IBC
Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS

-
-
-

0,00
0,00
0,00

0
0
0
0
0$

$
$
$
$

Diciembre
----------
Enero

Otras Retenciones 0,00 0,000%

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Realizar planeación del area de bilinguismo del 24 al 28 de enero en los siguientes horarios:
24 de Enero: de 8:00 a 12:00 y de 14:00 a 18:00. Revision de Contenidos y equivalencia de resultados de inglés.
25 de Enero: de 8:00 a 12:00 y de 14:00 a 18:00. Ajustes en la planeación pedagogica de inglés.
26 de Enero: de 8:00 a 12:00 y de 14:00 a 18:00. Planificación del grupo de conversación.
27 de Enero: de 8:00 a 12:00 y de 14:00 a 18:00. Realización de la prueba placement test.
28 de Enero: de 8:00 a 12:00 y de 14:00 a 18:00. Creación guias de aprendizaje 2022.

Impartir formación de Bilinguismo en la siguiente ficha:
Municipio de Totoro. Ficha 2323040 - 2322995. 31 de Enero. Competencia: Comprender textos en inglés. Horas 12 7:00am A 1:00pm y7:00pm

EL  CONTRATISTA

el presente pago.Autorizo
El Supervisor,

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumplí a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensión, los aportes voluntarios a cuentas AFC
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no
han sido utilizados en la disminución de la Base de Retención en la Fuente en ningún otro contrato; 3. El número
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la información aquí suministra es verídica; 5. He leído y entendido la descripción de cada
uno de los campos aquí diligenciados.

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestación de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

1.- Que El Contratista cumplió a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

2.-  Que El Contratista desarrolló las actividades descritas en el presente informe, dentro del período de cobro;

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

EDWIN DAVID IMBACHI CALDERON

FABIAN JAVIER LASSO ORDOÑEZ
INSTRUCTOR G14

ANDRESS  COLLAZOS ROBLES
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02



La EPS EMSSANAR SAS, CERTIFICA que el afiliado relacionado a continuación, presenta la
siguiente información a la fecha de su expedición:

MRC - Independiente con contrato de prestación de servicios superior a 1 mes

CERTIFICADO DE AFILIACIÓN AL POS EPS EMSSANAR SAS

Tipo y Número de identificación: CC 1061759770

Apellidos: IMBACHI CALDERON

Nombres: EDWIN DAVID

Tipo de discapacidad: Ninguna

Plan de salud:
MRC - Independiente con contrato de prestación de
servicios superior a 1 mes

Tipo de afiliado: Cabeza de familia/Cotizante

Tipo de trabajador:
Independiente con contrato de prestación de servicios
superior a 1 mes

Estado de afiliación: Activo

Estado de servicio: Activo

Fecha de Afiliación: 01/06/2021

Departamento de Afiliación: CAUCA

Municipio de Afiliación: POPAYÁN

IPS Primaria:
ESE POPAYAN - CENTRO DE SALUD SUROCCIDENTE -
POPAYAN ( CAUCA )

Zona: Urbana

JEFE COMERCIAL

EMSSANAR SAS

En constancia se firma el 7 de Enero de 2022 a solicitud del interesado.

Toda certificación generada es almacenada en base de datos para su verificación, la modificación parcial o total de este
documento puede incurrir en un delito.

Tiene derecho a recibir los servicios contemplados en el Plan Obligatorio de Salud.
Válida únicamente para comprobación de derechos de la red prestadora, en la fecha de expedición. No es válido para aclarar
multiafiliación ni para traslados (Decreto 806 Artìculo 55 y 56).

Señores Prestadores: Esta certificación es válida únicamente para corroborar el estado del afiliado en el momento de la prestación
del servicio, de la población contratada y remitida periódicamente por la institución según normatividad. En ningún momento esta
certificación puede ser empleada para reemplazar las autorizaciones necesarias para la prestación de servicios en los niveles
superiores de complejidad



LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la señor/a EDWIN DAVID IMBACHI CALDERON  identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanía número 1061759770, se encuentra afiliado/a desde 15/06/2021 al
Régimen de Prima Media con Prestación Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones  COLPENSIONES.

