FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O Cédigo Regional 8

e, o o PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 9207

¢ REGIONAL ATLANTICO ’ Fecha efaboracion Febrero 2020

CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN o2 219

o Version feb.19

DATOS DEL CONTRATISTA:

: idos atisia: i NIEL Y] IIMO SALT - .
Nombres y a,n‘elz..du contr:z.ns.a. i DA} JIElL DA D GERQI\IMO SALTARIN ; ce. I 2237599 | IPIN® de contacto ! 3178411243
Correo electréniro contratista: i ddgercnimo@misena.edu.co ] I
Régimen del iVA: INO RESPONSABLE | Es declarante de renta? NO [ Es Pensionado? NO
i i
Ha contratado o vinculade dos 0 mas trabajadores asociados a su | —_— i ; | i : 5 i
actividad para cumpiir con el objeto ds su contrato? i NO | Induccién SST NO Presta Servicios Excluidos de IVA 7 NO
Banco al cua: consigoar: 3 i BANCO DE BOGCTA Tipo de cta ||JAHORROS J N° Cuenta | 151373859
- e - .
i o Wi i i s Lo g o ! IISus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2019 supera los § |
Sus ingrezas an of 2018 fueron iguales o superiores a $46'418.000 i MO |113'091.000 | NO =

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N2 del voatrato: N° Compromiso SilF . _:_
== Valor Total dai Contrato N> Page Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
[ Saldo Anterior de! Contrato 1 Oel [03/02/2020 [ Al 128022020 $ 2.950.362,00
- Nuevc Saldo del Contrate | Comisiones 30
£ Deduccidn maxima por salud i 14 Base retfte (80%) $2.360.289,60
R T N PAGOS GENERADGS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO A
f $2.950.382 Tarifa de Ret: la »-*ema ART 383° . 0,0C%
¢ 30 Retencicn uente del Perizdo $90
r Ingiesos de otros meses b..\,radcs 2n ¢i ines 33 fienos, R isicnes i $0
TOTAL 'NGRESOS DEL PERIODO 3 : 350.362 Menos, Retefusn S 'nQiesos | $¢c
BASE PARA RETEMCICN EN LA FUENTE i $ 1.551.997 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO i $Q
LiQUIDACION CE PAGO 4 SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
N° Planilla PILA, o , N° Radicacién pago SS enero £40210199) MalorzssSreteae e 1.951.697,00 TARIFA
APORTES DEL
; .| APORTES DEL |. - 5
MES CBJETO BE Vaior Base retencién e ia fuente ICA} 2.802.852 30
COBEO MES ANTERIOR .
Ingresc Base de Cot xzacwn IBC fehrero $ i 463 13 - 0.c0 i
Apoite oc ic2s ] 3 30 )20
a _ 5 $0 !
- $0 5,00 15%
S 30 25.504,00 1,000% N
g i
i S o
HE) 0,30 2,000% :
{
2,00 £.U00% i
Interasas - PR s 1
Aportes pen 0,000% —“‘
Apores ssiud d - 0.000% i
Apories ARL de |
Dependientes hast: —
Salud hasta !
Renta Exenta 25% b Descuentos de L i
Retencién 2n |a Fueniz Sont Descuenics 2
VA‘ OR A PAGAR

SON: DOS MILLCNES NOVE

08 VEINTE Mil. OCHOCIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESCS M/CTE

H‘TNHAWE:\ DhSARROl LAU S DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGC
4E N TZRMEDIO NIVEL 1 A PROGRAMAS DE FORMACIEN TITULADA SEGUN PROGRAMACIEN D'SEAADA POR
Z“TI’HS 4EC 30 ({INICIO: 03/02/2020 FiN: 06/04/27 C: 44 ”?S VA"wAI\I\ FUNDACION HUELLAS). 1204818
7147 A3 25 (INICIO: 04/G2/2020 F {0 \; LE.D. JORGE ISAACS). 1877182 AD
4 {INICIO: 05/02/2020 FIN: 08/04/2020; 40 HRS; ! -; 3E \u« \,A LE 30)‘ 1919778 \«1':’ ”|CE ‘.7 i
NICIO: 06/02/202C FiN: 2/04/2020; 4C ARS
. 07/02/2020 FIN: 3/04/2020: 40 HRS:
DE NSL='*S DE ACUER"‘O "ON "-’?OL,

