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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL DISTRITO CAPITAL

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O

CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA-BTA D C - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION

ICédigo Regional

11

ICédigo Centro

940410

Fecha Elaboracién

19 de Febrero de 2023

Versioén

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

27721-821512

DATOS DEL CONTRATISTA

ANA VITALIA FIGUEROA MELO
avfigueroa8@misena.edu.co

Nombres y apellidos contratista:

Correo electronico contratista: C.C.

51.933.838

IP/N° de contacto

3143233558

Banco al cual consignar: [ SCOTIABANK COLPATRIA

Tipodecta |

AHORROS

NO

ISus ingresos en el 2022 fueron iguales o
superiores a $53'206.000:

| N° Cuenta |

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO

Induccion SST | S| | Presta Servicios Excluidos de IVA? |

Sl

4292001935

NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 4504251/2023 | N° Compromiso SIIF | 16723|
Valor Total del Contrato $20.145.050] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 20.145.050 1 Del 01/02/2023 Al 28/02/2023 $ 4.029.010,00
Nuevo Saldo del Contrato $16.116.040 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

IPrestar servicios personales de caracter temporal, orientando la Formacién Profesional Integral, de acuerdo con la programacion
definida por el Centro de Gestion Administrativa para las jornadas diurna, nocturna, madrugada y fines de semana en su sede principal,
subsede y organizaciones, ejecutando acciones bajo la modalidad presencial para Formacién Titulada y/o Formacién Complementaria

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $4.029.010 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.029.010 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.368.657 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Base retencion en la fuente a titulo de RENTA| 2 368.657,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSsS | oot 0 Base retencion en la fuente atitulo de ICA|  3.569.610,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.611.604($ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 201.500 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 257.900 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 8.500 ($ 0 Reteica - 8299 34.482,00| 0,966%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 1.007.252 B 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 13.430.466 | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ 402.901 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 789.552
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.994.528,00

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS VEINTIOCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Atender la formacion presencial de aprendices en el area especifica del respectivo programa de formacion, en las fases o Competencias.
Orientar y apoyar a los aprendices en el desarrollo de proyectos formativos y/o productivos en las respectivas etapas de formacion.
Garantizar la actualizacion de los contenidos y tecnologias, de las fases o Competencias en las cuales se desarrolla la formacion.
orientar la formacion, para desarrollar en los aprendices las competencias del programa.
Aplicar durante el periodo de duracion del contrato, al proceso de certificacion de competencias segun normas de competencias
Cumplimiento oportuno con las entregas de los distintos formatos y documentos requeridos en el proceso administrativO
Cumplimiento del manual, estandares y lineamientos vigentes para la orientacién de procesos de formacién

Orientar, apoyar, acompafiar y asesorar en forma permanente e integral a los aprendices en el proceso de formacién,
Participar en las diferentes actividades programadas por el Centro de Formacién, encaminadas al fortalecimiento del proceso

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, 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 disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en

esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada|
uno de los campos aqui diligenciados.

ANA VITALIA FIGUEROA
EL CONTRATISTA

MELO

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

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.

ADRIANA PATRICIA BALLEN SUAREZ

INSTRUCTOR G11

EL ORDENADOR DEL PAGO

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

SUBDIRECTOR DE CENTRO GO

WAINE ANTONY TRIANA ALBIS

2




compensar | salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) ANA VITALIA FIGUEROA MELO identificado(a) con Cedula Ciudadania 51933838, se
encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar como cotizante
Independiente contrato de prestacion segun informacion contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacién Fecha Retiro
20170301 No Registrada
Beneficiarios:
Nombre Beneficiario Paren. |dentificacion Tipo de Fe'c'ha .fle Fecha de Estado
Identificacién Afiliacion Retiro Afiliacion
SARA SOFIA ARDILA FIGUEROA HI 1000180589 CC 20170301 No Activo
Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 27 dias del mes de Enero de
2.023

