FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 81
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 953010
7AV REGIONAL ARAUCA Fecha Elaboracion | 24 de Febrero de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE GESTION Y DESARROLLO AGROINDUSTRIAL DE ARAUCA-ARAUCA Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 26292-466824
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: SANDRA PATRICIA BENAVIDES BENITEZ Banco a consignar: BANCO CAJA SOCIAL
Cédula de Ciudadania 1.018.420.226 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: sbhenavidesb@sena.edu.co Numero de Cuenta: 24049942530
IP/N® de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2024 Sl
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2024 fueron iguales o superiores a $65.891.000 Sl
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2025 es igual o superior a $164.336.700 (debe registrarse como responsable del IVA) NO
¢ Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago corresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
N° del contrato: 7463182/2025 N° Compromiso SIIF 11525 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 10
Prestar servicios personales de caracter temporal como instructores para ejercer en el programa de Articulacién con la Media
OBJETO CONTRACTUAL: Técnica en el Centro de Gestién y Desarrollo Agroindustrial de Arauca durante la vigencia 2025, bajo de la modalidad de tiempo
(Descripcion del servicio prestado) completo en el area de EMPRENDIMIENTO Y FOMENTO EMPRESARIAL

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 11/02/2025 Al 28/02/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 45.337.504
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 45.337.504
Valor Bruto Pago: $ 3.200.294,00 Nuevo Saldo del Contrato: $42.137.210
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.200.294 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.200.294 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.849.965 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Base retencion en la fuente a titulo de RENTAl  1.849.965,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel Certificados de|A  Base retencion en la fuente aftitulo de ICA]  2.794.494,00

Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.423.500 Valor base IVA 0,00

Aporte obligatorio a seguridad social salud 178.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%

Aporte obligatorio a seguridad social Pensién Menos Retencién en la Fuente| 0,00 [ 0,00%

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional Menos Retencion IVA| 0,00 15%

$
$
227.800 [$
$
$

o|o|o|o|o

ARL | 7.500 Reteica - 8560 - ARAUCA| 22.356,00 | 0,800%

Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 0%

Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 0%

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00 0%

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%

$
$
$
$
$
$
$
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
$
$
$
$
$
$
$

Intereses Prestamo de Vivienda - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta 320.029 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784 - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $32.784.341 617.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 0

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $3.177.938,00

SON: TRES MILLONES CIENTO SETENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Reporte horas Sofia Plus mes de febrero 2025

Proceso de inscripcién de matriculas grado Décimos, fichas 3148213, 3148219 y 3148221 - Listado de pre-inscripcién por ficha

Se realiz6 la novedad de retiro de 3 aprendices y Se solicitdé actualizacion de datos de aprendices.

Se recibi6, archivé, folio y entregé documentos para matriculas aprendices Décimo I.E. Simon Bolivar

Reunién de Alistamiento y Reunidn de concertacion de competencias |I.E. Simon Bolivar y Reunidn seguimiento a Instructores Articulada

Se envio de solicitud de materiales Formacion y se envio Cuadro de mando de las fichas 2905213, 2905777, 3148213, 3148219 y 3148221

Se particip6 en la Induccién pedagdgica

Se realiz6 la relacion de Bienes a Cargo del cuentadante

Se realiz6 la evaluacion SIGA, Curso induccion en Seguridad y SST de la entidad, Curso Manual de Discapacidad y su Politica en el SENA

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

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte suministrados
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensidn, 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 certifico que no han sido utilizados
en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero de trabajadores g¥ !‘Zg P G: c m\,oc‘? 6

contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda SANDRA PATRICIA BENAVIDES BENITEZ

la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,

2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo 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 liquidados de conformidad con las normas vigentes. JAIRO ANDRES BERMUDEZ JAUREGUI

INSTRUCTOR G09

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO
NESTOR EDUARDO FIGUEROA CARDONA
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

24/02/25 17:45:26 USUARIO: SIC - C.C. 1018420226



CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

e

E.P.S.Sanitas

Sanitas Internaciona

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

Que Sandra Patricia Benavides Benitez, identificado(a) con CC numero 1018420226, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente

informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO
PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CEDULA DE CIUDADANIA 1018420226 SANDRA PATRICIA

