o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL RISARALDA

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

CENTRO DE DISENO E INNOVACION TECNOLOGICA INDUSTRIAL-RISARALDA

ICédigo Regional

66

ICédigo Centro

922310

Fecha Elaboracién

1 Setiembre de 2023

Versioén

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

61357-150941

DATOS DEL CONTRATISTA

LILIAN MARCELA FIERRO PAZOS
Imfierro@sena.edu.co

Nombres y apellidos contratista:

Correo electronico contratista: C.C.

1.085.908.255

Banco al cual consignar: | BANCO CAJA SOCIAL

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta?
Induccién SST S| | Presta Servicios Excluidos de IVA ?

Tipodecta | AHORROS

NO

ISus ingresos en el 2022 fueron iguales o

| N° Cuenta

superiores a $53'206.000:

IP/N° de contacto

63840

NO | Es Pensionado? | NO
| S|
| 24063660771
NO

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

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 5279034/2023 | N° Compromiso SIIF | 324123|
Valor Total del Contrato $16.522.292] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 16.522.292 1 Del 10/08/2023 Al 31/08/2023 $ 2.753.715,00
Nuevo Saldo del Contrato $13.768.577 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:

Descripcion del servicio prestado) PARA LA VIGENCIA 2023

INSTRUCTOR:PRESTAR LOS SERVICIOS COMO INSTRUCTOR EN LOS PROGRAMAS DE FORMACION PROFESIONAL
INTEGRAL EN EL NIVEL Y MODALIDAD QUE LE SEA ASIGNADA (BILINGUISMO) EN EL CDITI DE LA REGIONALRISARALDA

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $2.753.715 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 $2.753.715 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.812.761 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Agosto Julio Base retencién en la fuente a titulo de RENTA|  1.812.761,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | comemees AFILIACION Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  2.423.115,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $  1.160.000 [$ 0 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 - 8560 7.269,00( 0,300%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 688.428 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 $ 604.254
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $2.746.446,00

SON: DOS MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL MUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS EN EL MES DE AGOSTO.

2683272 MANTENIMIENTO Y REPARACION DE EDIFICACIONES
2823451 INGLES BASICO - NIVEL 1

2721314 DESARROLLO DE MEDIOS GRAFICOS VISUALES
2758146 DESARROLLO PUBLICITARIO

establecidos por el marco comin europeo de referencia para las lenguas.

Presté mis servicios como instructor en la red de conocimiento sectorial de ensefianza de
formacion profesional integral titulada presencial y virtual para las siguientes fichas:

idiomas area orientando

Nombre de la competencia: Interactuar en lengua inglesa de forma oral y escrita dentro de contextos sociales y laborales segun los cri

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.

LILIAN MARCELA FIERRO PAZOS
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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.

MARCELA MARIA CARDONA MOLINA
PROFESIONAL G08

EL ORDENADOR DEL PAGO

SANDRA YULIETH GARCIA GONZALEZ
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02

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




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

020) C

(415)770

7212489984(8

14572896790

001457289679 0

14. Buzén electrénico

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional
1 0 8 5 9 0 8 2 5 5 1 Impuestos y Aduanas de Pasto 1 4
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 1085908255 20060608
—_—N — 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Narifio 52 Ipiales 356
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
FIERRO PAZOS LILIAN MARCELA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Narifio 5 2 |lIpiales 356
41. Direccion principal
BRR ASVIDEMZ 2 CA 4
42. Correo electrénico lilianfierro88@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfono 1 3217 17 7 25 3|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. codiga 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
[8 29 9/[201205,0 7|L_ WK% | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
seaola 0| | | [/NVNHRL | [ L L ]
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 2 3
54. Codigo | 57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘

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

59. Anexos

SI|:| NO

60. No. de Folios: ljl

Para uso exclusivo de la DIAN

61 Fecha [2019-06

-02 |

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

Paréagrafo 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:

084. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 26-07-2023 02:44:43PM




- FORMULARIO UNICO DE AFILIAC 518 3 5GSSS
." Fa Isanar AUON Y RACISTRO OE NOYE “/\l’fs AL No, do fadigacidn SAT
\$ l I I
e ]| |
0

- MM

Foeha do Radlcaclon

6 3038042 ‘@9ID|K|J|0|9*U
;49'\105 DELTRAMITE _ . . . Lea 1-1_3 Instrueciones que se encuentran anexas al formularlo antes de diligenclarlo 7

1. Tipo do tramite 2. Tip . aotirantn Coillgo
| A A | R au Allicién | 3 Regimon A Tipo do afilado 8 Tipo o o 1 £

. Afiliacion A Individual; + Colizanto o caboza do Famiia V] B. Coloctiva A Contributive A Colizantn A Dapondianle I (R

