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\"\ EPSSanitas

NUestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2021

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 80211571

NOMBRES Y APELLIDOS Hemandez Prada,Giovanni
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 26/03/2007

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.198.281

Hace constar que:

Elila) Seforia) HERNAMDEZ PRADA GIOVANNI identificado(a) con CC nomero 80.211.571 se  encuentra
gfiliadoja) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 02 de septiembre de 2003 ¥ SUS recursos
se encuentran en ¢l FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 24 de enero de 2021.
Cordialmente,

Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestion de Operaciones.
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

. r
SENA , | : , ,' Q
7AV SEGURIDAD Y SALUD €N €L TRABAJO

SN —

Hace constar:

Que el Sr(a) GIOVANI HERNADEZ PARADA Identificado(a) con cédula de ciudadania
80211571 realizé el dia 22/03/2021 la induccién en Seguridad y Salud en el
Trabajo de la entidad y aprobé la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacién 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., Pardgrafo 2.

Compromiso SST:

Yo GIOVANI HERNADEZ PARADA Identificado(a) con cédula de ciudadania
80211571 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 proteccidon 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.

Frmas

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo -~ Secretaria General -

Disefiado por: Grupo Gesson de los Sistemas de Informacidn - Oficine de Sistlemas
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EXPRE SAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO SA. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONE S DE LA(S)
m&t“ SE ESPECIICAN EN ESTE CUADRO.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DVRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES AVENIDA 38 NO 7.88 - TELEFONO- 2821662 - BOGOTA, D.C.
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CERTIFICADO

BOGOTA, D.C., 24/01/2021
BOGOTA,D.C.,

COLOMBIA,

Sena

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior GIOVANNI HERNANDEZ
PRADA con Cédula de Ciudadania numero 80211571

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

Numero 0570002870347826
Fecha de apertura 30/05/2006

Cordialmente,



