FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O | Cédigo Regional 5
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 9301
ANTIOQUIA Fecha elaboracién Febrero de 2020
CENTRO DE COMERCIO Versién ; 219
eb-19
DATOS DEL CONTRATISTA - - B
Nombres y apellidos contratista: | GLORIA CECILIA GONZALEZ GUTIERREZ C.C 45536149 IP/N° de contacto [ 000000 —
Correo electrénico contratista: | gogonzalezg@misena.edu.co |
Régimen del IVA: |NO RESPONSABLE | Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? | NO |
Ha contraiado o vinculado dos o mas ftrabajadores . )
asociades a su actividad para cumplir con el objeto de su NO Induccion SST Si Presta Servicios Excluidos de Sl
confrato? VA?
Banco al cual consignar: \ ~ BANCOLOMBIA Tipo Cuenta |AHORROS | N°Cuenta | 0930857891
Sus ingresos en el 2019 fueron iguales o superiores a NO Sus ingresos del contrate suscrito con la Entidad en el 2020 NO
$47.978.000 supera los $117.503.100 |\ - )
- DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: [CO1.PCCNTR.1341632] o ' N° Compromiso SIIF | 7920 |
Valor Total del Contrato $ 39.417.560 N° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
_ Saldo Anterior del Contrato $39.417.560 1 Del [ 06/02/2020 | Al | 29/02/2020 $3.158.458
Nuevo Saldo del Contralo $ 36.259.102 Comisiones | $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
o Ingresos por honorarios $3.158.458 ~ Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0%
Ingresos por comisiones ] §0 Reltencion en la Fuente del periodo $0
Ingresos de Olros Meses cobrados en el mes $0 ] i _ -
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $3.158.458 Menos, Retefuente Otros Ingresos 50
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.098.844 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGOD 50
! LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR )
N° Planilla PILA, O, N° Radicacin pago S§ ' ENERO ] Valor Base retencion en la fuente | 2.098.844 _ TARIFA
APORTES DEL MES | APORTES DEL MES
) OBJETO DE COBRO ANTERIOR |
Ingreso Base de Gotizacion IBC FEBRERO $1.263.383 $877.803 Valor base VA 0
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 157.900 50 IVA (Si es RESPONSABLE) 0 19% o
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 202.100 50 Menos Retencién en la Fuente 0 0%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $0 50 Menos Retencién IVA [ 0] 15%
ARL 1 $ 6.600 $0 Retencion Estampilla P.J.1.C 12.634 0.400%
| Aportes voluniarios a Fondo de pensiones Obligatorias $0 B
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC B 50 ) Otras Retenciones o] 0.000%
Cp“’”“s voluntarios a Fondo de pensianes $7.128.000 50 Otras Retenciones 0 0,000%
Voluntarias - Al
Intereses Préstamo de Vivienda §$ 3.560.700 ~$0 Otras Retenciones 0 0,000%
Aportes pension de Ingresos olros meses cobrados en el mes 50 - Otras Retenciones a 0,000%
| Aportes salud de ingresos ofros meses cobrados en el mes $0 - Otras Retenciones 0 0,000%
Aportes ARL de ingresos otros meses cobrados en el mes $0 . N
Dependientes hasta $1. 139__424 50
Salud hasta $569.712 50
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $699.615 Descuentos de Libranza (Si tiene) 0 -
Retencién en la Fuente Contingente $0 Descuentos de embargo (Si tiene) o] -
| VALOR A PAGAR $ 3.145.824

SON: TRES MILLONES CIENTO CUARENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS VEINTICUATRO PESOS M/CTE.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

DE CONFORMIDAD CON EL ANEXO INFORME DE ACTIVIDADES QUE REPOSA EN EL EXPEDIENTE DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES NO. CO1.PCCNTR. 1341632 DE |
2020, SE DIO GUMPLIMIENTO AL SIGUIENTE OBJETO CONTRACTUAL: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES COMO INSTRUCTOR EN EL AREA GESTION ADMNISTRATIVA Y FINANCIERA -
GESTION ADMIMISTRATIVA PARA ORIENTAR LA FORMACION TILULADA DEL CENTRO.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO

en la disminucion de la Base de Retencién en la Fuente en
contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual

diligenciados.