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacién sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaraciéon con gusto sera

E atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacién de traslado ni aclaracion de
i multiafiliacion en el SGSSS.. %
I °
I Cordialmente, §
ey COMPENSAR EPS. 2
T4 ’g
2k 5
Eii Elaboré: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI 2
¥ o
1 20970373 :
i o
R >
g
Pagina 1 de 1

www.compensar.com




. - ,
Colpensiones @ comenno o coro
10 afios

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ANA VITALIA FIGUEROA MELO identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania nimero 51933838, se encuentra afiliado/a desde 01/04/2012 al Régimen de
Prima Media con Prestacidon Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 27 de enero de 2023.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linea gratuita 018000 41 09 03



POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A, se identificé que ANA VITALIA FIGUEROA MELO con CC No. 51933838, registra afiliacidon en
nuestra ARL, con la siguiente informacién:

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de ultima cobertura: 02/02/2023

Estado Afiliacion: ACTIVO

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Contratante: NI 899999034 - SERVICIO NACIONAL Fecha de inicio de Contrato: 01/02/2023
DE APRENDIZAJE SENA Fecha fin de Contrato: 30/06/2023

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 automatica la novedad
o de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
H novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cddigo (valido por un mes): 202301012478945.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 16 dias del mes de febrero de 2023.

Cordialmente

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

MIS 4 1 3 FRI5 v 06

Positiva Compaiia de Seguros S.A.
Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: (+57) 01-8000-111-170 Teléfono: +57 (601) 330-7000 - www.positiva.gov.co

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co

‘g"‘. MINISTERIO DE HACIENDA Y
Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogota. Teléfono: (601) 610 8164 5

i:}  CREDITO PUBLICO

€3 Positiva Companifa de Seguros €2 @PositivaCol & PositivaColombia & PositivaCol
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POR UMA COLOMBIA MAS HOMESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacién

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

14681505676

01468150567 6

0) C

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV

12. Direccion seccional

14./Buzodn electrénico

5193 38 3 8|4 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 51933838 19870410
— — £, 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento ]5 Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 11 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-0tios nombres
FIGUEROA MELO ANA VITALIA
35. Razoén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LIBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccidn principal
CR51 123 A 53 AP 303 ED SANTA HELENA BRR BATAN
42. Correo electrénico anafigueroamelo@gmail.com
43. Cédigo postal |44. Teléfona 1 8 0 0 9 5 7 9|45. Teléfono 2 3143233558
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49{Fecha inicio dctivicad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|
[7020[[201311,11]|[8542}/204190318] |8 54 1|8 56 0] | | 1
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 T ] 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- | i
sewo|s (a9l | | (N 1) ANNT | [ | [ | [ | [ [ | [ | [ | [ ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| [ | [ [ocre | |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig fil y en cor lencia no se exigira su renovacion

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2020-01 -31 |

sancionatorios o de suspension, segun el caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberad ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

Ha Viglia Figuesin fel

Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

FIGUEROA MELO ANA VITALIA

Fecha generacion documento PDF: 28-01-2023 10:25:29AM



Scotiabank Colpatria. S.A.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

‘® Scotiabank. (& COLPATRIA

SCOTIABANK COLPATRIA S.A.
NIT. 860.034.594-1

CERTIFICA QUE:

La cuenta de ahorros No. 4292001935 , con fecha de apertura 3 de Junio

de 2015, de la cual es titular:

El (la) sefior(a): ANA VITALIA FIGUEROA MELO
Identificado(a) con tipo de documento C  No. 51.933.838

La cuenta en mencién ha sido manejada de acuerdo a las normas establecidas por

la entidad.

Damos esta informacion con la acostumbrada reserva bancaria.

