FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 15

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 930510
7AV REGIONAL BOYACA Fecha Elaboracion Marzo de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL-BOYACA Version ENERO 2023 - 1.3
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 47696-794284
DATOS DEL CONTRATISTA
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA Induccién SST |__SI_| Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 176170084147
superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 NO

supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 4653940/2023 | N° Compromiso SIIF | 25523
Valor Total del Contrato $29.540.333] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 29.540.333 1 Del 21/02/2023 Al 28/02/2023 $ 1.069.333,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 28.471.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
Prestar los servicios profesionales de caracter temporal, para contribuir con el cumplimiento de los indicadores de Evaluacion y
OBJETO CONTRACTUAL: Certificacién de Competencias Laborales del SENA, y de construccién y revisién de instrumentos de evaluacion, en la funcién
Descripcion del servicio prestado) productiva o area clave de Gestién Administrativa

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $1.069.333 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 $1.069.333 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 549.475 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 549.475,00 TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pagoSS | . Decreto 1273 e Base retencion en la fuente a titulo de ICA 738.733,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $  1.160.000 [$ Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 145.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 185.600 [$ 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 | $ 6.100 |$ 0 Reteica - 8299 0,00| 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 267.333 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 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 183.158
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.069.333,00

SON: UN MILLON SESENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Realicé la articulacién con la empresa Seguridad Oriental para dar inicio al proceso ECCL, aspirantes a ser certificados en la
norma 210601020 Atender clientes de acuerdo con procedimiento de servicio y normativa. -Participé en la jornada de transferencia de
conocimientos dirigida a actores del proceso ECCL realizada por la Direccion del Sistema Nacional de Formacién para el trabajo DSNFT.
Participé en la induccién evaluadores proceso ECCL CEGAFE realizada por la dinamizadora Yineth Velandia. Participé de la reunién de
seguimiento proceso ECCL por parte de la dinamizadora Yineth Velandia, correspondiente al mes de febrero de 2023.

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| RODRIGO MARTINEZ MARTINEZ
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: -
El Supervisor,

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

el contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el MARCO HERNAN LUIS ROJAS
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL G06

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

JEISON ANDRES PLAZAS ROMERO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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@ EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2023

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 74281251
NOMBRESY APELLIDOS Martinez Martinez,Rodrigo
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 28/05/2015

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Martinez Martinez,Rodrigo , alos 02 dias del mes de marzo del afio
2023.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacién de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

m 6szler1Tf>

Banny Y eritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



Pcol ™
OLlpensiones § GOBIERNO DE COLOMBIA
P 10 afos

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a RODRIGO MARTINEZ MARTINEZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 74281251, se encuentra afiliado/a desde 01/09/2006 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 02 de marzo 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



1/3/23, 18:06

M Gmail

Gmail - ecollect: 100000194 - Estampilla Pro-UPTC Confirmacion #1945664487 BANCO DAVIVIENDA

ecollect: 100000194 - Estampilla Pro-UPTC Confirmacion #1945664487 BANCO
DAVIVIENDA

ecollect <pagos@ecollect.co>

Para: martinezmartinezrodrigo27@gmail.com
Cc: ingresos@uptc.edu.co, control.pagoestampillas@uptc.edu.co

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=7bb49e382a&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f:1759208398762348496 &simpl=msg-f:17592083987623484...

Su transaccion fue APROBADA por la Entidad Financiera

Estamos enviando el comprobante de tu transaccion realizada en UPTC -
UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA DE
COLOMBIA NIT 8918003301 .
Resumen de la Transaccion:
74281251
100000194 - Estampilla Pro-UPTC
85735007 Descargar aqui
1945664487
01/03/2023 06:03:28 p.m.
BANCO DAVIVIENDA

Total Pagad $ 11,000.00

Detalle de la Transaccion:

[ 29000194 - Estampila Pro- 1 $11,000.00  COP $11,000.00
La informacion aqui registrada es responsabilidad del usuario, ya que la estampilla es un
documento digital unico que no podra ser modificado, para garantizar su integridad. De
acuerdo a la Ordenanza 030 del 2005, el valor cancelado debe ser igual al 1% del valor total
del contrato en multiplos de mil. Cualquier inquietud escribir al correo
cartera.estampillas@uptc.edu.co.

