
Código Regional 8

Código Centro 920810

Fecha elaboración 13 enero de 2023

Versión ENERO 2023 -1,23

# Documento        

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrónico contratista:

Régimen del IVA: NO RESPONSABLE   Es declarante de renta? NO Es Pensionado? NO
NO Inducción SST SI  SI 

Banco al cual consignar: Tipo de cta AHORROS Nº Cuenta

NO
NO

Nº del contrato: 4538085/2023 43823

Valor Total del Contrato $ 35.327.630 N ° Pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 35.327.630 1 Del 2/02/2023 Al 28/02/2023 $ 3.179.486,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 32.148.144 Comisiones

$ 3.179.486 0,00%
$ 0 $ 0
$ 0 $ 0

$ 3.179.486 $ 0
$ 2.167.137 $ 0

OBJETO CONTRACTUAL:

(Descripciòn del servicio prestado)

febrero 2.167.137,00 TARIFA
Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS 9447000295 2.816.986,00
Ingreso Base de Cotización IBC     0  $                       1.160.000  $                   1.160.000 0,00

 $                          145.000 $ 145.000 0,00 19%
 $                          185.600 $ 185.600 0,00 0,00%

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional  $                                    -   $ 0 0,00 15%
ARL ll  $                            12.200 $ 12.200 28.169,00 0,966%

 $                                    -   

 $                                    -   0,00 0,000%

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones 
Voluntarias

 $                      8.835.833  $                                    -   0,00 0,000%

Intereses Préstamo de Vivienda  $                                    -   0,00 0,000%
 $                                    -   0,00 0,000%
 $                                    -   0,00 0,000%

 $                                    -   

Dependientes hasta  $                      1.216.128  $                          197.433 
Salud hasta  $                          608.064  $                                    -   
Renta Exenta 25%  $                      9.120.960  $                          372.975 0,00
Retención en la Fuente Contingente  $                                    -   0,00

$ 3.151.317,00

Fortalecimiento. Sub Director Centro Industrial y de Aviación, Coordinadora Académica, en la sede Nodo de bilingüismo Barranquilla, Atlántico.

Participar de la reunión presencial con los Instructores Técnicos y comerciales para alistar simulador 2023.

SUBDIRECTOR

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestación de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
Autorizo el presente pago.

El Supervisor,
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.

MILDRED MERCEDES BELTRÁN MEDINA
Coordinador Académico Gestión

HERNANDO LUIS ESTARITA TAPÌAS

Asistir y participar de reuniones en los Municipios Soledad, Malambo y Sabanagrande  para Ofertar Catalogo y priorizar Formaciones  Programa SER de acuerdo al Simulador 2023

EL  CONTRATISTA

Asistir y participar de la  reunión presencial, los Instructores Técnicos, Comerciales, Fortalecimiento, en el despacho Dirección Regional, Barranquilla, convocada por el Dinamizador
Visitar en el Municipio: de Soledad con el Dinamizador SER Atlántico y funcionarios del PAE

Soporte de pago de Salud, pensión, correspondiente al mes de febrero

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. DANILA ISABEL CANTILLO MARTINEZ

VALOR A PAGAR

SON: TRES MILLONES CIENTO CINCUENTA Y UN MIL TRESCIENTOS DIEZ Y SIETE  PESOS M/CTE.  

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes Otras Retenciones

Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes

Descuentos de Libranza (Si tiene)
Descuentos de embargo (Si tiene)

Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes Otras Retenciones

Aporte obligatorio a seguridad social salud IVA (Si es RESPONSABLE)
Aporte obligatorio a seguridad social Pensión Menos Retención en la Fuente 

Menos Retencion IVA
Reteica

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias

Aportes voluntarios a cuentas AFC Otras Retenciones

Otras Retenciones

Otras Retenciones

$ 0

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 
supera los $ 169.648.000

Valor base IVA

Ingresos por comisiones Retencion en la Fuente del Periodo 
Ingresos de otros meses cobrados en el mes Menos, Retefuente Comisiones

TOTAL INGRESOS DEL PERIODO Menos, Retefuente Otros Ingresos
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR
Valor Base retención en la fuente 

