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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES)

REGIONAL CHOCO

DE RECURSOS NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD-CHOCO-EMPRENDE RURAL

Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020)

Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICédigo Regional
ICédigo Centro
Fecha Elaboracién
Versioén
ID de Proceso
No. de documento

27

952210

Octubre de 2021
JUNIO 2021 - 3,21
55836-823439

261475

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

YARLEY KATHERYNE BEDOYA PALACIOS
yarleyk@sena.edu.co

C.C.

1.077.439.932 | |p/N° de contacto 0

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 53625693019
g!estlj:c;rggsitggdo o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO

para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2021 superalos $ 119°806.000

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 2875727/2021 | N° Compromiso SIIF | 107321]
Valor Total del Contrato $12.610.987] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $12.610.987 1 Del 01/10/2021 Al 31/10/2021 $ 4.299.200,00
Nuevo Saldo del Contrato $8.311.787 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:

Descripcion del servicio prestado) LOS LINEAMIENTOS DEL PROQRAMA SENA EMPRENDE RURA

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR TECNICO Y APOYO A LA GESTION
DEL EMPRENDIMIENTO Y/O LA EMPLEABILIDAD RURAL, EN LA MODALIDAD PRESENCIAL Y/O A DISTANCIA, ENMARCADA EN

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $4.299.200 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.299.200 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.856.750 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Octubre Setiembre Valor Base retencion en la fuente| 2.856.750,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oooeeen 4417742922 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.809.000,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.719.680 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 215.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 275.200 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 9.000 |$ 0 Reteica - 8551 7.618,00( 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda __ $ 3.630.800 $ - Pro Utch 42.992,00| 1,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.161.856 $ -
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 952.250 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 4.248.590,00

SON: CUATRO MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS NOVENTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se realiz6 visita a la comunidad donde se imparte la formacion.
Se realizo6 actividad de presentacién de la formacion a la comunidad aprendiz
Se realizo la planeacion de la estructura curricular y las guias de aprendizaje, las cuales contienen las actividades a ejecutar.
Reunién para efectuar la concertacion con los aprendices de la comunidad de Unguia corregimiento santa Maria.
Ademas de realizar la induccién a todo lo concerniente a la formacién y temas de importancia.

Registro de aprendices en sofia plus, elaboracion del informe mensual de actividades y el archivo plano. De la ficha 2436339.
Verificacion de aprendices matriculados 27 en la ficha creada. 2436339
Se realizo la respectiva afiliacion a positiva en el tipo de riesgo dispuesto por la entidad.

uno de los campos aqui diligenciados.

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 Pension, 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 Retencién en la Fuente en ningln 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 descripcion de cada|

YARLEY KATHERYNE BEDOYA PALACIOS
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

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

P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- 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,

YILSE ALEID RUIZ CARRILLO
INSTRUCTOR G13

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

EL ORDENADOR DEL PAGO

JUAN CARLOS BLANCO CORDOBA

DIRECTOR REGIONAL CON FUNCIONES DE SUBDIRECTOR DE CENTRO




CERTIFICA:
Que €l (la) sefior(a): YARLEY KATHERYNE BEDOYA PALACIOS
! Identificacion : CC 1077439932
Tipo de Afiliado: Cotizante
Tipo Cotizante: Independiente agremiado o asociado
Municipio: QUIBDO
Categoria: A
IPS Asignada CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL CHOCO
IPS Farmacia
IPS PYP
IPS Odontologia
Fecha de Retiro:
Estado: ACTIVO
Fecha de Movilidad: 21/09/2021
Regimen: CONTRIBUTIVO

INFORMACION DEL APORTANTE

Documento del Aportante  Razon Social Fecha Inicio
1077439932 'YARLEY KATHERYNE 21/09/2021
Sl 'BEDOYA PALACIOS
INFORMACION COTIZANTES BENEFICIARIOS Y ADICIONALES
Identificacion ~ Nombre Fecha Estado Tipo
Movilidad

Observaciones: En constancia de lo anterior se suscribe , el dia 23 de septiembre de 2021.

N;JTA: La presente certificacion carece de validez si presenta enmendaduras. Valida por veinte (20) dias
habiles.