Rodrigo Martinez Martinez <martinezmartinezrodrigo27@gmail.com>

1 de marzo de 2023, 18:04

1/2


mailto:cartera.estampillas@uptc.edu.co
https://www.e-collect.com/eCollectAgentv3/api/getDocument?WsPm=373771583156416D544E4762764B4C7A417A6551347A6C4E3052666753554F69466C2F704867524F35434E466C32495A717A5076456F37717341564E43566A465871647453305944776B6F3D
https://www.e-collect.com/eCollectAgentv3/api/getDocument?WsPm=373771583156416D544E4762764B4C7A417A6551347A6C4E3052666753554F69466C2F704867524F35434E466C32495A717A5076456F37717341564E43566A46636C2F364D5773614C314D3D

1/3/23, 18:06 Gmail - ecollect: 100000194 - Estampilla Pro-UPTC Confirmacion #1945664487 BANCO DAVIVIENDA

Guarda el comprobante generado para futuras aclaraciones

2 ecollect

Seguro para ti g

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=7bb49e382a&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f: 1759208398762348496 &simpl=msg-f:17592083987623484... 2/2



COMPROBANTE

NIT Medio de Pago No. Transaccion No. Autorizaciéon/CUS  Fechay Hora

8918003301 BANCO 85735007 1945664487 01/03/2023
DAVIVIENDA 06:03:28-p.m.

Razoén Social: UPTC - UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA

Usuario Pagador: 74281251

Descripcion del Pago: 100000194 - Estampilla Pro-UPTC

Direccion IP: 186.144.131.123
Total Pagado $ 11,000.00
Descripcion Cantidad Valor Pagado Valor Servicio
100000194 - Estampilla Pro- 1 $ 11,000.00 COP$ 11,000.00
@ ecollect

Seguro para ti g



NIT Medio de Pago No. Transaccién No. Autorizacién/CUS Fechay Hora

8918003301 BANCO 85735007 1945664487 01/03/2023
DAVIVIENDA 06:03:28-p.m.
Tipo de Documento Numero Identificacién Contratista
C.C 74281251
Nombre Contratista Numero Identificacién Contratante
RODRIGO MARTINEZ MARTINEZ 899.999.034-1
Nombre Contratante Numero de Contrato
SENA 4653940
Vigencia Base Gravable
2023 1069333
@ ecollect

Seguro para ti i



(_Jr( ) ‘[- ( > UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA ACREDITACION INSTITUCIONAL
b

DE COLOMBIA DE ALTA CALIDAD

Universidad Pedagogica y ESTAMPILLA PRO DESARROLLO UPTC M ULT.I AMPU
Tecnologica de Colombia ORDENANZA 030 DE 2005 RESOLUCION 3910 DE 2015 MEN / 6 ANOS
Namero Estampilla 7276851
c 4 RODRIGO MARTINEZ MARTINEZ
ontratista:

C.C./Nit/ Identificacion Contratista: | /4281251

Prestar los servicios profesionales de caracter temporal, para contribuir con el
Objeto del Contrato cumplimiento de los indicadores de Evaluacion y Certificacion de Competencias
Laborales del SENA, y de construcmon y revision de instrumentos de

PP PP - L - £, .. N I, . . . . IS _ _aif.. A

ol

Contratante: SENA C.C./Nit/ 899.999.034-1
Identificacion
Numero de Contrato: 4653940 Vigencia: 2023
Tanfa: 1% del
Base Gravable $1069333

valor neto de $ 11,000.00
cada contrato

Fecha de Pago: 01/03/2023

PBX (57) 8 7405626 / 7436208

www.uptc.edu.co Carrera 6 No. 39-115 Av. Central de Norte Tunja-Boyaca

En caso de consulta: e-mail cartera.estampillas@uptc.edu.co




D IAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(8

02

14891360967

001489136096 7

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direccion seccional

14./Buzén electrénico

7 4281251 6 Impuestos y Aduanas de Tunja 20
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 74281251 19900910
_ | |
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |;50. Ciudac/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca v /5 Guateque 322
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
MARTINEZ MARTINEZ RODRIGO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37:-Sigla
— VA NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 1 5 | Tunja 001
41. Direccion principal
CR15A 11 37
42. Correo electrénico martinezmartinezrodrigo27 @gmail.com
43. Cédigo postal |44. Teléfono 1 311290 1 8 8 1|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48.Codigs /> 49:-FecHa inicio-actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
M | | L
855 1][202001,07]|[8560}2702°0,01,07] | | | 1314
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
|
P |
mesaos 4ol | | | [ ISRl [ | [ [ | [ [ [ [ ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 & 5 6 7 8 9 10
| | | | ‘ | | | ‘ | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo |57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| [ | | | [ocre '

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

SI|:| NOD

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: I:l

61. Fecha | |

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

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 26-01-2023 11:00:45AM



POSITIVA

COMPANIA pDE 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 identific6 que RODRIGO MARTINEZ MARTINEZ con CC No. 74281251, registra afiliaciéon en
nuestra ARL, con la siguiente informacién:

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de ultima cobertura: 18/02/2023

Estado Afiliacion: ACTIVO

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Contratante: NI 899999034 - SERVICIO NACIONAL Fecha de inicio de Contrato: 17/02/2023
DE APRENDIZAJE SENA Fecha fin de Contrato: 30/09/2023

