
SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O Código Regional
Código Centro
Fecha Elaboración

Versión

66
930810

22 diciembre de 2020REGIONAL RISARALDA
CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-RISARALDA - SERVICIOS PRESTADOS A

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES

AGOSTO 2020 - 5,20
79206-180817ID de Proceso

JORGE EDUARDO MESA
jemesa@sena.edu.co 10.108.791 3135800

NO RESPONSABLE NO NO

SINO

0039001000019AHORROSBANCO COOPERATIVO COOPC

NO NO

SI

NO

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrónico contratista: IP/Nº de contacto

Régimen del IVA: Es declarante de renta? Es Pensionado?

Ha contratado o vinculado dos o más trabajadores asociados

Presta Servicios Excluidos de IVA ?Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000

DATOS DEL CONTRATISTA

C.C.

Banco al cual consignar: Tipo de cta Nº Cuenta

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
en el 2020 supera los $ 117.503.000a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

Inducción SST

Pertenece al régimen simple de tributación?

Tiene contratos de prestación de servicios con otras Entidades Públicas:
Se acogió para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones según el Art. 3 del Decreto N° 558:
Se acogió para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones según el Art. 3 del Decreto N° 558:

N/A

N/A

N/A

Comisiones

2040616/2020

$ 1.236.000
$ 1.236.000

$ 0 $ 0,00

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Nº del contrato: Nº Compromiso SIIF

Valor Bruto PagoPeriodo objeto de pagoN ° PagoValor Total del Contrato
Saldo Anterior del Contrato
Nuevo Saldo del Contrato

Del Al

68120

1 07/12/2020 16/12/2020 $ 1.236.000,00

Ingresos por honorarios
Ingresos por comisiones

Ingresos de otros meses cobrados en el mes

Tarifa de Retencion en la Fuente

Menos, Retefuente Otros Ingresos

$ 1.236.000
$ 0

$ 4.078.800
$ 6.811

0,00%ART 383°
$ 6.811Retencion en la Fuente del Periodo

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

TOTAL INGRESOS DEL PERIODO
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO

$ 5.314.800
$ 0$ 3.164.175

Renta Exenta 25%
569.712

Intereses Prestamo de Vivienda

1.139.424
Salud hasta
Dependientes hasta

Aportes voluntarios a cuentas AFC

ARL
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional
Aporte obligatorio a seguridad social Pensión
Aporte obligatorio a seguridad social salud

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000

$
$

-

-
-

-
-
-

4.600
-

140.500
109.800
877.803$

$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

Valor Base retención en la fuente

Descuentos de embargo (Si tiene)

Menos Retencion IVA
Menos Retención en la Fuente

IVA (Si es RESPONSABLE)
Valor base IVA

Valor Base retención en la fuente ICA
3.164.175,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

1.971,00
0,00

0,00
0,00

985.700,00

0,00%

0,000%
0,000%
0,000%

0,200%
15%

19%

TARIFA

I

Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes

$
$

$

Retención en la Fuente Contingente

$ 3.560.700
474.800
370.800
15.600

$ 1.054.725$ 8.545.680

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -

Descuentos de Libranza 0,00

0,00
0,00
0,00

0
0
0
0
0$

$
$
$
$

----------

0,00 0,000%

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

SON: UN MILLÓN DOSCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL VEINTINUEVE PESOS M/CTE

 8940316880

VALOR A PAGAR $ 1.234.029,00

Ingreso Base de Cotización - IBC
Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS

NoviembreDiciembre

Otras Retenciones

Reteica - 8299

Otras Retenciones
Otras Retenciones

-
-
-

Otras Retenciones

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Orientar Curso Complementario FACILITAR EL SERVICIO AL CLIENTE INTERNO Y EXTERNO DE ACUERDO CON LAS POLITICAS DE LA ORGANIZACION
FICHA 2250353
Elaboracion la guía de aprendizaje para la ejecución de la formación del curso complementario
Elaboración de Instrumentos de Evaluacion curso complementario
Elaboracion material diadactico en power point para el curso complementario
Ajuste guias 7, 8 y 9 del técnico en contabilización de operaciones comerciales y fianncieras  programa de formación 133100
Se entrega paquete con los documentos de identidad, formato f5  para la matricula del curso complementario

Las actividades fueron desarrolladas en la ciudad de pereira Planilla seguridad social ARUS 8940316880

el presente pago.
El Supervisor,

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 diligenciados.