1
MIRNA OSISRIS MARTINEZ HURTADO
DIGITALIZADORA
COMFACHOCO EPS

Escaneado con CamScanner



MANCIERS
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e El futuro 3Bk
Colpensiones Lol cidotodos | dichimie

wien por b futuro gﬁ,_

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a YARLEY KATHERYNE BEDOYA PALACIOS identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1077439932, se encuentra afiliado/a desde 11/09/2013 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 15 de septiembre de 2021.

T

'll- 71 M
Jﬂ_il:.fug'l-‘,{ ' e :._
=

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

www.colpensiones.gov.co - Linez gratuita 018000 41 09 08



FOR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

D I A N Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto [0 | 2| Actualizacion

(415)770 0) C

7212489984(802

4. Numero de formulario 14779695011

01477969501 1

14./Buzén electrénico

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional
1 0 7 7 4 3 9 9 3 2 6 Impuestos y Aduanas de Quibdd 1 8
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1077439932 20070412
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Chocd 7 | Quibdd 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
BEDOYA PALACIOS YARLEY KATHERYNE
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Choco 2 7 | Quibdo 001
41. Direccion principal
CL24 4 30
42. Correo electrénico yarleykbedoya2009@hotmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 31049 30 6 5 8|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
[7210|[201304256|| N | | |2 2 1 3]

Responsabilidades,

Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12

53. Codigo |4 9| | | | _J_'J__J_J | | | |

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23

24 25 26

49 - No responsable de IVA

Obligados 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
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

Para uso exclusivo de la DIAN

61. Fecha |2021 -08-17/16 : 59: 04 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
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.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre BEDOYA PALACIOS YARLEY KATHERYNE
985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 01-09-2021 06:26:49PM



Fecha de Impresion

23/09/2021 @@ § ! S t/F I
2 6 ; a a S.A.S
NIT. 901194281-3
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

FECHA DEL EXAMEN CIUDAD DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN OCUPACIONAL ENFASIS EN:

DIA MES ARiO s EXAMEN OCUPACIONAL OSTEOMUSCULAR

23 | septiembre] 2021 Quibdo INGRESO
EMPRESA DONDE LABORA O LABORARA NIT EPS ARL N©° HISTORIA
SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE 899999034-1 COMFACHOCO SIN ESPECIFICAR 101.683

DATOS DEL TRABAJADOR/ASPIRANTE

Apellidos y Nombres: Doc Identificacién: Edad: Genero:

YARLEY KATHERYNE BEDOYA CC 1077439932 32 Afios Mujer

PALACIOS Teléfono: Cargo: INSTRUCTORA
3104930658

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL: SIN RESTRICCIONES

El concepto de aptitud se definio a partir de los siguientes examenes practicados:

NO APLICA

RECOMENDACIONES
RECOMENDACIONES AUDITIVAS

(*) Uso de proteccion auditiva en exposicion al ruido

RECOMENDACIONES CARDIOVASCULARES

(*) Dieta baja en grasas

(*) Realizar actividad fisica regular

RECOMENDACIONES ERGONOMICAS

(*) Higiene postural

(*) Realizar cambios posturales cada 2 horas

(*) Manipular carga desde el piso hasta 25kg o 50kg sobre hombros y espalda desde su propia altura
RECOMENDACIONES METABOLICAS

(*) Fortalecimiento muscular

(*) Actividad Fisica Regular

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

(*) Uso de elementos de proteccion personal

(*) Capacitar en la prevencion de los riesgos propios del oficio a realizar

(*) Realizar Pausas Activas cada dos horas, durante 5 minutos en la jornada laboral

(*) REALIZAR EL SEGUIMIENTO DEFINIDO EN EL PROGRAMA DE CONSERVACION DE LA VOZ

(*) AL COMENZAR LABOR HACER EJERCICIOS DE CALENTAMIENTO DE LA VOZ Y RESPIRATORIOS
(*) TOMAR DE MANERA CONTINUA PEQUENOS SORBOS DE AGUA AL CLIMA MIENTRAS LABORA
(*) NO CARRASPEAR O FUMAR O PERMANECER EN AMBIENTES CON FUMADORES

(*) NO EXPONERSE A CAMBIOS BRUSCOS DE TEMPERATURA; NO CONSUMIR ALIMENTOS MUY CALIENTES O MUY FRIOS

(*) RECOMENDACION COVID-19: uso permanente de tapabocas, lavado frecuente de manos, evitar compartir instrumentos de trabajo se lo hace
lavar o higienizar con alcohol antes de entregarlo al compafiero, no

