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® FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O Cédigo Regional 15
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Caédigo Centro 911110
7AV REGIONAL BOYACA Fecha Elaboracién Marzo de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO MINERO- BOYACA - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Versién FEBRERO 2020 - 2,20
DE APRENDIZAJE 1D de Proceso 01277-590452
DATOS DEL CONT%TISTA
Nombres y apellidos contratista: [ ADRIANA MARCELA MAYORGA ESGUERRA ¥ §
Correo electrénico contratista: amayorgae@sena.edu.co c.C. 53.083.001 7 IPIN® de contacto 82497
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | Es declarante de renta? Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? sl
Banco al cual consignar: [ BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | 35896269822
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus in%resos del contrato suscrito con fa Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto dé su contrato? en el 2020 supera los $ 117.503.000 NO
DATOS DEL CONTRATQ Y PERIODO OBJETOQ DE PAGO
N° del contrato: 1415334/2020/ | _N°® Compromiso SHIF | 22020
Valor Total del Contrato $33.721.334f N°Pago /__Periodo objeto de page rd Valor Bruto PagV
Saldo Anterior del Contrato $33.721.334 1 Del 02/03/2020 Al 31/03/2020 $ 3.492.567,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 30.228.767 Comisiocnes % 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios § 3.492.567 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Relencion en la Fuente de! Pericdo $0
Ingresos de olros meses cobrados en el mes 30
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.492.567 Menos, Retefuente Olros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.058.758 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGC A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Valor Base retencion en la fuente| 2.058.758,00f TARIFA
N° Planilla PILA, 0, N° Radicaciénpago88 | 43832091 Valor Base retencion en la fuente ICA|  3.094.267,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC 1.397.027 |$ 0 Valor hase IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 174.700 {$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,001 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién 223.600 0 Menos Retencidn en la Fuente 0,001 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - 0 Menos Retencion IVA 0.00 15%
ARL I 14.600 {3 0 Reteica - 8299 0,00] 0,000%
Aportes voluntarios & Fondo de penstones Obligatorias - - 0,00
Apcries voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aperte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000] § - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.5660.700 $ - Otras Retenciones 0,00] 0,000%
Aportes pensidn de ingresos de ofros meses cobrados en el meq § - QOlras Retenciones 0,00} 0,000%
Apartes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ - Olras Retenciones 0,00} 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | § - Otras Retenciones 0.007 0.000%
| Dependientes hasta $ 1,139,424 g 349.257
| Salud hasia g 569,712 3 - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% 3 8.545.680 $ 686.253 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente 3 - VALOR A PAGAR $ 3.492,567,00

SON: TRES MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL QUINIENTQS SESENTA Y SIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Capacitacion Plataforma TERRITORIUM

Realizar el alistamiento y configuracion de los cursos asignados.

programe el centro de formacién. Participar en programas de actualizacion semanal para instructores

Total horas ejecutadas 144

Planear, orientar y evaluar procesos de formacién en el drea y programa objeto del presente contralo, de acuerdo con la programacion
eslablecida, el modelo pedagdgico del SENA, los lineamientos del sistema de gestion integral del calidad.

Realizar formacién virtual en los programas de la familia de Bilingtiismo asignadas por el Centro de Formacion.

Notificar a los aprendices en todo el proceso formativo (anuncios, foros, sesiones en linea, chats, correos, alertas, mensajeria,

Establecer la ruta de aprendizaje y asociar aprendices en el aplicativo SOFIA PLUS de acuerdo a la programacion en intensidad horaria
Verificar la creacion de la ruta de aprendizaje generada por el equipo de programadores del grupo de formacion virtual

Planear y ejecutar las actividades relacionadas de la guia de aprendizaje. Ejecutar el Cronograma del Curso (RAP, Aclividades, tiempos
Ejecutar la formacion profesional integrat de acuerdo con el curricuio, desarrollo curricular y proyecto formativo de los programas
Participar en los procesos de actualizacién y formacion que requiere para el cumplimiento de las obligaciones contractuales, que

Evaluar los aprendizajes previos correspondientes a las fichas asignadas, de acuerdo con los procedimientos
Emitir juicio valorativo sobre el nivel de cumplimiento de los resultados de aprendizaje de las competencias del programa

