® FORMATO PARA PAGO DE GONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O Cédigo Regional 19
SERA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 930710 /
A REGIONAL CAUCA Fecha Elaboracion| 26 de febrero de 2020
SERVICIO NACIGNAL CENTRO PE COMERICIO Y SERVICIOS -CAUCA - GRUPOS ETNICOS Versidn ENERC 2020 - 1,2¢
DE APRENDIZAJE : ID de Proceso 71105-689350
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JONATAN LEMOS ZULUAGA 0
Correo electrénico contratista: jondtan_lemos@misena.edu.co c.C. -2l IPIN® de contacto
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | Es declarante de renta? NO Es Pensfonado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.97‘B.Dd0 | NO Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA 7 NQ
Banco ai cual consignar: I AV VILLAS Tipo de cta AHORROS N°Cuenta [ 253720549
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus |n%resos ded contrato suscrite con la Entidad NO
a su actividad para cumplir con el objeto de sh contrato? en el 2020 supera los § 124.625.000

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 1373076/2020 | N° Compromiso SIIF [ 13120|
Valor Total del Contrato $ 37.883.333] N° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Gontrato $ 37.868.333 1 Del 1710212020 29/02/2020 $ 2.466.667,00
Nuevo Saldo dei Contrato $ 35.396.666 Comisicnes $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODC OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 2.466.667 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones 50 Retencion en la Fuente dei Periodo $0
Ingresos de otros mesas cobrados en el mes) 30
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 2.466.667 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.639.025 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0

LIQUIDACI(N DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrers Enero Valor Base retencién en la fuente| 1.639.025,00| TARIFA
N° Planilia PILA, o , N® Radicacién pago S8 — 9403018113 alor Base retencion en la fuenie ICA|  2.185.367,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 986.667 0 Valor base IVA 0,00
Apore pbligatorio a seguridad social salud 123.400 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporie obligatorio a seguridad social Pensién 157.8C0 ($ 0 Menos Retencion en la Fuente 0,00} 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensignat - 13 a Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | ] 5,200 |3 0 Reteica - 300 4.371,00{ 0,200%
Apories voluntarios a Fondo de pensiones Oblightorias 5 - - 0,00
Apories voluntarios a cuentas AFC I 5 - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones vaoluntdrias $7.128.000] 5 - - 0,00
Imtereses Prestamo de Vivienda  § 3.568.700 3 - Qtras Retencicnes 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses colivados en el med_§ - Otras Retencicnes 0,00 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobl $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de atros meses cob) s - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Jleneudlenias_hasla $ 8 -
3 58,712 ] - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% 3 8.54%.680 3 546,342 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,60 /
Retencién en la Fuente Contingente b VALOR A PAGAR $ 2.462.296,00

SON: DOS MILLONES g

JATROCIENTOS SESENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS MICTE

ACTIVIPADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

- Orientar procasos de formacidn profesionai en
CON LOS MODELOS CREADOS Y DEFINIDOY

Animacion Digital Ficha 1802318 VERIFICAR LA
DADAS (36H).

Disefio e Integracion Multimedia Ficha 1966677
ESPECIFICACIONES DEL MAPA DE NAVEGA

- Descargar del aplicativo Sofiapius las horas reg

- Publicacién y ejecucion de actividades segun -tendario en el aplicativo Scfiapius.

POR EL STORYBOARD (12H).

1ON Y EL STORYBOARD (12H).

ortadas mensualmente: 60 horas.,

s fichas: Animacidn 3D Ficha 1634959 COMPONER EL ESCENARIO

ACTUACION EN LA ANIMACION DEL PERSONAJE CON BASE EN LAS INDICACIONES

PROGRAMAR ELEMENTOS INTERACTIVOS DE LA MULTIMEDIA SIGUIENDO LAS

PARA L.OS EFECTOS LEGALES CERTIFICO,
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeic cq
sumninistrades contienen el pago de Seguridad Social g
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del

de trabajadores contratados para cumplir con el desary
esta planilla; 4. Toda la informacidn agui suministra ed
uno de los campos aqui diligenciados.

han sido ufilizados en la disminucidn de la Base de Retg:

BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
niractual arriba descritas; 2. Los documentos soports)
Salud y Pensién, los aportes voluntarios a cuentas AFC]
contrato objeto de cobro en esta planilla y cerifico que no
bncién en la Fuente en ningiin otro contrate; 3. El ndmerg
bllo del objete contractual corresponden a lo indicado en

Toradon lamee Z.

veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cad

JOMATAN LEMOS ZULUAGA
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacior
1.- Que El Contratista cumplid a cabalidad 1as obligaciof]
2.- Que El Contratista desarrolld las actividades descritd

B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatoricf
el contratista por los ingresos recibidos en el mes a
presente informe y que los mismos han sido iiquidados

de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
les contractuales pactadas;
s en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

E al Sistema General de Seguridad Social realizadoes per
terior por medio de la planilla PILA relacionada en el
e conformidad con las nomnas vigentes.

