
FORMATO PARA LIQUIDACIÓN PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACIÓN DE 

SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) 

REGIONAL HUILA 

SERVICIO NACIONAL CENTRO DE GESTIÓN Y DESARROLLO SOSTENIBLE SURCOLOMBIANO-HUILA 
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 

Código Regional 41 

Código Centro 952810 

Fecha Elaboración Diciembre de 2025 

Versión ENERO - 2.25 

ID de Proceso 31555-832950 

DATOS DEL CONTRATISTA 

Nombres y apellidos: NORALBA ARCOS URQUINA Banco a consignar: BANCOLOMBIA 

Cédula de Ciudadanía 36.282.579 Tipo de cuenta: AHORROS 

Correo electrónico: noralbaarcosurquina@gmail.com 
IP/Nº de contacto: 

Número de Cuenta: 714372539 
Presta Servicios Excluidos de IVA: SI 

Inducción SST: SI Pertenece al régimen simple de tributación: NO 

Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el año gravable 2024 NO 

¿Es pensionado o tiene otra situación sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensión? SI 

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 RETENCIÓN ARTICULO 392 E.T. 0,00% 

DATOS DEL CONTRATO 

Nº del contrato: 8633278/2025 Nº Compromiso SIIF 234125 Número de pagos durante la vigencia del contrato 2 

OBJETO CONTRACTUAL: 

(Descripciòn del servicio prestado) 

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN LA PLANEACIÓN Y EJECUCIÓN DE LA FORMACIÓN, ASÍ COMO 

LA EVALUACIÓN DE LOS RESULTADOS DE APRENDIZAJE DEFINIDOS EN LOS DISEÑOS CURRICULARES, CAMPESENA, 

EN MAQUILLAJE SOCIAL EN EL CGDSS. 

DATOS PERIODO DEL PAGO 

Del 26/11/2025 Al 30/11/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 2.844.697 

Número de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 2.844.697 

Valor Bruto Pago: $ 592.645,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 2.252.052  

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO 

Ingresos por honorarios $ 592.645 

Ingresos por comisiones $ 0 

Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 0 

TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 592.645 

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 421.645 

Ninguno 0,00% 

Retencion en la Fuente del Periodo $ 0 

Menos, Retefuente Otros Ingresos $ 0 
TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 0 

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR 

Noviembre Octubre Base retención en la fuente a titulo de RENTA 

Base retención en la fuente a titulo de ICA 

Valor base IVA 

IVA (Si es RESPONSABLE) 

Menos Retención en la Fuente 

Menos Retencion IVA 

Reteica - 8523 - PITALITO 

- 

-

- 

-

Otras Retenciones 

Otras Retenciones 

Otras Retenciones 

Otras Retenciones 

Otras Retenciones 

Descuentos de embargo (Si tiene) 
VALOR A PAGAR 

421.645,00 TARIFA 

19% 

0,00% 

15% 

0,600% 

0% 

0% 

0% 

0% 

0,000% 

0,000% 

0,000% 

0,000% 

0,000% 

Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS ---------- 35781026 592.645,00 

Ingreso Base de Cotización - IBC $ 237.250 $ 0  0,00 

Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 29.700 $ 0  0,00 

Aporte obligatorio a seguridad social Pensión $ 0 $ 0  0,00 

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - $ 0  0,00 

ARL I $ 1.300 $ 0  3.556,00 

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

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

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

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

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - 0,00 

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - 0,00 

Intereses Prestamo de Vivienda $ - 0,00 

Dependientes hasta $ - 0,00 

Salud hasta $ 796.784 $ - 0,00 

Renta Exenta 25% $ 6.556.868 $ 140.000 0,00 

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores 

al periodo objeto de cobro. 

$ 0 
0,00 

Retención en la Fuente Contingente $ $589.089,00 

SON: QUINIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL OCHENTA Y NUEVE PESOS M/CTE 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO 

Durante el periodo ejecutado participé activamente en el proceso de inducción de la estrategia CampeSENA. 

Entregue el formato GTH-F- 062-V10, Correspondiente al informe mensual de ejecución contractual del mes de noviembre del presente año. 