BENAVIDES BENITEZ Desde 01/09/2017 - Vigente

Generado por interfaces

CERTIFICA

CC 1018420226
Sandra Patricia Benavides Benitez

Titular

Titular

03/11/1988

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

01/07/2017

Activo(a)

176 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
47 semanas

Contributivo

01/07/2017

No aplica

03/02/2025

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.



porvenir

sélo 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:

SANDRA PATRICIA BENAVIDES BENITEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.018.420.226, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 3 de Febrero del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

.-Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Spciedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Mit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




@) POSITIVA

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 evidencid que, SANDRA
PATRICIA BENAVIDES BENITEZ identificado con CC No. 1018420226, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 10/02/2025
Estado Afiliacion: ACTIVO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI. Fecha de inicio de Contrato: 15/02/2023
899999034 Fecha fin de Contrato: 31/12/2023
Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad

: de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
WE novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.
!5
mé 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): 202501012311923.
Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 9 dias del mes de febrero de 2025.
Cordialmente,
2
:
H
¢

MIS_4 1_3 FR15 v_010

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compania de Seguros S.A:
Nit. 860.011153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) | defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #974 - 13, Oficina 502. LA ASEGURADORA
Bogotd | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m. - 6:00 p. m. | El Defensor, resalverd las quejas o reclamos, actuard como Conciliador ante Positiva. DE TODOS LOS
Mds informacion https:/ [www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor. Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro COLOMBIANOS

organismo de autorregulacion.

o Positiva Compafiia de Seguros @ @PositivaCol PositivaCol eposmvoSeguros WWW,pOSitiVG,gOV.CO


https://www.positivaenlinea.gov.co/nuevo/

AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141159617213

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 00001

212489984(802 4115961721 3

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

1 0 1 8 4 2 O 2 2 6 6 Impuestos y Aduanas de Arauca 3 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1018420226
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1/ A | Bogot4, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
BENAVIDES BENITEZ SANDRA PATRICIA
35. Razén social
36. Nombre comercial '37. Sigie
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Arauca 8 1 |Arauca 001
41. Direccion principal
CALLE20N 8 58
42. Correo electrénico sapbe37@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfore 31349410 2 1|45.Teléfono2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|8 560[20230110]|[77(100]/20450401] [4 9 23821 1] | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
53.Cod|go|5 |2 2|4 9| | | | N |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54. Codigo |57 Modo | |

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension

y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

BENAVIDES BENITEZ SANDRA PATRICIA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 04-02-2025 08:56:38AM



SENA

N

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

24 de Febrero del 2025
Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA)

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

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacion de servicios personales y en
cumplimiento de lo previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario y el articulo
1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a continuacién, tiene(n) la
calidad de dependiente a mi cargo:

RC 1116813687 JUAN CARLOS BRITO BENAVIDES Hijo(a)

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

= Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios.

Solicito se tome nota de la situacién de dependencia que informo en la presente comunicacion, para efecto
del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencion en la fuente del 10% de mis ingresos
laborales 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 disminucion de su base gravable
por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

AP 2 @eonocs &
SANDRA PATRICIA BENAVIDES BENITEZ
C.C. 1018420226

GRF-F-063 VO3



REGISTRADURIA

NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

(noe g qegz6e7 | REGISTRO CIVIL maeee 58901410

Datos de la oficina de registro - Clase de oficina

Registradurw‘a@ ‘ Nortaria Nimero | | CnnsuladoD

I
Corregimiento Inspeccidn de Policia D Cédigow &g R
Pais - Departamento - Municiplo - Corregimiento e/o Inspeccion de Policia ‘

REGISTRADURIA DE ARAUCA -~ COLOMBIA - ARAUCA -~ ARAUCA............ pegiy

Datos del r‘nscrj'tor

e __Primar Apellido o - Segundo Apellido j

BRITO. ... ..... e BENAVIDES . « o eoeoeee e e

Nombre(s)

.........................................................

I5i
&=
=
)
=
s
£
2
[#p]

Fecha de nacimiento Sc)zo—(un letras) { Grupo sanguineo Factor RH

i ves BN E | Ds 3 1 MASCULING. ...... OL..... P

Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccién)

o]
w0
=
-3
i
<<
.