Teniendo en cuenta las certificacioy

EL. ORDENADOR DEYPAGO

es suscritas por el contratista y por el supefvisor dei contrato arriba ralacionadxautorizo el presente pago:

FERNANDO ALFONS® ESCOBAR QUIRA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02(E)
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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

CENTRO

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL CAUCA

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

DE COMERICIO Y SERVICIOS -CAUCA - GRUPOS ETNICOS

Codigo Regional 19
ICodigo Centro 930710
Fecha Elaboracién| 26 de febrero de 2020
Versién ENERO 2020 - 1,20

1D de Proceso 71105-689350

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: JONATAN LEMOS ZULUAGA 10.267.080 0
Correo electrénico contratista; jongtan_lemos@misena.edu.co C.C. e IP/N° de contacto

Régimen del IVA: | NO RESPPNSABLE | Es declarante de renta? NO Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron s47.97s.odn NO Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? NO
Banco al cual consignar: | Al vILLAS Tipo de cta AHORROS __| N° Cuenta | 253720549

Ha contratado o vinculado dos 0 mas trabajadores asociados NO Sus ingresos det contrato suscrlto con la Entidad

a su actividad para cumplir con el objeto de sl contrato? en el 2020 supera los $ 124.625.000 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 137307B/2020 | N° Compromiso SUWF | 13120
Valor Total del Contrato $ 37.868.333] N° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 37.868.333 1 Dei 1710212020 Al ;25!021'2020 $ 2.466.667,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 35.396.666 Comisiones $ 0,00
RE$UMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 2.466.667 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones 50 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 2.466.667| Menas, Retefuente Otros Ingresos 50
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.639.025 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACIQN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enerp Valor Base retencion en la fuente|  1.639.025,00f TARIFA
N® Planilla PILA, ¢ , N° Radicacién pago S5 [— 9403018113 | Valor Base retencion en la fuente ICA|  2.185.367,00
Ingresc Base de Colizacion - [BC 3 986.667 |§ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 123.400 {% 0 IVA (Sies RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a sequridad social Pension $ 157.800 13 0 Menos Retencion en la Fuente 0,00] 0©,00%
Aporte obligatorio 8 Fondo de solidaridad Pensichal 3 - % 0 Menos Retencion VA 0,00 15%
ARL | 3 5.200 |$ 0 Reteica - 300 4.371,00( 0,200%
Apartes voluntarios a Fondo de pensiones Obligdtoras 3 - - 0,00
Aportes voluntarios a cuenias AFC 1_ 3 - - 0,00
Aporte voluntarig a Fondos de pensiones voluntalias $7.128.000] g - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda  § 3.5601700 $ - Otras Retenciones 0.00] 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobfados en el medq § - Otras Retenciones 0,00} 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | § - Otras Retenciones 0,00] 0,000%
Agortes ARLlde 1ngresos de otros meses cobraios enelmes | § - Ofras Retenciones 0,00| 0,000%
_D_ependlemgs_nas_ta 8 1139424 $ -
] 564712 3 - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545680 $ 546.342 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente % VALOR A PAGAR $ 2.462.296,00

SON: DOS MILLONES CUIATROCIENTOS SESENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS MICTE

ACTIVIL'*ADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO QBJETO DE PAGO

- Orientar procesos de formacién profesional e
CON LOS MCDELOS CREADOS Y DEFINIDOS

Animacion Digital Ficha 1802318 VERIFICAR LA
DADAS (36H).

ESPECIFICACIONES DEL MAPA DE NAVEGAC|

- Publicacion y efecucion de actividades segin ajendario en el aplicativo Sofiaplus.
nl

- Descargar del aplicative Sofiaplus las horas repdrtadas mensualments: 60 horas.

s fichas: Animacién 3D Ficha 1834959 COMPONER EL ESCENARIO
bOR EL STORYBOARD (12H).