Se anexa seguridad social del mes de noviembre N0 35781026 

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

1. Cumplí a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte suministrados 

contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensión, 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 disminución de la Base de Retención en la Fuente en ningún otro contrato; 3. El número de trabajadores 

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

la información aquí suministra es verídica; 5. He leído y entendido la descripción de cada uno de los campos aquí 
NORALBA ARCOS URQUINA 

EL CONTRATISTA 

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO 

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

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

2.- Que El Contratista desarrolló las actividades descritas en el presente informe, dentro del período 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. 

El Supervisor, 

SILVIA CRISTINA VASQUEZ CASTRO 

INSTRUCTOR G12 

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 

GABRIEL FERNANDO TORRES PRIETO 

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02(E) 

19/12/25 16:39:30 USUARIO: SIC - C.C. 36282579 

mailto:noralbaarcosurquina@gmail.com


<p Colpensiones

28 de Noviembre de 2025 2025_25066716·47610423 

(a): 

1 RALBA ARCOS URQUINA 

INA@GMAILCOM 

PITAUTO • HUILA 

Rertrenda: 

Cludltdano: 

Rad cado No. 2025_25066716 del 28 de Noviembre de 

2025 NORAL.BA ARCOS URQUINA 
tdentiftcadón: e.e. 36282579 

Tipo de Tr.!ml�: AC'!UACIONES. Vlnculadón Inicia! 

Respetado(a) sel\or(a): 

Reciba un cx:>rdlal saludo de la Admlnlsb'adora Colombiana de Pensiones - COLPENSfONES. 

Nos permitimos lnrtxmar1e QJe su solldtlJd radcada romo se Indica en la referencia ha Sido rechazada. 

Causal: �rsonas Hcluldas del Sistema �neral de Pensiones, en razón a la edad. 

Por otra parte, es Importante Indicar que COI pensiones en calidad de administradora del Régimen de 

Pnma Medla con Prestación Definida se encuentra en la obllgaclón de acatar las normas de carácter 

general, por tanto, se debe dar apllcaclón al artículo 20 del Decreto 758 de 1990, que manifiesta lo 

slguente: 

"Articulo 20. Personas excluidas del seguro de Invalidez, vejez y muerte. Quedan excluidos del 
Seguro sacia/ Ob/fgatorto de Invalidez, Vejez y Muerte: 

a )  Los trabajadores dependientes que al lnsa-lblrse por primera vez en el Régimen de los seguros 
Socia/es, tengan 60 o más años de edad; 

b) Los tri!ba}ddores lndependfentes q.;e se afilien por prtmera vez con 50 años de edad o m4s, si se
es mujer, o 55 affos de edad o m4s, SI se es varón; 

(. . .  )". 

En caso de requerir Información adlclonal, por favor acercarse a nuestros Puntos de Atención 

Colpenslones (PAC); cx:>munlcarse con la línea de servicio al ciudadano en Bogotá al 4890909, en 

Medellín al 2836090, o con la línea gratuita nacional al 018000 41 0909, en donde estaremos 

dispuestos a brindarle el mejOr servicio. 

Colpenslonu 
P6glna l l 

Sede Principal: Carrera 7 No. 74- 21, Bogot:j D.C., Colombia 
Dlrecdón correspondencia: carrera 9 No. 59 - 43 Le 4 Ed. Urban Essence, Bogou D.C., Colombia 
Conmutador: (+57) 601 489 0909 Conmutador BEPS: (+57) 601 487 0300
Unea Gratuita: 01 8000 410909 Unea Gratuita BEPS: 01 8000 410777 
www.colpenslones.gov.co 





• 
O R TO 756 O 1000 

R E S U M E N O E J U R I S P R U O E N C I A [Mostrar] 

DECRETO 758 DE 1990 
(abril 11) 

pru 
1 Acuerdo número 049 de febrero 1° de 1990 emanado del Consejo Naclonal de 

Seguros Sociales Obllgatorlos. 

E STA O O O E VI G E N C I A : Vigente [Mostrar)

t s publicados en SUIN-Juriscol son exclusivamente informativos, con fines _de div�lgación del
enamiento jurldico colombiano, cuya fuente es el Diario Oficial y la jurisprudencia pertinente. �a 

tu lización es periódica. El seguimiento y verificación de la evolución normativa Y jurisprudenci�I _no
implica una función de certificación, ni Interpretación de la vigencia de las normas por parte del Mmisteno. 