\.N(C!" {

’\uE > SuL’C‘ ADOS POR EL SUPE?VISCR 3i~ CUN!RAT“ nAC':‘? P/ic .’\b L‘QUPOS DE chrm {C LLO

RRALIDAD DE LA FORMACISN DE LOS PROYECTCS FORMATIVOS, ASi COMO EL DISEAC DE ACTIVICADES

23 SANCCS DE PRUEBAS PARA LA SELECION DE APRENDICES, ENTRE OTRAS. SELECCIONAR

S DE ENSERANZA- AP"-’ = FORMACIGN PROFESIONAL Y EL ENFCQUE METOCOLSGICC ADOPTADD. REGISTRAR EN UN

(‘R"I\OGR AMALAS ACTIVICADES DE ENSESANT, Al CONEQRMIDAD CON LAS COMPETENCIAS Y RESUI TARCS DE APRENDIZAIE DEI PRCGRAMA DF
PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFI"O BAJO LA GRAVEDAR DEL JURAMENTO, QUE:

HUELLAS (MALAMS
POR :ROGRAMA )

.RV 1? INI:R"‘IS iPLi
DIZAJE. £L DISEARO DE

ractual arriba d

1. Cumpl a ¢ ivicades dei objeto ©
pago de Seg

i las 2 ;2. Los documentcs soporte suministrados contienen 2l
ié alud v Pension, los aportes /clunta ntas AFC VP, por los ingresos recibidos en el mes w@ < /
antericr del contrate objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han side utilizzcos an ia disminucién de [a Base de Retencion en @ N S 7
la Fuente en ningur. otro contrato; 3. El numero de trabajacores conratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual e"M I’ero a,d Z‘/M,
corresponden a (o indicado en esta planilia; 4. Toda la infarmacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido fa descripcion, DANIEL DAVID GERONIMO SALTARIN
de cada uno de Ics campos agui diligenciarios.

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizgfel pfesante pggo.

Zn mi calidad de Supervisor del contrate de prestacion de sery personales aqui refacionado, CERTIFICO:

Sypervi
1.- Qua £l Contratista cumplic a cabalidad 'as obligaciones centractuales pactadas;
2.- Que El Contratista desarrcild las actividades descritas en el prasente informe, dentro del periodo de cobro; s
3.- Que he verificadc el pago de los aportes obligatorics al Sistema General de Seguridad Sccial reaiizados por ef contratista por los
ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la glanilia PILA relacionada en f presernite informe y que los mismos han sido SAR A Q"VELEZ BETANCOUR™
iiquidados de conformidad con {as normas vigentes. COORDINADOR COMPETENCIAS BaSICAS
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 Q.g
N Y | D

VICTOR FABIAN ARBELAEZ TORREJANO
SUBDIRECTOR DEL CENTRO NACIONAL 8QLOMBO ALEM
[




f % Q een INFORME MENSUAL DE EJECUCION
nN CONTRACTUAL

Barranquilla, Febrero de 2020

Senior (a)

CESAR AUGUSTO VELEZ BETANCOURT
SUPERVISOR(A) CONTRATO No. 1329808
Coordinador Competencias Basicas
Programas Especiales

Barranquilla

Asunto: Informe mensual de ejecucion
contractual Mes Febrero del 2020

Referencia: No 1329808 del afio 2020

DANIEL DAVID GERONIMO SALTARIN, identificado con la cédula de ciudadania No.
72.237.699 de Barranquilla, en mi calidad de Contratista del SENA, en Programas Especiales,
en cumplimiento del Contrato de Prestacion de Servicios de la referencia, a continuacion
presento el Informe de actividades realizadas en el mes objeto de cobro.

Valor y forma de Pago: El valor total del presente contrato es maximo DIECISEIS MILLONES
SESENTAY TRES MIL OCHENTA Y SEIS M.CTE. ($ 16.063.086). Esta suma, que no incluye
IVA y CUATRO POR MIL, sera pagada por EL SENA al CONTRATISTA de la siguiente
manera: a). un pago correspondiente al mes de Febrero de 2020 por valor de (2.950.362). Los
honorarios seran pagados por el SENA al contratista de acuerdo al cronograma definido por
la Direccion Administrativa y Financiera de la Direccion General, en la cuenta de Ahorros No.
151373859 Banco de Bogota, cuyo titular es el Contratista.

Plazo: Sera hasta el 30 de Junio de 2020.