La presente se expide a solicitud del interesado a los 27 dias del mes de Enero

de 2023,

Cordialmente,

\[Xff/‘”j(/l’/"// Z/""’

Nury Luis Montaia
Gerencia Relacion con Clientes

:g N Linea de Atencién

Neiva: 8631616 - Bucaramanga: 6971616 - Clcuta: 5955195 - Santa Marta: 4365966 - Villavicencio: 6836126 - Valledupar: 5892480
Popayan: 8353735 - Resto del pais: 018000 522222

®Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario.

E scotiabankcolpatria.com



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

YAy /iqa

Un comproml$0 de Todos

Hace constar:

Que el Sr(a) ANA VITALIA FIGUEROA MELO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 51933838 realiz6 el dia 16/02/2023 la Capacitacion Moédulo 1 -
Generalidades en Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo — Secretaria General -

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



. SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA =
e siqa

Hace constar:

5% GERTIEN ¥ AUTGEANTREL
Un compromiS0 de Todos.

Que el Sr(a) ANA VITALIA FIGUEROA MELO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 51933838 realizé el dia 16/02/2023 la Capacitacion Mdédulo 2 - Riesgos
en el puesto de trabajo y medidas de prevencion de la entidad y aprobd la

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo — Secretaria General -

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



O SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Publica

SENA
7AV MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EMPLEO

Hace constar:

Que el Sr(a) ANA VITALIA FIGUEROA MELO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 51933838 el dia 19/02/2023 aprobd la respectiva evaluacion de
apropiacion de conocimientos del Manual de Discapacidad y su Politica en el SENA.

La presente constancia tiene validez al interior de la entidad, en la generacién de
una cultura institucional incluyente, como accion afirmativa para promover acciones
integrales y accesibles para las Personas con Discapacidad, de acuerdo con lo
contenido en la Resolucion 1726 de 2014, mediante la cual el SENA adopta su
Politica Institucional para la atencion de personas con discapacidad.

Direccién de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bogot4, 20 de febrero de 2023

Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacion de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible
de la base gravable de retencién en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacion de servicios personales y
en cumplimiento de lo previsto por el paradgrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario y el
articulo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a continuacion,
tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

| C.C. | 1000180589 | SARA SOFIA ARDILA FIGUEROA | HIO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Hijo entre 18 y 23 afios, y me encuentro financiando su educacion en instituciones
formales de educacién superior certificadas por el ICFES ' o la autoridad oficial
correspondiente; o en los programas técnicos de educacion no formal debidamente
acreditados

Solicito se tome nota de la situacidn de dependencia que informo en la presente comunicacién, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencion en la fuente del 10% de mis
ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la
normatividad arriba citada.

Igualmente con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucién de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

FIRMA

Nombre: ANA VITALIA FIGUEROA MELO
C.C. 51933838

GRF-F-063 V.02



0443e8a5c0d4ec65e318d1498dee463a756{8998c86a277f8fc581088b33b73dc032b813e2d81ff4aadee17787800f05

. FECHA DE GENERACION HORA
e FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
Unisanitas 30-12-2022 08:56:14
FUNDACION UNIVERSITARIA SANITAS 4326-10088 FECHA DE EXPEDICION HORA
NIT 830113458 - 6 30-12-2022 11:52:34
AC 100 11B 67 BOGOTA, BOGOTAD.C. Colombia PBX.6466060 Fax. ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO SEGUN ART. 774
Somos Grandes Contribuyentes de Impuestos Distritales de Bogota segtn resolucion N° DEL CODIGO DE COMERCIO

DDI-010761 de Marzo 30 de 2016,
Res Dian No.18764030199949 del 16-06-2022 Autoriza Factura Electronica del
4326-5001 al 4326-15000 Vig.12 Meses
Codigo Actividad Econémica 8543 - Tarifa ICA 9,66 x 1000

Servicios excluidos del IVA, numeral 5 del articulo 476 del E.T.

