
                                                                                                                        
 

 

 
 

GTH-F-062 V09 

PROCESO GESTIÓN DEL TALENTO HUMANO  

FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCIÓN CONTRACTUAL 

 

Bogota D.C., 30 de septiembre de 2023. 
 
Señor (a) 
OSCAR ANDRES PULIDO CASALLAS 
SUPERVISOR CONTRATO No. CO1.PCCNTR.5411345 
Coordinar Académico Electrónica 
Centro de Electricidad, Electronica y Telecomunicaciones  
Ciudad. 

Asunto: Informe mensual de ejecución contractual 
Mes septiembre del año 2023 

Referencia: No CO1.PCCNTR.5411345 del año 2023. 
 
Aura Carolina Romero Moreno, identificado con la cédula de ciudadanía No. 52.837.794 de Bogotá 
D.C., en mi calidad de Contratista del SENA, en Centro de Electricidad Electrónica y 
Telecomunicaciones, en cumplimiento del Contrato de Prestación de Servicios, de la referencia, a 
continuación, presento el informe de actividades realizadas en el mes objeto de cobro.  
 
Valor y forma de Pago: Se fija como valor total para el contrato la suma de TRES MILLONES 
SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($3.600.000). Esta suma será pagada por el SENA al contratista 
de la siguiente manera: a) Un primer pago correspondiente al mes de SEPTIEMBRE de 2023, por 
valor de SEISCIENTOS MIL PESOS MCTE. ($600.000). b) Un (1) pago correspondiente al mes de 
OCTUBRE de 2023, por valor de por valor de DOS MILLONES DE PESOS M/CTE. ($2.000.000). 
c) Un último pago correspondiente al mes de NOVIEMBRE de 2023, por valor de UN MILLON 
PESOS M/CTE ($1.000.000). 
 
 
Plazo: Será hasta el 15 de Noviembre de 2023. 
 

OBJETO: 
Prestar servicios personales de carácter temporal, como instructor(a) para la ejecución de 
acciones de formación profesional integral en titulada y/o complementaria de forma presencial 
y/o virtual; y otras actividades que se deriven de la formación, en las diferentes especialidades 
ofertadas por el Centro de Electricidad y Electrónica y Telecomunicaciones del SENA. 

 
Obligaciones Especificas: El CONTRATISTA además de las obligaciones que por su índole y 
naturaleza del contrato le son propias, contrae con EL SENA las siguientes: A) OBLIGACIONES 
ANEXO 1 – CLAUSULAS DEL CONTRATO ESPECÍFICAS: 
 

No  Obligaciones Acciones realizadas Evidencias 

1 Atender la formación de aprendices en el 
área específica del respectivo programa de 

Diseño curricular "calibración de 
desfibriladores, unidades 

electroquirúrgicas, monitores de 

Planillas de control 
diario radicadas en 
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formación, en las fases o módulos 
establecidos y programados 

signos vitales y 
electrocardiógrafos". 

Coordinación 
Académica. 

2 

Orientar y apoyar a los aprendices en el 
desarrollo de proyectos formativos y/o 
productivos en las respectivas etapas de 
formación 

Las actividades descritas a 
continuación forman parte de 
diseño curricular: Seccionar y 
analizar la NSCL vigente, referentes 
a las temáticas, validar propuesta 
de justificación del progama, 
establecer requisitos de ingreso y 
duración del programa, realizar 
matriz de correlación, establecer 
perfil del instructor, consolidar 
bibliografía de apoyo al programa, 
verificar metodológicamente el 
programa de formación "calibración 
de desfibriladores, unidades 
electroquirúrgicas, monitores de 
signos vitales y electrocardiógrafos. 

Planillas de control 
diario radicadas en 

Coordinación 
Académica. 

3 

Garantizar la actualización de los contenidos 
y tecnologías, de las fases o módulos en los 
cuales se desarrolla la formación de los 
aprendices 

Desarrollo de guías de aprendizaje. 