Disefio e Integracion Multimedia Ficha 1966677 PROGRAMAR ELEMENTOS INTERACTIVOS DE LA MULTIMEDIA SIGUIENDC LAS
ON Y EL STORYBOARD {12H).

RCTUACION EN LA ANIMACION DEL PERSONAJE CON BASE EN LAS INDICACIONES

1. Cumpii a cabalidad las actividades del objeto con
suministrados contienen el pago de Seguridad Sacial en
vy FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del ¢
han sido utilizados en la disminucion de la Base de Reter
de trabajadores contratados para cumplir con el desarro|
esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suminisira es
uno de los campos aqui diligenciadas.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

ractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte]
Salud y Pensidn, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
pntrato objeto de cobro en esta planilla v certifice que no|
cién en la Fuente en ningiin otro contrato; 3. El ndmerg)
lo del obfeto contractual corresponden a fo indicado en|
eridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada)l

Tovgdon lovies, 2.

JONATAN LEMOS ZULUAGA
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion

[2.- Que El Contralista desarrolld las aclividades descsitas
B.- Que he verificado el pago de los apories obligatorios
el contratista por los ingresos recibidos en ef mes ant]
presente informe y que los mismos han sido liquidados dg

e servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

1_- Que Bt Contratista curnplid a cabalidad las obligacionel contraciuales pactadas;

en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

il Sistema General de Seguridad Social realizados por
erior por medio de la planilla PILA relacionada en el
conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.

upervisor,
é____-—-——
HAROL A NDO ROSERQ SALAZAR
COORDINADOR ACADEMICO

Teniendo en cuenta las certificaciones

L ORDENADOR DEL PAGO

FERNANDO ALFONSO ESCOBAR QUIRA
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO2(E)

5 suscritas por el contrat:sta y por ¢l supervisor del contrato arriba relacionad autorlzo el presente pago:
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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO

FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Sefior (a)

Popayén, 26 de febrero de 2019

HAROL ARMANDO ROSERQ SALAZAR

SUPERVISOR({A) CONTRAT(
Coordinador Académico
SENA - Centro de Comercig
Popayéan

No. CO1.PCCNTR.1373076 de 2020

y Servicios — Regional Cauca

Asunto: Informe mensual de ejecucién contractual Mes
Febrero del afio 2020

Referencia: CO1.PCCNTR.1B73076 de 2020

Yo Jonatan Lemos Zuluaga,

dentificado con la cédula de ciudadania No. 10.297080 de Popaydn, en mi calidad

de Contratista del SENA, erLeI Centro de Comercio y Servicios, en cumplimiento del Contrato de Prestacion

de Servicios de la referenci
de cobro.

Valor y forma de Pago: El v
OCHOCIENTOS SESENTA Y
conformidad con el régimg
al contratista de la siguient
y Seis Mil Seiscientos Seser

, a continuacion, presento el Informe de actividades realizadas en el mes objeio

blor total del presente contrato asciende a la suma de TREINTA Y SIETE MILLONES
TRES MIL TRECIENTOS TREINTA Y TRES PESOS ($37863333) COP incluido IVA (de
n tributario a que pertenezca el contratista). Esta suma sera pagada por el SENA
e manera: A) Un (1) Primer pago por valor de Dos Millones Cuatrocientos Sesenta
ta y Siete Pesos ($2.466.667) COP Incluido IVA, por el mes de Febrero de 2020. B)

Nueve (9) pagos iguales pof valor de Tres Millones Setecientos Mil Pesos ($3.700.000) COP Incluido IVA, por

los meses de Marzo a Nov
Mil Seiscientos Sesenta y §

embre de 2020. C} Un (1) Ultimo pago por valor de Dos Millones Noventa y Seis
eis Pesos ($2.096.666) COP Incluido IVA, por el mes de Diciembre de 2020. Los

honorarios serdn pagados por el SENA al contratista de acuerdo con el cronograma definido por la Direccion

Administrativa y Financierg
VILLAS cuyo titular es el co

de la Direccion General, en la cuenta de AHORROS No. 253720549 del BANCO AV
htratista.