1, Cumpli a cabalidad las actividades del objeta contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte suministrados
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los
ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y cerlifico que no han sido utllizados

informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada uno de los campos aqui

LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

ningiin otro contrato; 3. El nimero de irabajadores
carresponden a lo Indicado en esta planilla; 4. Toda la

GLORIA CEC

4:27}9

NZALEZ GUTIERREZ

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

de conformidad con las normas vigentes.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplid a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; 2.- Que El Contratista desarrollo
las actividades descritas en el presente informe, dentro del perfodo de cobro; 3.- Que he verificado el pago de los
aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el contratista por los ingresos recibidos en
el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente informe y que los mismos han sido liguidados

Autorizo el presente pago. El Supervisor,

H g

NORELA M

A ARANGO RESTREFPO
COORDINADORA ACADEMICA

PAGC

Ll A4

ANG’Zﬂ MARIA VALDERRAMA VELEZ
SUBDIRECTORA

.

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, auforizo el presente pago: EL. ORDENADOR DEL




PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO

FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Medellin, febrero 29 de 2020

Sefior (a)

Norela Maria Arango Restrepo

SUPERVISORA CONTRATO No. CO1.PCCNTR.1341632
Coordinadora Académica

SENA Centro de Comercio

Medellin

Asunte: Informe mensual de ejecucidn contractual Mes
Febrero del afio 2020

Referencia: No CO1.PCCNTR.1341632del afio 2020
Gloria Cecilia Gonzélez Gutiérrez, identificado con la cédula de ciudadania No. 45.536.149 de Cartagena, en mi calidad

de Contratista del SENA, en Centro de comercio, en cumplimiento del Contrato de Prestacion de Servicios de la
referencia, a continuacidn presento el Informe de actividades realizadas en el mes objeto de cobro.

Valory forma de Pago: tres millones setecientos noventa mil ciento cincuenta pesos ($3.790.150) y proporcional por
fraccion del mes.

Plazo: Sera hasta el 16 de Diciembre de 2020.

OBIJETO:
Prestar los servicios personales como instructor en el drea gestién administrativa para orientar la formacién
titulada del centro de comercio

CLAUSULA OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

No | Obligaciones Acciones realizadas Evidencias
Formatos de

Partici i | 5 de | Participe en la planeacidn de los planeacion pedagogica
articipar en la planeacion de los procesos ) — Gui o
procesos formativos para Guias de aprendizaje

formativos de acuerdo con los lineamientos para los programas de

1 T ) L impartir formacion titulada en B 5
institucionales, para el area tematica del | onados v de formacion titulada
0s programas asign .
objeto contractual. prog _ & y asignados, proyecto
acuerdo al objeto contractual pedagdgico, listas de

asistencia a los equipos
de desarrollo curricular.

Participar cuando el centro de formacién lo

requiera, en jornadas de disefio y desarrollo | para el presente periodo no
Para el presente

curricular de programas de Formacion aplica ) )
periodo no aplica

Profesional Integral, conforme a las
necesidades nacionales y a los lineamientos

GTH-F-062 V.06



institucionales requeridos para el area
tematica objeto del contrato.

Evaluar los aprendizajes previos
correspondientes a las fichas asignadas,de
acuerdo con los procedimientos, plazos y
herramientas tecnoldgicas que la entidad
defina.

Se realizo diagnostico de
aprendizajes previos a las fichas
asignadas

Formatos de evaluacion
de aprendizajes
previos, que reposan
en el portafolio del
instructor .

Ejecutar la formacion profesional integral
de acuerdo con el curriculo, desarrollo
curricular y proyecto formativo de los
programas del drea tematica objeto del
contrato.

Oriente los procesos de
formacion titulada, de acuerdo
con las necesidades detectadas
en los procesos de evaluacion ,
metodologias de aprendizaje y
programas curriculares vigentes,
el proyecto formativo, las
guiasnde aprendizajey
documentos definidos por la
institucién vy el equipo de
desarrollo curricular.

Formatos de los
procesos de ejecucidn
de la formacion — Sofia
Plus y reporte
estadistico que reposa
en el archivo central.

Aplicar segun la modalidad, estrategias de
ensefianza, aprendizaje, seguimiento y
evaluacidn de acuerdo a los lineamientos
pedagdgicos y metodoldgicos de la entidad.

Disefio y aplico estrategias de
ensefianza aprendizaje.

Realizo seguimiento y evaluacién
de acuerdo a los lineamientos de
la entidad

Guias de aprendizaje y
material de apoyo
ubicadas en el
portafolio del
Instructor.