RECOMENDACIONES RESPIRATORIAS

(*) Uso de proteccion respiratoria en exposicion a olores fuertes y material particulado

Certifico que he sido informado(a) acerca de la naturaleza y propésito de los exdmenes ocupacionales y pruebas complementarias DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO POR LA
LEGISLACION ~VIGENTE (Resolucién 2346 del 11 de Julio de 2007 Pardgrafo del Articulo 10) Ir autorizo P para que informe al médico de Salud ocupacional sobre las
condiciones de mi estado de salud, y remita copia de la evaluacién médica ocupacional, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO POR LA LEGISLACION VIGENTE.

S rle otber pa
Bedora OCatados
c - AR =Rgg >

L EARITH C.FAURINLO casTario

MAE

Espectalista en Scguridad y Satud en =t Frabaio
T 27 O264 — Ue. 5.0.27-211

- Paciente
Firma y Sello

Pagina 1 de 1 Cra 9 N[ 18 - 164 Barrio Medrano sector la Y, Telefono fijo 6727972 Telefono Celular 3206917407, Correo Electronico sesatrabs.a.s@gmail.com



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa

Hace constar:

Que el Sr(a) YARLEY KATHERYNE BEDOYA PALACIOS Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1077439932 realizé el dia 29/10/2021 la induccién en Seguridad y
Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacidon 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 YARLEY KATHERYNE BEDOYA PALACIOS Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1077439932 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 Prevencion y Promocidon 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 Gestidon de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

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

Yadey tofbespe gedogs phacios

Firma

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

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



@) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

POSITIVA
i Compaiiia de Seguros S.A.
: N.L.T 860.011.153-6
£
i
i3
ik
5
4
Q
o CERTIFICA
-
>
Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiiia, se identificé que YARLEY
KATHERINE BEDOYA PALACIOS, con Cédula Ciudadania No. 1077439932 contratista de la
empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034, tiene un
registro como Independiente desde el 02/10/2021 y fecha fin de contrato 18/12/2021 con
riesgo 1y a la fecha se encuentra AFILIADO.
Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma
automatica la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera
realizar una nueva afiliacion, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.
Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (valido por un mes): 202101020378021.
EI
= Dada en Bogota, a los 30 dias del mes de octubre de 2021
iI
Cordialmente
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPARN(A DE SEGUROS S.A.
r.:‘:.'i‘.'_‘";‘:_- Positiva Compafila de Seguros S8, = Mit: B860.011.183-8 = Linea gratulio: 07-8000-111-170, = T
i 3 Bogotic 330-7000 f Portal Web: woerw, positive. gov.oo ampran imionto inhacienda
*i‘.-;,-_,. i i@ Pasitiva Compafia de Segurns €20 (& Posilivalaol ;Pusui'mﬂn-larr kia L b =

Impreso por Internet el 30/10/2021 03:50:13 p. m.
ISCDC: 30/10/2021 03:50:13 p. m.



Certificacion

Bancaria

Miércoles, 3 de noviembre de 2021

Senores:

A quien pueda interesar

-

-

Bancolombia

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que YARLEY KATHERINE BEDOYA PALACIOS
identificado(a) con cc. 1077439932 a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el
Banco los siguientes productos:

Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

Saldo

Cuenta de ahorro

536-256930-19

2021/09/02

Activa

$0.00

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

i

e e = [ e

- —

e
T ADd s
e

Dearian Gutlérraz Correa I
Gerente Correspansales Bancarios v autocervizias

*Si desea verificar la veracidad de esta informacidn, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica
Bancolombia a los siguientes numeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local (57-1) 343 00 00 -
Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Reslo pais 01800 09 12345. Sucursales
Telefdnicas en el exterior: Espana (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Escaneado con CamScanner
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BEGUROS
. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= S TN DECRETO 1082 DE 2015
- NIT. 880.008.578-8
- CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: oD, sUC: NO. POLIZA: ANEXO:
- PEREIRA PEREIRA 55 55-45-101010850 0
FECHA EXPEDICION: VIGEMCIA DESDE: A LAS: VIGENCIA HASTA: A LAS:
- Dla: MES: ARO: Dia: MES: ARD: HORAS! pla: MES: ARo: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
3 29 09 2021 29 09 2021 | oooo | 18 0 | 2022 | 2359 EMISIGN ORIGINAL
- DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON 5DCIAL:  BEDOYA PALACIOS YARLEY KATHERYNE [IDENTIFICACION: C.C.:1,077.439,932
DIRECCION: €L 24430 |c|umn: QUIBDO - CHOCO [‘I’ELEFUNO= 3104930658
DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
ASEGURADO/BENEFICIARIO: SENA REGIONAL CHOCO GRUPD DE APOYO ADM INISTRATIVO MIXTO ]lozmmuclén: NIT. :899,999,034-1
DIRECCION: CRA 1 N 28-71 lcnunm: QUIBDO - CHOCO |151.EFO|10: 6721552
ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO108, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADCR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARQ, SEGUROS DEL ESTADO 5.A., GARANTIZA:

£,
EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. €01, PCCNTR, 2875727 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO QBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE
CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR TECNICO Y APOYQ A LA GESTION DE EMPREND| MIENTO ¥/Q A LA EMPLEABILIDAD RURAL, EN LA MODALIDAD PRESENCIAL Y/O A DISTANCIAS
ENMARCADA EN LOS UNEAMIENTOS DEL PROGRAMA, SENA EMPRENDER RURAL SER

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPRROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 29/09/2021 18/04/2022 §1,261,098.70
ACLARACIONES:
VALCR PRIMA NETA: I GATOS EXPEDICION:; LLLH TOTAL A PAGAR; 1 VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGCE
$20,000.00( $ 8,000.00) §5320.00 $33,320.0 $1,261,098.70 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURD
NOMBRE: CLAVE: ¥ PART: INOMBRE COMPARI(A: % PART: VALOR ASEGURADO:
AGENCIA DE SEGUROS FMA LTDA 194929 100,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA[S) GARANTIA(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

55-46-101010860

[ Yncky b Ledoisp.
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SEGUROS DEL ESTADO S5.A., QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA s

OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MonEggfefmgg
ASEGURADO PACTADO, LOS AMPARDS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA, CUBRIENDO CON ELLOS, SIEMPRE LOS PERIUICIOS DIRECTOS QUE
CON SUJECION A LA DEFINICION DE LAS CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE

A CAUSAR EL GARANTIZADO POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBL
U OMISION, PRODUJERE. MR

LOS AMPAROS QUE SE OTORGAN EN ESTA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE
OTROS RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE SUS VALORES ASEGURADOS, SEGUN LAS
DEFINICIONES QUE A CONTINUACION SE INDICAN:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA,

EL AMPARD DE SERIEDAD DE LA DFERTA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURA DA,
LA SANCION DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LA CFERTA, EN LOS SIGUIENTES
EVENTQS:

11.1 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA
OFERTA CUANDO EL PLAZO PARA LA ADJUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATD
ES PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES.

112 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL PLAZO FUADO PARA LA
PRESENTACION DE LAS DFERTAS.

113 LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL
ADJUDICATARIO.

1.1.4 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO DE
LA GARANTIA DE CUMPUMIENTO DEL CONTRATO.

12 AMPARD DE BUEN MANEIO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

EL AMFPARD DE BUEN MANEJO ¥ CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR,
CON OCASION DE (1) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (i) EL USO INDEBIDO DEL
ANTICIPO ¥ (ill) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS POR EL
CONWTRATISTA GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

EL AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE CAUSEN POR LA NO DEVOLUCION TOTAL O
PARCIAL, DEL DINERD ENTREGADO AL CONTRATISTA GARANTIZADO A TITULO DE PAGO
ANTIOPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR.

L4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

FL AMPARO DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, POR LOS
PERJUICIOS DIRECTOS DERIVADOS DE: (&) EL INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DEL
CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (B} EL
CUMPUMIENTO TARDIO © DEFECTUDSO DEL CONTRATO, CUANDO EL
INCLIMFLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (C) LOS DAROS IMPUTABLES AL
CONTRATISTA POR ENTREGAS PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO EL CONTRATO KO
PREVE ENTREGAS PARCIALES: ¥ (D) EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA
CLAUSULA PENAL PECUNIARIA SIEMPRE QUE SE HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTE EN
EL CONTRATQ GARANTIZADO.

