SENA

N

PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Barranquilla, Abril de 2024

Sefior(a)

LUZ KARIME BULA TORRECILLA

SUPERVISOR(A) CONTRATO No. 6164062

Sennova

COORDINACION DE FORMACION PROFESIONAL

Barranquilla
Asunto: Informe mensual de ejecucion
contractual Mes Abril del afio 2024

Referencia: No 6164062 del ario 2024

YECITH FELIPE MARTINEZ QUINTERO, identificado con la cédula de ciudadania No.
77.030.162 de Valledupar, en mi calidad de Contratista del SENA, en COORDINACION DE
FORMACION PROFESIONAL, en cumplimiento del Contrato de Prestacién de Servicios de la
referencia, a continuacion, presento el Informe de actividades realizadas en el mes objeto

de cobro.

Valor y forma de Pago: a). un pago correspondiente al mes de Abril de 2024 por valor de
(2.242.512). Los honorarios seran pagados por el SENA al contratista de acuerdo al
cronograma definido por la Direccion Administrativa y Financiera de la Direcciéon General,

en la cuenta AHORROS No. 0550488413846632 DAVIVIENDA, cuyo titular es el Contratista.

Plazo: Sera hasta el 14 de Diciembre de 2024.

OBJETO: Prestar los Servicios personales de caracter temporal para apoyar la movilidad
del aula movil a los diferentes municipios del departamento del Atlantico para la

formacién de aprendices del Centro Industrial y de Aviacién
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Obligaciones Especificas: (Trascriba las obligaciones especificas del contrato, dentro del

siguiente cuadro)

A LOS DIFERENTES
MUNICIPIOS DEL
DEPARTAMENTO DEL
ATLANTICO PARA LA
FORMACISN DE APRENDICES
DEL CENTRO INDUSTRIALY
DE AVIACION

TRANSPORTAR
APRENDICES A LOS
DIFERENTES LUGARES
MUNICIPIOS DEL
DEPARTAMENTO DEL
ATLANTICO PARA SU
FORMACISN. C)
TRANSPORTAR
MATERIALES E INSUMOS
A DIFERENTES
LOCACIONES DENTRO Y
FUERA DE LA CIUDAD
SEGUN LOS
REQUERIMIENTOS
REALIZADOS. D)
TRANSPORTAR CON
PRECAUCISN Y
ATENDIENDO LOS
RIESGOS EN BUSCA DE
MITIGAR EL COVID-19 E)
CONDUCIR CON
PRECAUCISN
RESPETANDO EL
DERECHO A LA VIDA Y LA
INTEGRIDAD DEL SER
HUMANO F) CONDUCIR
BAJO LAS

No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias

1 | PRESTAR LOS SERVICIOS A) MOVILIZAR AULA PLANILLA DE
PERSONALES DE CARACTER MGVIL A LOS CONTROL DE
TEMPORAL PARA APOYAR LA | DIFERENTES MUNICIPIOS | ACTIVIDADES PARQUE
MOVILIDAD DEL AULA MoVIL | DEL DEPARTAMENTO. B) | AUTOMOTOR
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CONSIDERACIONES DE
LAS NORMAS DE
TRANSITO Y
TRANSPORTE VIGENTE.
G) PRESERVAR, CUIDARY
PROTEGER LOS
MATERIALES E INSUMOS
QUE TRANSPORTE A LOS
DIFERENTES LUGARES
MUNICIPIOS DEL
DEPARTAMENTO DEL
ATLaNTICO.

A continuacion, 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 Legalizacion 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 continuacién el soporte de la legalizacidn de los desplazamientos realizados, los

cuales forman parte integral del presente informe de ejecucién contractual.