Participar cuando el centro de formacién lo
requiera, en proyectos de investigacion
técnica y/o pedagogica para fortalecer el

.proceso de formacién del area tematica

objeto del contrato.

Para el presente periodo no
aplica

Para el presente
periodo no aplica

Emitir juicio valorativo sobre el nivel de
cumplimiento de los resultados de
aprendizajes de las competencias del
programa, adquiridos por los aprendices en
el desarrollo de su formacién, aplicando los
procedimientos, plazos y herramientas
tecnoldgicas que la entidad defina.

Evalue y califique los aprendices
de acuerdo al cronograma

Evaluacion y reporte de
juicios en el programa
definido por la entidad.

Entregar los soportes del procedimiento de
Ingreso de aprendices al programa de
formacion tales como: Ficha de matricula;
fotocopia del documento de identidad, y/o
requisitos definidos en el disefio curricular,

cuando ejecute formacidn complementaria.

Para el presente periodo no
aplica

Para el presente
periodo no aplica

GTH-F-062 V.06



Registrar, verificar y hacer seguimiento
oportuno en el sistema de informacién que
la entidad defina para la Gestién de la
Formacion Profesional Integral mediante las

siguientes actividades: a). Verificando que la
totalidad de los aprendices seleccionados y
matriculados queden en ese estado. b).
Registrando juicios evaluativos del

Descargue y revise los listados
de asistencia, llame a lista en

Listado de asistencia

9 . o . cada sesidn, registre -
reconocimiento de aprendizajes previos, los | . __ . : > evaluacidn y reporte de
_ inasistencias y juicios de —
juicios evaluativos, rutas de aprendizaje, svsliasdhen otz plussuandy | T
para los beneficiarios nuevos, reintegrados fuera pertinente.
o trasladados. e). Comunicando al
Coordinador Académico oportunamente
anomalias, inconsistencias, novedades de
aprendices y hallazgos en el registro de la
informacién.
Participar cuando el centro lo requiera en el
proceso de seleccion, disefio de talleres e )
10 | . , i i — q Para el presente periodo no Para el presente
instrumentos gue alimenten los bancos de 1 : -
q aplica periodo no aplica
pruebas para la seleccion de aprendices.
Registro de asistencia
en Sofia plus.
Aplicar y hacer cumplir el reglamento del Aplico vy hago cumplir el Llamados de atencidn
11 | aprendiz, asi como el manual de convivencia | reglamento del aprendiz, asi Planes de
del Centro de Formacidn. como el manual de convivencia mejoramienio y
del Centro de Formacion. citaciones a comités.
Reconocimientos.
Apoyar procesos de Registro calificado para
los programas en nivel tecndlogo del drea )
12 .. . Para el presente periodo no Para el presente
tematica objeto del presente contrato, . ) )
_ aplica periodo no aplica
cuando el centro lo requiera.
Acatar los lineamientos del Sistema
- ; En el presente periodo el se
Integrado de Gestidn y el Sistema de g P p‘ - o
13 S idad de Salud | Trabai it realiza el curso virtual de Gestion | Certificado modulo No
eguridad de Salud en el Trabajo y asistir a ) .
& oy y el Sistema de Seguridad de 1S8ST
las convocatorias que el centro programa. Salud en el Trabajo.
Apoyar al centro de formacidn cuando este
14 | lo requiera, en la promocién del portafolio Para el presente periodo no Para el presente

de servicios.