OBJETO:

Prestacion de servicios profesionales comoinstructor para impartir formacion profesional
titulada y complementaria en el area de inglés de acuerdo a la programacién académica
del SENA Centro Nacional Colombo Aleman.

CLAUSULA CUARTA:
No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias
Realizar el alistamiento de las Impartir formacion ] RevGHs de
1 | actividades de aprendizaje a complementaria de INGLES SOFI)-'I A Plus
orientar teniendo en cuenta: BASICO NIVEL 4 e )

GTH-F -062 V.05



CONTRACTUAL

INFORME MENSUAL DE EJECUCION

ambientes, nimero de aprendices,
disponibilidad de equipos,
modalidad de formacién, y
duraciones establecidas en las
guias de aprendizaje para el logro
de los resultados de aprendizaje
del programa.

INGLES INTERMEDIO
NIVEL 1 a programas de
formacion titulada segun
programacion disefiada por
Coordinacion Académica
para el 1er trimestre del afio
lectivo. Fichas: 2010118
MEC 30 (Inicio: 03/02/2020
Fin: 06/04/2020; 40 hrs;
Mafiana; Fundacion
Huellas). 1904816 TCM 10
(Inicio: 03/02/2020 Fin:
06/04/2020; 40 hrs; Tarde;
Sede Malambo). 1877147
ADSI 25 (inicio: 04/02/2020
Fin: 07/04/2020; 40 hrs;
Manana; |.E.D. Jorge
Isaacs). 1877183 ADSI 24
(Inicio: 04/02/2020 Fin:
07/04/2020; 40 hrs; Tarde;
SENA Calle 30). 1962729
T.S. 24 (Inicio: 05/02/2020
Fin: 08/04/2020; 40 hrs;
Mafana; SENA Calle 30).
1919778 MECDICE 17
(Inicio: 05/02/2020 Fin:
08/04/2020; 40 hrs; Tarde;
|.E.D. Concevillar). 2024847
TMTFC 2 (Inicio:
06/02/2020 Fin: 2/04/2020;
40 hrs; Tarde; Sede
Malambo). 1919738
MECDICE 16 (Inicio:
07/02/2020 Fin: 3/04/2020;
40 hrs; Mafana; SENA
Calle 30). 1748586
MECDICE 13 (Inicio:
07/02/2020 Fin: 3/04/2020;
40 hrs; Tarde; SENA Calle
30). 1904004 TMMI 39
(Inicio: 08/02/2020 Fin:
4/04/2020; 40 hrs; Mafiana;
Sede Malambo).

GTH-F-062 V.05




CONTRACTUAL

INFORME MENSUAL DE EJECUCION

Asociar aprendices a la ruta de
aprendizaje en el aplicativo SOFIA

Impartir formacién
complementaria de inglés
de acuerdo con
programacién establecida
por parte de la
Coordinacion Académica
del CNCA para la Sede
MALAMBO; |.E.D.

Horario del
Instructor.
Registro

1 Mensual de

Asistencia a los

Plus dispuesto por la entidad. Concevillar Aprendices
(BARRANQUILLA); firmado por lider
Fundacién Huellas o co-lider de
(MALAMBO), SENA Calle cada grupo.
30 (BARRANQUILLA);
I.E.D. Jorge Isaac
(BARRANQUILLA).
Utilizar y cuidar el ambiente
de Bilingliismo en Sede
MALAMBO,; |.E.D. Utilizacién y

Utilizar y cuidar los ambientes,
maquinaria, materiales, vehiculos,
equipos y/o herramientas que
disponga para realizar la formacion.

Concevillar
(BARRANQUILLA); SENA
Calle 30
(BARRANQUILLA); LLE.D.
Jorge Isaac
(BARRANQUILLA);
Fundacién Huellas
(MALAMBO).

cuido de portatil,
televisor, cables
de conexidn, y
ambientes
disponibles para
la formacioén.

Atender con oportunidad y
eficiencia las sugerencias indicadas
por el supervisor del contrato para
el cabal cumplimiento de sus
obligaciones contractuales.

Presentar informes
solicitados por el supervisor
de contrato.

Documento que
contenga
informe.

Participar interdisciplinariamente en
el desarrollo curricular
(Estructuracién del proyecto,
Planeacién pedagdgica, Guias de
Aprendizaje), asi como en la
evaluacioén del aprendizaje.