EN VIRTUD DE LO SERALADO POR EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA
GARANTIA DE CUMPUMIENTO CUBRIRA LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD
ESTATAL COMO CONSECUENCIA DE LA CONDULTA DOLOSA D CULPOSA, IMPUTABLE AL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD
FISCAL SIEMPRE Y CUANDO ESOS PERJUICIOS DERIVEN DEL INCUM PLIMIENTO DE LAS

SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.55-46-101010860

OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATD AMPARADO POR LA GARANTIA.

15 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGA
INDEMNITACIONES LABORALES. —els

EL AMPARO DE PAGO DE SALARIDS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES DE NATURALEZA LABORAL, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, POR LOS PERIUICIOS QUE SE LE OCASIONEM, A RAlZ DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE €5T¢ DBUGADOD EL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL PERSONAL

UTILIZADO PARA LA EIECUCION DEL CONTRATO AMPARADO EMN EL TERRITORIO
NACIONAL

ESTA GARANTIA NO SE APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN EN SU
TOTALIDAD FUERA DEL TERRITORIO NACIOMAL POR PERSONAL CONTRATADO BAJO UN
REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL NACIONAL.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.

EL AMPARD DE ESTABIUDAD Y CALIDAD DE LA CBRA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE GENEAEN COMO COMSECUENCIA OF
CUALQUIER TIPO DE DARIO O DETERIORO, PRESENTADOS EN LA OBRA ENTREGADA Y
RECIBIDA A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD ESTATAL O 5US REPRESENTANTES, CUYA
CAUSA SEA IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO,

1.7 AMPARQ DE CALIDAD DEL SERVICIO

EL AMPARQ DE CALUDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTICAD ESTATAL ASEGURADA, OF
LOS PERJUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADC, QUE SE OCASIOMEN
CON POSTERIORIDAD A LA TERMINACION DEL CONTRATO GARANTIZADO, ¥ QUE SE
DERIVEN DE LA DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIO PRESTADO.

EN LOS CONTRATOS DE INTERVENTORIA, LA VIGENCA DE ESTE AMPARD DESE SER
IGUAL AL PLAZO DE LA GARANTIA DE ESTABILDAD DEL CONTRATO PRINCPAL EN
CUMPLIMIENTO DEL PARAGRAFO DEL ARTICULO 85 DE LA LEY 1474 DE 2011

1.8 CAUDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES ¥ EQUIPCS
SUMINISTRADOS.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS PERILICICS
OCASIONADOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA, SUFRIDCS PCR LA DEFICENTE CALIDAD
E INCORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE RECIBE LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA EN CUMPLIMIENTD DEL CONTRATD GARANTIZADO.

2. EXCLUSIONES.

LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA NO CPERARAN CUANDQ LOS
DARQS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGLRADA SE GENEREN PCAR:

2.1 CAUSA EXTRANA, ESTO ES, LA FUERZA MAYCR O CASQ FORTUITQ, EL HECHQ DEUN
TERCERO O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA,

21 DANOS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADD, A LOS BIENES DE La
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, NO DESTINADOS AL CUMPUMIENTO DEL CRIETO
CONTRACTUAL

2.3. EL USO INDEBIDO Q INADECUADQ O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO A
QUE SE EMCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA

2 4. EL DETERIQRO NORMAL QUUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASICN DEL
CONTRATO GARANTIZADO, COMO COMSECUENCIA DEL TRANSCURSO DEL NEMPO,
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3. SUMA ASEGURADA_

ACl
NO HASTA ConeuminclO, SEGURESTADO

ENCIA DE L4 Suma
N LA CARATULA DE EsTa POLIZA

& VIGENCIA.

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTO)|
LOS LINEAMIENTDS DEL DECRETO 10

RGADOS EN LA PRESENTE POLIZA, SE HARA BaJQ
MISMA O EN SUS ANEXDS,

B2 DE 2015 ¥ CONSTARAN EN LA CARATULA DE Ly

5. EFECTIVIDAD DF La GARANTIA,
PARA HACER EF

DE LOS AMPARDS OTORGADOS PO
IDAD ESTATAL ASE URAD 4
PROCESO DE SEGUREST. 5 S

NORMAS QUE LO SUSTITUYAN O MODIFIQUEN.

LA ENTIDAD ESTATAL

ASEGURADA, LE CORR
DELSINIESTRO Y ACR L

OSTRAR
EDITAR LA CUANTIA DE LA OCURRENCIA

LA PERDIDA SI FUERE EL CASO.