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpil a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentes soporle
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC)
y FVR, 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 disrmunucidn de la Base de Retencién en la Fuente en ningdn otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en

oﬁé;a‘na ’ﬁ// Werdorga

esta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada
uno de los campos aqui diligenciados

ADRIANA MARCELA MAYORGA ESGUERRA
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplid a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que Et Contratista desarrollo las actividades descritas en el presente informe, dentrgel perlodo de cobro;
13.- Que he verificado el pago de los apories obligaterios al Sistema General de Segdrigad Social realizados par

Autarizo el presenle pago.
El Supervisor,

e

kel contralista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la pi#nillAd PILA relacionada en el
bresente informe y que los mismos han sido liquidades de conformidad con las ngrmag vigenles.

EC$EHOMO SUAREZ GUTIERREZ
INSTRUCTOR

RDENADOR DEL P

T ~ 7

Tenlendo en cuenta las certificaciones suscritas por el gogtrafista y por el supervisor del contfato afriba rel

lonado, autorizo el presente pago:

JUAN CARLOS PINILLA HOLGYIN
SUBDIRECTOR DE CENTRQ 02
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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Sogamoso, matzg de 2020

Sefior (a)

ECCEHOMO SUAREZ GUTIERREZ

SUPERVISOR(A) CONTRATO No. CO1.PCCNTR 1415334

Cargo del supervisor Coordinador Formacién Complementaria
Dependencia COORDINACION ACADEMICA

Sogamoso

Asunto: Informe mensual de ejecucion contractual Mes
Marzo del afio 2020

Referencia: No CO1.PCCNTR.1415334 dei afio (2020)

ADRIANA MARCELA MAYORGA ESGUERRA, identificado con la cédula de ciudadania No. 53083001 de Bogota,
en mi calidad de Contratista del SENA, en Formacion Complementaria Virtual, en cumplimiento del Contrato
de Prestacién de Servicios de ia referencia, a continuacion presento el Informe de actividades realizadas en
el mes objeto de cobro marzo.

Valor y forma de Pago: El valor del presente contrato asciende a [a suma de TREINTA Y TRES MILLONES
SETECIENTOS VEINTIUN MiL TRESCIENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS Mcte ($33,721,334) COP incluido IVA
(de conformidad con el régimen tributario a que pertenezca el contratista). Esta suma serd pagada por el
SENA al contratista de la siguiente manera: a). Un primer pago correspondiente a la fraccion del mes de
febrero por valor de TRES MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA 'Y DOS MIL QUINIENTOS SESENTA'Y SIETE
PESOS Mcte ($3492567) COP. b) NUEVE pago(s) iguales por valor de TRES MILLONES SEISCIENTOS TRECE MIL
PESOS Mcte {$3613000) y un dltimo pago correspondiente al mes de diciembre , por un valorde UN MILLON
TRESCIENTOS VEINTICUATRO MIL SETECIENTQS SESENTAY SIETE MIL PESOS (1324767) COP incluido IVA cada
uno, que se pagara en los meses de febrero a diciembre de 2020. Los honorarios seran pagados por el SENA
al contratista de acuerdo con el cronograma definido por la Direccién Administrativa y Financiera de la
Direccién General, en la cuenta AHORROS No. 35895269822 de BANCOLOMBIA , cuyo titular es el {la)
contratista; PARAGRAFO PRIMERO: El valor del contrato incluye todos los gastos, costos, derechos,
impuestos, tasas, contribuciones y demds emolumentos relacionados con el cumplimiento del objeto
contractual. PARPAGRAFO SEGUNDO: El cambio de cuenta por parte del contratista deberd ser informada al
supervisor del contrato con el fin de surtir los trémites pertinentes. PARAGRAFO TERCERO: Para que el SENA
pueda adelantar los tramites administrativos para el pago, el {la) Contratista debe presentar la certificacion
expedida por el supervisor de contrato de cumplimiento y certificacidn de pago de aportes al sistema general
de Salud, Pensidn y Riesgos Laborales, asi como el informe de ejecucion, la planilla de pago y los demas
documentos necesarios para el pago.

Plazo: Sera hasta el {11) de (Diciembre) de 2020.

www.sena.edu.co
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OBJETO:

“OBJETO INSTRUCTOR: Prestar los servicios profesicnales de caracter temporal como instructor del
programa de formacion virtual en el drea de Bilinguismo que atiende el Centro Minero, de acuerdo
con la programacion establecida, el modelo pedagdgico del SENA, los lineamientos del sistema de

gestion integral de calidad y la normatividad vigente.”

