
• FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS YIO 
SEf..L.G. PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES 
7j REGIONAL RISARALDA 

SERVICIO NACIONAL CENTRO DE ATENCION SECTOR AGROPECUARIO-RISARALDA 
DE APRENDIZAJE 

6dIgo Regional 66 
Côdigo Centro 912110 
Fecha Elaboraclón 2 de marzo de 2020 

Version ENERO 2020 - 120 
ID de Proceso 26508-534019 

DATOS DEL CONTRATISTA 
Nombres yapellidos contratista: 
Correo eIectr6nlco contratlsta: 

MARIA BETTY CAICEDO ESCOBAR 
caicedoe@sena.edu.co  C.C. 3218418 1.09 . IPIN° de contacto 3128673162 

Regimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta? NO Es Penslonado? NO 
Sus Ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO InduccIón SST SI Presta Serviclos Exciuldos de IVA? f Si 
Banco al cual conslgnar DAVIVIENDA Tlpo de cta AHORROS N° Cuenta 0550127500080388 
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asoclados 
a su actividad para cumplir con ci objeto de su contrato? NO SUS Ingresos del contrato suscrito con Ia Entidad 

en ci 2020 supera los $ 124.625.000 NO 

DATOS DEL CONTRATO V PERIODO OBJETO DE PAGO 
N° del contrato: 1331926/2020 N° Compromiso SIIF J 114201 

Valor Total del Contrato 
Saldo Anterior del Contrato 
Nuevo Saldo del Contrato 

$ 30.385.000 
$ 30.385.000 
$ 27.604.000 

N Pago 
1 

Perlodo obleto de pago Valor Bruto Pago 
$ 2.781.00000 Del 0310212020 Al 2910212020 

Comisiories $ 0OC 
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO 

Ingresos par honorarios 
Ingresos 01 comisiones 

Ingresos de otros moses cobrados en ci mes 
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO 

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE 

$2781000 
$ 0 
$0 

$ 2.781.000 
$ 1.847.925 

Tarifa de Retencion en Ia Fuente ART 383° 
Retencion en a Fuente del Periodo 

Menos, Retefuente Otros Ingresos 
TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO 

0,00% 
$ 0 

$0 
$0 

LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL V LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR 
Febrero Enero Valor Base retención en Ia fuente 

Valor Base retención en Is fuente CA 
Valorbase lVA 

lVA (Si es RESPONSABLE) 
Menos RetenciOn en Ia Fuente 

Menos Retencion lVA 
Reteica - 8299 

- 
- 
- 

Otras Retenciones 
Otras Retenciones 
Otras Retenciones 
Otras Retenciones 

Descuentos do Libranza 
Descuentos do embargo (Si tiene) 

VALOR A PAGAR 

1.847.925,00 
2.463.900,00 

0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

4.928,00 
0,00 
0,00 
coo 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

0,00 
0,00 

$ 2.776.072,00 

TARIFA 

19% 
0,00% 
15% 

0,200% 

0,000% 
0,000% 
0,000% 
0,000% 

N° Planlila PILA, o • N° RadicaclOn pago 8$ 9402198994 
Incireso BasedeCotlzaclon -IBC $ 1.112.400 $ 0 
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 139.100 $ 0 
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 178.000 $ 0 
Aporte obligatorio a Fonda de solidaridad Pensions! $ - $ 0 
ARL II $ 11.700 $ 0 
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obiiatorias $ - 
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - 
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voiuntarias $7128000 S - 
Intereses Prestamo de Vivienda $ 3.560.700 $ - 
Auortes DensiOn de inaresos do otros meses cobrados en el mes S - 
Aoortes salud de inaresos do otros moses cobrados en 01 mes $ - 
Aportes AR.L de inaresos de otros meses cobrados en ci mes S - 
DependientJasta S 1.139.424 $ - 
Salud hasta 5 569.712 $ - 
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 615.975 
RetenciOn en Ia Fuente Contingente $ - 