La presente certificación se expide en Bogotá, el día 07 de enero de 2022.

Nota:  Certificado  generado  desde  la  página  Web.  Este  documento  no  es  válido  para  el  reconocimiento  de
prestaciones  económicas,  está  sujeto  a  verificación  y  no  tiene  costo  alguno.

Rosa Mercedes Niño Amaya
Dirección de Afiliaciones



RAZON SOCIAL :

IDENTIFICACION:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE:

PERIODO PENSION:

PERIODO SALUD:

NUMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

EDWIN DAVID IMBACHI CALDERON

CC-1061759770

0

2022-01-05

2021-12

I

8617110617

2021-12

8617110617

FECHA LIMITE DE PAGO: 2022-01-19

TOTAL COTIZANTES: 1

CODIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NUMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD

 FONDO
SUBSISTENCI

A

$ 0

IBC

ESSC18 901021565 EPS-S EMSSANAR 1 $ 0 $ 113.600 $ 113.600$ 0 $ 0$ 908.526

25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 0 $ 145.400 $ 145.400$ 0 $ 0$ 908.526

14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 0 $ 9.500 $ 9.500$ 0 $ 0$ 908.526

$ 268.500Total a pagar $ 268.500$ 0$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 19/01/2022





27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Parágrafo del artículo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresObligados aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Inscripción0 1

14750042959

    1 0 6 1 7 5 9 7 7 0 4 Impuestos y Aduanas de Popayán 1 7

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 0 6 1 7 5 9 7 7 0           2 0 1 1 0 6 2 3

COLOMBIA 1 6 9 Cauca 1 9    Popayán 0 0 1

IMBACHI CALDERON EDWIN DAVID

COLOMBIA 1 6 9 Cauca 1 9 Popayán 0 0 1

AK 22 CL 10 A # 21 A 50
edwin9368@hotmail.com

1 9 0 0 0 4           3 1 1 3 4 5 5 4 0 4                 

0 0 8 1 2 0 2 1 0 3 2 9                            

20- Obtención NIT
2 0                                                   

                              

                              
  

   

      

X    3 2021 - 03 - 29 / 11 : 48: 19

IMBACHI CALDERON EDWIN DAVID 

Contribuyente

Fecha generación documento PDF: 29-03-2021 11:48:21AM























Impreso por Internet el 21/01/2022 08:00:08 p. m.
ISCDC: 21/01/2022 08:00:08 p. m.

POSITIVA
Compañía de Seguros S.A.

N.I.T 860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compañía, se identificó que EDWIN DAVID
IMBACHI CALDERON, con Cédula Ciudadanía No. 1061759770 contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034, tiene un registro como
Independiente desde el 21/01/2022 y fecha fin de contrato 16/12/2022 con riesgo 2 y a la
fecha se encuentra AFILIADO.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma
automática la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato deberá
realizar una nueva afiliación, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la información emitida en este certificado, visite nuestra página web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opción  'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente código (válido por un mes): 202201011412941.

Dada en Bogotá, a los 21 días del mes de enero de 2022

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.















 

Examen Resultado Unidades Valores de referencia Fecha y hora de 
validación

QUÍMICA
GLUCOSA EN SUERO 93 mg/dl 70 - 105 10/06/2021 09:09

Técnica:Oxidasa/Peroxidasa

PERFIL LIPIDICO CUANTIFICADO
COLESTEROL TOTAL 165 mg/dl 0 - 200 10/06/2021 09:09

VALOR DE REFERENCIA

Optimo:      Hasta  200 mg/dl
Moderado:    200 - 239 mg/dl
Elevado:     > 240 mg/dl