Valor Base retención en la fuente ICA

Prestar los servicios profesionales de carácter temporal como instructor técnico de EMPRENDIMIENTO EN PRODUCCION DE CERDO CEBADO aportando en la 
planeación y ejecución de los procesos formativos de los diseños curriculares asignados por coordinación la académica para el cumplimiento de los compromisos 

institucionales e indicadores del centro de formación en el marco del servicio de formación para el trabajo emprendimiento

24068782126

Sus ingresos en el 2022 superaron $53.206.000

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Nº Compromiso SIIF

Periodo objeto de pago

Asistir y participar de la reunión presencial inducción y alistamiento Programa SER 2023,  convocada por Dinamizador Programa SER Atlántico, para los Instructores Técnicos, Comerciales,

FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACIÓN DE SERVICIOS 
PERSONALES

ATLANTICO

CENTRO INDUSTRIAL DE AVIACION

DATOS DEL CONTRATISTA

DANILA ISABEL CANTILLO MARTINEZ C.C. 36.555.287                         IP/Nº de contacto 0

Ingresos por honorarios Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383°

danila_cantillo@yahoo.es

Ha contratado o vinculado dos o más trabajadores asociados a su 
actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

  Presta Servicios Excluidos de IVA ?

BANCO CAJA SOCIAL



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $12,200 $0 $0 $342,800

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $12,200 $0 $0 $342,800

Ciudad: SOLEDAD Depto: ATLANTICO (1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $12,200 $0 $0 $342,800

1 CC 36555287 CANTILLO DANILA X                 23100
1

30 $1,160,000 $185,600 EPS010 30 $1,160,000 $145,000 0 $0 $0 14-23 30 $1,160,000 1.044% $12,200 0 $0 $0 No $342,800

Total         Afiliados( 1) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $12,200 $0 $0 $342,800

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 36555287 CANTILLO MARTINEZ DANILA ISABEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 32 C 15G-70 SOLEDAD-ATLANTICO 5555555 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-02 2023-02 1926456966 9447000295 I 2023/03/21 2023/02/20 BANCO CAJA SOCIAL 0 $342,800

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 36555287 CANTILLO MARTINEZ DANILA ISABEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 32 C 15G-70 SOLEDAD-ATLANTICO 5555555 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-02 2023-02 1926456966 9447000295 I 2023/03/21 2023/02/20 BANCO CAJA SOCIAL 0 $342,800

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 $0 $0 $185,600

     COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $185,600 $0 $0 $185,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $12,200 $0 $0 $12,200

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $12,200 $0 $0 $12,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 $0 $0 $145,000

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $145,000 $0 $0 $145,000

TOTAL 1 $342,800 $0 $0 $342,800
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Planilla Resumen





COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Señor(a) DANILA ISABEL CANTILLO MARTINEZ identificado(a) con C.C No. 36.555.287, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificación a solicitud del afiliado(a) el día 28 de enero del 2023.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada válida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opción contáctanos, o comuníquese con nuestro Contact Center a través de
las siguientes líneas Bogotá 7484888, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Cali 489
9888, Cartagena 694 9888, Medellín 604 2888 y en el resto del país 604 2888.



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

Actualización0 2

14745907166

      3 6 5 5 5 2 8 7 1 Impuestos de Barranquilla  2

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 3 6 5 5 5 2 8 7             1 9 8 3 1 1 2 2

COLOMBIA 1 6 9 Magdalena 4 7    Santa Marta 0 0 1

CANTILLO MARTINEZ DANILA ISABEL

COLOMBIA 1 6 9 Atlántico 0 8 Soledad 7 5 8

CL 32 C     15 G   70
danila_cantillo@yahoo.es

                3 1 6 2 4 1 1 9 0 5        3 5 3 8 1 6 2 0 1

8 5 5 1 2 0 1 9 0 1 1 5 7 3 2 0 2 0 0 6 0 3 0 1                  

49 - No responsable de IVA
4 9                                                   

                              

                              
  

   

      

 X   0 2021 - 03 - 07 / 14 : 37: 50

CANTILLO MARTINEZ DANILA ISABEL 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 19-02-2023 01:20:34PM



 

 
 
  

CERTIFICADO DE AFILIACIÓN

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliación en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPAÑÍA DE
SEGUROS S.A, se identificó que DANILA ISABEL CANTILLO MARTINEZ con CC No.  36555287, registra
afiliación en nuestra ARL, con la siguiente información:

Datos del Contratante Datos de la Relación Laboral

Contratante: NI 899999034 - SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE SENA

Fecha de última cobertura: 13/02/2023
Estado Afiliación: ACTIVO
Tipo Vinculación: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Fecha de inicio de Contrato: 02/02/2023
Fecha fin de Contrato: 30/11/2023
Clase de Riesgo: 1
Cargo : INSTRUCTOR
Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

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 o prorroga deberá realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.
Para validar la información emitida en este certificado, visite nuestra página web y seleccione la opción
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente código (válido por un mes): 202301012530643.