SON: DOS MILLONES SETECIENTOS SETENTA V SEIS MIL SETENTA V DOS PESOS MICTE 
ACTMDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO 

impartir formaciOn profesional integral en el técnico 0. turistica local de ACME técnica IE. Jorge Eliecer Gitan 1855120 
Impartir formacion profesionai integral en ci técnico 0. turistica local de ACME técnica IE. Alfonso Jaramillo Corales 1852699 
Impartir formaciOn profesional integral en ci técnico 0. turistica local de ACME técnica lE. Alfonso Jaramilio Ia Villa 1852680 
impartir formscion profesional integral en ci técnico 0. turistica local de ACME técnica lE. Juan Hurtado Puente Umbria 1855951 
Impartir forniaciOn profesional integral en ci tCcnico 0. turistica local de ACME lécnica lE. Mistrato 

ParticipaciOn en reuniones en las iE articuladas pars recolecciOn de fichas grados 10° para matriculas y programacion de horanos 
Participacion en reuniones con equipo Articuiacion especialidad Turismo pars programaciOn de horarios 2020 y planear estrategias pedag 

PER EIRA 

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA ORAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE: 
1. Cumpll a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte 
suministrados contienen ci papa de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC 
yFVP,porloslngresosrecibidosenelmesanteriordelcontratooetodecobroenestapianilIayas queue 
han sido utilizados en is disminucion do a Base de RetenciOn en is Fueflte en ningln otro contrato; 3. El nUmero 
de trabajadores contratados pera cumplir con ci desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en 
esta pianilla; 4. Toda is informacion aqul suminislra as verldica; 5. He leldo y entendido a descnpciOn do cada 
uno do los campos aqul diligenciados. 
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MARIA BETTY CAICEDO ESCOBAR 
EL CONTRATISTA 

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL COTTRATO 
En mi calidad do Supervisor dci contrato do prestacion do servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: 

1.- Qua El Contratista cumplio a cabalidad las obhgaciones contractuales pactadas; 
2.- Qua El Contratista dosarrollo las actividades descritas en el presente informe, dentro del perlodo'- -•bro; 
3.- Quo he verificado el pago do los aportes obilgatorios al Sistema General de Seguridad Social ai . dos per 
el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio do a PianillaPl

, .cion -a on el 
presente nforme y que las memos han sldo liquidados do conformidad con las nornias - 

Autonzo el -r-.ente pego. 
• rvlsor. 

CARLOS FE- DO CAROONA LANCHEROS 
I STRUCTOR 020 

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas par ci contratis - .. •- isor-del contrato arnba relacionad - autonzo ci presente pago: 
ELOR. 

GERMAN -, S SANCHEZ SANCHEZ 
SUBD)RECT . R DE CENTRO 002(E) 
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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO 

FORMATO INFORME MENSUAL EiECUCION CONTRACTUAL 

Pereira, 2 de marzo de 2020 

Señor (a) 
Carlos Fernando Cardona Lancheros 
SUPERVISOR(A) CONTRATO No. CO1.PCCNTR.1331926 
Cargo d& supeMsor COORDINADOR ACADEMICO 
Dependencia Centro Atención Sector Agropecuario 
Ciudad Pereira 

Asunto: Informe mensual de ejecución contractual Mes 

febrero del año 2020 

Referenda: No CO1.PCCNTR.1331926 del año 2020 

Maria Betty Caicedo Escobar, identificado con Ia cédula de ciudadanIa No. 1093218418, en ml calidad de 

Contratista del SENA, en Centro Atención Sector Agropecuario, en cumplimiento del Contrato de Prestación 
de Servicios de Ia referencia, a continuación presento el Informe de actividades realizadas en el mes objeto 
de cobro. 