EL PROCEDIMIENTO QUE DEBERA SEGUIR LA ENTIDAD ESTAT,
AL ASEGURA|
EFECTIVIDAD DE LOS AMPARDS OTORGADOS POR ESTA POLIZA, S:sﬁi: G -

5.1 RESPECTO DEL AMPARO DE SERIEDAD DE LA DFERTA, LA
ASEGURADA PROFERIRA EL A

ENTIDAD ESTATAL
OR LA OCURRENCIA DE UNO CUA Wil
EVENTOS PREVISTOS EN LA 3 ¥ DEROs

CONDICION 1.1 DE ESTA POLIZA, Y DISPONGA
EFECTIVIDAD DE ESTE AMPARO A SEGURESTADO, 2

5.2 EN CASO DE DECRETARSE LA CADUCIDAD, LA
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDI
DECLARATORIA DE LA MISMA, HARA EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL O CUANTIFICARA
EL MONTO DEL PERJUICIO, DRDENANDO SU PAGD TANTQ AL CONTRATISTA COMO A
SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CON STITUTIVO DEL SINIESTRO,

ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
ENTE EN EL CUAL, ADEMAS DE LA

5.3 EN EL EVENTO DE IMPOSICION DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ORDENANDO SU PAGO AL

CONTRATISTA ¥ SEGURESTADD. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVG
DEL SINIESTRO.

5.4 EN LOS DEMAS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTD ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE, EN EL CUAL, ADEMAS DE DECLARAR EL INCUMPUMIENTO

PROCEDERA A CUANTIFICAR EL MONTO DE LA PERDIDA D A HACER EFECTIVA LA
CLAUSULA PENAL, ORDENANDO 5U PAGO AL CONTRATISTA ¥ SEGURESTADO. EL ACTO

ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPARIA DE
SEGURD.

LO5 ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
QUE SEAN CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINIESTRO, DEBERAN ESTAR
EIECUTORIADOS Y DEBIDAMENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDO CON EL ARTICULO 87 DE
LA LEY 1437 DE 2011

6, COMPENSACION,

VIRTUD DE LA COMPENSACION COMO MEDIC DE EXTINCION DE LAS OBLIGACIONES
:?CQNOCEDA EL ARTICULO 17 DE LA LEY 1150 DE 2007, SEGURESTADO TENDRA EN
CUENTA TODAS LAS SUMAS DE DINERO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE
ADEUDE AL CONTRATISTA GARANTIZADO, POR CUALQUIER CONCEPTO. PARA TALES
EFECTOS, 56 DEBERA TENER EN CUENTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO
GARANTIZADO, EFECTUADA EN LDS TERMINDS LEGALES O CONVENCIONALES.
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7. FORMAS DE PAGO DE La INDEMNIZACION,

LA INDEMNIZAC
REchrol\lné l)RN SERA PAGADERA EN DINERD, O MEDIANTE LA REPOSICION,

N DE LA COSA ASEGURADA, A OPCION DE

EE‘GE'E Et;u:ir;LonEN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
el Esolwrm. CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA EJECUCION DEL
NI A;: DAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE D ACUERDO CON ELLO, €L
e NTIZADO ACEPTA DESDE EL MOMENTO DE LA CONTRATACION DE
LIZA, LA CESION DEL CONTRATO GARANTIZADO A FAVOR DE SEGURESTADO,

8. PLAZO PARA EL PAGD,
DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1080 DEL CADIGO DE COMERCIO, SEGURESTAD

A 0
DEBERA EFECTLIAR EL PAGO DEL SINIESTRO DENTRO DEL MES SIGUIENTE AL CUAL La
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYA ACREDITADO LOS REQUISITOS DEL ARTICuLo
1077 BEL CODIGO DE COMERCIO

, A TRAVES DEL ACTO ADMINISTRATIVO A QUE HACE
REFERENCIA EL NUMERAL 5. DE ESTAS CONDICIONES.