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.

EL  CONTRATISTA

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

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

JORGE EDUARDO MESA

MARTHA LU RAMIREZ HURTADO
INSTRUCTOR G20

LILIANA  LOPEZ LOPEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

Autorizo



PEREIRA

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC10108791

PAGADO 11/12/2020

Fecha creación reporte: 2020-12-11, 09:13:57 AM Numéro Planilla:

noviembre de 2020 noviembre de 2020

8940316880

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

JORGE EDUARDO MESA

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

MZ 17A CASA 17 BARRIO GALAN

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3158682

 Dirección

RISARALDA

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

ARL SURA ARP

Referencia pago (PIN): 8904166325

SuAporte

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D

P

D
ía

s 
A

F
P

 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

0,522 $ 7.800 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 10108791 00 (230201) PROTECCION
(ING + PROTECCION)

$ 1.483.200 $ 237.400 (EPS018) S.O.S EPS $ 1.483.200 $ 185.400 $ 1.483.200JORGE EDUARDO MESA 3030 03059 0 $ 430.600

$ 430.600

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 430.600

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.483.200 $ 1.483.200 $ 1.483.200 $ 0 $ 237.400 $ 185.400 $ 7.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

ARUS, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Línea Ética: 018000
517806.

 1Página 1 de

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.

Cambiado con la DEMO VERSION de CAD-KAS PDF-Editor (http://www.cadkas.com).Cambiado con la DEMO VERSION de CAD-KAS PDF-Editor (http://www.cadkas.com).Cambiado con la DEMO VERSION de CAD-KAS PDF-Editor (http://www.cadkas.com).This text only appears in the demo version. This text can be removed with the full version.This text only appears in the demo version. This text can be removed with the full version.This text only appears in the demo version. This text can be removed with the full version.



DIRECCIÓN U OFICINA DONDE SE EJECUTÓ EL CONTRATO:  CENTRO COMERCIO Y SERVICIOS

NÚMERO Y FECHA DE CONTRATO:  CO1.PCCNTR. 2040616  del 7 al 16 de diciembre del año 2020 

Marcar 

con x

x

x

x

x

x

x

x

ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor)

OTROS :

Firma del Contratista

LIQUIDACIÓN POR MUTUO 

ACUERDO 

ALMACÉN E INVENTARIOS 

CONTABILIDAD GLORIA AMPARO OROZCO Q.

FIRMA

GTH-F-074 V.03

SERVICIOS GENERALES, 

ADQUISICIONES   (Administración 

de edificio; Contratación)
N.A

SUPERVISOR DE CONTRATO MARTHA LUCIA RAMIREZ HURTADO

OTRO

LEANDRO HINCAPIE MARIN

MARIA DELAIDA RAMIREZ

MARTHA LUCIA RAMIREZ HURTADO

TESORERIA MARIA CONSUELO CANO CHIQUITO

BIBLIOTECA

COORDINACIÓN DE: 

ÁREA/GRUPO/ ACADEMICA

OTRO . ADMON EDUCATIVA

DEPENDENCIA SENA

NOMBRES 

GESTIÓN DE TIC 

ENTREGA CARNÉ  (A Supervisor 

del Contrato en las Regionales y  

Centros de Formación)

SECRETARÍA GENERAL

CESIÓN 
LIQUIDACIÓN ANTICIPADA POR 

MUTUO ACUERDO 

PEREIRA

FECHA: 14/12/2020

REGIONAL: RISARALDA

C.C. No  10108791

TERMINACIÓN 

UNILATERAL

JORGE EDUARDO MESA

LUZ MARINA FRANCO /VICTOR A. VILLEGAS

DIEGO LEON  GRISALES VALENCIA

RESPONSABLES

 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA         

ENTREGA DE BIENES E INFORMACIÓN DE EJECUCIÓN 

CONTRACTUAL POR EL CONTRATISTA 

LUGAR:

ADMINISTRACIÓN DE 

DOCUMENTOS 

JHON ALEXIS CARDENAS

CAUSAL DE TERMINACIÓN DEL CONTRATO

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS:  IDENTIFICACIÓN



 
 

 

 

 

 

 

 

POSITIVA 

Compañía de Seguros S.A. 
N.I.T 860.011.153-6 

 
 
 
 

 
CERTIFICA 

 
 
 
 

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compañía, se identificó que JORGE 
EDUARDO MESA, con Cédula Ciudadanía No. 10108791 contratista de la empresa SERVICIO 
NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034, tiene un registro como 
Independiente desde el 04/12/2020 y fecha fin de contrato 16/12/2020 con riesgo 1 y a la 
fecha se encuentra AFILIADO. 