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

CSENAComunica

No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias

1 Planear, orientar y evaluar procesos de | Realizar formacidn virtual en | Capacaticién
formacion en el area y programa objeto | los programas de la familia de | Plataforma
del presente contrato, de acuerdo con Bilinguismo asigandas por el Territorium desde
la programacion establecida, el modelo | Centro de Formacién. Marzo. Inglés Basico
pedagogico de! SENA, los lineamientos Notificar a los aprendices en Ii formacion
del sistema de gestion integral de todo el proceso formative por | complementaria
calidad. medio de (anuncios, foros, modalidad virtual por

chats, correos, alertas, skype y Territorium.
mensajeria interna, entre Fecha de inicio 18 de
otros). marzo de 2020.
Realizar el alistamiento y

configuracién de los cursos

asignados.

2 Establecer la ruta de aprendizaje y Verificar la creacién de la ruta | Reporte de Sofia Plus
asociar aprendices en el aplicativo de aprendizaje generada por | DF-49. Reporte de
SOFIA PLUS de acuerdo a la el equipo de programadores juicios de evaluacidn
programacion en intensidad horaria que | del grupo de formacién del programa Inglés
se fije para cada programa de virtual y a distancia de la Basico | y Basico I
formacion. Direccién General. respectivamente.

3 Planear y ejecutar las actividades Ejecutar el croncgrama del Lista de asistencia de
relacionadas de la guia de aprendizaje. curso (RAPS, actividades, aprendices.

tiempos y plazo maximo de Evaluacion de
entrega de evidencias). resultados .

4 Ejecutar la formacion profesional Llevar a cabo la farmacion Disefo curricular y
integral de acuerdo con el curriculo, teniendo en cuenta el guias de aprendizaje.
desarrollo curricular y proyecto curriculo en el area de
formativo de los programas de! drea desempefar.
tematica objeto del contrato.

5 Aplicar segun modalidad, estrategias de | Implementar estrategias de Utilizar los diferentes
ensefianza, aprendizaje, seguimientoy aprendizaje mediante medios de ensefianza
evaluacion de acuerdo a los ambientes virtuales para la virtual, plataformas y
lineamientos pedagdégicos y ensefianza del inglés. las tics.
metodolégicos de la entidad.

6 | Participar cuando el centro de Ser participe en la formacién | Listas de asistencia.
formacién lo requiera, en proyectos de | que se requiera con el fin de
investigacion técnica y/o pedagogica fortalecer y mejorar la

ensefianza.
VAL S @ L OO L DO
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para fortalecer el proceso de formacion
del area tematica objeto del contrato.

7 | Participar en la planeacion de los Participar de los programas Asistencia
procesos formativos en modalidad de formacidn virtual que Registros de
virtual y a distancia, de acuerdo con los | permitan aumentar y mejorar | capacitacion.
lineamientos institucionales, para el el conocimiento.
area tematica del objeto contractual.

8 Participar cuando el centro de Participar activamente en los | Reporte de asistencia
formacion lo requiera, en jornadas de diferentes grupos de trabajo,
disefio y desarrollo curricular de cuando el centro asi lo
programas de Formacién Profesional requiera.
integral en modalidad virutaly a
distancia, conforme a las necesidades
nacionales y a los lineamientos
institucionales requeridos.

9 Evaluar los aprendizajes previos Valorar los conocimientos Evaluacion
correspondientes a las fichas asignadas, | previos de los aprendices en Cuestionario
de acuerdo con los procedimientos, el area de inglés. Interaccion
plazos y herramientas tecnoldgicas que personalizada.
la entidad defina.

10 | Participar cuando el centro de Participar en programas de Correos enviados por
formacién lo requiera, en proyectos de | actualizacidn, investigacion el equipo de soporte
investigacién técnica y/o pedagodgica y/o pedagogia, cuando el didéctico
para fortalecer el proceso de formacidn | centro asi lo requiera. pedagdgico.
en modalidad virtual y a distancia.