Plazo: Sera hasta el 17 de Diciembre de 2020

OBJETO:

titulada presencial y/o cg
de Comercio y Servicios -
Desarrollo de Software,

Prestar los servicios perspnales de cardcter temporal para orientar formacién profesional integral en

SENA regional Cauca en el departamento del Cauca — programa: TIC, Disefio y

mplementaria presencial y/o virtual, conforme a las necesidades del Centro

CLAUSULA CUARTA:

www.sena.edu.co
& SENAComunica

GTH-F-062 V.06
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SENA,
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No Obliggciones Acciones realizadas Evidencias

1 | Adelantar las gestignes necesarias para | Ejecucién de acciones de | Publicacién y
la ejecucidn del confrato en condiciones | formacién profesional integral | ejecucidn de
de eficiencia y calidad de acuerdo a las | de acuerdo con las politicas y i actividades seg(n
especificaciones exigidas por el SENA y | procedimientos calendaric en el
desglosadas en la minuta del contrato institucionales. aplicativo Sofiaplus

2 | Cumplir el objetcj y el alcance del | Orientar procesos de | Listas de asistencia
contrato  de cuerdo  con  la | formacidn profesional en las | de los aprendices
programacién asignada por | fichas: 1834959, 1802318 y | matriculadosen el
coordinacion Académica en el marco de | 1966677. programa de
las politicas de Calidad, Pertinencia y formacidn (generada
Eficacia por el aplicativo)

relacionadas(digital)

3 Entregar informegd académicos que | Registrar en el aplicativo Sofia
contenga: juicios evgluativos, novedades | Plus y en digital a quien | No se presentaron
de los aprendices (Ilpmados de atencidn, | corresponde las Novedades | novedades para este
inasistencia reitera%, resultado del plan { de aprendices, todo dentro de | mes.
de mejoramiento, actividades | los tiempos establecidos.
complementarias bien sean académicas
y/o actitudinales); casos especificos para
el acompanamientq de aprendices por
bienestar o por coofdinacién académica
y reporte de buengs practicas o casos
éxitos por los aprenflices.

4 | Registrar los resuitafos de la emision de | Registrar en el aplicativo Sofia
juicios de evaluacign relacionados con { Plus y en digital a quien | No hay juicios
los logros de Ips resultados de | corresponde fa emisién de | pendientes por
aprendizaje en los tfempos establecidos | juicios de resultados de | evaluar para este
por el procedimiento de Ejecucion de la | aprendizaje evidenciado por { mes.

Formacion Profesiohal, en el aplicativo | los aprendices, en los tiempos

dispuesto por la Entjdad. establecidos por el
procedimiento de la ejecucién
de la formacién y reglamento
del aprendiz.

5 | Garantizar el autocgntrol de la ejecucién | Descargar  del  aplicativo | Reporte de horas en

de horas en un rjngo entre 80 y 90 | Sofiaplus las horas reportadas i pdf generado por
horas. mensualmente. Sofiaplus.
En caso de no cumplir con el rango de
ejecucién mensual] el pago se hard
proporcional a las| horas del servicio
ejecutado.

6 | Participar de corfformidad con las | Reportar y participar del
normas institucionales en los comités de | comité de evaluaciéon vy N/A
seguimiento y evaldacion de aprendices | seguimiento.
donde se requiera.

www.sena.edu.ce
(O SENAComunica

GTH-F-062 V.06



7 Copia del recibo ©
: ‘ tirilla de pago (fisico}
Garantizar el pagy oportuno de la | Pagariosaportes de seguridad
seguridad social de |cada mes para que | social correspondiente al mes | Presentar planilla de
éste se vea reflejadd en la base de datos | de enero de 2020 seguridad social
del FOSYGA donde se verifiquen
los aportes (Salud,
Pensién y ARL) (fisico)
8 | Vigilar y salvaguafdar los bienes y | Mantener los elementos a mi
valores que le han sido encomendados y | carge completos y en buen
cuidar que sean tilizados debida y | estado.
racionalmente, asi thismo realizar todas | Generar cuando haya lugar el N/A
las legalizaciones |originadas en la | procedimiento para
obligacién contractual. -evidenciar perdida o dafios de
elementos.
9 | Brindar el apoyq técnico de su| Asesorar técnicamente a fa
especialidad a la |Subdireccién o al | Subdireccidn o al Supervisor
Supervisor de los cfntratos cuando asi | de los contratos cuando se N/A
sea requerido, requiera.
10 | Brindar el apoyo téchico en el drea de su | Asesorar técnicamente
especialidad para 1 elaboracién de los | estudios del sector mercado y
estudios de! sector| mercado y fichas | fichas técnicas cuando se N/A
técnicas requeridas. requiera
11 | Realizar acompafiarpiento técnico en el | Asesorar técnicamente a la
area de su especialifjad para la emisién | unidad de Emprendimiento
de avales requeridds por la unidad de | cuando se requiera. N/A
emprendimiento
12 { Conformar los comikés de evaluacién ¢ | Asistir  a  comités  de
verificacion de requikitos en los procesos | verificacion y evaluacion de N/A
contractuales relacipnados con el area | requisitos  en procesos
de su especialidad contractuales  relacionados
con el drea de su especialidad
cuando se requiera.
13 | Participar de las re@iniones convocadas | Asistir a reuniones N/A
por la subdireccidn|y/o coordinaciones | convocadas por la
que se relacionep con el objeto | subdireccion v/o
contractual coordinaciones que se
relacionen con el cbjeto
contractual
14 Participaractivamerllte en la formulacidn | Participar en la formulacién y
y ejecucion de los pjoyectos cuando sea | ejecucidn de los proyectos N/A
requerido  segin |el drea de su | cuando searequerido segun el
especialidad y de gonformidad con la | drea de su especialidad y de
programacion académica establecida. conformidad con la
programacion académica
establecida.