9. CERTIFICADOS 0 ANEXOS DE MODIFICACION,

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA OE ESTA POLUZA DEBA SER

AUMENTADA O DISMINUIDA Y PARA AQUELLOS EN LOS CUALES LAS ESTIPULACIONES
DEL CONTRATO GARANTIZADO SEAN MODIFICADAS, SEGURESTADO A SOLICITUD
PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO ¥ DE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (O EL
INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC., EN SU CASO), EXPEDIRA UN CERTIFICADD 0 ANEXO
DE MODIFICACION DE LA POLIZA, EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES
CORRESPONDIENTES. PARA TAL EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPASAR 4 LA
SOLICITUD DE MODIFICACION A SEGURESTADO EL DOCUMENTO (oTROSI, CLAUSULA
ADICIONAL, ETC ) QUE CONTENGA LAS MODIFICACIONES AL CONTRATQ GARANTIZADO.

EL ULTIMO ANEXO O CERTIFICADO DE MODIFICACION, SERA EL QUE LA ENTIDAD

ESTATAL ASEGURADA HARA EFECTIVO, DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 5. DE
ESTAS CONDICIONES.

10, VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.

SEGURESTADQ TENDRA LA FACULTAD DE EJERCER LA VIGILANCIA DEL CONTRATO, PARA
LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE PRESTARA LA COLABORACION
NECESARIA PARA ELLO. EN LOS CASOS EN LDS CUALES EL CONTRATO GARANTIZADO
TENGA POR OBJETO ASUNTOS RELACIONADOS CON EL ORDEN PUBUCO Y A

SEGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PODRA PROHIBIR O LIMITAR
ESTA FACULTAD.

11, NO CANCELACION DE LA PGLIZA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA E -
IRREVOCABILIDAD DE ESTE SEGURO.

LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI PODRA SER
REVOCADA UNILATERALMENTE,

12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

EN CASO DE INCONGRUENCIA PRESENTADA ENTRE LAS CONDICIONES PARTICULARES Y
LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA POLIZA, PREVALECERAN LAS PRIMERAS.

13. COASEGURO

EN CASO DE EMISTIR COASEGURD, ESTO ES LA DISTRIBUCION ENTRE VARIAS
ASEGURADORAS DE DETERMINADO RIESGO, AL NO EXISTIR SOLIDARIDAD ENTRE LAS
MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION SE DISTRIBUIRA Y HARA EXIGIBLE ENTRE
LOS COASEGURADORES, EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE 5U RESPECTIVA
PARTICIPACION,
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- Hace constar que: RECIBO DE PAGD N*; 55461010108600
m RECIBIMOS DE: BEDOYR PALACIOS YARLEY KATHERYNE C.C. C.C.:1,077,439,932
BB [msowace TREINTA ¥ TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE
EE] [FoRconcertone  FAco ot FOLIZA NRO, 55-46-101010860
E SUC- RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA | GASTOS EXPEDICION VA VALOR
PEREIRA - CU. ESTATAL - 101010860 - 0-0 $20,00000 $8,000.00 $5.32000 $33,320.00
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $133,320.00
CHEQUE: $0.00
[TARIETA: $0.00
B8D: S0.00
INTERMEDIARIO: AGENCIA DE SEGUROS FMA LTDA - 194929 OTROS: $0.00
TOTAL: $33,320.00
CAJERO: RAPIESTADO
ORIGINAL
SEGUROS DEL ESTADO S.A.
Hace constar que: RECIBO DE PAGO N™; 55461010108600
CONTADD
RECIBIMOS DE: BEDOYA PALACIOS YARLEY KATHERYNE CC. C.C.:1,077.439,932
LA SUMA DE: TREINTA ¥ TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESDS M/CTE
POR CONCEPTD DE: PAGOD DE POLIZA NRO.: 55-46-101010860
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSC - CUDTA PRIMA GASTOS EXPEDICION VA VALOR
PEREIRA - CU. ESTATAL - 101010850 - 00 $ 20,000.00 $ 8,000.00] $5,320.00 $ 33.320.00
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $3332000
; CHEQUE: $0.00
TARJETA: $0.00
BD: $0.00
INTERMEDIARIO: AGENCIA DE SEGUROS FMA LTDA - 194929 OTROS: $0.00
TOTAL: $33,320.00
CAJERD: RAPIESTADQ
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SE?“A SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Publica

7/\V MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EMPLEO

Hace constar:

Que el Sr(a) YARLEY KATHERYNE BEDOYA PALACIOS Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1077439932 el dia 29/10/2021 aprobd la respectiva evaluacion de
apropiacion de conocimientos del Manual de Discapacidad y su Politica en el SENA.

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

Direccién de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas

sz)vlu/ tofhergre. Redetn placior





