o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL CUNDINAMARCA

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE
SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)

CENTRO DE BIOTECNOLOGIA AGROPECUARIA-CUNDINAMARCA
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional

25

ICodigo Centro

951210

Fecha Elaboracion

Diciembre de 2025

Version

ENERO - 2.25

ID de Proceso

90900-622877

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

13.958.592

JORGE HARLEY CAMACHO SILVA

jhcamacho@sena.edu.co

Banco a consignar:
Tipo de cuenta:
Numero de Cuenta:

BANCOLOMBIA
AHORROS
32908579240

IP/N° de contacto: 73018 Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
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 NO
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: 8579070/2025

N° Compromiso SIIF

427625 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato

2

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

SERVICIOS PROFESIONALES: 25-9-2025-052794 PRESTAR TEMPORALMENTE LOS SERVICIOS PROFESIONALES, DE LA
EVALUACION Y CERTIFICACION DE COMPETENCIAS LABORALES DEL SENA, CONSTRUCCION Y REVISION DE
INSTRUMENTOS DE EVALUACION EN LAS FUNCIONES PRODUCTIVAS O ARE

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 13/11/2025 Al 30/11/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 7.905.333
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 7.905.333
Valor Bruto Pago: $ 2.903.333,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 5.002.000
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.903.333 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 $2.903.333 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.861.633 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Noviembre Octubre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  1.861.633,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 9493969024 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  2.497.533,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.423.500|$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 178.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 227.800 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 [ 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1] $ 14.900 [$ 0 Reteica - 8299 - MOSQUERA| 17.483,00 | 0,700%
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 ARL 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%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784| % - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $ 6.556.868|%  621.000 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 $2.885.850,00

SON: DOS MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Curso de

induccion a ECCL

Socializacion del Manual y los instructivos de ECCL

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 ningun otro contrato; 3. El nimero de trabajadores
contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui

q

e

JORGE HARLE
EL CO

AMACHO SILVA
ISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

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

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.

Autorizo el presente pago.

P s

El Supervisor,

i,

CRISTINA GRANDAS CASTA?EDA

£
ONTOLOGO MEDIO TIEMPO GO01

NELSON OCTAVIO GOMEZ BOTERO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

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

11/12/25 11:41:31 USUARIO: SIC - C.C. 13958592



nueva

eps

CERTIFICA QUE

El(La) Sefior(a) JORGE HARLEY CAMACHO SILVA identificado(a) con CC 13958592 se

encuentra afiliado a la EPS.

Fecha de Activacion de Servicios: 01/10/2017

Estado de la Afiliacion: Vigente
IPS: BIENESTAR IPS S.A.S. SEDE COLINAS
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de Ia) interesado(a) en Bogota para QUIEN INTERESE, a los 15 dias
del mes 10 del afio 2025.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

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

Cordialmente,

Gerencia de Afiliaciones
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FIMAMCIERA

LOMB1A,

NEiA,

(;)Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JORGE HARLEY CAMACHO SILVA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania numero 13958592, se encuentra afiliado/a desde 17/05/2006 al
Régimen de Prima Media con Prestacidon Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 15 de octubre de 2025.

e

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccion de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

Colpensiones

Sede Principal: Carrera 7 No. 74-21, Bogota D.C., Colombia Direccién correspondencia: Carrera 9 No. 59-43 Lot Ed. Urban Essence,| Bogotd D.C., Colombia
Conmutador: (+57) 601 489 0909 Conmutador BEPS: (+57) 601 487 0300 Linea Gratuita: 01 8000 410909 Linea Gratuita BEPS: 01 5000 410777
www.colpensiones.gov.co