Subtipo: DECRETO ORDINARIO 
El Presidente de la Repüblica de Colombia, en ejercicio de la facultad conferida en el Decreto-ley 1650 de 
1977, artículo 43, último inciso, 

DECRETA: 

Articulo 1º Apruébase el Acuerdo numero 049 de febrero 1º de 1990, emanado del Consejo Nacional de 
Seguros Sociales Obligatorios, cuyo texto es el siguiente: 

"ACUERDO NUMERO 049 DE 1990 

(febrero 1 º) 

·por el cual se expide el Reglamento General del Seguro Social Obligatorio de Invalidez, Vejez y Muerte".

El Consejo Nacional de Seguros Sociales Obligatorios, en ejercicio de las facultades conferidas en el artículo 
43, literal e) del Decreto-ley 1650 de 1977, oído el concepto del Superintendente Nacional de Salud, y 

CONSIDERANDO: 

Que se hace necesario ajustar las normas del Reglamento General del Seguro Social Obligatorio de Invalidez, 
Vejez y Muerte al Decreto-ley 1650 de 1977 por establecerlo su artículo 132, así como unificar la legislación 
existente sobre la materia; 

Que el Superintendente Nacional de Salud expidió concepto favorable según Oficio número 00557 de junio 23

de 1989 y, 

Que el proyecto de este Acuerdo fue aprobado por la Junta Administradora de los Seguros Económicos por 
Acuerdo 075 de octubre 5 de 1989,

ACUERDA: 

Reglamento General del Seguro Social Obligatorio de Invalidez, Vejez y Muerte 

hl!Ps:itwwN.&utn- urls.col,go·,.coMewOocument.asp?ruta=Decretos/1160606 
2/16 



11112/25, 9:56 .m. DECRETO 758 DE 1900 

CAPITULO 1 

Campo de Apllcaclón 

Articulo 1º Aflll dos I Seguro de lnvalldez, Vejez y Muerte. Salvo las excepciones establecldas en el artículo

2• del pr s nte Reglamento, estarán sujetos al seguro social obligatorio contra los riesgos de Invalidez, vejez Y
mu rt d origen no profesional: 

1. En fom,a forzosa u obligatoria:

) Los trabajadores nacionales o extranjeros que presten sus servicios a patronos particulares mediante
ntrato de trabajo o de aprendizaje;

b) Los funcionarios de seguridad social del Instituto de Seguros Sociales y,

c) Los pensionados por jubilación cuyas pensiones vayan a ser compartidas con las pensiones de vejez a cargo
del Instituto de Seguros Sociales o asumidas totalmente por él.

2. En forma facultativa:

a) Los trabajadores independientes;

b) Los sacerdotes diocesanos y miembros de las Comunidades Religiosas y,

c) Los servidores de entidades oficiales del orden estatal que al 17 de julio de 1977 se encontraban registradas
como patronos ante el ISS.

3. Otros sectores de población respecto de quienes se amplíe la cobertura del régimen de los seguros sociales
obligatorios.

Articulo 2º Personas excluidas del Seguro de lnvalldez, Vejez y Muerte. Quedan excluidos del Seguro 
Social Obligatorio de Invalidez, Vejez y Muerte: 

a) Los trabajadores dependientes que al inscribirse por primera vez en el Régimen de los Seguros Sociales,
tengan 60 o más años de edad;

b) Los trabajadores independientes que se afilien por primera vez con 50 años de edad o más, si se es mujer, o
55 años de edad o más, si se es varón;

c) Los trabajadores dependientes que al momento de Iniciarse la obligación de asegurarse se encuentren
gozando de una pensión de jubilación a cargo de un patrono o que de conformidad con el Código Sustantivo
del Trabajo, tengan adquirido el derecho a la pensión de jubilación:

d) Las personas que se hayan pensionado por el Régimen de los Seguros Sociales Obligatorios o hubieren
recibido la indemnización sustitutiva de la pensión de vejez o de invalidez por riesgo común, salvo para el caso
de invalidez, que ésta hubiere cesado o desaparecido, en virtud de los programas de readaptación y
rehabilitación por parte del Instituto;

e) Las personas que ejecuten trabajos ocasionales, accidentales y transitorios, cuya duración sea inferior a un
(1) mes;

f) Los trabajadores por cuenta propia.