Guías de aprendizaje 
en el portafolio de 
evidencias para la 

ficha 2395870_G1 en 
la plataforma 

TERRITORIUM LIFE, 
correspondientes a VI 

Trimestre. 

4 

Así mismo, de acuerdo con el área de 
desempeño para la cual fue seleccionado 
deberá orientar la formación, para desarrollar 
en los aprendices las competencias 
específicas establecidas en cada programa 
de formación 

Diseño curricular "calibración de 
desfibriladores, unidades 
electroquirúrgicas, monitores de 
signos vitales y 
electrocardiógrafos". 

Planillas de control 
diario radicadas en 

Coordinación 
Académica. 

5 

Desarrollar el programa de formación en el 
cual he sido designado (Preparar, orientar, 
desarrollar, apoyar y evaluar los procesos de 
aprendizaje), a través de la formación por 
competencias laborales, como estrategia 
metodológica institucional, asumiendo el rol 
como instructor del proceso de aprendizaje, 
en el marco del aprendizaje autónomo, 
haciendo uso de la infraestructura disponible 
en la entidad y las condiciones tecnológicas 
del SENA, en particular para el programa de 
formación 

Diseño curricular "calibración de 
desfibriladores, unidades 
electroquirúrgicas, monitores de 
signos vitales y 
electrocardiógrafos". 

Planillas de control 
diario radicadas en 

Coordinación 
Académica. 

6 

Reportar en el sistema Sofía Plus en un 
plazo máximo de dos (2) días, todas las 
actividades que de acuerdo con los procesos 
que son de su responsabilidad, garantizando 
la calidad de la formación y su coherencia en 
el proceso formativo, tales como: - Registro 
de los juicios evaluativos – Creación de las 
rutas de aprendizaje – Registro de los juicios 

Mantener actualizada la plataforma 
de Sofiaplus incluidas las 

novedades exigidas por el centro 
de formación. 

El reporte de 
actividades en 

Sofiaplus incluidas las 
novedades y 

TERRITORIUM LIFE. 
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evaluativos del reconocimiento de 
aprendizajes previos, entre otros 

7 

Rendir los informes (planillas, reportes y 
demás formatos) requeridos sobre las 
acciones encomendadas y los productos 
resultantes de procesos de aprendizaje 
realizados por aprendices a quienes imparte 
Formación Profesional, dentro de los plazos 
estipulados por la Coordinación Académica 
del Centro para tal efecto 

Aplicar los formatos 
correspondientes de acuerdo al 

proceso de formación, evaluación 
de las actividades que se 
encuentran en la guía de 

aprendizaje del primer trimestre. 

El registro de 
novedades en 

Sofiaplus e Informe 
Mensual de Ejecución 

Contractual. 

8 

Cumplir y hacer cumplir los protocolos, 
normas, reglamentos e instrucciones de uso 
de los ambientes de formación y 
reglamentos e instrucciones del Sistema de 
Gestión de Ia Seguridad y Salud en el 
Trabajo SG-SST. Así como el aseo y el 
cuidado de los equipos y elementos que 
hacen parte de los mismos. 

Socialización y cumplimiento de 
reglamento de uso del uniforme y 

elementos de seguridad a los 
aprendices de los grupos 

anteriormente mencionados dentro 
del Ambiente de Formación. 

Firma Acta de inicio 
con los aprendices y 
observación directa 

por parte de la 
coordinación en el 

ambiente de 
aprendizaje durante la 

formación. 

9 
Participar activamente en el logro de los 
indicadores de Alta Calidad establecidos 
para el Centro de Formación 

Seguir los estándares establecidos 
por el CEET 

Observación directa 
por parte de 
Coordinación 
académica. 

10 
Asistir a todas las reuniones convocadas por 
el Centro, la Dirección Regional y/o la 
Dirección General del SENA 

Actividades de inducción para los 
instructores del CEET. 

Planillas de asistencia 
- Coordinación 

Académica. 

11 

Presentar y entregar a la Supervisión de 
contratos los informes mensuales de 
ejecución sobre las actividades realizadas, 
novedades o inconvenientes que se 
presenten durante la ejecución del contrato; 
con los soportes correspondientes, y. 
atender oportunamente todos los demás 
requerimientos solicitados. 

