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ICédigo Regional

@ FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O 11
SERNA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICodige Centro 921010
7AV- REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracién| . Febrero de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE ELECTRICIDAD Y ELECTRONICA Y TELECOMUNICACION - ETA DC Versién “ENERO 2020 - 1,20
DE APRENDIZAJE 1D de Proceso 60583-295581
. DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellides contrfatista: \MONICP} JOHANNA CA.LDERON BUSTOS &2 830527 o 0
Correo electrénico contratista: — | mjcaldaron72@misena.edu.co c.c. e IP/N® de contacto a
Régimen del VA: NG RESPONSABLE E Es declarante de renta? NO Es Pensionado? “NOQ
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 | NO Induccidn SST Presta Servicios Excluidos de VA ? ., NO
Banco al cual consignar: ] % DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS i N° Cuenta | 455270033489
Ha confratade ¢ vinculado dos o mas trabajadores asociados Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad N
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NO en el 2%20 supera los $ 124.625.000 ~NOC

DATOS DEL CONTRATO Y PERICDO OBJETO DE PAGO

N® def contrato: _ 1378901/2020 | N® Compromiso SHF i 19120| .
Valor Total del Contrato -."$23.182,362] N*Pago S Periodo objeto de pago ™. Valor Brute Pago
Saldo Anterior del Contrato “$ 23,182,362 1 Del +., 17/02/2020 Al S 28/02/2020 \\ $ 2.330.502.00
Nuevo Saldo del Contrato $ 20.851.860 Comisiones s 30,00 -
RESUMEN PAGOS GENERADOQS EN EL PERIODO OB.JETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $:2.330.502 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresoes por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo 30
Ingresos de otros meses cobrados en el mes ., 50
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO *y . 2.330.502 Menos, Retefuente Otros Ingresos 50
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.548.527 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIGUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIGUIDACION DEL NETO A PAGAR S
Febrero 4  Enero Valor Base retencién en la fuente |, *1.548.527,00 TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° Radicacion pago §S 11026106193 | Valor Base retencidn en la fuente ICA | \2.064,702,00
Ingrese Bage de Cotizacion - IBC 932 201 1§ 0 Valor base IVA 0,00
Apcrte chligatorio & seguridad social salud 116.600 0 VA (Si es RESPCONSABLE) 0,00 18%
Aporte obligatorio 2 seguridad social Pension § 149,200 1] Menos Retencién en ia Fuente 0,08 0,00%
Aperte obligatorio a Fonde de solidaridad Pensional g - 18 % Menos Retencion IVA 0,00] N, 15%
ARL il 3 22.800 % 5] Reteica - 8289 \ 19 945,001 0,966%
Apcrtes voluntarios a Fondo de pensiones Chligatorias $ - - 0,00
Apores voluntarios a cuentas AFC g - - 0,00
Aperte voluntaric a Fondas de pensiones voluntarias $7.128.000) § - - 0,00
Intereses Prestemo de Vivienda  $ 3.560.700 3 - Otras Retenciones 0,00} "0,000%
Aportes pensidn de ingresos de otros meses cobrados en gl medq § - Otras Retenciones 0,001 0,000%
Aportes selud de ingresos de otros meses cobradoseneimes § 8 - Otras Retenciones 0,00} 0,000%
Aportes A R, L. de ingresos de otros meses cobrados eneimes | § = Otras Retenciones 0,00¢ 0,000%
| Dependientes hasta % 1,130,424 k3 -
| Salud hasta % 569712 g - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% 3 8.545.680 3 518.176 Descuentos de embargo (81 tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente 5 - VALOR A PAGAR $ 2.310.557,00 ,

SON: DOS MILLONES TRESCIENTOS DIEZ MIL. QUINIENTOS CINCUENTA Y SIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

4

uno de los campos aqul diligenciados.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpil 2 cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
lsuministrados contienen ! pago de Seguridad Social en Salud y Pensién, los aportes voluntarios 2 cuentas AFC
ly BVP, por los ingresos recibides en e} mes anterier del contrato objeto de cobro en esta planitia v certifico que no|
hen sido utilizados en la disminucién de la Base de Relencion en la Fuente en ningdn otro contrato; 3. El nimerg|
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden 3 lo indicado en
estz planitia; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He lelde y entendido la descripcidn de cada