https://wNW.suln•Juriacol.gov.co/vlewDocumenlasp?ruta=Oecretos/1160606 3116 



111.12/25, 9,fj6 a.m. DECRETO 758 DE 1900 

Parégr fo. Le lndemnlz clón sustitutlv de la ponslón de Invalidez podré llegar a convertirse en pensión de 
Invalidez previos los studlos actuerl 1 

g) Salvo lo pr visto en tr t dos lnternoclonalos, los extranjeros que Ingresen al país en virtud de un contrato de
tr: b jo d dur: clón fija no mayor do un ano y mientras esté vigente este contrato y los que por depender de

mpresas ubsldl rl s o filiales de organizaciones extranjeras que cubran varios paf ses, estén sujetos a s�r
tr si d dos el xterlor n cualquier tiempo, siempre que dichas organizaciones los tengan protegidos con algun 
Réglm n d Seguro por los mismos riesgos. 

L capción en cada caso deberá ser solicitada al Instituto, adjuntándose las pruebas correspondientes; 

h) Las demás personas, grupos o sectores de población que de conformidad con reglamentos especiales,
hubieren sido excluidos de este seguro.

Parágrafo. Salvo el caso de afiliación fraudulenta, los afiliados que exceptuados expresamente por este 
artículo, cotizaren para los riesgos respecto de los cuales se encontraren exonerados, tendrán derecho a la 
devolución de los aportes patrono - laborales de conformidad con el Reglamento General de Registro, 
Inscripción, Afiliación y Adscripción. 

Articulo 3º Convenios lnterlnstltuclonales. Salvo lo que se establezca por ley, el ISS podrá suscribir 
convenios con otras instituciones de seguridad social de carácter nacional, para establecer la extensión y 
condiciones de la continuación o reconocimiento de los derechos de los asegurados que pasen de una 
Institución a otra, en relación con los riesgos de invalidez, vejez y muerte. Así mismo el ISS podrá celebrar 
convenios con otras instituciones extranjeras de seguridad social, en cumplimiento de convenios o tratados 
internacionales celebrados por el Estado. 

CAPITULO 11 

Prestaciones del riesgo de Invalidez de origen común 

Artículo 4º Invalido. Para los efectos de la pensión de invalidez por riesgo común, se considera inválido, la 
persona que por cualquier causa de origen no profesional, no provocada intencionalmente o cuyo motivo no 
haya sido la violación injustificada de los Reglamentos de los Seguros Sociales Obligatorios, hubiera perdido su 
capacidad laboral en los términos establecidos en el artículo 5ºdel presente Reglamento. 

Artículo 5º Clases de invalidez. 

1. Se tendrán como inválidos para efectos del Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte:

a) Inválido permanente total. Es el afiliado o asegurado que por enfer:medad no profesional o por lesión
distinta de accidente de trabajo, haya perdido el 50% o más de su capacidad laborativa para desempeñar el
oficio o profesión para el cual está capacitado y que constituye su actividad habitual y permanente.

La cuantía básica de esta pensión será del 45 % del salario mensual de base; 

b) Inválido permanente absoluto. Es el afiliado o asegurado que por enfermedad no profesional o por lesión
distinta de accidente de trabajo, haya perdido su capacidad laboral para realizar cualquier clase de trabajo
remunerado.