Esta certificación se expide en la ciudad de Bogotá D.C. a los 19 días del mes de febrero de 2023.

Cordialmente

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



HACE CONSTAR:

Que el (los) cliente(s)

DANILA ISABEL CANTILLO MARTINEZ Identificado con CC 36555287

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina CALLE 72, con
las siguientes características:

Cuentamiga 

Número: 24068782126

Fecha de apertura: 1 de Diciembre de 2016

Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) húmedo(s) o 
de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa 

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, realizada en el Canal
Digital de la ciudad de Bogotá, el día , 28 de Enero de 2023.

Cordialmente, 

Vicepresidencia de Banca Masiva





















ESPACIO PARA EL TIMBRE

Corresponsales
OPCIÓN1

Corresponsales
OPCIÓN 2

Bancos

Recibo de PagoMundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

Fecha de Facturación

Póliza No.

Periodo Facturado

Referencia de Pago No.

- CLIENTE-

VÁLIDO COMO RECIBO DE PAGO

EFECTIVO

Intermediario 

Nombre / Razón Social

TOTAL

Datos del Cliente 

Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

Cheque 

Fecha Límite de Pago

IVA

Prima (incluye gastos de expedición)

VALOR TOTAL A PAGAR $

$

Apreciado Cliente:

1. No se aceptan pagos parciales.

2. Al realizar su pago de forma presencial (ante el cajero del banco) UNICAMENTE presente esta boleta de recaudo para garantizar la correcta referenciación del pago.

3. 

esta (artículo1068 código de comercio)

4. Si realiza su pago en cheque o de forma mixta (efectivo y cheque), solamente gire cheque local a nombre de PATRIMONIOS AUTÓNOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA 

al respaldo endóselo correctame y diligencie los datos del girador (nombre, NIT, teléfono) y el número de referencia de esta boleta. En caso de devolución del 

cheque se cobrará sanción del 20% de acuerdo con lo establecido en el artículo 731 del código de comercio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.

5. Para realizar el pago a través del botón PSE, ingrese a nuestra página web www.segurosmundial.com.co en la imagen de PSE haga clic y continúe el proceso de pago. 

Fecha de Facturación

Póliza No.

Periodo Facturado

Referencia de Pago No.

- BANCO -

EFECTIVO

Intermediario 

Nombre / Razón Social

TOTAL

Datos del Cliente 

Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

Cheque 

Fecha Límite de Pago

IVA

Prima (incluye gastos de expedición)

$

VALOR TOTAL A PAGAR $

Nit 900531292-7,



Recibo de Pago
Mundial de Seguros S.A.

860.037.013-6

Tu compañía siempre

A continuación te brindamos información de los distintos medios de pago que tendrás a disposición:

CORRESPONSALES

INFORMACIÓN DE PAGO

OPCIÓN 1

CORRESPONSALES

BANCOS

OPCIÓN 2 
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LABORATORIO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
CENTRO INDUSTRIAL Y DE AVIACIÓN

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL
Resolucion: 4625 Licencia para prestación de servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo.