ECCL- Liderar el proceso de evaluacién de certificacion de competencias laborales, asignar

candidatos, realizar la creacién de grupes, sclicitar instrumentos, oportunidades y verificaciones, estar
pendiente de las verificaciones, realizar informe mensual sobre las metas del proceso, solicitar

. iaprobar normas, realizar acompafiamiento a los evaluadores en las diferentes etapas del proceso,
‘{activar-inactivar procesos

AL

MONICA JOHANNA CALDERON BUSTOS
EL CONTRATISTA

CERTIFICAGION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contralo de prestacion de serviclos personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.~ Que EI Contratista cumplit a cabalidad las obligaciones contracluales pactadas;

.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en ef presente informe, dentre del periode de cobro;
B.- Que he verificade el pago de los aportes cbligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por|

el contratista por los ingresos reclbidos en el mes anterior por medio de la pianilla PILA relacionada en el
presente informe y que los mismos han side liquidados de conformidad con las normas vigentes.

o J
RN

Autorizo € presente pago.
| Supervisor,

oA

l

GERMAN GILBERFO ALARCON ROZO
INSTRUCTOR G20

Teniendo en cusnia fas certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor

d,el contrate arf

EL ORDENADOR DEL PAGE

L

CLAUDIA JAN

GOM ARROTTA
SUBD!REC]' RA DE CENTRO GO2 ‘/

iba relacionado, autorizo el presente pago:







’Nit de comercio Operador de Informacion .
-RazéH Social del Operador de Informacion
‘ Descripeion. : :
“Fecha :
| Periodo. de Cotizacion Otros Rzesgos :
Petiodo. de’Cotizaéidn Para Salud: .

LY

Codigo Sucursaf (Nombre)
: Referencia dé. Pago.' himero Pianllla
’ Tlpo de Planilla : :
: Numero Transacclén Bancanaf CUS

i Aot £
1 % 140.500

SN i 5 Rinisradord

NEOU224BUS 230301 F;ORVEN &

R CMITADA CARAMCOLSUBSID!

N880011153 1423 ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $21.400 $200
SubTotales: § 271,700 52,100
Total a Pagar: §273.800

obl’

24|

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 343 2043 - Cali: 554 0515 - MeddeRin: 514 86 60 - Bucaramanga: 643 80 D0 - Cartagena: 604 54 44 - Pereira: 340 25 g2 | 2902 1de 1
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 §71 971 - {M3s que Facil, SIMPLE!

SIMPLE 5.A. no se hace respensabie de las planillas y pagos reallzados 2 través de otros operadores de Informaclén dade que no tiene medios para corroborar |2
veracidad de la misma, su ajcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente,

Antes de imprimir, aseglirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.







Numero Transaccié Bancarta! CUS :
“Banco T
“Nalor. -
“Estado de {5 Tra sacc:én

100 19,58

Direccion 1P.de- Orlgen - :
Lol eadige T " Ramibstadora s -, i T L e Miimers Aflladest T T Valr sin Mora 4 Fatal Iniérieag Mor
NB00224808 530301 PORVENIR ' ' ‘ " $ 140.500
ROMOTORA BE SATUE EAMISARAR LIMITADAICARA 5 $061800:"

N86001 1168 14-23  ARP « POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $21.400

eyt

SN

SubTotales: $271.700 $2.100
Total a Pagar: § 273.800

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 343 2049 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: §43 B0 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 _Péglr‘la 1den

Barranguilla: 361 88 50 « Resto del Pals: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE]

SIMPLE $.A, no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado gue ho tiene medjos para corroborar ka
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por e cliente,

Antes de imprimir, aseguirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.
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", Sefior {a)

PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO

FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Bogbfé‘;%Q de febrero de 2020.

SUPERVISOR{A) CONTRATO CO1.PCCNTR. 1378901
Coordinador GERMAN GILBERTO ALARCON ROZO
- Centro de Electricidad, Electronica y Telecomunicaciones
“Ciudad. Bogota

.. Asunto: Informe mensual de ejecucién contractual Mes
Febrero del afic 2020

\\Referencia: Co1 .PCCKIEE'R-V.»;._}‘_:SYSQO‘I del afio 2020.

