=] =\ 7 PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
7AV REGIONAL CESAR
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGOREMPRESARIAL-CESAR

DE APRENDIZAJE

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

ICédigo Regional 20
ICédigo Centro 952010
Fecha Elaboracién Febrero de 2024

Versioén ENERO 2024 - 1,24

ID de Proceso

65266-969495

DATOS DEL CONTRATISTA

supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)

Corre slectionico contatista: |- sprada@senacduge cc. | 1095800500 | ipino de contacto 0

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacién? Es declarante de renta? [ NO | Es Pensionado? [ NO |
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccion SST | Sl | Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO

Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS  |N°Cuenta | 29700002683

superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 5927524/2024 | N° Compromiso SIIF | 11524]
Valor Total del Contrato $41.083.014] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $41.083.014 1 Del 13/02/2024 Al 29/02/2024 $ 2.530.476,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 38.552.538 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: EN EL AREA DE AGROINDUSTRIA PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL PRESENCIAL EN EL
IOBJETO CONTRACTUAL.: MARCO DEL PROGRAMA DE ARTICULACION CON LA EDUCACION MEDIA DEL CENTRO AGROEMPRESARIAL CPE NO. 20-9-
Descripcion del servicio prestado) 2024-001488

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $2.530.476 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0%
Retencion en la Fuente del Periodo $0

Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $2.530.476 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.434.471 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0

LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDA

CION DEL NETO A PAGAR

Febrero Enero Base retencion en la fuente atitulo de RENTA|  1.434.471,00| TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS | oo 8628697337 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $  1.256.667 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 157.100 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 201.100 | $ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 0%
ARL I $ 6.600[$ 0 Reteica 0,00
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 9.805.208 |$ - - 0,00

$ 632.619 } 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC  $  14.903.916 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias _$ 14.903.916 |$ - Pro-Universidad 12.652,00| 0,500%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.706.500 $ - 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 $ 1.506.080 $ 253.048 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 753.040 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 3.098.445 $ 478.157
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $2.517.824,00

SON: DOS MILLONES QUINIENTOS DIECISIETE MIL OCHOCIENTOS VEINTICUATRO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se registré las horas de formacién en el aplicativo sofiaplus

Orientar la formacién de aprendices en el area, en las competencias, los resultados de aprendizaje y las actividades de los proyectos
Planear y ejecutar el proceso de planeacién pedagoégica, guias de aprendizaje, planes de trabajo, como asi mismo, material de apoyo y d
Llevar control de asistencia de los aprendices a la formacion formato no controlado de Excel del programa Técnico en Agroindustria Ali
Usar y gestionar las diferentes plataformas tecnolégicas institucionales de apoyo académico y administrativo
Se asisti6 a reuniones programadas en el mes de febrero, lider de SENAMEN, Equipo agroindustria alimentaria, para ejecucién de desarro
Se desplazé a los municipios de Campamento, Pelaya, para orientar formacién y hacer apoyo a la |.E

Mantener el portafolio del instructor actualizado con las guias de aprendizaje, planeacién pedagédgica, planes de trabajos y actividade
Presentar informe mensual de ejecucién contractual y demas soportes al supervisor de contrato en las fechas estipuladas.

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.

SEIDY JULIETH PRADA MIRANDA
EL CONTRATISTA

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

ROBINSON LOBO HERNANDEZ

presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

INSTRUCTOR G20

EL ORDENADOR DEL PAGO

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

SADY TORCOROMA CASELLES OSORIO
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)




ASOPAGOS

s.a.

CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL PRADA MIRANDA SEIDY JULIETH }
IDENTIFICACION APORTANTE CC-1095800500

SUCURSAL 0

FECHA PAGO 2024-01-16

INDENTIFICACION EMPLEADD cc

NOMBRE EMPLEADO — SEIDY JULIETH PRADA MIRANDA

EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.

AFP PORVENIR

CAJA COMPENSACION Sin CCF

ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

NUMERO PLANILLA BE268697337 @

REFERENCIA PAGO(PIN} 8699357787

TIPO PLANILLA I

PERIODO PENSION 202312

PERIODO SALUD #23-12

TIPO COTIZANTE Independiente con contrato de prestacion de servicios superior a 1 mes
SUBTIPO COTIZANTE Sin Sublipo

ACTIVIDAD ECONOMICA 1748001

NOVEDAD INGRESD INICIAL

NOVEDAD INGRESO FINAL

| Facha Facha c Fecha v v | Facha Sin | Focha Sin Fecha Facha 2
Powe |G| Rer | RET | Toe | Tas e EIYRE ivvae (VIR VT B oo | e ] 098 o sl Bl Bl T el e R el R e P |
] ] !
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
D 1 Cot. Voluntaria Fondo de Fondo de
¢ 1BC Tarifa Col. Ovligatoria Total Solidaridad Valor no retenido
Cot Afiliado | Aportante 0 Subsistencia
a0 1.160.600 | 0,1600000 | $ 145.600 $0 $0 $185600 (S0 $0 50
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
1BC Tarifa Cot. Obl UPC adicional
Cat | ViR Nimero Autarizacion Valor | Numero Autorizacién Valor
30 1.160.000 | 0.1250000 | § 145.000 $0 0 $0 4 50
- - =
-
B SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
Cédigo de
DC‘.? 1BC Tarifa Cot. Obligatoria ari
de trabajo
30 1160.000 | 0,0104400 § 12200 3
;
APORTES PARAFISCALES
Hiy Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
IBC Tarifa | ot IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obiigatori Tarifa Col. Tarifa Obligatori
o o 0.0000000 | $0 ] 0.0000000 |$0 00000000 |$0 0,0000000 {$0 0.0000000 (SO
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$ 185.600 $.145.000 §12.200 s0 $ 342,800

martas 20 febrero 2024

Pagina 1 de 1




nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefnor(a) SEIDY JULIETH PRADA MIRANDA identificado(a) con CC 1095800500
se encuentra afiliado a la EPS en condiciéon de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activaciéon de 25/09/2023
Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS:

SANTA SALUD IPS LTDA - AGUACHICA

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 18 dias del mes de febrero del afio 2024.