Hacer parte de los equipos
de desarrollo curricular
interdisciplinarios por
programa para garantizar la
integralidad de la formacién
de los proyectos formativos,
asi como el disefio-de
actividades de aprendizaje,
el disefio de talleres e items
que también alimentan los
bancos de pruebas para la

Participacion en
Equipos
Técnicos y
Equipos
Ejecutores
convocada por
los lideres de los
mismos. Actas
y Relaciéon de
asistencia a
reuniones.

GTH-F-062 V.05
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CONTRACTUAL

INFORME MENSUAL DE EJECUCION

seleccién de aprendices,
entre otras.

Planear y hacer seguimiento a las
acciones de orientacion.

Seleccionar estrategias de
ensefianza-aprendizaje-
evaluacion segun el
programa de formacion
profesional y el enfoque
metodoldgico adoptado.

Portafolio del
Instructor. Guias
de Aprendizaje.

Orientar el desarrollo de las
actividades de aprendizaje
promoviendo el aprendizaje
significativo, la solucién creativa de
problemas, el desarrollo de
estrategias para el aprendizaje
auténomo, el uso de las Tic, el
trabajo colaborativo, planteando
acciones de refuerzo, mejoramiento
y apoyo que motiven y
fundamenten al aprendiz para el
desarrollo de sus competencias
segun lo establecido en el
procedimiento de ejecucién de la
formacioén profesional integral.

Registrar en un cronograma
las actividades de
ensefianza-aprendizaje-
evaluacion de conformidad
con las competencias y
resultados de aprendizaje
del programa de formacion,
el calendario institucional y
el manual de
procedimientos para la
ejecucién de acciones de
formacion profesional.

Portafolio del
Instructor. Guias
de Aprendizaje.

Reportar en el sistema SOFIA plus
en un plazo maximo de 3 dias,
todas las actividades de acuerdo
con los procesos que son de su
responsabilidad, garantizando la

Orientar formacién a las
fichas: 2010118 MEC 30;
1904816 TCM 10; 1877147
ADSI 25; 1877183 ADSI
24; 1962729 T.S. 24;

calidad de la informacion y su 1919778 MECDICE 17; ggﬁggli N
coherencia con el proceso 2024847 TMTFC 2; Belarifn de
formativo, tales como: a) Registro | 1919738 MECDICE 16; Fonkas de
de los juicios evaluativos. b) 1748586 MECDICE 13; i
Creacion de rutas y asociacion de 1904004 TMMI 39. En '
aprendices. ¢) Registro de juicios complementarios de

evaluativos del reconocimiento de INGLES BASICO NIVEL 4

aprendizajes previos. d) Cierre de e INGLES INTERMEDIO

fichas. NIVEL 1.

Presentar informes mensuales en Diligenciar Formato

los cuales se evidencie los avances | establecido por la ;?;Tnféo de
respecto al cumplimiento de los Coordinacion Académica diligenciado
indicadores, metas u objetivos para presentar informe segln '
propuestos para el area y/o mensual de la ejecucién del aetividadss

proceso en el que interviene; y un

contrato.

GTH-F-062 V.05




, g . seha INFORME MENSUAL DE EJECUCION
N CONTRACTUAL
informe final al terminar la ejecutadas en el
ejecucion del contrato. mes.

A continuacion relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentacion de este
informe. Una vez finalizado cada desplazamiento presenté al ordenador del gasto informe
(formato informe legalizacion desplazamiento- contratista GTH-F-087), en el que
relacioné las actividades desarrolladas y los resultados de cada desplazamiento. Cada informe
cuenta con el visto bueno del Supervisor, se constituye en soporte de la legalizaciéon de los
desplazamientos realizados y forma parte integral del presente Informe de ejecucion
contractual, el cual relaciono asi:

c
ITEM| No DE LA ORDEN LUGAR DE RESSIES PE DESPLAZAM'ENTOTQ’
DE VIAJE DESPLAZAMIENTO INICIO FINALIZACION

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 presentacion de informe
de ejecucion contractual, debera reportarlo en el siguiente informe de ejecucién contractual. b

Para el tramite de la cuenta me permito adjuntar. documentos enunciados como evidencias
del cumplimiento de las obligaciones contractuales y los desplazamientos realizados, fotocopia
de la planilla- recibo de pago de aportes_a salud, pensiones y ARL, (9402701899) expedido
por Aportes en Linea correspondiente al mes de Enero del afio 2020..