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 O 1

2. Concepto [0 | 2 Actualizacion

4. Numero de formulario 141217077146
!]15)‘7‘7072IZJJlJJMBIJJ(‘)“U\“ |Jl4121707714“6
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 1/4.)Buzon electronico
1 3958 5 g 2| g |mpuesosyAduanas de Bucaramanga 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacish — N\ / /
Persona natural o sucesion iliquida 2 [Cédula de Ciudadania 13 13958%92
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80- Eiudad/l\ﬂ.unicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Santander 6 8 |Vélez 8 6 1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34-©t6s nombres
CAMACHO SILVA JORGE HARLEY
35. Razon social
36. Nombre comercial AN 37.Sigiw
VETERINARIA HATO GRANDE VELEZ N
UBICACION N
38. Pais 39. Departamento N 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 |Vélez 8 6 1
41. Direccion principal NN /-
CL10 3 29
42. Correo electrénico veterinariahatograndevelez@gmail.com
43. Codigo postal |44.Teléfono1 31181020 7 8|45. Teléfono 2 3214542875
B, CLASIFICACION
Actividad-econémica - Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49{Fechavinicio dctifidad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|7 500[[200801,02||[4 72 }2008,111 0] 8 2 9 98 54 3 [2 2 2 5| | 3|

Responsabilidades, Calidades y Atributos

>
o
©0

1 2 3 4 5 6 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

sossoo|s Jaolsa| | (N J) ANNT [ [ [ [ [ [ [ [ | | | | | | | | |

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
49 - No responsable de IVA

52 - Facturador electrénico

Usuarios 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
| [ | || oo |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia i iday en cor 1cia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos SI |:| NO 60. No. de Folios: Ijl

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
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. 984. Nombre CAMACHO SILVA JORGE HARLEY
Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Firma autorizada:

Fecha generacion documento PDF: 02-11-2025 01:26:30PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

01

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

‘(4‘15) |

770721

Pagina 2

2489

984(802

0) 0000

de 3 Hoja 2

141217077146

14121707714 6

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

13 9585 9 2|8

6. DV

12. Direccion seccional

Impuestos y Aduanas de Bucaramanga

14.Buzon electronico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

65. Fondos

68. Sin personeria juridica

63. Formas asociativas

66. Cooperativas

69. Otras organizaciones no clasificadas

64. Entidddesq inslitutos de 'dereéchapublico de orden nacional, departamental,

municipal y"descentralizados
67. Speiedades.y organiSmos

extranjeros
70. BenefiCig

Constitucion, Registro y Ultima Reforma

Composicion del Capital

Documento

1. Constitucion

2. Reforma

7

. Clase
72. Nimero
73.
74.

75.

Fecha

Numero de notaria
Entidad de registro
76.
77.
78.
79.

Fecha de registro
No. Matricula mercantil
Departamento

Ciudad/Municipio

80922

o
[N
w
wt

o= [(N|O

o|lo|O|w

Vigencia

80. Desde
81. Hasta

7 /7
|
|
|
[

82.

Nacional

83. Nacional publico

84. Nacional privado

85. Extranjero

86. Extranjero publico

87. Extranjero privado

%

%

%

%

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control

—

Estado y Beneficio

Item 89. Estado actual

90./echa cambio de'estado

91. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

92. DV

Vinculacién econémica

93. Vinculacion
economica

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial

Matriz o Controlante

95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la

96. DV.

97. Nombre o razon social de la matriz o controlante

otorgado en el exterior

170. Numero de identificacion tributaria

171. Pais

172. Namero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 02-11-2025 01:26:30PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

01

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

‘(4‘15) |

770721

Pagina

2489

de 3

3

0) 0000

14121707714 6

Hoja 6
141217077146

984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

139585 9 2

6. DV

12. Direccion seccional

Impuestos y Aduanas de Bucaramanga

14.Buzon electronico

sucursales, oficinas, sedes o negofgios-entre otros

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci o 2

161. Actividad econémica

Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticdI A /773

162. Nombre del establecimiento

VETERINARIA HATO GRANDE VELEZ

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

Santander 6 8 | Vélez 8 61

165. Direccion NV

CL10 3 29

166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de¢/larmatricula mercantil
156633 |20 080 9 2 2]

168. Teléfono

31607685893

169. Feeha de cierre

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad econémica

Punto de venta 17 Comercio al por menor de prodlctos farmacéuticos y medicinales, cosméticois 477 3
162. Nombr’e del establecimiento