Valor y forma de Pago: El valor total del presente contrato asciende a Ia suma de TREINTA MILLONES 
TRESCIENTOS OCHENTA V CINCO MlL PESOS M/CTE. ($30.385.000). COP incluido VA (de conformidad con el 
regimen tributario a que pertenezca el contratista). Esta suma será pagada por el SENA al contratista de Ia 
siguiente manera: a) Un primer pago correspondiente a veintisiete (27) dIas del mes de Febrero de 2020 por 
valor de DOS MILLONES SETECIENTOS OCHENTA V UN MlL PESOS M/CTE. ($2.781.000)  b) Ocho (8) pagos 

iguales por los meses de Marzo a Octubre del año 2020, por valor de TRES MILLONES NOVENTA MlL PESOS 

M/CTE. ($3.090.000) cada uno. c) Un tltimo pago correspondiente a veintiocho (28) dIas del mes de 

noviembre por valor de DOS MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL PESOS M/CTE. ($2.884.000); 
con un promedio mensual de 160 horas, actividades que serán previamente coordinadas con el supervisory 

que deben ser sustentadas en el informe mensual de actividades, para efecto de autorizar el pago de 
honorarios. En caso de no prestar el servicio por las 160 horas, el valor se cancelará de manera proporcional 
a las horas realmente impartidas, de conformidad con Ia programación de Ia entidad y el informe mensual 
de actividades, debidamente aprobado por el supervisor; pagos que se efectuarán con corte al dIa treinta 

(30) de cada mes. Los honorarios serán pagados por el SENA al contratista de acuerdo con el cronograma 
definido por Ia Dirección Administrativa y Financiera de Ia Dirección General; PARAGRAFO PRIMERO: El valor 

del contrato incluye todos los gastos, costos, derechos, impuestos, tasas, contribuciones y demás 
emolumentos relacionados con el cumplimiento del objeto contractual. PARAGRAFO SEGUNDO: El cambio 

de cuenta por parte del contratista deberá ser informada al supervisor del contrato con elfin de surtir los 
trámites pertinentes. PARAGRAFO TERCERO: Para que el SENA pueda adelantar los trámites administrativos 
par-a el pago, el contratista debe presentar Ia certificación expedida por el supervisor del contrato de 

cumplimiento y Ia certificación de pago de aportes al sistema general de salud, pension y riesgos laborales, 
asI como el informe de ejecución, Ia planilla de pago y los demás documentos necesarios para el pago. 
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iqo 
Plazo: Será hasta el 28 de diciembre de 2020. 

OBJETO: 
Prestar servicios personales de carácter temporal como instructor yb tutor virtual en los programas 
de formación profesional integral en el nivel y modalidad que le sea asignada en el Centro Atención 
Sector Agropecuarlo de Ia Regional Risaralda, para Ia vigencia 2020. 

CLAUSULA (No. de cláusula donde se encuentren las obligaciones del contratista) 

No Obilgaclones Acciones realizadas Evidenclas 
Prestarsus servicios como instructor, en 
el area de formación TURISMO, dentro 
del Programa ARTICULACION de 
acuerdo con el Plan de Contratacion, Ia 
programación asignada y con los 
lineamientos del Plan de Acción del 
SENA, publicado en Ia pagina web del 
SENA. 

Impartir formacion profesional 
integral en el tecnico en 
operacton tunstica local de 
articulacion con Ia media 
técnica, FICHAS: 1855120, 
1852699, 1852680, 1855951, 
1860647, acompañamiento a 
reuniones en las IE. 

LISTADOS DE 
ASISTENCIA 

2 Acompañar, orientar, impulsar y 
estimular a los aprendices en los 
procesos de ejecución de los proyectos 
formativos. 

Impartir formacion profesional 
integral en el tecnico en 
operaciOn tunstica local de 
articulacion con Ia media 
técnica, FICHAS: 1855120, 
1852699, 1852680, 1855951, 
1860647, acompanamiento a 
reuniones en las lE. 

LISTADOS DE 
ASISTENCIA 

3 Participar y apoyar a los equipos 
ejecutores, en Ia implementación del 
desarrollo curricular del modelo 
pedagogico a traves de los proyectos 
formativos, planeaciones pedagógicas, 
gulas de aprendizaje, instrumentos de 
evaluación con el uso técnicas didácticas 

e instrumentos de evaluación 

Reuniones con el equipo de 
especializacion para 
programacion de horanos en 
las IE. 