DEOMBIA ABAUCE ABBLIER . o o v cwsm s msis vmin omimn o § 5 8 90 & 90§ 908 606 0605, o o8 mvim o = e e o

Tipo de documento antecedente o Declaracion de testigos Mumero certificado de nacido vivo
J;

ERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVO............ 1%’1423186*0 .........

f _Datos de la madre o padre (Para casos de pueblos indigenas con linea matrilineal, o parejas del mismo sexo, anotar el progenitor que indiquen Jos declarantes pora el primer apellido de! inscrito)
Apellidos y nombres completos

MNacionalidad

_BENITEZ SANDRA PATRICTIA. . . . ... .0 . ... T

Documento de Identificacién (Clase y nimero)

O 1018 420,228 . o COLOMBIA. .. ........ )

Datos de la madre o padre (Para casos de pueblos indigenas con linea matrilineal, o parejas de! mismo sexo, anotar el progenitor que indiquen los declarantes para el segundo apellido del inscrito)
Apellidos y nombres completos

RITO PINZON JUAN CARLOB. v veciisis d 6 0§58 5 &5 o mw wis w s aom wom woe mon ook §.4 64 518 58

Documento de Identificacién (Clase y namero) Nacionalidad

B0 AT 080 TOB . o s wen wow som mimn s s mons v im0 ¢me B0 550 2 COLOMBIA. . ... ......
@atos del declarante ‘

!{.RITO PINZON JUBN CARTOB. . ..., .o osssmimspssswemempmessmar cn bbsdess

Documento de Identificacion {Clase ¥ nimero) ] Firma

G 17590 786, ... ... ovan Caclos Aato |

Jﬂatos primer testigo

£ & w ko4 x & e 4 x & o e s e s 2 & a x & a s w m kx4 - -

’// Nombre ly firma del funcionario que autoriza
) 1(1:142,@ REGISTRADOR
I _J
Adhesivo Copia
Registro Civil
| | 14 | I‘ i
e o TN0m
BECISIEARRTES  21976582-9

LA PRESENTE DOCUMENTO ES FIEL COPIA TOMADA DE SU ORIGINAL Q

UE SE ENCUENTRA
EN LOS ARCHIVOS DE ESTA REGISTRADURIA. SE EXPIDE A SOLICITUD DEL INTERESADO
SEGUN ART 115 DEL DECRETO LEY 1260 DE 1970 VALIDO SIN SEI | O DECRETA 9150 ME 4005

AEEERREA R

- ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -



Dra. Cyntia Julieth Cristiano S

Medico Esp. Seguridad y Salud en el Trabajo
Lic. 81-169 A

Cel: 3005310297, Arauca (Arauca)

Medicina Preventiva y
del trabajo

CERTIFICACION CUMPLIMIENTO CIRCULAR 01-3-2025-000017

SE CERTIFICA, QUE AL CONTRATISTA SANDRA PATRICIA BENAVIDEZ BENITEZ, IDENTIFICADO CON
CC: 1018420226, SE LE REALIZO VALIDACION DE LA INFORMACION DEL CERTIFICADO MEDICO
OCUPACIONAL DE PREINGRESO, SOLICITADOS POR CONTRATACION PARA EL CARGO DE:

Contratistas con tareas de

Visiometria Psicosocial -

Glicemia Musculoesquelético NO

1855101 Administrativo formacién para el trabajo
seccional

EN BASE A ESTO, SE INFORMA QUE CUMPLE CON LOS REQUISITOS SEGUN LA CIRCULAR PARA EL
CARGO, REQUIERE INGRESO EN EL PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICO
CARDIOVASCULAR DEL SENA.

SE EXPIDE EN ARAUCA, EL 16 DE FEBRERO DE 2025, A SOLICITUD DEL INTERESADO.

FIRMA DEL MEDICO



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) SANDRA PATRICIA BENAVIDES BENITEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1018420226 realizé el dia 20/02/2025 la induccién en Seguridad vy
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 SANDRA PATRICIA BENAVIDES BENITEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1018420226 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 proteccidén 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.

NIZL P oS &

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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