BOGOTA PETLOVER

163. Departamento 164. Ciudad.’!\ﬂ;':icipio

Bogota D.C. 1 1 |Begota, D.C. 00 1

165. Direccion

CL10SUR 11A 14

166. Numero de matricula mercantil

167/ Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

3 11\6 0)7 6.8-5\9 3

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento
Sucursal 1

161 Actividad-econdmica

Comercio al/por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético‘ 477 3

162. Nombre del establecimiento:

LIA-VET SERVICIOS VETERINARIO

163. Departamento
Bogota D.C.

164. Ciudad/Municipio
Bogota, D.C.

0 1

165. Direccion

CL152B 58C 50TO 3 AP

404

166. Numero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

3160768593

169. Fecha de cierre

Fecha generacion documento PDF: 02-11-2025 01:26:30PM



gggum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO 8.6,
. NIT. 860, 0055788 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101269503 0
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 11 | 2025 12 | 11 | 202 00:00 30 | oa | 202 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADG
ggg’l&ﬁE O RAZON CAMACHO SILVA, JORGE HARLEY ||DENT|F|CAC|ON CC: 13.958.592
'DIRECCION: CALLE 152B No 58C-50 CANTABRIA 4 TORRE 3 APTO 401 | CIUDAD: BOGOTAD.C |TELEFONO: 3214542875

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
o SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL CUNDINAMARCA |IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

IRECCION: KL 7 VIA MOSQUERA CUNDINAMARCA CIUDAD: MOSQUERA, CUNDINAMARCA TELEFONO 5461500

DICIONAL:

DBJETD DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTTZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No CO1.PCCNTR.8579070
OBJETO:PRESTAR TEMPORALMENTE LOS SERVICIOS PROFESICNALES, DE LA EVALUACION Y CERTIFICACION DE COMPETENCIAS LABORALES DEL SENA , CONSTRUCCION Y REVISION
DE INSTRUMENTOS DEEVALUACION EN LAS FUNCIONES PRODUCTIVAS O AREAS CLAVES DE PRODUCCION PECUARIA, AVICOLA Y PRODUCCION AGROPECUARIA ECOLOGICA SEGUN

NECESIDADES PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS ESTABLECIDAS EN LAS DOS ESTRATEGIAS DE PROYECTOS REGULARES Y CAMPESENA PARA EL CENTRO DE BIOTECNOLOGIA
AGROPECUARIA MOSQUERA CUNDINAMARCA

AMPARDS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 12/11/2025 30/04/2026 $790,533.30

ACLARACIONES

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§ ***+*20,000.00 § *wr+8,000.00 § *we+5,320.00 § Hwi*33,320.00 § xrwene790,533.30 CONTADO
- INTERMEDMARIC DS TRIEUCION COASEBURD
MOMERE CLAVE i DE FART. NOMERE COMPATTIA 4 FART, VALDR ASEQLRADO
EXPERT ASESORES DE SEGUROS LTDA 255822 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

SAUPERINTENDENG & FIMARCERA,
DE COLOMESA

11-44-101269503
ZADA: Jose Luis Ojeda - Vi id

VIGILADO

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

DLF255822A

N



m
ESTRDO 5.A.

NIT. B60.009.578-6.

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la podliza N° 101269503, anexo
0, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 12 dias del mes de NOVIEMBRE de 2025

.

11-44-101269503
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

2
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o SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA g

A I I.lnmrlq)rnl;ﬂ:]dehdns:

Hace constar:

Que el Sr(a) JORGE HARLEY CAMACHO SILVA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 13958592 realizd el dia 01/12/2025 la induccién en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacién.

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 JORGE HARLEY CAMACHO SILVA Identificado(a) con cédula de ciudadania
13958592 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 proteccidn 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 Promocidn organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

Dependencia de Seguridad y Saldd en el Trabajo - Secretaria General -

Disefiado por: Grupo Gestidn de los Sistemas de Informacién - Oficina de Sistemas
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TIC

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 13958592 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
numero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 15/10/2025 05:15 PM

Cadigo Verificacion: QBAY56U2EW
Valida hasta: 13/01/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