Técnica:Oxidasa/Peroxidasa

COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD (HDL) 24 mg/dl * 35 - 60 10/06/2021 09:09

VALOR DE REFERENCIA

RIESGO ELEVADO : MENOR DE 35 mg/dl
RIESGO BAJO    : MAYOR DE 60 mg/dl

Técnica:Técnica automatizada en Gel LISS/Coombs

COLESTEROL LDL CUANTIFICADO 87.70 mg/dl 0.00 - 100.00 10/06/2021 09:09

Valor de referencia

Ideal: Menor de 100 mg/dl
Casi ideal: 100 a 129 mg/dl
Borderline Alto: 130 a 159 mg/dl
Alto: 160 a 189 mg/dl
Muy Alto: Mayor de 189 mg/dl

Técnica:ESPECTROFOTOMETRIA

COLESTEROL DE MUY BAJA DENSIDAD 
(VLDL)

55.0 mg/dl * 3.0 - 21.0 10/06/2021 09:09

TRIGLICÉRIDOS 275 mg/dl * 50 - 150 10/06/2021 09:09

VALOR DE REFERENCIA

DUDOSO  : 150-199 mg/dl 
ALTO    : 200-499 mg/dl 
MUY ALTO: > DE 500mg/dl 

Técnica:Oxidasa/Peroxidasa

INDICE ARTERIAL 3.65 0.01 - 4.00 10/06/2021 09:09

LA INTERPRETACIÓN DE LOS EXÁMENES DE LABORATORIO CORRESPONDE EXCLUSIVAMENTE AL MEDICO TRATANTE
Sede Principal: Carrera 7 18N-23 Barrio Ciudad Jardin Telefonos: 8239568 Celular: 3206885966

Sede Norte : Calle 67 Norte # 9 - 59 Barrio Bello Horizonte Telefonos: 8339628 Celular: 3183314772
Página web:labclinicomarthaperdomo.com

POPAYAN - COLOMBIA

Página 1 De 3

Orden No.: 202106100017IMBACHI CALDERON  EDWIN DAVID 

1061759770

Paciente:
Historia:

Telefono: 3113455404
Cliente: PART CON DESCUENTO

Fecha y Hora de ingr 2021-06-10 06:37
Fecha de impresión: 2021-06-10 10:24

AUTORIZACION: 202106100017

28 AñosEdad:

SC-CER1122

Medico:



Examen Resultado Unidades Valores de referencia Fecha y hora de 
validación

HEMATOLOGÍA
HEMOGRAMA AUTOMATIZADO TIPO V
RECUENTO DE LEUCOCITOS 7.8 x10^3 4.0 - 10.0 10/06/2021 10:17

RECUENTO DE GLOBULOS ROJOS 5.54 x10^3 * 3.00 - 5.00 10/06/2021 10:17

HEMOGLOBINA 15.8 g/dl * 13.0 - 15.0 10/06/2021 10:17

HEMATOCRITO 46.5 % 40.0 - 54.0 10/06/2021 10:17

RECUENTO DE PLAQUETAS 269 x10^3 150 - 450 10/06/2021 10:17

PLAQUETOCRITO 0.180 % 10/06/2021 10:17

LINFOCITOS % 34.9 % 22.0 - 43.0 10/06/2021 10:17

LINFOCITOS EN NUMERO 2.75 x10^3 * 0.64 - 2.20 10/06/2021 10:17

MONOCITOS% 11.8 % * 3.0 - 10.0 10/06/2021 10:17

MONOCITOS EN NUMERO 0.93 x10^3 0.10 - 1.00 10/06/2021 10:17

NEUTROFILOS % 47.5 % * 50.0 - 70.0 10/06/2021 10:17

NEUTROFILOS EN NUMERO 3.74 x10^3 1.80 - 7.00 10/06/2021 10:17

EOSINOFILOS% 3.4 % 0.0 - 5.0 10/06/2021 10:17

EOSINOFILOS EN NUMERO 0.27 x 10^3 0.00 - 0.50 10/06/2021 10:17

BASOFILOS% 2.4 % 10/06/2021 10:17

BASOFILOS EN NUMERO 0.19 x10^3 0.00 - 0.20 10/06/2021 10:17

PDWsd 16.1 fL 10/06/2021 10:17

PDWcv 36.10 % 10/06/2021 10:17

VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO (VCM) 83 fL * 86 - 96 10/06/2021 10:17