",

Monica lohanna Calderdn Bustos, identificado con la cédula de ciudadania No. 52830527 de Bogotd, en mi calidad de
Contratista del SENA, en (teleinformética), en cumplimiento del Contrato de Prestacién de Servicios de la referencia,

a continuacidn presento el Informe de actividades realizadas en el mes Febrero objeto de cobro.

e,
",

“vValor y forma de Pago: El valor total del presente contrato asciende a la suma VEINTITRES MILLONES CIENTO OCHENTA
¥ DOS MIL TRESCIENTOS SESENTA Y DOS PESOS M/GTE ($23.182.362). Esta suma sera pagada por el SENA al contratista
de la siguiente manera: a) Un primer pago correspondiente al mes de Febrero de 2020 por valor DOS MILLONES
TRESCIENTOS TREINTA MIL QUINIENTOS DOS PESOS M/CTE, ($2.330.502) b) Cuatro {4) pagos iguales por los meses de
Marzo a Junio de 2020, por valor de TRES MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS CUARENTA
M/CTE ($3.679.740) cada uno. ¢} Un pago correspondiente al mes de Julio de 2020 por valor de DOS MILLONES
OCHOCIENTOS VEINTIUN MIL CIENTO TREINTA Y CUATRO PESOS M/CTE ($2.821.134).d) un Gltimo pago
correspondiente al mes de Agosto por TRES MILLONES TRESCIENTOS ONCE MIL SETECIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS

- M/CTE ($3.311.766) el valor de Los honorarios seran pagados por el SENA al contratista de acuerdo con el cronograma

definido por la Direccién Administrativa y Financiera de la Direccion General.

Plazo: Serd hasta el 27/08/2020 11:00:00 PM

OBJETO:

Prestar servicios personalesde caracter temporal, para la ejecucion de acciones de formacion titulada y/o
complementaria de forma presencial y/o virtual; junto con otras actividades que se deriven de la formacion, en los
diferentes programas de las areas de electricidad, elecironica, biomédica, refrigeracion, telecomunicaciones,
teleinformatica y gestion de proyectos para los sectores industrial y de servicios atendidos por el Centro de
Electricidad vy Electrénica v Telecomunicacignes del SENA -

CLAUSULA CUARTA OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: El CONTRATISTA ademas de las obligaciones que por
su indole y naturaleza del contrato le son propias, contrae con EL SENA las siguientes: A)JOBLIGACIONES

ANEXO 1 — CLAUSULAS DEL CONTRATO ESPECIFICAS:

programa de formacidn, en las fases

de competencias laborales,

No | Obligaciones Acciones realizadas Evidencias
1 Atender la formacién de aprendices |{“ECCL- Liderar el proceso de | Planilla control diario de
en el drea especifica del respectivo | evaluacién de certificacién | actividades.

WIHW.SENa.eau.co
®® O SENAComunica

GTH-F-062 V.06
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o madulos establecidos ¥

programados

asignar candidatos, realizar

fa creacidén de grupos,
 solicitar instrumentos,
Sportunidades ¥
verificaciones, estar
pendiente de las
verificaciones, realizar

informe mensual sobre [as
metas del proceso, solicitar
aprobar
acompahfamiento &
en las
etapas del
activar-inactivar

realizar
los

noremas,

evaluadores
diferentes
proceso,
procesos

Orientar y apoyar a los aprendices!_gn
el desarrollo de proyectos formativéxs@\
y/o productivos en las respectivas ’
etapas de formacién.

ECCL- Liderar el proceso de
evaluacidon de certificacidén
de competencias laborales,
asignar candidatos, realizar

de grupos,
instrumentos,

la creacidn
solicitar

oportunidades %
verificaciones, estar
pendiente

de las

verificaciones, realizar
informe mensual sobre las
metas del proceso, solicitar
aprobar normas, realizar
acompafamiento a los
evaluadores en las
etapas del

activar-inactivar

diferentes
proceso,
procesos

Planilla control diario de

actividades.

Garantizar la actualizacion de los
contenidos y tecnologias, de las fases. |
o médulos en los cuales se Qesarrolla
la formacién de los aprendices.

Desarrollo de gufas de
~\\aprendizaje de acuerdo a la
planeacién pedagdgica.

Aplicar la guia de aprendizaje y recibo de
evidencias de la misma

Asi mismo, de acuerdo con el drea de

desempefioc para la cual fue

ECCL- Liderar el proceso de
evaluacidn de certificacién

informe y Aplicativo Soffa Plus.

