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CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL-VALLE - EMPRENDE RURAL JUNIO 2021 - 3,21SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 49964-627560ID de Proceso

No. de documento 236348
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA     Nit adquiriente: 899.999.034-1

Resoluciòn DIAN Nº 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020)

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

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 2020 Superaron $49'849.000

DATOS DEL CONTRATISTA

NESTOR JAIRO SUAREZ TOBON
nsuarezt@sena.edu.co 70.192.395 23962

NO RESPONSABLE NO NO

SINO

C.C.

Banco al cual consignar: Tipo de cta Nº Cuenta 10852718326AHORROSBANCOLOMBIA

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
en el 2021 supera los $ 119´806.000a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NO NO

Inducción SST SI
Pertenece al régimen simple de tributación? NO

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
Legalización comisiones del periodo

2233747/2021 18921
$ 35.596.800

$ 9.640.800
$ 5.932.800

8 01/10/2021 31/10/2021 $ 3.708.000,00
$ 301.722,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

Prestar servicios profesionales de carácter temporal como instructor de emprendimiento y apoyo a la gestión del emprendimiento rural
para la red de Comercio y Ventas en el área temática de Gestión de mercados en la modalidad presencial y a distancia; enmarcada en
los lineamientos del programa SENA Emprende Rural SER

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios

Ingresos de otros meses cobrados en el mes
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE

Tarifa de Retencion en la Fuente

Menos, Retefuente Otros Ingresos
TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO

$ 3.708.000

$ 0
$ 3.708.000 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 2.463.900

Retencion en la Fuente del Periodo

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

SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS SESENTA PESOS M/CTE

Renta Exenta 25%
580.928

Intereses Prestamo de Vivienda

1.161.856
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 $7.522.064

$
$

-

-
-

-
-
-

15.500
-

237.400
185.400

1.483.200
 8853709030

$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

Valor Base retención en la fuente

VALOR A PAGAR
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

$ 3.689.460,00

2.463.900,00

0,00

0,00

0,00
0,00

18.540,00

0,00
0,00

0,00
0,00

3.285.200,00

0,00%

0,000%
0,000%
0,500%

0,000%
15%

19%

TARIFA

II

Pro-UCEVA
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

$ 3.630.800
-
-
-

$ 821.300

Reteica - 8299

$ 8.713.920

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -

Descuentos de Libranza 0,00

Universidad del Pacífico
Otras Retenciones

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

-
-
-

0,00
0,00
0,00

15.500
0

237.400
185.400

1.483.200$
$
$
$
$

Setiembre
----------
Octubre

Otras Retenciones 0,00 0,000%

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Actividades en el informe contractual del mes de Octubre
Pago seguridad social de Septiembre
Reunion Semanal Equipo SER
Formacion Presencial y virtual Pradera
Formacion Presencial y virtual Florida
formacion Presencial y virtual Jamundi
Convocatoria para apertura de curso Candelaria
Convocatoria para apertura de curso Jamundi
Reunion capacitacion Banco de instructores

EL  CONTRATISTA

el presente pago.Autorizo
El Supervisor,

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 diligenciados.

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

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.

NESTOR JAIRO SUAREZ TOBON

JORGE ENRIQUE OLIVARES GARRIDO
INSTRUCTOR G15

JOHNNATAN ANDRES FIGUEROA HIDALGO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02



Sim'plei 
PAGOSIMPLE Prefectura 

Fecha creación reporte: 2 0 2 1 - 1 0 - 1 2 , 0 8 : 5 8 : 4 3 A M Tipo Planilla: I : P L A N I L L A I N D E P E N D I E N T E S 

Periodo Cotización: septiembre de 2 0 2 1 Periodo Servicio: septiembre de 2 0 2 1 

FECHA : 20211012 
PERIODO : 202109 

21/10/12 09:08 837 004 (JOH «BS? 