aplica

periodo no aplica
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Realizar seguimiento en la etapa productiva
15 | alos aprendices que le sean asignados, Para el presente periodo no Para el presente
cuando el centro de formacién lo requiera. | aplica periodo no aplica
Responder por los bienes y elementos
puestos a su disposicién para el ) Ambientes , bienes y
£ - Preservo el estado de los bienes
16 | cumplimiento del objeto del contrato y una ; elementos en buen
. y elementos asignados para la
vez finalizado, quedar a paz y salvo con el teEEEShA estado.
: ’ R te de novedades
Almacén. Spar '
Aplicar al proceso de certificacion de la
norma de competencia “ORIENTAR
PROCESOS FORMATIVOS CON BASE EN LOS
PLANES DE FORMACION CONCERTADQS, o
la actualizacion. "ORIENTAR FORMACIGN
17 | PROCEDIMIENTO TECNICO Y NORMATIVO" He aportado certificado de hasta octubre de 2021,
o en su defecto deberd aplicar al proceso de | aprobacion de la norma . que reposa en el
certificacién de la norma y aportar el archivo central
respectivo certificado de aprobacién, o la
evidencia de la inscripcidn efectiva al
. mismo, al informe de ejecucidn contractual,
con plazo maximo a julio 31 de 2020.
Acompafio a los aprendices a las
Acompahiar a los aprendices a las actividades que se encuentren _ . )
. . Listados de asistencia
18 | actividades que se encuentren planeadas planeadas por el equipo de dus réwmsan en
i i i Bienestar al Aprendiz, de ! :
por el equipo de Bienestar al Aprendiz. p 2 bienestar al aprendiz.
acuerdo a las fichas asignadas.
Apoyar y acompafiar los procesos de
19 | autoevaluacion de programas de formaciéon | Para el presente periodo no Para el presente
en nivel tecndlogo del Centro de Formacién. | aplica periodo no aplica
‘Participar, cuando el centro de formacion lo
requiera, en las actividades de Disefic )
20 - , o Para el presente periodo no Para el presente
urricular segun programacion de la aplica periodo no aplica
Direccién de Formacion Profesional.
. . Cumplo con los requerimientos
Las demas necesarias para el cabal o
21 l’_ . —— | que se me han solicitado Informes, actas y
cumplimiente el abjete contractual, durante la ejecucién de mi correos electrdnicos
objeto contractual.

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 Legalizacion Desplazamiento

GTH-F-062 V.06



% /lqa

Conftratista GTH-F-087, en el que se describieron las actividades desarrolladas y los resuliados de cada desplazamiento.
Cada informe cuenta con el visto bueno del Supervisor.

Se lista a continuacién el soporie de la legalizacidn de los desplazamientos realizados, los cuales forman parte integral
del presente informe de ejecucién contractual.

FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS
ITEM | No DE LA ORDEN DE LUGAR DE .
VIAJE DESPLAZAMIENTO INICIO FINALIZACION
1,
7

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 o la presentacidn del informe de ejecucidn contractual,
deberd reportario en el siguiente informe de efecucidn contractual.

Para el tramite de la cuenta me permito adjuntar: Documentos enunciados como evidencias del cumplimiento de las
obligaciones contractuales vy los desplazamientos realizados No planilla 43405242 expedido por Arus, correspondiente
al mes de Enero afio 2020 (Decreto Ley 2106 de 2018 ~“ Decreto Ley Antitramites”)

Evidencias en ( ) folios

Estadistico

Reporte Sofia plus

Certificado seguridad y salud en el trabajo
Planilla seguridad social

Cuenta de cobro

Cordialmente,

Gloria Cecilia Gonzdlez Gutlerrez
Contratista
C.C. No. 45.536.149

Recibi a satisfaccion:

Firma é ,, 7 / /c,j

Norela Mana go Restrepo

Supervisor(a) Contrato CO1.PCCNTR.1341632 de 2020
Coordinadora Academica

GTH-F-062 V.06



Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion -
Razdén Social del Operador de Informacion

Descripcion

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacién Para Salud

9000891045

ARUS (antes Enlace Operativo)

Pago'de Seguridad Social

2020-02-16, 09:31:40 PM en horario extendido
enero de 2020 G
enero de 2020

Empresa GLORIA CECILIA GONZALEZ GUTIERREZ
CEDULA CIUDADANIA CC 45536149
Codigo Sucursal (Nombre) il
Referencia de Pago/ Nimero Planilla 43405242
Tipo de Planilia =
Ndmero Transacciéon Bancarial CUS 565029530
Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $ 256.000
Estado de la Transaccién Aprebadas: Em i s R Gl R
Direccion IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cdadigo : Administradara Numero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800229739 230201 PROTECCION FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS 1 $ 140.500 $ 600
NS00156264 © . EPS037 'NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVAEPSS.A. 1 =~ = o iy . $109.800 © g0
NB60011153 1 $ 4.600 $100
“SubTotales:  $254900 $1.100
Total a Pagar: 5 256.000
ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogoti: 485 4485 - Bucaramanga: 637 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27.2gina 1de 1

Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 5173086.