ITE
M

No DE LA
ORDEN DE
VIAJE

LUGAR DE

DESPLAZAMIENTO

FECHA DE

O INICIAL

DESPLAZAMIENT

FECHA DE
DESPLAZAMIENT
O FINAL

Nota 1: Por cada desplazamiento que haya realizado el contratista, adjuntara el respectivo

informe que la soporte. En caso de haber realizado el desplazamiento en fecha posterior a

la presentacién del informe de ejecucidn contractual, debera reportarlo en el siguiente

informe de ejecucién contractual.
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Para el tramite de la cuenta me permito adjuntar: Documentos electrénicos enunciados
como evidencias del cumplimiento de las obligaciones contractuales y los desplazamientos
realizados y el No. 1063045355 de la planilla, operador y periodo. (Decreto Ley 2106 de

2019 — “Decreto Ley Antitramites”)

Evidencias en () folios

Cordialmente,

YECITH FELIPE MARTINEZ QUINTERO
Contratista

C.C. No. 77.030.162

Recibi a satisfaccion:

LUZ KARIME BULA TORRECILLA
Supervisor(a) Contrato 6164062 de 2024

Sennova
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porvenir

s6lo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

YECITH FELIPE MARTINEZ QUINTERO, identificado(a) con cédula de ciudadania 77.030.162, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 19 de Marzo del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Q<

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periédicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a WWW.porvenir.com.co y actualice su Historia Laboral.

Grupo

Socledad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L
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COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S A
NIT 900.226 715 -3

CERTIFICA:
B susaito afiado relaconado a continuacion se encuentra o ha estado registrado en la EPS, con bs siguentes datos:

Tipo y No. de documento: CC.77030162

Nombres: YECITHFELIPE

Apelidos: MARTINEZ QUINTERO

No. de Camet: S800D5393F3FB145E053020213ACEAG4
Tipo de affiado: COTIZANTE

Focha de afiiacion: 2023-12-04

Estado de afiiacion: Activo

Regimen: Contributivo

PS:

Departamento - Municipio: ATLANTICO-BARRANQUILLA

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

La anterior cartifeacion se expide y firma el sabado, 30 de marzo de 2024, a solicitiud del interesado y es valida hasts el
martes, 30 de abril de 2024




5729 N Formulario del Registro Unico Tributario

Actualizacion
4. Numero de formulario 14800961676
’"I‘ SRR, !!’I!‘ b )ooooo||“’a”|“||
5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV [ 12. Direccién seccional ]14.’Buzén electrénico
7703016 2| 3 |!mpuestos de Barranquits 2]\
IDENTIFICACION
24_Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identficacion — 4 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1 3 770304 6.2 { 19870804
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento ¢ 13(1, Ciudzd/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cesar 2 0\ Valledupar 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido ’ 33. Primer nombre : 34-©t0s nombres
MARTINEZ QUINTERO YECITH \ FELIPE
35. Razén social
36. Nombre comercial \ l 37-Sigis;
- I -
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 | Baranquilla 001
41. Direccion principal s
CL111 31 11
42_Correo electrénico yesielgordo519@gmail.com
43. Codigo postal |44.Teléfono1 ) 37775 4 1]45 Tekfono2 3014782012
= CLASIFICACION
Actividad econémica =5 Ocupacion
Actividad principal Aclividmj socundaria . Otras actividades 52 NGmero
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48. Codigo ™. 49 Fechainicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
464320100113 ANH N \ | | | L J

Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6\ K 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 2 23 24 25 26

semsldnl || | NYASNNY | | | || | | | | § || | F ]| ]|

49 - No responsable de IVA

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
l | | | I | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Senvicio 1 2 3
banodigo |57 Modo | |
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I e I e e e B = 1
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia i iniday en ia no igira su

Para uso exclusivo de la DIAN
59 Anexos S D NO . 60.No. de Folios: \j] 61.Fecha |2021-12-10/11:46:36 |

Lai io a través del o oficial de inscripci izaci i Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT) deberd ser exacla y veraz; en caso de constatar | Fima autorizada:

inexactitud en alguno de los datos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragra!o del artlculo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre MARTINEZ QUINTERO YECITH FELIPE