Referencia pago (PIN): 8 8 5 3 7 0 9 0 3 0 

Fecha limite de pago: 2 0 2 1 - 1 0 - 2 5 

GUARDADA 13/09/2021 

I. DATOS DEL APORTANTE 
Razón Social NESTOR JAIRO SUAREZ TOBON 

Documento CC70192395 Dirección MZ 11 No. 35B - 50 URB. LA VILLA 

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3128481611 

Tipo Persona NATURAL Forma Presentación ÚNICO Total Afiliados 1 
Ciudad TULUA Departamento VALLE DEL CAUCA 

Representante Legal Identificación 

lIMPORTANTE: Señor aportante, si usted realiza el pago de su aporte después de las 3:00 PM este se hará efectivo al día hábil siguiente; recuerde revisar su liquidación antes del pago, SIMPLE S.A.; da por entendido que el 
aportante está de acuerdo con la información suministrada, en consecuencia cualquier inconsistencia con las administradoras serán responsabilidad del aportante. 

II. DETALLE DEL APORTANTE 
Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Ríes gos Cajas Parafiscales Total 

AiHlIHMyMQral». Tívo 
Cotizante Cotizante i g 1 s s í í 1 11 IBG 

PMwlón 
Apwt* 

PMtIán 
IBC 

tidud 
A|H>ta 
Salud 

ISC 
RtMB» 

Aport. 
Cata 

Apoto 
SENA 

Aporto 
IC8F 

ESAP Aporta 
HMilatorlo 

AiHlIHMyMQral». Tívo 
Cotizante Cotizante i g 1 s s í í 1 11 IBG 

PMwlón 
Apwt* 

PMtIán 
IBC 

tidud 
A|H>ta 
Salud 

ISC 
RtMB» O I . 

Aport. 
Cata 

Apoto 
SENA 

Aporto 
IC8F 

ESAP Aporta 
HMilatorlo 

c e 70192395 SUARE TOBON NESTOR 
JAIRO 59 00 0 11 COLPENSIONES $ 1.483.200 S 237.400 NUEVA EPS $1.483.200 $185.4M POSITIVA DE SEGUROS S 1.483.200 S 15.500 NINGUNA CCF »0 $0 JO SO $0 $0 J 438.300 

III.TOTALES 

I B C f a m M n . B C Sa lud I B C R I n i K » B C C « | a t A p o i M P s r a M n A p o r t a * FSP Apor taa FSS ApoRea Salud Apor taa C ^ a a Apor taa Sana Apor taa ICBF 
Apor taa 

ESAP 
Apor taa 

H l n Educac ión L l c a n d a a . SaMoa ARP 
8 U B T 0 T A L SIN 
INTERESES DE 

TOTAL 
INTERESES TOTAL F M A L 

J1 .M3.200 S 1 483 200 $ 1.483.200 t o $ 237.400 $ 0 SO S 185.400 $15.500 $ 0 SO $ 0 SO S O SO SO $438.300 S I $ 438.30C 

IV.INFORMACION 

Día hábil de pago sin mora Periodo cotización salud 

1 6 

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre 

• 
Cafam-Colsubsidio-Mercadroguerlas Cafam-( 

lllillllllll 
8888537090300000000991231 

Señor aportante recuerde realizar el pago de sus apoi 

• • n 
C Cl . M F ñ N D I 
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F>.ara C a t . fl y B. 
I n f . S t a n d C r u d i t ü Coni) a n d i 

1 • • • • • • 
irupo Éxito-Bancompartir-Comfandi Grupo Éxito-Bancompartir 

llillllllliillliilllilllilllllllllllllllillllllllllllllllll 
415)7709998485884(8020)8853709030(3900)0000000(96)20991231 

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 343 2949 - Cali: 554 051 

Antes de imprimir,. 
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PI;;RI 

» 

19 rí;(;:audi:) s i m - 2 ü 2 1 0 9 

Hñ QOC. 

I L L f i 
ODO 
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• 01038987:; 
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E f e c t i v o 
CflHBIO 

1 3 8 3 0 0 G 
1 3 8 , 3 0 0 

2 0 2 1 1 0 1 2 

4 3 8 . 3 0 0 
4 5 0 . 0 0 0 

1 1 . 7 0 0 

límite establecidas y evite posibles inconsistencias en la prestación de los 
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breira: 340 25 82 - Ban-anquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -

nte está en nuestras manos. 