O

www.sena.edu.co

& O SENAComunica

GTH-F-062 V.06
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seleccionado deberd orientar la
formacidn, para desarrollar en ‘los
aprendices las competencias™
especificas establecidas en cada
programa de formacién.

de competencias laborales,
asignar candidatos, realizar

-la creacidn de grupos,
solicitar instrumentaos,
oportunidades y
verificaciones, estar
pendiente de las
verificaciones, realizar

informe mensual sobre las
metas del proceso, solicitar
aprobar realizar

acompafiamiento a

normas,
los
las
detl
activar-inactivar

evaluadores en

diferentes etapas
proceso,

procesos

un plazo maximo de dos (2} dias,
todas las actividades que de acuerdo
con los procesos gue son de su

responsabilidad, garantizando la

No Aplica para el presente
periodo de pago

5 Desarroliar el programa de formacién | ECCL- Liderar el proceso de
en el cual he sido designado | evaluacién de certificacion
(Preparar, orientar, desarrollar, | de competencias laborales,
apoyar y evaluar los procesos de-| asignar candidatos, realizar
aprendizaje), a través de la formacién Ta “creacién de grupos,
por competencias [aborales, como | solicitar instrumentos,
estrategia metodoldgica | oportunidades ¥
institucional, asumiendo el rol como | verificaciones, estar
instructor del proceso den“x_,‘pendiente de las )
aprendizaje, en el marco del ﬁgriﬁcaciones, realizar | Planilla control diario de actividades de
aprendizaje autdnomo, haciendo uso | informe mensual sobre las | acuerdo ala planeacion pedagdgica.
de la infraestructura disponible en la | metas del proceso, sclicitar
entidad y fas condiciones | aprobar normas, realizar
tecnoldgicas del SENA, en particular | acompafiamiento  a  los
para el programa de formacion evaluadores en las
diferentes  etapas  del
proceso,  activar-inactivar
procesos
& Reportar en el sisterma Sofia Plus en

No Aplica para el presente periodo de
pago

www.sena.edu.co

@& O SENAComunica
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calidad de

coherencia en el proceso formativo,

la formacgién vy su

tales como: ~ Registro de los juicios
evaluativos — Creacidén de las rutas de
aprendizaje — Registro de los juicios
evaluativos del reconocimiento de
aprendizajes previos, entre otros.

(planillas,
formatos)
acciones

Rendir los informes
reportes
requeridos

encomendadas y los

y  demas

sobre las
productos
procesos  de
aprendizaje por
aprendices a imparte
Formacidn Profesional, dentro de los
plazos estipulados
Coordinacién Académica del Centro
para tal efecto.

resultantes de
realizados
quienes

por la

No Aplica para el presente
periodo de pago

No Aplica para ef presente periodo de
pagc

Cumplir y hacer cumplir los
protocolos, normas, reglamentos e
instrucciones de uso de los ambientes
de formacién vy reglamentos e
instrucciones del Sistema de Gestién
de la Seguridad y Salud en el Trabajo
SGSST, Asi como el aseo y el cuidado
de los equipos vy elementos que

hacen parte de los mismos.

Cumplimiento por parte de los
aprendices e instructor en todo
lo correspondiente a las reglas
y protocolos astablecidos en el
ambiente de Formacidn y su
correcto cuidado de los equipos
que alii s& encuentran.

Observacién Directa por la coordinacién
académica y ente verificador de la sede
asignada.

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

Formacion,

No Aplica para el presente
pericdo de pago

No Aplica para el presente periodo de
pago

10

todas las reuniones
por el
Direccién Regional y/o la Direccion

General def SENA.

Asistir a

convocadas Centro, la

Asistir a la reuniones citadas

Planilla de asistencia

i1

Presentar y entregar a la Supervisién
de contratos los informes mensuales
de ejecucidn sobre [as actividades
realizadas,
inconvenientes que se presenten
durante la ejecucidon del contrato;

novedades o}

documentacién
como

Presentzr la
necesaria
soporte de la ejecucion del
contrato.

mensual

Informe mensual GTH-F-062 planilla de
control diaric , planilla de pago versidn
FEBRERQ 2019-2.19 y demas soportes

WWW.Sena.edu.co

®® ® SENAComunica

GTH-F-062 V.06
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con los soportes correspondientes, y.
atender oportunamente todos los
demas requerimientos solicitados.

A continuacidn relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentacién de este informe. Una vez
finalizado cada desplazamiento presenté al ordenador del gasto el informe en el Formato Informe
tegalizacién 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 continuacidn el soporte de la legalizacion de los desplazamientos realizados, los cuales forman parte
integral del presente informe de ejecucion contractual.

FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS
INICIO FINALIZACION

iTEM | No DE LA ORDEN DE | LUGAR DE
VIAJE DESPLAZAMIENTO

1.

Nota 1: Por cada desplazamiento que haya realizado el contratista, adjuntard el respectivo informe que la
soporte. En caso de haber realizado el desplazamiento en fecha posterior a la presentacion del informe de
ejecucion contractual, deberd reportarlo en el siguiente informe de efecucion contractual.

Para el tramite de la cuenta me permito adjuntar: Documentos enunciados “como evidencias del

-, cumplimiento de las obligaciones contractuales y los desplazamientos realizados y el N0%1026196193 de la

™ planilla, operador Pago Simple del periodo de pago Febrero (Decreto Ley 2106 de 2019 — “ Decreto Ley
Antitramites”)

Evidencias en { } folios

e

““Méni¢a Johanna Calderén Bustos
Contratista
C.C. No. 52.830.527

.

Recibf a satisfaccién:

WA £ \
Supervisor(a) Contpéto Nd CO1.PCCNTE: 1378901

Coordinador GERMAN GILBERTO ALARCON ROZO

www.sena.edu.co
& @ O SENAComunica

GTH-F-062 V.06
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Bogota,

Sefiores

febrero 29 de 2020

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE SENA
La Ciudad

Asunto:

Informacién solicitada por el art. 1 del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 y art. 6 del decreto

3032 de 2013

Dando cumplimiento a lo establecido con el art. 1 del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 y art. 6 del

decreto

3032 de 2013, v como persona actualmente residente en Colombia que durante el afio

calendario actual les estaré cobrando rentas de trabajo (salarios, u honorarios, o comisiones, o servicios
personales, 0 emolumentos eclesidsticos, etc.), suministro a ustedes la siguiente informacién para

efectos

de que ustedes mismos definan el valor de la retencién en la fuente que se ha de aplicar a los

valores a mi favor por concepto de rentas de trabajo :

Durante el afio gravable 2019, el 80% o mas de mis ingresos brutos SI provinieron la prestacion
de servicios de manera personal o el desarrollo de una actividad econdmica bajo cuenta y riesgo
un empleador o contratante.

Durante el afio gravable 2019, el 80% o mas de mis ingresos brutos NO provinieron de la
prestacién de servicios personales mediante el ejercicio de profesiones liberales o de la
prestacién de servicios técnicos que no requieren la utilizacién de materiales o insumos
especializados, o de maquinaria o equipo especializado.

Por el afio gravable 2019, soy una persona natural gue NO quedé obligado a presentar
declaracién anual del impuesto de renta al gobierno colombiano”

Por el afio gravable 2019, soy una persona natural que NO obtuvo ingresos brutos totaleé
superiores a 1.400 UVT ($47.978.000)

Por el afio gravable 2019, NO desarrollé una de las actividades sefialadas en el articulo 340 del
Estatuto_Tributario y si la desarrollé no representd mas del veinte por ciento (20%) de mis
ingresos brutos.

Por el afio gravable 2019, NO presté servicios técnicos que requirieron de materiales o insumos
especializados, 0 maquinaria o equipo especializado, cuyo costo representa mas del veinticinco
por ciento (25%) del total de los ingresos percibidos por concepto de tales servicios técnicos. -

En constancia de lo anterior, firmo en Bogos, a }s 29 dias del Febrero de 2020.

FIRMA:

—

NOMBRES Y APELLIDOS:

C.C. No.
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Hace constar:

Que el Sr{a) MONICA JOHANNA CALDERON BUSTOS Identificado(a) con cédula de
ciudadania 52830527 realizé el dia 24/02/2020 la induccién en Seguridad y Salud en el Trabajo
de la entidad y aprobé la respectiva evaluacion. |

La presente constancia tiene validez para aplicacion 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 MONICA JOHANNA CALDERON BUSTOS ldentificado(a) con cédula de ciudadam’a'
52830527 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 proteccidn personal necesarios para gjecutar 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 Prevencién y Promocién 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 Gestion de la Seguridad y
Salud en el Trabajo SG-SST.

6. Informar oportunamente a los confratantes toda novedad derivada de mi contrato.

[

Firma

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo — Secretaria General - SENA

Digefiado por: Grupo Gestidn de los Sistemas de Informacién - Oficina de Sistemas
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