DATOS DEL TRABAJADOR

Nombres y apellidos Tipo de documento Numero de documento Edad Genero Hora
DANILA ISABEL CANTILLO MARTINEZ Cedula 36555287 58 Femenino 10:10:10

Fecha (AA/MM/DD) y lugar de nacimiento Direccion Celular Fecha de examen
1963-11-18 Campo de la Cruz - Atlantico Calle 32C#15G_70 Soledad-Atlantico 3162411905 Miercoles 26 de Enero de 2022

Escolaridad Rh Estado civil Cargo a desempeñar Tipo de examen
Universitario B positivo Union libre INSTRUCTORA (Agricola) Ingreso

                                                      DATOS DE LA EMPRESA

Nombre de la empresa NIT Actividad Economica Telefono Dirección
SENA 899999034-1 EDUCACIÓN 3344863 - Ext 52247 Calle 30#3E-164 B/quilla

EXAMEN MEDICO CON ENFASIS EN:

Osteomuscular Cardiovascular Pulmonar Trabajo Seguro Altura Manipulacion Alimentos Psicosocial Otro:

X X X No

EXAMENES REALIZADOS:

Colesterol Glicemia Trigliceridos Parcial orina Frotis de uña Hemograma Coprologico Frotis Faringeo Electrocardiograma Evaluación voz Audiometria Visiometria Optometria Psicologico Espirometria

X X X X X

Rayos X

Columna Torax Abdomen Miembros Superiores Miembros inferiores

INFORMACION SUMINISTRADA POR LA EMPRESA SOBRE EXPOSICION A RIESGOS LABORALES: No

Ergonomico: Fisico: Quimico: Biologico: Psicosocial: Electrico: Mecanico: Otro:

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

Apto con recomendaciones que no intervienen en su cargo

OBSERVACIONES:

Ninguna
RCOMENDACIONES

TRABAJADOR:

1- Cuidar su salud y protección, cumpliendo con las acciones del SGSST. 2-Hacer pausas activas periódicas. 3-Usar los elementos protección personal adecuados.
4-Dieta balanceada, estilo de vida saludable y manejo del estrés. Mantener adecuada hidratación y cuidado vocal . Valoración optometría EPS. Es necesario asista a
control patología crónica  EPS. 

EMPRESA:

1-Realizar los exámenes médicos ocupacionales anual o según la normatividad vigente, según el caso. 2-Seguimiento y control del Sistema de Gestión de Seguridad y
Salud en el Trabajo. 3-Realizar pausas activas en sus trabajadores. 4-Seguir recomendaciones, lineamientos y protocolos de prevención Covid-19. 5--Sistema de
vigilancia epidemiológico. Mantener adecuada hidratación y cuidado vocal . Valoración optometría EPS.  Verificar trabajador asista a control patología crónica  EPS.  

INGRESO AL PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA: Si

Visual Auditivo Voz Cardiovascular Respiratorio Piel Psicologico Osteomuscular Otro:

X X X X No

RESTRICCIONES

TRABAJADOR:

Ninguna
EMPRESA:

Ninguna
DESCRIPCION DEL CONCEPTO DE APTITUD

Según Guía para realización de evaluaciones médicas ocupacionales. Ministerio de Salud y Protección Social, Bogotá, mayo 2020, versión 2

APTO SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO: El aspirante no presenta ningún hallazgo clínico en el examen médico ocupacional.

X
APTO CON RECOMENDACIONES QUE NO INTERVIENEN EN SU CARGO: El aspirante presenta una condición de salud, no obstante, puede continuar con el desarrollo de su labor, siempre

y cuando se atiendan las recomendaciones emitidas por el Médico laboral.

APLAZADO: Concepto emitido por el médico laboral cuando durante la consulta determine la necesidad de exámenes médicos o información adicional para poderlo emitir.

NO CUMPLE CON LOS REQUERIMIENTOS MÉDICOS PARA EL CARGO: Cuando el resultado de la evaluación médica pre-ocupacional o pre-ingreso se concluya que el estado de salud del

aspirante está demostrado como insuperable e incompatible con las funciones del cargo que va a desempeñar.

Firmado digitalmente 
Miercoles 26 de Enero de 2022

Firma, Licencia: 1180, Doctor(a): LEYDY DIANA CERINZA BARRIOS Nombre o Firma del Trabajador
-La presente certificación se expide con base a la información manifestada por el trabajador, por la empresa, por el resultado del examen físico médico ocupacional y los resultados de los

exámenes paraclínicos realizados, Dicho certificado tiene carácter confidencial, y es válido solo para el SENA, según la normatividad vigente.



 



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) DANILA ISABEL CANTILLO MARTINEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 36555287 realizó el día 23/02/2023 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 DANILA ISABEL CANTILLO MARTINEZ Identificado(a) con cédula de ciudadanía
36555287 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
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