LISTADOS DE 
ASISTENCIA 

4 Reportar en el sistema Sofia Plus en un 
plazo máximo de 3 dIas, todas las 
actividades que de acuerdo con los 
procesos son de su responsabilidad, 
garantizando Ia calidad de Ia información 
y su coherencia con el proceso 
formativo, tales como: Registro de los 
juicios evaluativos; creación de rutas y 
asociación de aprendices; registro de 

inasistencias y demás novedades que 
deberán ser comunicadas al 
Coordinador Académico oportunamente 

N/A en este penodo N.A 
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5 Atender oportunamente los 

requerimientos que haga el supervisor 

del contrato, cumplir las obligaciones 
contractuales en todas las instalaciones 
fisicas donde el SENA imparta Ia 
formación a preste sus servicios, y 
presentar informes mensuales de Ia 
ejecución del contrato. 

RealizaciOn de Informes 
mensuales de actividades 
realizadas. 

INFORME MENSUAL 

6 Participar, apoyar e implementar los 
planes de mejora para los aprendices 
que se deriven de los comites de 
evaluación y seguimiento. 

N/A en este penodo N/A 

7 Prestar los servicios dando estricta 
aplicación a los principios y valores 
determinados en el Código de Etica 
Buen Gobierno, actuando COfl 

conciencia, previniendo situaciones que 
puedan afectar Ia honestidad y rectitud, 
para no perjudicar a los demás o generar 
conflictos de interés, en las actividades 
que ejecutan en el SENA. 

Prestar los servicios dando 
estricta aplicación a los 
principios y valores 
determinados en el COdigo de 
Etica y Buen Gobiemo 

Representar el Sena 
como instructor en 
todas las actividades 
propuestas 

8 Participar en el cumplimiento de las 
diferentes actividades del SIGA, 
principalmente en el diligenciamiento y 
presentación oportuna de los formatos 

del Sistema Integrado de Gestión , 
Autocontrol (SIGA). 

Mantener actualizado en 
formatos de seguimiento, 
listados de asistencia y de 
informes. 

UtilizaciOn de 
formatos actualizados 
para Ia presentación 
de informes. 

9 Utilizar permanentemente los 
elementos de protección personas 
necesarios para ejecutar Ia actividad 
contratada, de los cuales asumirá su 

costo 

N/A en este periodo N/A 

10 Participar en los equipos de 
autoevaluación y registro calificado, y 
aportar las evidencias soporte, cuando 
sea requerido por el supervisor de 
acuerdo a Ia necesidad del servicio. 

N/A en este periodo N/A 

11 Apoyar el procedimiento de seguimiento 
y evaluación de Ia etapa productiva de 
acuerdo a los lineamientos 
contemplados en el plan de acción, 
cuando por necesidades del serviclo, le 
sea asignado por parte del Centro 
Atención Agropecuario 

N/A en este periodo N/A 

12 Participar, desarrollar y apoyar las 
actividades de lnvestigación, Desarrollo N/A en este periodo 
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Tecnológico e lnnovación, dentro de los 
grupos y semilleros de investigación de 

Sennova, cuando por necesidades del 
servicio, le sea asignado por parte del 
Centro Atención Agropecuario. 

13 Crear yb revisar las fichas técnicas de 

materiales de formación para su 
posterior contratación y brindar 

información relacionada con el objeto a 
contratar de acuerdo a su formación, 

cuarido sea requerida por Ia 
Subdirección. 

N/A en este periodo N/A 

14 Coadyuvar en las actividades de 
implementación, mantenimiento y 
evaluación del Sistema PREVIOS a 
realizar por Ia Dirección Regional, 

cuando por necesidades del servicio, le 

sea asignado por parte del Centro 
Atención Agropecuario, dependiendo de 

los lirieamientos que imparta Ia 
Dirección General del SENA 

N/A en este periodo N.A 

15 Prestar los servicios dando estricta 
aplicación a los principios y valores 
determinados en el Código de Etica y 
Buen Gobierno, actuando con 
conciencia, previniendo situaciones que 
puedan afectar Ia honestidad y rectitud, 
para no perjudicar a los demás o generar 

conflictos de interés, en las actividades 

que ejecutan en el SENA. 

N/A en este periodo N/A 

16 Colaborar en Ia realización de 
actividades directamente relacionadas 
con el contrato, necesarias para que el 

objeto contratado se cumpla y que éste 
sea de Ia mejor calidad. 