HEMOGLOBNA COPRUSCULAR MEDIA (MCH) 28.6 pg 25.0 - 31.0 10/06/2021 10:17

CONCENTRACION DE HEMOGLOBINA 
CORPUSCULAR MEDIA (MCHC)

34 g/dl 32 - 36 10/06/2021 10:17

VOLUMEN MEDIO PLAQUETARIO (VPM) 6.5 fL 6.5 - 11.0 10/06/2021 10:17

RDW SD 33.9 fL 10/06/2021 10:17

RDW CV 13.5 % 10/06/2021 10:17

LA INTERPRETACIÓN DE LOS EXÁMENES DE LABORATORIO CORRESPONDE EXCLUSIVAMENTE AL MEDICO TRATANTE
Sede Principal: Carrera 7 18N-23 Barrio Ciudad Jardin Telefonos: 8239568 Celular: 3206885966

Sede Norte : Calle 67 Norte # 9 - 59 Barrio Bello Horizonte Telefonos: 8339628 Celular: 3183314772
Página web:labclinicomarthaperdomo.com

POPAYAN - COLOMBIA
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Orden No.: 202106100017IMBACHI CALDERON  EDWIN DAVID 

1061759770

Paciente:
Historia:

Telefono: 3113455404
Cliente: PART CON DESCUENTO

Fecha y Hora de ingr 2021-06-10 06:37
Fecha de impresión: 2021-06-10 10:24

AUTORIZACION: 202106100017

28 AñosEdad:

SC-CER1122

Medico:



Examen Resultado Unidades Valores de referencia Fecha y hora de 
validación

HEMATOLOGÍA
DISPERSOGRAMA : 10/06/2021 10:17

DIFF BAS RBC PLT

FROTIS DE SANGRE PERIFERICA 10/06/2021 10:17

CARACTERISTICAS NORMALES

LA INTERPRETACIÓN DE LOS EXÁMENES DE LABORATORIO CORRESPONDE EXCLUSIVAMENTE AL MEDICO TRATANTE
Sede Principal: Carrera 7 18N-23 Barrio Ciudad Jardin Telefonos: 8239568 Celular: 3206885966

Sede Norte : Calle 67 Norte # 9 - 59 Barrio Bello Horizonte Telefonos: 8339628 Celular: 3183314772
Página web:labclinicomarthaperdomo.com
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Fecha y Hora de ingr 2021-06-10 06:37
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AUTORIZACION: 202106100017
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) EDWIN DAVID IMBACHI CALDERON Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 1061759770 realizó el día 31/01/2022 la inducción en Seguridad y
Salud en el Trabajo de la entidad y aprobó la respectiva evaluación.

La presente constancia tiene validez para aplicación y uso al interior de la entidad,
con el fin de dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Título 4,
Capítulo 6, Articulo 2.2.4.6.11., Parágrafo 2.

Compromiso SST:

Yo EDWIN DAVID IMBACHI CALDERON Identificado(a) con cédula de ciudadanía
1061759770 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y
Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

 Procurar el cuidado integral de mi salud.1.
 Contar con los elementos de protección personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual asumiré su costo.

2.

 Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

3.

 Participar en las actividades de Prevención y Promoción organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigías
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

4.

 Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestión de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

5.

 Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada de mi
contrato.

6.

Firma

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo – Secretaría General -

Diseñado por: Grupo Gestión de los Sistemas de Información - Oficina de Sistemas