Evidencias en () folios
Cordialmente;

v B /. = 2
Q;um@@&twrw SM&W
DANIEL DAVID GERONIMO SALTARIN

Contratista
C.C. No. 72.237.699

Recibi a satisfaccion:

CESAR AUG o BETANCOURT
Supervisor(a) Contrato 1329808 de 2020

GTH-F -062 V. 05



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 72237699 GERONIMO SALTARIN DANIEL DAVID INDEPENDIENTE PRINCIPAL gLL_S? DN34C58brrla SOLEDAD-ATLANTICO 3646078 No
aviota
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-01 2020-01 9402701899 9402701899 | 2020/02/24 2020/02/10 | BANCO BOGOTA 0 $369,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,273,080 $203,700 $1,273,080 $159,200 $1,273,080
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,273,080 $203,700 $1,273,080 $159,200 $o $0 $1,273,080 $6,700 $0 $0
Ciudad: SOLEDAD Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $1,273,080 $203,700 $1,273,080 $159,200 $o $0 $1,273,080 $6,700 $0 $0
1 |cc |7ZZ37699 |GERONIMO DANIEL |25»14 | 30 $1,273,080 $203,700  EPS005| 30 $1,273,080 $159,200 0 0 S0 14-23] 30 $1,273,080 $6,700| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,273,080 $203,700 $1,273,080 $159,200 $0 $0 $1,273,080 $6,700 $0 $0

Pagina 1 de 2 2020/02/08 10:30 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 72237699 GERONIMO SALTARIN DANIEL DAVID INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL56 DN 34 C58brrla SOLEDAD-ATLANTICO 3646078 No
Gaviota
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-01 2020-01 9402701899 9402701899 | 2020/02/24 2020/02/10 | BANCO BOGOTA 0 $369,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $203,700 $0 $0 $203,700
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $203,700 $0 $0 $203,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,700 $0 $0 $6,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,700 S0 S0 $6,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $159,200 $0 $0 $159,200
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $159,200 $0 $0 $159,200

1 $369,600 S0 S0 $369,600

Pagina 2 de 2 2020/02/08 10:30 AM



Bancode Bogota 3

lipreso por: Ji dspapeles SA. NIT: 860028560-2 76151

NIT. 860.002.964-4

Esta transaccién estad sujeta a verificacién posterior. . El(los)
cheque(s) depositado(s) se ‘Teciben “Salvo buen cobro” de
manera que la operacién solo se entiende efectiva si el (los)
cheques(s) son pagado(s) por el (los) banco(s) librados. En caso
de que el(los) cheque(s) sean devuelto(s)- sin pago, esta
operacién se reversara y el (los) titulo(s) se entregara(n) por parte
del Banco al titular de la cuenta en |a que se deposita (ron). En
consecuencia, el comprobante.de pago que se entrega al
depositario timbrado por el Banco, no implica constancia de pago
respecto a las sumas no consignadas en efectivo.

El pago con - tarjeta- Débito/Crédito aplica - Gnicamente para

convenios de empresas autorizades. En caso de inconveniente
comuniguese con la entidad emisora de su'tarjeta.

Verifique que la informacioén impresa en este formato sea correcta

Comprobante de Recaudos
ESPACIO PARA EL TIMBRE

Bsnco de Beogotz - RECAUDD PILA
2060 C5081001  %%%%¥8199 T193
FT«08/02/20 10:29H.N0810 Centro Com
202001 84 Aportes em linea
PLAHMILLA Ho.00QQOO%4027018%7
IdentificacionT223T4%7
WELOR PLANILLA:36%,400.00
Cargo Cuenta Ho.
Valor Efectivo:349,600.00
: g
VALOR $

21303332 (CRE_FOR_005 V1 21/01/2016)



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

B
SERE | sccumono + shwo en el siqa
A SEGURIDAD ¥ SALUD €n €l TRABARJO

64 SEE0hA Y
Up ompromiSO de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) DANIEL DAVID GERONIMO SALTARIN Identificado(a) con cédula de ciudadania
72237699 realiz6 el dia 17/02/2020 la induccién en Seguridad y Salud en el Trabajo de la
entidad y aprobé la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicaciéon 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 DANIEL DAVID GERONIMO SALTARIN Identificado(a) con cédula de ciudadania 72237699
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 Prevencién 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.

Firma

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

Disefiado por: Grupo Gestién de los Sistemas de Informacién - Oficina de Sistemas