{ ontributive ¢ -

B. Reparte de Novedados + Boneficiario o afiiado adicional l '| C. Instituclonal B, Subsidiado ‘ 1 0. Cabiza do familin I 11, Indopendiants ( )
RO, 1 - 0. Do oficiy N €. Noneficinilo ¢, Panstonido
SO Y S S U ____AAFILIACION 11 DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (dol colizante o cabara do familia)
8. Apallidos y nombres B S~ g

et Rewn | gaen | Tan L Moedl
e O W™ \DRSTO ¥ 1 OS 1018 17141 K1

0. Sexo
_doldentidad s_[ Fomonino )Y Mascuino ||
Il DATOS COMPLE MENTARIOS {Datos personales)

0
Y : I
l\l Puntaje SISBEN | 14. Grupo do pablacion especial l 15. Administradora da rinsgos laborales - ARI. 16, Admintatradora da pansiones

NIT 830.003.564-7

12, Discapacidad
TlNL[_] H” Condicion "i

17, Ingreso base e, o‘_,“é‘, e _1, i e (L= BN Rg. ¥
————— A¥W%ﬁ14wﬂ®m$a3 b 13N | 1 23217179283

l'iifﬁniﬂ"‘

Zona | —
s Munie ; O ny'.'\'m-u[ Rt | JI Lesaligad | Comunn ‘ "M@“"U
________V.DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEG FAMILIAR (Datos bisicdn do Idontificacton del cényuge o companaro(a) g Izantn)
19, Apellidos y nombres B

A
_thEE;HSE\E.{Gn}tN
de identidad

Cormme olectionkco

Saguindo Apellidn Prir

22, Soxo 23, Facha da N A A A
T emoning | I Mast ulhm‘ I nacimlento l 0 I ( 7 l M I M | A l 2 I £ I
" Datos basicos da Idontificaclon de los boneficlarlos y do los afillados adiclonales

e Mot ot Mot

Sogundo Apellido Primot Nombro = - Sagunido Nombro

" 25.Tipo dedocumento |, " N o] 27 sexo
26. Numero del +Saxo
idmi |2 Mmoo e documets d ontnd| L

32. Datos do residencla
Municiplo / Distrito U'hmz‘“"" Rural Departamento Talafono fijo ylo celular

70, Valor dola UPC |
= dol aflliado adiclonal
Ps)

Seleccion de 1a IPS Primaria =

34, Nombre de Ia institucion prestadora de servicios de salud - IPS "~ CodigodalaiP3
¢ (n ragistear por a EPS)
IE
5 B e S |
B =
8
5] —

e e [~ e e
V. DATOS OF IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO

35.) 0_l b{nﬁ:én sx‘/’r{jxﬁ/dn %m %‘ I :: Tipo de d(:::monlo ml 37, Namoro del Wu’&@ﬁ?ﬁ&&“ '(I’ﬂlp’:gd‘:"l;;opvxmlszsp)auado;'&;bunulonn
39, DdicXcion A et ~ ~ 4 [ v | U= /? L p
Direceid Toléfono Correa eloctrdnico MuneTV A >

B. REPORTE DE NOVEDADES e A A
40. Tipo de Novedad - -
1. Modificacion de datos basicos de if D 2.C ion de datos basicos de identificaci D 3A do Idenlidad D 4. y [on de datos comp! [_] 5. Ter dela
inscripcion en la EPS D Cadigo :| 6. Reinscripcion en la EPS D 7. Inclusién de beneficlarios o da afiliados adiclonalos E] 8. Exclusion de beneficiarlos o de afillados adiclonales D 9. Inicio de relacién laboral o adquisicién
de condiciones para colizar @ 10. Terminacidn de la relacion laboral o pérdida de las condiciones para seguir collzando[:l 1.\ auna enlidnd para realizar colecnvnsD 12. Desvinculacion de una
entidad iz para reallzar

13 : A. Régimen Contri B. Régimen Subsidiado [:I 14, Traslado: A. Mismo Régimen D B. Diforente Rogimun[:l 15. Raporte de lnllecmqnla[:]
16. Reporte del tramite de proteccion al cesanleD 17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado 18. Reporte do la calidad do Pensionado D

VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
41. Datos basicos de identificaclon
Pimer ido Segundo Apeliido Primér Nombe Ssqundo Nonibra
Tipo de documento Numero del documento de identidad Sexo Focha do nacimionto 42, Facha novedad
de dent Femonino [_] Maseutno (]| 0 [ o | w | w | A | A | a2l i
43, EPS anterior on

vy CATE ¥ 009
44. Motivo de traslado 45. Caja do Compensacién Famlllar o Pagador de PansTone LD 0 L‘J [
Codigo | )

VIl. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

46. Di ion de depi i ica de los o afiliados

47. Declaracion de la no obligacion de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcion.

48. Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso forluilo que impiden la entrega de los documentos que acredilan la condicién de beneficiarios.

49, Declaracion de no intemacidn del cotizante, cabeza de familia, iarios o afiliados enuna Prestadora de Servicios de Salud.