DIAN

D,

Formulario del Registro Unico Tributario r

M=

001

Hﬂiﬂ Pri nCipa[ Wodslo Urica de Ingrasos, Servicio y Gonbel Autsinaizada
et da rpuie A s
2. Concepta |0 | 2 ]Actualizacidn
Espacio reservado para la DIAN . 5
4. Numero de formulario 14684909161
"
: 3
4 "
= £ .
(41 07212489584 (8020) 000001468490916 1

5. Numero de |dentificacién Tributaria (NIT):

4553614693

6. DV

12. Direccién seccional
Impuestos de Medellin

NN

14. Buzdn electrénico

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente:
Persona natural o sucesian iliquida

25. Tipo de documanto:
Cédula de Ciudadania

26. Numero de Identificacién:
KE

TITT]

[4]s]s[3]6[t]4]of [

27. Fecha expedicion:

200 0]o 5][2 6]

Lugar de expedicion 28. Pais:

COLOMBIA

11619

29. Departamento;
Balivar

30. Ciudad/Municipio:

Cartagena

31. Primer apellido

32. Segundo apellido

33. Primer nombre

31, Otros nombres

38. Pais:
COLOMBIA

1]6]9)

39. Departamento:
Antiogquia

) [o[8]

GONZALEZ GUTIERREZ GLORIA CECILIA
35, Razdn social: =
36. Nambre comercial: i 3?,‘..S'iig|a‘._'_

UBICACIT i

40. Ciudad/Municipio;
Sabaneta

41, Direccidn principal

CR44 60B SUR 54 AP 912

42. Correo electrénico:

43. Caédigo postal

45, Teléfona 2:

Bl

glarisepenzalezaiamell.cam AT DY EF T [ Tslofol7felvfslefale] [TTTTTITTTTTTTT]
Ocupacién
Actividad pringipal b Otras actividades 52. Ntimero
46. Cadigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. Codig | 43, Facha inicio atividad: 50, Cadigo: 1 2 51. Cédigo establecimientos
7,0,2,0 2009|1 1|01 8|5|4|3J_7__£]_{2"-3.![1 ‘O|22 [ | ‘ | | | ‘
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 | e 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
53.codigor(4 | 8) | | ! ! ! A B A I 1 | o ! ! I ! Ll
49 - No responsable de VA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 3 6 7 8 9 10
[ ‘ | ] ‘ [ | | J i ‘ | | [ | | | | I I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo: - 57. Modo
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 I:I [I I_] I_I u
mors | L[] LL]] L1
RN

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en consecuencia no se exligira su renovacién

59. Anexas: Sl |:| NO

Para uso exclusive de la DIAN

60. No. de Folios: [EEI

81

. Fecha: |2 02 0|D 2'2 4|

Firma del solicitante:

La informacidn suministrada a través del formularlo oficial de inscripeidn, actualizacion, suspensién
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguna de los datos sumnistrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatarios o de suspension, segun el caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma autorizada:

984. Nambre
985. Cargo:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

GONZALEZ GUTIERREZ GLORIA CECILIA
CONTRIBUYENTE

Fecha generacidn documento PDF: 24-02-2020 11:07:40AM



SENLA

® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

= | SIITIITTIN, figa

Hace constar:

Que el Sr(a) GLORIA CECILIA GONZALEZ GUTIERREZ ldentificado(a) con cédula de
ciudadania 45536149 realizo el dia 19/02/2020 la induccién en Seguridad y Salud en el Trabajo
de la eniidad y aprobd¢ la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacién 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 GLORIA CECILIA GONZALEZ GUTIERREZ ldentificado(a) con cédula de ciudadania
45536149 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 vy
enfermedades laborales.

4. Participar en las actividades de Prevencién y Promacion 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.

Firma

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

Disefiado par: Grupe Gestidn de los Sistemas de Informacidn - Oficina de Sistemas

5 B4 8B TN v AUTEEAR I
Uy compromif0 de Todos,
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Certificado

Lunes, 24 de Febrero de 2020

Sefiores
SENA

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que GLORIA CECILIA GONZALEZ GUTIERREZ identificado(a) con CC
45536149, a la fecha de expedicidon de esta ceriificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Producto | No. Preducto Fecha Apertura Estado
| e : i

CUENTA DE AHORRQOS 08308587891 | 2002/0117 ACTIVA

Juan Camilo Moreno Gémez | Es el

" Gerente Estrategia Canal Telefénico momento
e

e

" Importante: Esta constancia solo hace referencia a los producios mencionados anteriormente.

“Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes ntmaros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
del pais: 01800 09 12345, Sucursales Telefdnicas en el exterior: Espania (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,

todos Bancolombia