Presentar la documentación 
necesaria mensual como soporte 

de la ejecución del contrato. 

Informe GTH-F-062 
versión V.09F, planilla 

de control diario, 
planilla de pago 

versión ENERO 2023 - 
1,23 y demás soportes 

entregados en la 
coordinación 
académica 

Obligaciones 
Generales 

En cuanto a las obligaciones generales las 
he leído y comprendido y me comprometo a 

cumplirlas con la suscripción de este 
contrato. 

Observación directa por parte de la 
Coordinación Académica y 

Supervisión 
 

 
A continuación relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentación de este informe. 
Una vez finalizado cada desplazamiento presenté al ordenador del gasto el informe en el Formato 
Informe Legalización Desplazamiento Contratista GTH-F-087, en el que se describieron las 
actividades desarrolladas y los resultados de cada desplazamiento. Cada informe cuenta con el 
visto bueno del Supervisor.  
 
Se lista a continuación el soporte de la legalización de los desplazamientos realizados, los cuales 
forman parte integral del presente informe de ejecución contractual.   
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ITEM 
 

No  DE LA 
ORDEN DE VIAJE 

 
LUGAR DE 

DESPLAZAMIENTO 

FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS 

INICIO FINALIZACIÓN 

1.        
2.        

 
Nota 1: Por cada desplazamiento que haya realizado el contratista, adjuntará el respectivo informe 
que la soporte. En caso de haber realizado el desplazamiento en fecha posterior a la presentación 
del informe de ejecución contractual, deberá reportarlo en el siguiente informe de ejecución 
contractual. 
 
Para el trámite de la cuenta me permito adjuntar: Documentos electrónicos enunciados como 
evidencias del cumplimiento de las obligaciones contractuales y los desplazamientos realizados y 
el No. 70562725 de la planilla, operador MI PLANILLA. (Decreto Ley 2106 de 2019 – “ Decreto Ley 
Antitrámites”) 
 
 
Declaración bajo la gravedad de juramento. 
 
Me permito declarar bajo la gravedad de juramento que durante el periodo objeto de cobro 
SI____NO X he suscrito otro u otros contratos con entidade(s) del Estado el (los) cual(es) se 
encuentra(n) en ejecución; la anterior declaración de acuerdo con lo establecido en el numeral 5º 
de la Directiva Presidencial No. 001 de 2022, a fin de identificar potenciales conflictos de interés y 
hacer la gestión del riesgos para la toma de decisiones dentro del principio de la debida diligencia 
frente a la ejecución de los contratos de prestación de servicios profesionales o de apoyo a la 
gestión.  
 
Nota: En el evento de señalar SI, el análisis efectuado por el supervisor y ordenador de pago deberá quedar documentado 
y publicado en el SECOP II en los documentos relacionados en el archivo Gestión Contractual 
GC_52837794_94223_SEPTIEMBRE_2023 del periodo objeto de cobro.  
 
Evidencias en ( ) folios 
 
Cordialmente,  
 
 
 
 
 
Aura Carolina Romero Moreno 
Contratista 
C.C. No. 52.837.794 
 
 
Recibí a satisfacción: 
 
 
Oscar Andres Pulido Casallas 
Supervisor Contrato No CO1.PCCNTR.5411345 
Coordinar Académico Electrónica 



      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 145.000 145.000

Pensión 1 185.600 185.600

Riesgos Laborales 1 28.300 28.300

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 358.900 358.900

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 145.000 0 0 0 0 0 0 145.000 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230301 Porvenir 800224808-8 185.600 0 0 0 0 0 0 185.600 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 28.300 28.300 0 0 28.300 283 28.300 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 52837794 AURA CAROLINA ROMERO 
MORENO calle 164 b # 12A - 03 5264342 aurac012005@yahoo.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-08 2023-08 I 08/09/2023 70562725 $358.900