Firma del solicitante:
95.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 20-03-2024 11:01:15AM
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COMPANIA DE SEGUROS
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CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, YECITH FELIPE
MARTINEZ QUINTERO identificado con CC No. 77030162, registra la siguiente informacién.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 04/04/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI. Fecha de inicio de Contrato: 02/04/2024
899999034 Fecha fin de Contrato: 14/12/2024
Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 4

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 opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202401014328986.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 17 dias del mes de abril 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/

CERTIFICADO

BARRANQUILLA, 19/03/2024
ATLANTICO,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior YECITH FELIPE MARTINEZ
QUINTERO con Cédula de Ciudadania nimero 77030162

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 0550488413846632
Fecha de apertura 04/03/2020

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.
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DE COLOMBIA

VIGILADO

seqguros - " .
m undla l COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A,
DIRECCION GENERAL CALLE 33 N, 6B -24 PISOS 1,2 Y 3-BOGOTA
— - TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compania siempre

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

NIT 860.037.013-6 Codigo de Seguridad: ~ 9Dbkkq/QVVvWX/FXD0GS91Q== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1682
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 86-84-2021-1317-P-@5-PPSUS2R000000059-DROT
| No. POLIZA [BQ-1%084168 |No.ANExo[ e \ No. CERTIFICADO | 28369144 Iuo. RIESGO )
TIPO DE DOCUMENTO ] I FECHA DE EXPEDICION 198,’94/2924 SUC. EXPEDIDORA| BARRANQUILLA
[ VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA pias | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
90:08 Horas Del \ 92/04/2024 | 24:00 Horas Del I 14/04/2025 N/A ‘ N/A N/A N/A )
—_——
TOMADOR MARTINEZ QUINTERO, YECITH FELIPE No. DOC. IDENTIDAD | 77.830.162 \l
DIRECCION CALLE 111 31 -11 TELEFONO 3014782012 I
ASEGURADO SENA CENTRO INDUSTRIAL Y DE AVIACION No. DOC. IDENTIDAD | 899.999.034-1 l
DIRECCION CALLE 2N AVENIDA 4 Y 5, BARRIO PESCADERO TELEFONO 6825264
BENEFICIARIO SENA CENTRO INDUSTRIAL Y DE AVIACION No. DOC. IDENTIDAD | 899.999.834-1
DIRECCION CALLE 2N AVENIDA 4 Y 5, BARRIO PESCADERO TELEFONO 6825264 J
( OBJETO DE CONTRATO
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS No.CO1.PCCNTR.6164062 , CUYO OBJETO ES
PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA APOYAR LA MOVILIDAD DEL AULA MOVIL A LOS DIFERENTES MUNICIPIOS DEL
DEPARTAMENTO DEL
ATLANTICO PARA LA FORMACION DE APRENDICES DEL CENTRO INDUSTRIAL Y DE AVIACION
"Con la emision de 1la pdliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestion de cobranza en caso de gue
\
NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS )
CUMPLIMIENTO ©0:00 Horas Del ©2/04/2024 24:00 Horas Del 14/04/2025 1.956.398,48 20.000,00
TOTAL ASEGURADO $ 1.956.398,40
INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACION W e $ 20.000,00
DIOSA ROSALES GONZALEZ AGENTES 100,00
DESCUENTOS $
\.
- EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO \
COMPANIA TIPO COASEGURO | POLIZALIDER | CERTIF.LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ 20.000,00
GASTOS EXP. $ 5.000,00
(. 1 A - 1 vy
Iva 3 4.750,00
CONVENIO DE PAGO ‘ DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 04/@4/2024 j TOTAL A PAGAR * 39:738,00
CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA 7

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPANIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A M DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

Lineas de Atencidn al Cliente:

* Nacional: 01 8000 111 935

ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO » Bogota: 327 4712 - 327 4713
. C€.C.52.646.070 _ TOMADOR Y,