ColaboraciOn en planeaciOn 
pedagOgica, actividades de 
capacitaciôn. Reuniones en 
istrituciones educativas y 
agrupamientos 

Listados de asistencia 

A continuación relaciono los desplazamientos que realicé previo a Ia 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 Ia 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 

INIClO FINALIZACION 

1.  

2.  

Nota 1: Por cada desplazamiento que haya realizado el contratista, adjuntará el respectivo informe que Ia 
soporte. En caso de haber realizado el desplazamiento en fecha posterior a Ia presentación del informe de 

ejecución contractual, deberá reportarlo en el siguiente informe de ejecucidn contractual. 

Para el trámite de Ia cuenta me permito adjuntar: Documentos enunciados como evidencias del 
cumplimiento de las obligaciones contractuales y los desplazamientos realizados y el No. de Ia planilla, 
operador y periodo. (Decreto Ley 2106 de 2019 — " Decreto Ley Antitrámites") 

Evidencias en folios 

Pfanilla: 9402198994 - Aportes en Ilnea pago enero 2020 - 

Cordial mente, 

Firma 
Maria B tty Caicedo Es obar 
Nombres y apeflidos 
Contratista 
CC. No. 1093218418 

RecibI a satisfacción: 

Firma 
Carlos FernandØ Cardona Lancheros 
Nombres y Apelli8os 
Supervisor(a) Contrato CO1.PCCNTR.1331926 
de 2020 

Cargo COORDINADOR ACADEMICO 
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CODIGO NIT DV AFlLIAbOS VALOR LIQUIOADO INTERESES MOM SALDOS E - VALOR A PAGAR 

E55C62 

230301 800,224,808 8 

14-23 860,011,153 6 

900,935,126 7 

so 

$0 

so 

so 

so 

so 

$0 

$0 

$0 

$0 

so 

so 

5131,100 

$131,100 

$8,600 

$8,600 

S102 500 

$102,500 

$131,100 

$131,100 

$8,608 

$8,600 

$102,500 

$102,500 

TOTAL A. 
1 5242 200 5242 200 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

ld.ntlflcaclthn dv Razon Social Clii. Aportant. Sucw-sat Principal Direction Cludad.Departamento Teléfona Exonerada SENA. 
'Cap 

CC 1093218410 CAICEOO E5COBAR MABIA BETTY INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL ii #13 - 60 SAAITA ROSA DE CABAL-RISAISALDA 5555555 No 

DATOS GENERALES DE LA UQUIDACION 

Perlado Clay. Tipo Fecha Pigo 

Penildn Salud Page Plinhlla Planllla Limite Page 8anco Duo Mon Valor 

2020-02 2820-02 9402190994 I 2020/03/05 0 

LIQUIDACION DETAU.ADA DE APORTES 

EMPLEADO NOVEPADES PENSION - SALUD CCI' RIESGOS PARAFISCALES 

No. IdeotlflcacIOn 

SUCURSAL PRINCIPAL. 

Centre di Trabajo: PRINCIPAL(1 

Nombre 

(1 AfilladoS) 

M8(adoa) 

Or do0ioto1.u)oop cor'ntdln lg ton. nit 

- - 

up tENt 
Codlgo Dlii I8C 

$019 2O 

$889,283 

Aporte 

$131 lS 

$131,100 

Codigo Silo BC 

5019 083' 

$819,210 

Aporte 

5303 5110 

5100,500 

Codigo Dlii BC 

50 

SO 

dporte 

50 

510 

Codlto Duo BC 

ti 5019 093 

$119,283 

Oporte 

38600 

58,400 

Dlii IBC 

00 

59 

i400rte 

00 

56 

Eomerado 
SENAelCBF 

Tout Aportel 

5040300 

- 5242,200 

Ciudad: SANTA ROSA DE CABAL Dopto: R0511R.ALDA (1 SAliodos) 5810,283 S131,100 5819,203 5102,500 SB SO 5889,283 58,600 So So $242,200 

I CC j1093218410 ICSJC000 MSRIA XJ } J J ] J [ 
230381 20 $819,203 $131,100 ESSCOZ 28 $819,203 $102,100 0 $0 SO 14-23 28 $019,203 50,600 0 SO SO No 5242,203 