11 | Ejecutar la formacion profesional Cumplir con los Documentos — disefio
integral de acuerdo con el disefio requerimientos de la curricular, desarrollo
curricular, desarrollo curriculary formacién teniendo en curricular y proyectos
proyecto formativo de los programas cuenta el disefio y desarrollo | formativos.
virtuales del érea temética en el objeto | curricular en la formacidn
de contrato. virtual.

12 | Aplicar estrategias de ensefianza, Identificar estrategias de Implementar el buen
aprendizaje, seguimiento y evaluacién enseflanza- aprendizaje como | uso de la nueva
en modalidad virtual y a distancia, de motivacion para los plataformay
acuerdo a los lineamientos pedagogicos | aprendices y ayudarles en el tecnologias como
y metodoldgicos de la entidad. mejoramiento de su estrategia para la

conocimiento. ensefianza-
aprendizaje.

13 | Emitir juicio valorativo sobre el nivel de | Evaluar de acuerdo a los Juicios de evaluacidn.
cumplimiento de los resultados de resultados de aprendizaje
aprendizaje de las competencias del obtenidos a cada aprendiz.
programa en modalidad virtual y a
distancia, adquiridos por los aprendices
en el desarrollo de su formacion,
aplicando los procedimientos, plazos y

www.sena.edu.co
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herramientas tecnoldgicas que la
entidad defina.

14 | Registrar, verificar y hacer seguimiento | Realizar los proceso de Reporte de accesos y
oportuno en el sistema de informacion asociar y registrar en las seguimiento del
que la entidad defina para la Gestion de | plataformas, hacer centro de
la Formacién Profesional Integral en seguimiento oportuno a los calificaciones en el
modalidad virtual y a distancia, aprendices. espacio LMS.
mediante las siguientes actividades: a)

Verificar que la totalidad de los
aprendices seleccionados estén
asociados a una ruta de aprenizaje y su
estado sea matriculado. B) Registrar
juicios evaluativos, realizar
reconocimiento de aprendizajes
previos, para los aprendices nuevos,
reintegrados o trasladados. C)
Comunicar al Coordinador Academico
oportunamente anomalias,
inconsistencias, novedades de
aprendices y hallazgos en el registro de
la informacion.

15 | Aplicar y hacer cumplir el reglamento Fomentar en el aprendizuna | Evaluaciény
del aprendiz y el manual de convivencia | cultura de respeto, retroalimentacién de
isntaurado en la institucidn. Apoyar cumplimiento y acuerdo al
procesos de Registro calificado para los | responsabilidad enla reglamento de
programas de educacion superior dek formacion y ambientes ambientes virtuales.
area tematica objeto del presente virtuales.
contrato, cuando el centro lo requiera.

16 | Realizar seguimiento a los aprendices Verificar seguimiento a los Reporte de accesos y
que ingresan a la etapa productiva en aprendices en la etapa seguimiento del
modalidad virtual ya distancia segun la productiva en modalidad . centro de
asignacidn y requerimientos del centro | virtual. | calificaciones en el
de formacian. espacio LMS de la

plataforma SofiaPlus.

17 | Participar en los procesos de Ser participe de los procesos Correos enviados por
autoevaluacién de programas de que programe el centro de i el equipo de soporte
formacioén vitual y a distancia en el formacion para los temas de didactico
Centro de Formacion. autoevaluacién virtual. pedagogico.

Reportes de
asistencias de
transferencias
virtuales.

18 | Las demas necesarias para el cabal Cumplir con los lineamientos | Reportes de
cumplimiento del objeto contractual. de la formacién, participacion | asistencia a

y capacitacion constante para | capacitacionesy
el desemperfio idoneo como reuniones,

www.sena.edu.co
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instructor del centro de Certificaciones,
formacion. actuatizacionesy
demds requeridas
por el centro.

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

FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS
ITEM | No DELA ORDEN LUGAR DE -
DE VIAJE DESPLAZAMIENTO INICIO FINALIZACION
1.
2.