SEKIORES SARA SOFIA ARDILA FIGUEROA CONDICIONES DE PAGO FECHA DE VENCIMIENTO
Credito Contado o | v | Aasa
X
MEDIO DE PAGO
Documento de Identificacion PAGARANTES D
Tipo C.E No 1000180589 TP ——— 30 12 2022
1 61424 oo [ mm | Asaa
Direccién / Sucursal Ciudad Teléfono
Cr. 51#123a-53 apto 303, barrio Batan Bogota D.C.
PRODUCTO DESCRIPCION UDM CANTIDAD VALOR UNITARIO DESCTO |%IVA IVA VR.TOTAL
103 1-103_MATRICULA PREGRADO PSICOLOGIA EA 1 $5,549,500.00 0.00 0 $0.00 $5,549,500.00
Observaciones : PRIMER PERIODO ACADEMICO 2023
TOTAL BRUTO $ 5,549,500.00
ANTICIPO $0.00
DESCUENTOS $ 277,475.00
SUBTOTAL $ 5,272,025.00
Total de items: 1 IVA TOTAL $0.00
SON : CINCO MILLONES DOSCIENTOS SETENTAY DOS MIL VEINTICINCO
PESOS***** TOTAL A PAGAR $ 5,272,025.00
Si esta factura no es pagada dentro del plazo fijado, causara interes de mora a la tasa maxima legal vigente permitida
Emisor: Firma de quien revisa: Datos de quien recibe a conformidad
Elaborado por:SINU_CARTERA ; .
Firma:
Nombre:
Firma: No documento de identidad:
Nombre: Fecha de Recibido (dd/mm/aa):

Proveedor Tecnolégico: Transfiriendo S.A / Software iFactura / Nit: 900032159-4

Pagina 1 de 1




REPUBLICA DE COLOMBIA

Tipe de documento antecedante o Ccclarscion da tasilgo

CERTIFICADO DE NACIDO VIV A 3091609==—w—== -
o1 de la med — ]

FIGUERCA MELO ANA VITALIA==————== e o e ————— —————— e et e s

Dacwminenon de ideneificaclsn ‘Cluz ¥ nGlhor\ot rastnnabided

c.c. Mo. 51.933.838 DE BOGOTA D.E.—=mm=m—— et COLOMBIANA - ——=~=—"""7

.os del padre -
" Fupelidor y nombess com hm_’,- -
ARDILA SANCHEZ CARLOS FRANCISCO
il -l nic de identificacién (Clnau. .f G e
c.C. No. 19.304.416 DE EOCOTE D.E,—————— ————]
of declaranis
Apellidos ¥ nombees complatos -

ARDILA SANCHEZ CARLOS e T ———

Cracumenta de dentificaclsdn (Clasa ¥ Ptz

c.c. No. 19.,304.416 DE BOGOTA D.E.—=——~

ix primer testigo

Apeiidos ¥ nobros comnplator

OFIGINA DE REGISTRE -

ESPACIO PARA NOTAS

S
e
R o
— ]
ORGANIZACION ELECTORAL S
o REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL s
"o, A3D .5 [HRECCION MACIONAL DE REGISTRG CHVIL =
' EGISTRO CIVi Indicath St
NUIP 22J~-0250.667 SE !\:AC?MIENYI‘% sneﬁg?tivo 3 321818& —t
ﬁ_,_ —
B.dto de Ja oficing de registre - Clase de o cing — ——TT
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Un compromi30 de Todos

Hace constar:

Que el Sr(a) ANA VITALIA FIGUEROA MELO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 51933838 realiz6 el dia 22/02/2023 la induccién en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacidon y uso al interior de la entidad,
con el fin de dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo 4,
Capitulo 6, Articulo 2.2.4.6.11., Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo ANA VITALIA FIGUEROA MELO Identificado(a) con cédula de ciudadania
51933838 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y
Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

2. Contar con los elementos de proteccidon personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual asumiré su costo.

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

4. Participar en las actividades de Prevencion y Promocidon organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

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

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

Ana Vitalia Figueroa Melo

Firma

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo — Secretaria General -

Disenado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