www.sena.edu.co
& SENAComunica

GTH-F-062 V.06
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A continuacién, relaciono 19s desplazamientos que realicé previo a la presentacién de este informe. Una vez
finalizado cada desplazanjiento presenté al ordenador del gasto el informe en el Formato Informe
Legalizacién Desplazamienjo Contratista GTH-F-087, en el que se describieron las actividades desarrolladas
y los resultados de cada degplazamiento. Cada informe cuenta con el visto bueno del Supervisor.

Se lista a continuacién el soporte de la legalizacion de los desplazamientos realizados, los cuales forman parte
integral del presente inforthe de ejecucidn contractual.

FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS
ITEM| No DE LA OREEN LUGAR DE z
DE VIAJE DESPLAZAMIENTO INICIO FINALIZACION
1.
2.

Nota 1: Por cada desplazaiento que haya realizado el contratista, adjuntard el respectivo informe que lu
soporte. En caso de haber [realizado el desplazamiento en fecha posterior a la presentacién del informe de
ejecucion contractual, debgrd reportario en el siguiente informe de ejecucion contractual.

Para el trémite de la clienta me permito adjuntar: documentos enunciados como evidencias del
cumplimiento de las obliggciones contractuales y los desplazamientos realizados, fotocopia de la planilla -
recibo de pago de aportds a salud, pensiones y ARL, (9403018113) expedido por APORTES EN LINEA
correspondiente al mes de|Enero del afio 2020.

Evidencias en (1 } folio.

Cordialmente,

Tovodon lomos Z.

JONATAN LEMOS ZULUAGA
Contratista
C.C. No. 10.297.080

Recibi a satisfaccion:

)

O ROSERO SALAZAR
Supervisox Contrato CP1.PCCNTR.1373076 de 2020
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En ompomwlil de Todos.

Que el Sr(a) JONATAN
realizd el dia 25/02/20

Hace constar:

LEMOS ZULUAGA Identificado(a) con cédula de ciudadania 10297080
20 la induccién en Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y

aprobé la respectiva ev

rluacuon
La presente constancialtiene validez para aplicacién y uso al interior de la entidad, con el fin de

dar cumplimiento al D
2.2.4.6.11., Paragrafo 2

Yo JONATAN LEMOS
comprometo a dar cum
1072/2015):

1. Procurar el cuidado i
2. Contar con los elen

contratada, para lo cu
3. Informar a los co

4. Participar en las act

enfermedades IaboraTes_

ecreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo 4, Capituto 6, Articulo

Compromiso SST:

ZULUAGA ldentificado(a) con cédula de ciudadania 10297080 me
pblimiento a las obligaciones en Seguridad y Salud en el Trabajo (Decr.

htegral de mi salud.

nentos de proteccién personal necesarios para ejecutar la actividad
al asumiré su costo.
tratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo vy

vidades de Prevencion y Promocion organizadas por los contratantes,

los Comités Paritarigs de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias Ocupacionales o la

Administradora de Ri
5. Cumplir las normas,
Salud en el Trabajo S

psgos Laborales.

reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestidn de la Seguridad y

G-SST.

8. Informar oportunamgnte a los contratantes toda novedad derivada de mi contrato.

Dependencia dg

TOK\ECLM bomgss T,

Firma

Seguridad y Salud en el Trabajo — Secretaria General - SENA

Disefiado por: Grupo Gestigr: de los Sisternas de Informacion - Oficina de Sistemas