S
Libertad y orden

REPÚBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que
NESTOR JAIRO SUAREZ TOBON

Con Cedula de Ciudadania No. 70192395

Participó en el evento de Divulgación Tecnológica
SENSIBILIZACIÓN EN EL PROCESO DE CONTRATACIÓN CON EL ESTADO COLOMBIANO SERVICIOS PERSONALES

con una duración de 2 horas
En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Palmira. a los veintidos (22) dias del mes de agosto de dos mil veintiuno (2021)

JOHNNATAN ANDRES FIGUEROA HIDALGO
SUBDIRECTOR GRADO 2 CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL

REGIONAL VALLE
6384858 - 22/08/2021

FECHA REGISTRO

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrónico que se encuentra en la página web http://certificados.sena.edu.co, bajo el número 954400206347CC70192395C.

Firmado Digitalmente por
2021.10.02 16:35:52



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLÍTICA EN EL SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) NESTOR JAIRO SUAREZ TOBON Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 70192395 el día 19/10/2021 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



Nombre
Fecha Inicial 

Comisión
Total dias

Valor total a 
pagar

301.722,00

Firma Responsable

Verificado Por: OFFIR  GUZMAN PERDOMO Fecha Verificación: 09/09/2021 17:59:26

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 87303845 Nombre: JOHNATAN ANDRES FIGUEROA HIDALGO Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE BIOTECNOLOGIA 
INDUSTRIAL - VALLE

OBJETO DE LA COMISIÓN

Impartir formación profesional integral en el área específica Agricola programa SER, Fortalecimiento en comercializacion de productos y servicios rurales en la Ficha 2380290

Totales Solicitud de Comisión 277.722,00 24.000,00

502021-09-16 VALLE / PALMIRA VALLE / PRADERA 0,5 No

Impartir formación profesional integral en 
el área específica Agricola programa SER, 
Fortalecimiento en comercializacion de 
productos y servicios rurales en la Ficha 
2380290

2021-09-14 2021-09-14 VALLE / PALMIRA VALLE / PRADERA 0,5 No 50

2021-09-15 2021-09-15 VALLE / PALMIRA VALLE / PRADERA 0,5 No 50

2021-09-16

3.708.000,00 185.148,00 277.722,00 24.000,00 301.722,00

Valor Viático 
Diario

Valor Total 
Viáticos

Valor Gastos de 
Viaje

Objeto de la Comisión por Tercero

NESTOR JAIRO 
SUAREZ TOBON

CC:  70192395 Instructor Autorizada

Fecha Inicial 
Comisión

Fecha final 
Comisión  

Región o Depto 
Origen

Ciudad o Muni 
Destino

N°. Días
Pernocta 

Último día 
Porcentaje 
Pernocta

1,5

Dpto. / Municipio 
Destino 

N°. Días
Pernocta 

Último día 
Comisión

Porcentaje 
Pernocta

Base de Liquidación
Tipo y Número de 

Documento
Cargo Estado

Fecha final 
Comisión  

Dpto. / Municipio 
Origen 

Rubro Presupuestal de Viaticos C-3602-1300-8-0-3602035-02 - ADQUISICIÓN DE BIENES Y SERVICIOS - SERVICIO DE 
FORMACIÓN PARA EL TRABAJO EN EMPRENDIMIENTO - SERVICIO DE FORMACIÓN 

Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje
C-3602-1300-8-0-3602035-02 - ADQUISICIÓN DE BIENES Y SERVICIOS - SERVICIO 
DE FORMACIÓN PARA EL TRABAJO EN EMPRENDIMIENTO - SERVICIO DE 

Inicial Comisión Inicial

CDP de viáticos

Consecutivo CDP 2121 Dependencia Solicitante 954438 CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL-VALLE - EMPRENDE RURAL

Transporte por Vía Terrestre Área u Oficina Formación Profesional Tipo de trámite

SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NOTipo de Comisión Servicio Fecha Aut./ Rech.  2021-09-10 Genera Viáticos

Comisión Servicio al Interior del País - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisión No. 36821 Fecha Solicitud 2021-09-08 Estado de la Comisión Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad  - 36-02-00-076-954410  CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL-VALLE

Documento de Autorización, Reconocimiento y Ordenación 
de Pago Comisión al Interior del País

Usuario que Genera Reporte: MHlvquinte LEIDYS VANESSA QUINTERO CRUZ

Unidad ó Subunidad  que Genera 
Reporte:

36-02-00-076-
954410

CENTRO DE BIOTECNOLOGIA 
INDUSTRIAL-VALLE

Fecha y Hora Generación Reporte: 2021-09-10-9:11 a. m.
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA 