Cumplimos los suefos de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
Protege el medio ambiente evitando la impresion de este documento.
HOJA No.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF




DE COLOMBIA,

VIGILADO

seqguros = 3
g . ] ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mundia DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 68 - 24 PISOS 1, 2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
- -
tu compaiiia siempre POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.0136 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMQOS GRANDES CONTRIBUYENTES
st chh e sl Ui S VERSION CLAUSULADO ©6-@4-2021-1317-P-@5-PPSUS2RE00800059-D86T )
(NO.P(')LIZ.Al BQ-100084168 |NO. ANEXOl ] | No. CERTIFICADO | 28369144 |Nu. RIESGO ]
TIPO DE DOCUMENTO [ | FECHADEEXPED'C“‘)N | 08/04/2024 |SUC.EXPEDDm BARRANQUILLA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DiAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
\Qa:aa Horas Del 192/64/2624 24:00 Horas Del | 14/84/2025 N/A | N/A N/A N/A
( CONDICIONES PARTICULARES )

aplique, a través de los siguientes canales: correo electrénico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra
solicitar la exclusidén de alguno estos canales por medio de:

Pagina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrdnico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencidn: Bogotd (+6@61) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional ©180©8111935"

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.
Protege el Medio Ambient= evitando la impresién de este documento. HOJA No.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF




VIGILADO

SROUDS o .o
@ mundlal COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

tu compaiiia siempre

NIT 860.037.0136 Hilndas
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES =, CAMARA COLOMBIANA P A SA@IA PF
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES DE LA INFRAESTRUCTURA Mgeicin Panarericans de Flnaas
anamerican Surety Association

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la pdliza BQ-100084168 y endoso, © cuyo afianzado es:
MARTINEZ QUINTERO, YECITH FELIPE Asegurado o Beneficiario: SENA CENTRO INDUSTRIAL Y DE AVIACION / SENA
CENTRO INDUSTRIAL Y DE AVIACION , expedida por la Compafiia en ©8/04/2024, no expirara por falta de pago
de la prima de la pdliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella o por
revocacion unilateral por parte del Tomador o de la Compania.

BARRANQUILLA a los ©8 dias del mes ABRIL del afno 2024.

2

Firma Autorizada - Compaiiia Mundial de Seguros S.A.

‘ 5 gz %  Cumplimos los suefios de nuestro planeta recidando responsablemente.
\sussd  Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - APF




RAMOM ENRIQUE DE L& CRLZ MENDEE
MENCO ESPECIALIETA EN SEGURIDAD Y BALUD EN EL TRABAID
REEDLUICHOM 251400014

Dirscceben: Calla 41 F 22 - T, Calular 00T 6021T

IHFORMIE MEDE O DOUPACIORAL DL APTITUD

INGRISD
I D& TOE DEL PACIENTE. ]
Mesmirai y apeliden:  YECITH FELIPE WARTINEE OUNTERD [~ FI o e 5
Fecha do nacimiemio: 1980-08-14 Edad: 52 wca Genero: M
Dirsccibn: Cala 111 8110 - Bamanguilla Taladono: SN4Ta0NT
Esdatura jerma|: V7B Pose Jhgaf 0 e 3T - OBESDAD
Emprana: FARTICULAR
Dirsccion: CALLE 110 #31-11
Carge:  COMTRATIETA Facha da realicacidn 701 -2002
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Hace constar:

Que el Sr(a) YECITH FELIPE MARTINEZ QUINTERO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 77030162 realiz6 el dia 16/04/2024 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 YECITH FELIPE MARTINEZ QUINTERO Identificado(a) con cédula de ciudadania
77030162 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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SENA
7AV MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EMPLEO

Hace constar:

Que el Sr(a) YECITH FELIPE MARTINEZ QUINTERO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 77030162 el dia 16/04/2024 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
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