Clase de Riesgo: 1

Cargo : PROFESIONAL UNIVERSITARIO

Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automadtica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
‘ 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 codigo (valido por un mes): 202301012521919.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 18 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 . e MINISTERIO DE HACIENDA Y
Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogota. Teléfono: (601) 610 8164 \ j L= CREDITO PUBLICO
At

Positiva Compania de Sequros @PositivaCol PositivaColombia PositivaCol



SUPERH

VIGILADO

DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

TUNJA, BOYACA, 02/03/2023
COLOMBIA,
A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior RODRIGO MARTINEZ
MARTINEZ con Cédula de Ciudadania nimero 74281251

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

Numero 176170084147
Fecha de apertura 22/10/2009

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



DOCTOR HOUSE H.S.EI.P.S S.A.S
NIT 900.593.507-0
Cra.10 No 27-04 Barrio Maldonado - Tunja
Cel. 3187125458 - 3208578054 T
semesisodos@gmail.com - semesiso2013@gmai.com i
www.doctorhouseips.com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
"EGHA Y CIUDAD DE REALIZAGION DEL EXAMEN
i | TUNJA (BOYACA, COLOMBIA)

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DEINGRESO .~

e et

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

PARTICULAR SERVICIO NACIONAL DEL APRENDIZAJE:SENA

ot Nombre de la empresa Empresa en misién

DATOS; DEL: TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de |dentificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, Tl. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Sp—— g

MARTINEZ MARTINEZ RODRIGO

L

S

MASCULINO S5 cc

Su sytenreat A 0E

EVALUADOR: -~ - v o
CONCE#TO DEAPTITUD OCUPACIONAL P

"CON'DEFECTO FiSICO O ENFERMEDAD QUE NO DISMINUYE SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR'Afs'p”
0 APLICA '

N/A o pid I NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentgs);
RESTRICCIONES LABORALES ~ TIPO RECOMENDACIONES,™ "7 ™
SIN RESTRICGIONES LABORALES .NO APLICA NO APLICA : v

El cénce'ptb‘_i’d A'ﬁﬂtud se deﬁnip’ a partir de los siguientes examenes practicados:

/ ELECTROCARDIOGRAMA

‘// GLICEMIA PRE e

RS PERFIL LIPIDICO A

NAL INGRESO

- e L - S X0 o | i . i *
EXAMEN BE‘VASIOMETRIA OCUPACIONAL v/ CUADRO HEMATICO GOMPUTARIZADO
RECEMENDACIONES MEDICAS - ] RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABL
i USO DE EPP CONTROL DE PESO _

B HACER DEPORTE
DIETA BALANCEADA

OTRAS’OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consen@imiéntqf:‘-in(gr‘,nj‘a!do del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupa"clo:ié :req éd_b_ en este
documenk_).v El i:dbclc}vr(a') abajo mencionado me ha explicado la. naturaleza y propdsito del examen. He comprendido y he tenido la oportumdaq-j‘ds {;‘natizar el
propésito, . los ber{éfipios', la interpretacién, las limitaciones, . riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que “Ta‘'redlizacion de este
examen ‘es - voluntaria,y que tuve la oportunidad de relirar mi consentimiento  en - cualquier momento. Fui informado de las medidas para__ proteger la
‘Conﬁdencialid‘ag de. mjs resultados. Las respuestas dadas por ml en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para.que .suministre a las
personas ' o:“entidades+ contempladas en la legislacién vigente, la informacién registrada- en este’ documento, para el buen cumplimiénto= dek-sistema - de
'29'9:"“.3 iy saludien ‘el trabajo y para las siuaciones contempladas en la misma legislacién, igualmente para. que remitan la Historia Clinjca a:la EPS ala
;icual-‘meven

cual-me:; c_qeplr_q?siualmente afiliado.- Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios ‘e blanco han
Sido completades: entes'de mi firma y que me encuéntro en capacidad de expresar mi consentimiento.

+'Médico;

S Fadelr

i
—

Aspirante o Trabajador

.4——1-' g — %
ml- Firma: L

1% .
Cédigo de Seguridad Nombre: MARTINEZ MARTINEZ RODRIGO

Z641F1L26900 cc:' 74281251

_:‘ RIS RIS ERR
Nombre: PEREZ FIGUEREDO CARLOS ALBERTO

Paglina 1 de 1




® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) RODRIGO MARTINEZ MARTINEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 74281251 realiz6 el dia 27/02/2023 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 RODRIGO MARTINEZ MARTINEZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
74281251 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.

(-

Firma

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

Que el Sr(a) RODRIGO MARTINEZ MARTINEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 74281251 el dia 27/02/2023 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.
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