La cuantía básica de esta pensión será del 51% del salario mensual de base; 

e) Gran Invalidez. Es el afiliado o asegurado que por enfer:medad no profesional o por lesión distinta de
accidente de trabajo, haya perdido su capacidad laboral en grado tal que necesite de la asistencia constante de

https://www.suln•Juriscol.gov.co/viewOoCtJment.asp?ruta=Decretos/1160606 4116 



LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

NORALBA ARCOS URQUINA CC 36282579 registra la siguiente información en el ramo de Riesgos Laborales:

Datos del contratante

Nombres y apellidos o Razón 
Social

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Tipo de documento de 
identificación

NI
Número de documento de 
identificación

899999034

Datos del trabajador

Fecha de inicio cobertura 2025-11-26 Estado de afiliación Activo

Clase de riesgo 2 Código Actividad Económica 2015001

Fecha de Inicio del Contrato 2025-11-26 Fecha Fin del Contrato 2026-12-25

Tipo de vinculación Independiente Fecha de retiro

Esta certificación se expide a los 27 días del mes de noviembre del 2025.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin del contrato, el sistema aplica de forma automática la novedad de retiro,
por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberá realizar la correspondiente novedad.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades

Positiva Compañía de Seguros S.A.:

Nit. 860.011.153-6 |  (+57) 01-8000-111-170 -  +57 (601) 330 7000 Línea Gratuita Nacional: Teléfono:
 Ana María Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) | Defensor del Consumidor Financiero:

defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogotá | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 
a. m. – 6:00 p. m. | El Defensor, resolverá las quejas o reclamos, actuará como Conciliador ante Positiva 
Más información: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor

Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de autorregulación. www.positiva.gov



CERTIFICA QUE

El(La) Señor(a) NORALBA ARCOS URQUINA identificado(a) con CC 36282579 se

encuentra afiliado a la EPS.

Fecha de Activación de Servicios: 01/11/2025

Estado de la Afiliación: Vigente

IPS: SALUD VITAL DEL HUILA I.P.S S.A.S - SEDE PITALITO

Categoría: A

La presente certificación se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogotá para QUIEN INTERESE, a los 28 

días del mes 11 del año 2025.

La certificación tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generación.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACIÓN NO APLICA PARA SERVICIOS MÉDICOS. NO

VÁLIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,



Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

  

984. Nombre

51. Código

38. País

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28. País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

141030427407

3 6 2 8 2 5 7 9 2 Impuestos y Aduanas de Neiva 1 3

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 3 6 2 8 2 5 7 9

COLOMBIA 1 6 9 Huila 4 1 Pitalito 5 5 1

ARCOS URQUINA NORALBA

COLOMBIA 1 6 9 Huila 4 1 Pitalito 5 5 1

CR 2 A ESTE   18   35 SUR BRR VILLA CAFE
atybell829@gmail.com

4 1 7 0 3 0 3 1 3 2 8 4 2 6 1 1

9 6 0 2 2 0 1 2 0 7 2 5 8 2 9 9 2 0 1 7 0 3 0 8

49 - No responsable de IVA
4 9

X 0

ARCOS URQUINA NORALBA  

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 06-11-2025 06:55:19PM



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA 

Firma 

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo – Secretaría General - 

Diseñado por: Grupo Gestión de los Sistemas de Información - Oficina de Sistemas 

Hace constar: 

Que el Sr(a) NORALBA ARCOS URQUINA Identificado(a) con cédula de ciudadanía 

36282579 realizó el día 10/12/2025 la inducción en Seguridad y Salud en el 

Trabajo de la entidad y aprobó la respectiva evaluación. 

La presente constancia tiene validez para aplicación y uso al interior de la entidad, 

con el fin de dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Título 4, 

Capítulo 6, Articulo 2.2.4.6.11., Parágrafo 2. 

Compromiso SST: 

Yo NORALBA ARCOS URQUINA Identificado(a) con cédula de ciudadanía 36282579 

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 protección 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 Prevención y Promoción organizadas por los

contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigías

Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLÍTICA EN EL SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) NORALBA ARCOS URQUINA Identificado(a) con cédula de ciudadanía
36282579 el día 10/12/2025 aprobó la respectiva evaluación de apropiación de
conocimientos del Manual de Discapacidad y su Política en el SENA.

La presente constancia tiene validez al interior de la entidad, en la generación de
una cultura institucional incluyente, como acción afirmativa para promover acciones
integrales y accesibles para las Personas con Discapacidad, de acuerdo con lo
contenido en la Resolución 1726 de 2014, mediante la cual el SENA adopta su
Política Institucional para la atención de personas con discapacidad.

Dirección de Empleo y Trabajo - Secretaría General - SENA

Diseñado por: Grupo Gestión de los Sistemas de Información - Oficina de Sistemas
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