Total Ailllada4 1) 5819,203 $131,100 $819,293 $102,505 SO SB $819,203 $8,600 SO $0 5242,200 

DAbS GENERALES DEL APORTANTE 

1den51f1cac16n dv Razon Social Clii. Aportante Sucuroal PrincIpal Dlrecclon Ciudid-Departamento Teléfono Exonenade SENAe 
'car 

CC 1093211488 CAICEDO ESCOBAR MARIA BElTi' INDEPENDIEI4TE PRINCIPAl. CLII 013-60 SANTA ROSA DO CABAL.RISARALD6 5555555 No 

DATOS GENERALES IDE LA LIQUIIDACION 

Periodic Clay. 'ripe Fiche Page 

P.no16n SaIud Page Ptanitla Planllla limit. Page Santo DIes Mar. Valor 

2020-02 2020-02 9402190994 I 2020/03/05 

RESUMEN DE PAGO 

AI'P (ADMINISTRADORAS: 1) 

PORVENIR 

ARL (ADMINISTRADDRAS: 1) 

POSIT1VA COMPAFUA DE SEGUROS 

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 

A$METSALUDEPSSAS 



aportes 
••' enIfrea 

Comprobante LiquidaciOn 

Datos Generales Del Aportante 
IdentIfIccIon dv Razori Sodat Clase ApOrtante Sucursat Principal Correa •Electrän ice Ciudad Departament CeiL4ar 

CC 1093218418 CAICEOO ESCOBAR MARJA BETTY INDEPENDIENTE PRINCIPAL rnabetyes1990@hotmail. corn SANTA ROSA DE CABAL- 
RISARALDA 

3128673162 

Clave: 9402198994 Periodo Pension: 2020-02 Periodo Salud: 2020-02 
Pague ha5ta Dias de Mora Valor Mora Total Pàgar. Riesgo Mrntnistradoras AflUados Totät a Paar 

2020/03/05 0 $0 $242,200 AFP $131,100 

PORVENIR 5131,100 

ARL $8,600 

POSITIVA COMPAiUA DE SEGIJROS $8,600 

EPS $102,500 

ASMET SALUD EPS SAS $102,500 

SUBTOTAL 242,2Q0 

COMISION OPERADOR $0  

IVA $0 

TOTAL $242,20d. 

Canales de Pago 
.1A11CAR10S 

Banco AV Villas Banco 

     

       

BonodeBogoa L 

 

Puntos autonzados do Ia red Via 
Monte niáximo por transacc,ón 51000.000 

Cajas registradoras de los almacenes 
Monlo máximo por transacc4ón 59.999.999 
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Un no. poontSO do Todon 

   

Hace constar: 

Que el Sr(a) MARIA BETTY CAICEDO ESCOBAR ldentificado(a) con cédula de ciudadania 
1093218418 realizó el dIa 25/02/2020 Ia inducción en Seguridad y Salud en el Trabajo de Ia 

entidad y aprobó Ia respectiva evaluaciOn. 

La presente constancia tiene vandez para aplicación y uso al interior de Ia entidad, con elfin de 

dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, TItulo 4, CapItulo 6, Articulo 
2.2.4.6.11., Parágrafo 2. 

Compromiso SST:  

Yo MARIA BETTY CAICEDO ESCOBAR Identificado(a) con céduta de ciudadanIa 1093218418 

me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y Salud en el Trabajo 

(Decr. 1072/2015): 

1. Procurar el cuidado integral de ml salud. 

2. Contar con los elementos de protección personal necesarios para ejecutar Ia actividad 

contratada, para 10 cual asumiré su costo. 

3. Informar a los contratantes Ia ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y 

enfermedades laborales. 

4. Participar en las actividades de Prevención y Promoción organizadas por los contratantes, 

los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Viglas Ocupacionales o Ia 
Administradora de Riesgos Laborales. 

5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestión de Ia Seguridad y 

Saluct en ef Trabajo SG-SST. 

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

Firma 

Dependencia de Seguridad y Salud en eI Trabajo — Secretarla General - SENA 
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