 
Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma 
automática la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato deberá 
realizar una nueva afiliación, para continuar con la cobertura en nuestra ARL. 

 
Para validar la información emitida en este certificado, visite nuestra página web: 
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opción 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el 
siguiente código (válido por un mes): 202001022220190. 

 
Dada en Bogotá, a los 18 días del mes de diciembre de 2020 

 
 

 
Luisa Marina Uribe Restrepo 

Gerencia de Afiliaciones y Novedades. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Impreso por Internet el 18/12/2020 05:20:43 p. m. 
ISCDC: 18/12/2020 05:20:43 p. m. 

http://www.positivaenlinea.gov.co/


Hace constar que:

El(la) Señor(a) MESA JORGE EDUARDO identificado(a) con CC número 10.108.791 se encuentra afiliado(a) en 

Pensiones Obligatorias a PROTECCIÓN, desde el día 01 de octubre de 1994 y sus recursos se encuentran 

distribuidos como se enuncia a continuación, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 

así:

Fondo de Pensiones Obligatorias Protección

NIT 800.198.281

1. El 40% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCIÓN CONSERVADOR

2. El 60% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCIÓN MODERADO

Esta constancia se expide a petición del interesado(a) el día 22 de diciembre de 2020.

Cordialmente,

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

 *Si desea verificar la veracidad de esta información comuníquese con nosotros:

 Línea de servicio Protección: Bogotá: 744 44 64 - Medellín y Cali 510 90 99

 Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

 www.proteccion.com
202012220804



SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A.
NIT 805.001.157 - 2

CERTIFICA:

Que  a  la  fecha  de  expedición  de  este  certificado,

CC : 10108791   se encuentra    VIGENTE  en la EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. E.P.S. en el Plan de Beneficios en Salud P.B.S.

 identificado(a) con documento de identidadJORGE EDUARDO MESA

Su grupo familiar es:

Tipo de Documento Número de documento Nombre del afiliado Estado de afiliación

CC 10108791 JORGE EDUARDO MESA VIGENTE

CC 1004754175 LUISA FERNANDA MESA TORO VIGENTE

CC 1088345595 SANTIAGO  MESA VELASQUEZ VIGENTE

CC 42070669 ZAIRA LILIANA VELASQUEZ HERRERA VIGENTE

Tipo
doc

Número de
documento

Nombre del Cotizante
Tipo ID

Empleador
NúmeroID
Empleador

Razón Social
Período

Cotización
Días

Cotizados

CC 10108791 JORGE EDUARDO MESA CC 10108791 JORGE EDUARDO MESA 2019/12 30

CC 10108791 JORGE EDUARDO MESA CC 10108791 JORGE EDUARDO MESA 2020/01 30

CC 10108791 JORGE EDUARDO MESA CC 10108791 JORGE EDUARDO MESA 2020/02 0

CC 10108791 JORGE EDUARDO MESA CC 10108791 JORGE EDUARDO MESA 2020/02 30

CC 10108791 JORGE EDUARDO MESA CC 10108791 JORGE EDUARDO MESA 2020/03 30

CC 10108791 JORGE EDUARDO MESA NI 891408248
CORPO. INSTITURO DE ADMINISTRACION Y

FINANZAS
2020/03 23

CC 10108791 JORGE EDUARDO MESA CC 10108791 JORGE EDUARDO MESA 2020/04 30

CC 10108791 JORGE EDUARDO MESA NI 891408248
CORPO. INSTITURO DE ADMINISTRACION Y

FINANZAS
2020/04 30

CC 10108791 JORGE EDUARDO MESA CC 10108791 JORGE EDUARDO MESA 2020/05 30

CC 10108791 JORGE EDUARDO MESA NI 891408248
CORPO. INSTITURO DE ADMINISTRACION Y

FINANZAS
2020/05 30

CC 10108791 JORGE EDUARDO MESA CC 10108791 JORGE EDUARDO MESA 2020/06 30

CC 10108791 JORGE EDUARDO MESA NI 891408248
CORPO. INSTITURO DE ADMINISTRACION Y

FINANZAS
2020/06 30

CC 10108791 JORGE EDUARDO MESA CC 10108791 JORGE EDUARDO MESA 2020/07 30

CC 10108791 JORGE EDUARDO MESA NI 891408248
CORPO. INSTITURO DE ADMINISTRACION Y

FINANZAS
2020/07 30

CC 10108791 JORGE EDUARDO MESA CC 10108791 JORGE EDUARDO MESA 2020/08 30

CC 10108791 JORGE EDUARDO MESA CC 10108791 JORGE EDUARDO MESA 2020/09 30

CC 10108791 JORGE EDUARDO MESA NI 891408248
CORPO. INSTITURO DE ADMINISTRACION Y

FINANZAS
2020/09 30

CC 10108791 JORGE EDUARDO MESA CC 10108791 JORGE EDUARDO MESA 2020/10 30

CC 10108791 JORGE EDUARDO MESA NI 891408248
CORPO. INSTITURO DE ADMINISTRACION Y

FINANZAS
2020/10 30

CC 10108791 JORGE EDUARDO MESA CC 10108791 JORGE EDUARDO MESA 2020/11 30

CC 10108791 JORGE EDUARDO MESA NI 891408248
CORPO. INSTITURO DE ADMINISTRACION Y

FINANZAS
2020/11 30

CC 10108791 JORGE EDUARDO MESA NI 891408248
CORPO. INSTITURO DE ADMINISTRACION Y

FINANZAS
2020/12 30

Relación del histórico de afiliación y días pagados a la EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A en el último año.



En caso de observar alguna inconsistencia en la información aportada, por favor ingrese al portal Web de la EPS SOS en la sección contáctenos, o a través del correo electrónico de
serviciocliente@sos.com.co.

Para constancia de lo anterior se firma en la Ciudad de Santiago de Cali, a los VEINTIUN  (21) días del mes de DICIEMBRE del año 2020.

Información sujeta a verificación por parte de la EPS Servicio Occidental de Salud SOS S.A,  “Esta información es propiedad privada del Ministerio de Salud y Protección Social.”

Este documento no es válido como autorización de servicios o traslado entre EPS.

Monica Gonzalez Ceballos

Jefe Nacional de Servicio al Cliente
portal_webusr

Atentamente,

CD3 3830861 Dic 21 2020  6:32PM





27. Fecha expedición

  

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 61. Fecha

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

Parágrafo del artículo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresObligados aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14670600912

      1 0 1 0 8 7 9 1 1 Impuestos y Aduanas de Pereira 1 6

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 0 1 0 8 7 9 1             1 9 8 1 0 1 1 6

COLOMBIA 1 6 9 Risaralda 6 6    Pereira 0 0 1

MESA JORGE EDUARDO

COLOMBIA 1 6 9 Risaralda 6 6 Pereira 0 0 1

MZ 17 A CA 17 BRR GALAN
jeduardomesa@misena.edu.co

                3 0 0 3 3 7 3 8 6 1       3 0 0 4 8 9 2 8 0 3

8 5 6 0 2 0 1 9 0 2 0 1 8 5 4 1 2 0 1 0 1 1 0 1 6 9 2 0     2 3 1 1    

22- Obligado a cumplir deberes formales a
2 2

49 - No responsable de IVA

4 9                                                 
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) JORGE EDUARDO MESA Identificado(a) con cédula de ciudadanía 10108791

realizó el día 10/12/2020 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 JORGE EDUARDO MESA Identificado(a) con cédula de ciudadanía 10108791 me

comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y Salud en el Trabajo (Decr.

1072/2015):

 Procurar el cuidado integral de mi salud.1.

 Contar con los elementos de protección personal necesarios para ejecutar la actividad

contratada, para lo cual asumiré su costo.

2.

 Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y

enfermedades laborales.

3.

 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.

4.

 Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestión de la Seguridad y

Salud en el Trabajo SG-SST.

5.

 Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada de mi contrato.6.

Firma

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

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