Nota 1: Por cada desplazamiento que haya realizado el contratista, adjuntarc 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 ejecucién contractual,

Para el tramite de la cuenta me permito adjuntar: Documentos enunciados como evidencias del
cumplimier)Z)] de las obligaciones contractuales y los desplazamientOS//eaIizados y el No. de la planilla,

{43832091)operador ARUS v periodo correspondiente al mes de febrero. (Decreto Ley 2106 de 2019 —
Decreto Ley Antitramites”)

Evidencias en ( ) folios

Cordialmente,

%/I’ ioro @/\ e for g9
Firma lfo

ADRIANA MARCELA MAYORGA ESGUERRA
Contratista

C.C. No. 53083001 de Bogota

Recibi a satisfaccion:

Firma

ECCEHOMO SUAREZ GUTIERREZ
Supervisor(a) Contrato 1415334 de 2020
Coordinador Formacién Complementaria

www.sena.edu.co
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EVIDENCIAS DE EJECUCION DE LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
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2. Desde aqui se realizaran las acciones propias de configuracion durante el alistamiento del
ls

curso. Asi mismo, durante la ejecucidn y verificacion de los distintos RAP asociados al

programa.
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3, En la parte superior de la interfaz, se encuentra la opcion “Descripcion de Colores

Ponderaciones y Resultados de aprendizaje”.

* Grupas de visualizacidn

TEST_SENA_COM2-ArchiveFile 82120052 1 VIRTUAL
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CERTIFICACION DEPENDIENTES

Sogamoso, Marzo de 2020

Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacién de dependientes para efectos de hacer usao del beneficio tributario de deducible
de la base gravable de retencién en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de empleade contribuyente y en cumplimiento de lo
previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario, modificado por el articulo
15 de la Ley 1607 de 2012 y el paragrafo cuarto del articulo segundo del Decreto 0099 de 2013,
informo que las personas relacionadas a continuacion, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

T.I. 1034298115 SANTIAGO ABDULLAH HIJO
T.l. 1034298116 SOPHIA ABDULLAH HIJO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

* Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afos de edad

Solicito se tome nota de la situacion de dependencia que informo en la presente comunicacion, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencién en la fuente del 10% de mis
ingresos labaorales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la
normatividad arriba citada.

Igualmente con mi firma declaro. que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucidén de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

7%%/0:70 @/ @4{0@70‘

Nombre: Adriana Marcela Mayorga

FIRMA

C.C. 53.083.001 de Bogota

GRF-F-063 V,01



NO IMPRIMA ESTA HOJA ES SOLAMENTE DE CARACTER INFORMATIVO

REQUISITOS PARA DEDUCCIONES POR DEPENDIENTES

En el siguiente cuadro se relacionan los requisitos y documentos que se deben adjuntar
para poder acceder al beneficio de disminucién de retencién en la fuente, por

dependientes:

DEDUCCION CONCEPTO REQUISITOS
DEPENDIENTES | Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios | Registro civil de
de edad. nacimiento

Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 23
afios, cuando el padre o madre contribuyente persona
natural se encuentre financiando su educacidén en
instituciones  formales de educacién superior
certificadas por el ICFES ' o la autoridad oficial
correspondiente; o en los programas técnicos de
educacion no formal debidamente acreditados por la
autoridad competente.

Recibo de pago de
matricula de
instituciones
debidamente
acreditadas

Los hijos del contribuyente mayores de 23 afios que se
encuentren en situacion de dependencia originada en
factores fisicos o psicolégicos que sean certificados por
Medicina Legal.

Certificado de Medicina
Legal

El cényuge o compaiero permanente del
contribuyente que se encuentre en situacion de
dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos
en el afio menores a doscientas sesenta (260) UVT,
certificada por contador publico, o por dependencia
originada en factores fisicos o psicoldgicos que sean
certificados por Medicina Legal

Certificado de Contador
Pubtico

Certificado de Medicina
Legal

GRF-F-063 V.01
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

a
4

SENA f b o
:A: SCEJHDAD Y SALD 0 L TFAalAR)0o

IS TEMA IATEGARLS DE LERTIS

o e Aa
Un compromIS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) ADRIANA MARCELA MAYORGA ESGUERRA |dentificado(a) con cédula de
ciudadania 53083001 realiz6 el dia 18/03/2020 la induccién en Seguridad y Salud en el Trabajo
de la entidad y aprob¢ 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 ADRIANA MARCELA MAYORGA ESGUERRA lIdentificado(a) con cédula de ciudadania
53083001 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 proteccion 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 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 contratantes toda novedad derivada de mi contrato.

'%flano 037/ @Z%rqa

Firma

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

Disefiado por; Grupo Gestion de los Sisternas de Infermacion - Oficina de Sistemas
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