50. Autorizacién para que la EPS solicite y oblenga datos y copia de la historia clinica del colizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

51. Autorizacion para que la EPS reporte la informacion que se genere de la afiliacion o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigentes y a las entidades publicas que por sus funciones la requieran

52. Autorizacién para que la EPS maneje los datos personales del colizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuardo con lo previsto en la Ley 1581 da 2012 y el Decrelo 1377 de 2013-
53. Autorizacion para que la EPS erflie informacién al correo electronico o al celular como mensajes de texto.

VIII. FIRMAS

OO0
| S

o Torw.

54 Ef entiWite, caboza da famifla o berdiicario

5. El ampleador, aportanta o entidad responsable do la afiiacion colactiva, lns
IX. ANEXOS
—

del documento de identidad: (SN [Re] [sc]
56. Anexo copia del D I___! " D D

titucional o do Oficio

Cantidad: ! - l:l Total L_Q_’:I
i i it toridad competente.

i i de incapacidad permanente emitido por laa n
g; gop;: gz: 2;::?: rc‘ivil de lerimnnio o de la Escritura publica, acta dg conclliacién o sentencla judicial que declare la uniéh marltal.
59. ngia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la sep:

la terminacién de la union marital.

60. Copia del certificado de adopcién o acta dg ent;egz del n;:aor;:iv;.

i judicial o del acto administrativo de cus X ’ ; ' |
g; gop;z xllzg‘?:‘r:”m en que conste la pérdida de la palria polestad 0 el c?nmﬁzos:u?mncmn da los padres o la declaracién suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los dos padres.
634 Cgsia de la autorizacion de lraslado por parte de Iad Suzs:r;éz;i::;ﬁiz‘;gf::cmecuvas:

) ificaci i io idad aulorizada p ) )

6. Cen.mcacmnlde :!I;?r?iljtlezs : I;aro?/ri]g::cia de las autoridades compelentes en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene Ia afillacién de oficio.
5 Coph e X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

67, Datos dol SISBEN ‘
Numero de la ficha Puntaje

aracion de cuerpos y escritura plblica, acta de conciliacion o sentencia Judicial que declare

ooo 000 |||

68. Facha do radicacion

66. Identificacion de la Entidad Territorial
Cédigo del municipio ~ Codigo del departamento

69. Fecha de validacién

2

Q

MIAJALA|AID | D M| M| AJA]ALA

70. Datos del funcionario que realiza la validacion

Segundo Apellido Prlmor Nomghre

7 Apelido |
v d  |OBSERVACIONES:
Lﬂpo de documento E I Namero del documento de Identida 3

|
de |dentidad | A ' &(@Q\L{LX_CUL\’}KC(I{D__D?RS =
\ 1. Firma del funcionario

Sequndo Nombio

v:slunosupevsclud

ecuert do manifiesta la veracidad de la info acion registrada y de las declaraciones contenidas en el capitulo VIl del formulario.
Recuerde que con la firm; mulario, ol afilia ifiesta i lal !
qua 12 del formulario, ol afili

e AR s ey A A T 2w
ai.ENRC riad s /0472019

Powered by @ CamScanner
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(i.)C L L]
Olpensiones GOBIERNO DE COLOMBIA
P 10 anos

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1085908255, no
estd registrado/a en el 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 28 de julio de 2023.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccion de Afiliaciones

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

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



] Famisanar

~EPS
CERTIFICA QUE:

El(La) Seior(a) LILIAN MARCELA FIERRO PAZOS identificado(a) con CC 1085908255
se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de BENEFICIARIO.

Fecha de Activacién de Servicios: 01/12/2020

Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS: SOCIEDAD MEDICA SURSALUD S.A.S SEDE NORTE
Categoria: C

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE , alos 28 dias del mesde agosto delafio 2023.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

[/
Fredy AlexanderCaicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.



£RA | Banco Cap Social

E COLOMEBLY

JOERCLA FINAMNE

ERSTER
]

.‘ ::o?o‘.: ; B ap co - UNA EMPRESA DE
-es08 = Caja Social ,UQM

Su banco amigo. GRUPO SOCIAL

HACE CONSTAR:
Que el (los) cliente(s)
LILIAN MARCELA FIERRO PAZOS Identificado con  CC 1085908255

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina IPIALES, con
las siguientes caracteristicas:

Cuentamiga
NUumero: 24063660771
Fecha de apertura: 14 de Junio de 2016
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), O sello(s) humedo(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 Bogot4, el dia Viernes, 28 de Julio de 2023.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) LILIAN MARCELA FIERRO PAZOS Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1085908255 realizé el dia 16/08/2023 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 LILIAN MARCELA FIERRO PAZOS Identificado(a) con cédula de ciudadania
1085908255 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 -

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



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) LILIAN MARCELA FIERRO PAZOS Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1085908255 el dia 16/08/2023 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
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