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 52837794 ROMERO MORENO AURA CAROLINA 59 0 N 230301 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS005 1.160.000 145.000 14-23 1.160.000 3 28.300 0 0 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 52837794 AURA CAROLINA ROMERO 
MORENO calle 164 b # 12A - 03 5264342 aurac012005@yahoo.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-08 2023-08 I 08/09/2023 70562725 $358.900

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



C.C.:   52,837,794

FIRMAS

HORARIO DE CLASE
No. DE 
HORAS

Vo. Bo. VOCERO

1/09/2023 6 - 10 p.m. 4
Diseño curricular "calibración de desfibriladores, unidades 
electroquirúrgicas, monitores de signos vitales y electrocardiógrafos".

Seeccinar y analizar la NSCL vigente, referentes a las temáticas, 
validar propuesta de justificación del progama, establecer requisitos 
de ingreso y duración del programa, realizar matriz de correlación, 
establecer perfil del instructor, consolidar bibliografía de apoyo al 
programa, verificar metodológicamente el programa de formación 
"calibración de desfibriladores, unidades electroquirúrgicas, 
monitores de signos vitales y electrocardiógrafos.

2/09/2023 6 - 10 p.m. 4
Diseño curricular "calibración de desfibriladores, unidades 
electroquirúrgicas, monitores de signos vitales y electrocardiógrafos".

Seeccinar y analizar la NSCL vigente, referentes a las temáticas, 
validar propuesta de justificación del progama, establecer requisitos 
de ingreso y duración del programa, realizar matriz de correlación, 
establecer perfil del instructor, consolidar bibliografía de apoyo al 
programa, verificar metodológicamente el programa de formación 
"calibración de desfibriladores, unidades electroquirúrgicas, 
monitores de signos vitales y electrocardiógrafos.

4/09/2023 6 - 10 p.m. 4
5/09/2023 6 - 10 p.m. 4
6/09/2023 6 - 10 p.m. 4
7/09/2023 6 - 10 p.m. 4
8/09/2023 6 - 10 p.m. 4
11/09/2023 6 - 10 p.m. 4
12/09/2023 6 - 10 p.m. 4
13/09/2023 6 - 10 p.m. 4
14/09/2023 6 - 10 p.m. 4

15/09/2023 6 - 10 p.m. 4

18/09/2023 6 - 10 p.m. 4
19/09/2023 6 - 10 p.m. 4
20/09/2023 6 - 10 p.m. 4
21/09/2023 6 - 10 p.m. 4
22/09/2023 6 - 10 p.m. 4

 

Apoyo a procesos de autoevaluación
Recopilar la información necesaria para apoyar los procesos de 
autoevaluación del centro de electricidad, electronica y 
telecomunicaciones CEET.

Desarrollo curricular "calibración de desfibriladores, unidades 
electroquirúrgicas, monitores de signos vitales y electrocardiógrafos".

Planeación pedagógica, guías de aprendizaje, instrumentos de 
evalución, documentos de apoyo, bibliografías referentes a la 
calibración de equipos biomédicos

No. FICHA

HORAS

TOTAL HORAS DEL MES 68 FIRMA DEL INSTRUCTOR: Vo.Bo. COORDINADOR: 

Centro de Electricidad Electrónica y Telecomunicaciones

PLANILLA DE CONTROL DIARIO

COMPETENCIA DE FORMACIÓN IMPARTIDA

MES:   1 AL 22 DE SEPTIEMBRE                                       AÑO:   2023

Regional Distrito Capital

ACTIVIDAD DE APRENDIZAJE - TEMA DE FORMACIÓN

INSTRUCTOR: AURA CAROLINA ROMERO MORENO

Sistema de Gestión de la Calidad

DIA
AMBIENTE DE 
FORMACIÓN



TIEMPO ACT. APOYO A LA FORMACION

INSTRUCTOR: AURA CAROLINA ROMERO MORENO

CENTRO DE
FORMACIÓN:

CENTRO DE ELECTRICIDAD, ELECTRÓNICA Y
TELECOMUNICACIONES

01/09/2023 00:00:00FECHA INICIAL:

FECHA FINAL: 22/09/2023 23:59:59

ACTIVIDADES ACADÉMICAS

2500003 - MANTENIMIENTO DE EQUIPO BIOMÉDICOFICHA
DE APRENDIZAJE:

COMPRENDER TEXTOS EN INGLÉS EN FORMA ESCRITA Y
AUDITIVA

• COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

EJECUTAR LAS ACCIONES DE MANTENIMIENTO
REQUERIDAS A LOS EQUIPOS BIOMÉDICOS.

• COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

RESULTADOS DE APRENDIZAJE
DESARROLLAR EL DESPIECE DE LOS EQUIPOS BIOMÉDICOS GENERALES, DE LABORATORIO CLÍNICO, DE TERAPIA, DE IMÁGENES
MÉDICAS Y ODONTOLÓGICAS; APLICANDO CRITERIOS TÉCNICOS DE DIBUJO, LECTURA E INTERPRETACIÓN DE PLANOS Y
MANUALES DE SERVICIO PROVISTOS POR EL FABRICANTE.

REALIZAR MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO (LIMPIEZA, LUBRICACIÓN, CALIBRACIÓN O AJUSTE Y REEMPLAZO DE
PIEZAS) A LOS EQUIPOS BIOMÉDICOS GENERALES, DE LABORATORIO CLÍNICO, DE TERAPIA, DE IMÁGENES MÉDICAS Y
ODONTOLÓGICAS; SIGUIENDO LOS PROCEDIMIENTOS Y NORMAS ESTABLECIDAS

REALIZAR MONTAJE Y DESMONTAJE DE LOS EQUIPOS BIOMÉDICOS GENERALES, DE LABORATORIO CLÍNICO, DE TERAPIA, DE
IMÁGENES MÉDICAS Y ODONTOLÓGICOS; UTILIZANDO LAS HERRAMIENTAS PROPIAS DE LA ACTIVIDAD Y SIGUIENDO LAS
NORMAS DE SEGURIDAD, TANTO PARA EL EQUIPO COMO PARA EL OPERADOR.

ESTABLECER LAS ACTIVIDADES OPERATIVAS PARA EL
MANTENIMIENTO DE EQUIPO BIOMÉDICO TENIENDO EN
CUENTA ESPECIFICACIONES TÉCNICAS Y

• COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

EVALUAR DESDE EL PUNTO DE VISTA TÉCNICO
ECONÓMICO Y CLÍNICO LA TECNOLOGÍA BIOMÉDICA
ORIENTADA A SU ACTUALIZACIÓN O REPOSICIÓN.

• COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:
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PRODUCIR TEXTOS EN INGLÉS EN FORMA ESCRITA Y ORAL
• COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

PROMOVER LA INTERACCIÓN IDÓNEA CONSIGO MISMO,
CON LOS DEMÁS Y CON LA NATURALEZA EN LOS
CONTEXTOS LABORAL Y SOCIAL

• COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

RESULTADOS DE APRENDIZAJE ETAPA PRACTICA• COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

HORAS DEDICADAS EN LA FICHA : 4,00

EVENTOS DE DIVULGACIÓN TECNOLÓGICA - EDT´s

EVENTO HORASFICHA FECHA INICIO FECHA FINAL

TOTAL TIEMPO EDT´s: 0,00

ACTIVIDADES ADICIONALES

ACTIVIDAD HORASFECHA INICIAL FECHA FINAL

0,00TOTAL ACTIVIDADES ADICIONALES:

INSTRUCTOR: AURA CAROLINA ROMERO MORENO

CENTRO DE
FORMACIÓN:

CENTRO DE ELECTRICIDAD, ELECTRÓNICA Y
TELECOMUNICACIONES

TOTAL HORAS ACTIVIDADES ACADÉMICAS: 4,00
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) AURA CAROLINA ROMERO MORENO Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 52837794 realizó el día 08/10/2023 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 AURA CAROLINA ROMERO MORENO Identificado(a) con cédula de ciudadanía
52837794 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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