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

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

P )
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

SEIDY JULIETH PRADA MIRANDA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.095.800.500, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 18 de Febrero del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L
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SUPERINTENDENGIA FIMANCIERA
DE COLOMBLS

VIGILADD

[¢vioa ROSITIVA

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 se evidencié que, SEIDY JULIETH
PRADA MIRANDA identificado con CC No. 1095800500, registra la siguiente informacidn.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral

Fecha de afiliacién: 01/10/2021
Fecha de inicio de cobertura: 14/02/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI. Fecha de inicio de Contrato: 12/02/2024

899999034 Fecha fin de Contrato: 19/11/2024
Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1
Cargo : INGENIERO AGROINDUSTRIAL

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): 202401012508693.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 18 dias del mes de febrero de 2024.

Cordialmente,

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

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera 1A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

QPositiva Compafia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros WWW.POSitiVﬂ.gOV.CO


https://www.positivaenlinea.gov.co/nuevo/

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

(415)770

4. Numero de formulario

0) C

7212489984(802

001493503903 5

14935039035

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

1095800500

6. DV | 12. Direcci6n seccional

0 Impuestos y Aduanas de Valledupar

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente
Persona natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documento
2 |Cédula de Ciudadania 13

26. Nimero de Identificacién

1095800500

27. Fecha expedicion

200706109

30-Ciudad/Municipio

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 | Floridablanca 276
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
PRADA MIRANDA SEIDY JULIETH

35. Razén social N

36. Nombre comercial 37.Sigia

PRACTIPAGOS SEGURO CONFIABLE Y EFECTIVO

LUBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cesar 0 | Aguachica 011
41. Direccion principal

CR 14 7 66 BRR OLAYA HERRERA

42. Correo electrénico sejupral2@gmail.com

43. Codigo postal 44. Teléfong 1 3187 80 8 2 0 9|45. Teléfono 2

CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
855 1][|20211001]|[8560}2021,09.239] |56 109/471 9] | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- | i
seaola 0| | | | (N D) ANNT | [ | [ [ [ [ [ ]
49 - No responsable de IVA
Usuarigs 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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2023 -08-04/16:20: 01 |

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, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

PRADA MIRANDA SEIDY JULIETH
CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 18-02-2024 06:54:27PM



; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 3 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14935039035
(415)7707212489984(8020) 000001493503903 5
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
1 0 9 5 8 0 O 5 0 0 0 Impuestos y Aduanas de Valledupar 2 4
Caracteristicas y formas de las organizaciones
it 64. Entideides 9 institutos de derechopublico de orden nacional, departamental,
62. Naturaleza 63. Formas asociativas municipal y descentralizados o P
65. Fondos 66. Cooperativas gZirgr?j‘z:c?sadeb v 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. BenefiCig
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 09 82. Nacional %
72. Nimero
73. Fecha 83. Nacional publico %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado %
76. Fecha de registro 20210510
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil 58 3 3 4
78. Departamento 20
79. Ciudad/Municipio 5 3 | 85. Extranjero %
Vigencia 86. Extranjero publico %
AT
80. Desde ) ) | N N
81. Hasta O i ) ) 87. Extranjero privado %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 L 1 1 | -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion 4mi ; 95. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) de la
econémica 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 18-02-2024 06:54:27PM



:) I ) /_\ N Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pagina 3 de 3 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14935039035
(415)7707212489984(8020) 000001493503903 5
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
1 0 9 5 8 0 O 5 0 0 0 Impuestos y Aduanas de Valledupar 2 4

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |

Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por menor en establecimientos no especializados con/surtido col A /71 1

162. Nombre del establecimiento

VIVERES SLENDY

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Santander 6 8 | Bucaramanga 0 01

165. Direccién

CL15AN 26 17 BRR VILLA HELENA

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’la aricja mercar\til_—
2450095 |20 120 9 1 3]
168. Teléfono 169. Fech;;c;e
6736509| /<> |20415110 3|
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci (o 2 Otras actividades de servicio dé apoyo a.las empresas n.c.p. |8 2909

162. Nombre del establecimiento

PRACTIPAGOS SEGURO CONFIABLE Y EFECTIVO

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Cesar 20 IAguachica 011

165. Direccién

CR 14 7 66 BRR OLAYA HERRERA

166. Nimero de matricula mercantil _| 167, Fecha de la matricula mercantil
58 3935 [202 1051 0]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
318 7/8,0.820'9 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

Fecha generacion documento PDF: 18-02-2024 06:54:27PM



RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

VIGILADO

Certificado
Bancario

Domingo, 18 de febrero de 2024

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que SEIDY JULIETH PRADA MIRANDA identificado(a) con CC
1095800500, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 29700002683 2021/09/30 CXC PENDIENTES

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—~= Bancolombia



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) SEIDY JULIETH PRADA MIRANDA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1095800500 el dia 19/02/2024 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



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) SEIDY JULIETH PRADA MIRANDA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1095800500 realizé el dia 18/02/2024 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 SEIDY JULIETH PRADA MIRANDA Identificado(a) con cédula de ciudadania
1095800500 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
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Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) SEIDY JULIETH PRADA MIRANDA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1095800500 realizdé el dia 18/02/2024 la Capacitacién Mdédulo 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