CIUDAD Y FECHA 

Palmira, Septiembre 23 de 2021 
PRESENTADO A: 
JOHNNATAN FIGUEROA HIDALGO, Subdirector de centro de Biotecnología Industrial 

ORDEN DE VIAJE N°   36821 

 

FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION: 

14/09/ 2021 16/09/2021 

LUGAR A DONDE REALIZÓ EL 
DESPLAZAMIENTO 

REGIONAL / CENTRO DE FORMACION OTRA : ( ciudad) 

Valle Pradera 

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formación profesional integral en el área específica Agrícola programa SER, 
Fortalecimiento en comercialización de productos y servicios rurales en la Ficha 2380290 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 

1. 14 Septiembre: impartir formación en Planeación de mercadeo en el programa de 

fortalecimiento en Comercialización de productos y servicios rurales de la ficha No 
2380290 

2. 15 Septiembre:  Formación en el modelo de negocios utilizando 

como herramienta el modelo canvas 

3. 16 Septiembre:  Taller en desarrollo de la matriz dofa, reconocimiento factores 

internos y externos de la unidad de negocios 
 

RESULTADOS: 

1. Se desarrollaron las habilidades en la implementacion de plan de mercado 
2. Se adquirio conocimiento sobre como diseñar un modelo canvas 
3. Se adquirio conocimientos sobre como diseñar una matriz dofa 

EVIDENCIAS O SOPORTES: 

1. Informe de comisión. 
2. Tiquetes. 
3. Se aporta fotografías, listas de asistencia . 

COMPROMISOS 

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 

Cuestionario sobre temas vistos de 
plan de mercado, modelo canvas y 
matriz dofa 

Nestor Jairo Suarez 
Tobon 

30 de Septiembre. Ficha 2380290 

CONCLUSIÓNES: 

1. Se establece plan de trabajo para el afianzamiento de los conocimiento , que permitan a los aprendices fijar criterios 
técnicos en el desarrollo de sus actividades para la identificación del plan de marketing y estrategias 

DATOS DEL CONTRATISTA 

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA 

Nestor Jairo Suarez Tobon  

VISTO BUENO SUPERVISOR 

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO 
SUPERVISOR 

FIRMA 

Coordinador académico Jorge Enrique Olivares 
Garrido 
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SENA 

ACTA No. f 2 
NOMBRE DEL COMITE O DE LA REUNION: 

CIUDAD Y FECHA: p rl¿ dfri'^ HORA INICIO: HORA FIN: 

LUGAR Y/O ENLACE: DIRECCIÓN GENERAL / 
REGIONAL / CENTRO 

AGENDA O PUNTOS PARA DESARROLLAR: 

OBJETIVO(S) DE LA REUNION: 

J^O^'^CtZ/h/ lo, phncc^au^ del nrwnu^í^»^ ̂  ^ ^/ a pe, 

^ ^ DESARROLLO DE LA REUNIÓN 

CONCLUSIONES 

'a 

COMPROMISOS 
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA . 

ASISTENTES: (Incorporar reg stro de asistencia 

Nota: Puede incluirse imagen o captura de pantalla de los asistentes, si se trata de una 
reunión virtual o, de los asistentes que participan a través de una plataforma virtual. 



• 

ACTA No. / 
NOMBRE DEL COMITÉ O DE LA REUNIÓN: 

CIUDAD Y F E C H A : 

r/DE 

:HA: p, HORA INICIO: HORA FIN: 

6 '• p 
L U G A R Y/d E N L A C E : D IRECCION G E N E R A L / 

R E G I O N A L / C E N T R O 

AGENDA O PUNTOS PARA DESARROLLAR: 
1. 

3. 

OBJETIVOjS) DE LA REUNION:, 

DESARROLLO DE LA REUNION 

CONCLUSIONES 

COMPROMISOS 
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 

hotelf^f*iir C t c ^ ^ -^L l6 

ASISTENTES: (Incorporar registro de asistencia) 

Nota: Puede incluirse imagen o captura de pantalla de los asistentes, si se trata de una 
reunión virtual o, de los asistentes que participan a través de una plataforma virtual. 



SENA 

ACTA No. 14. 
NOMBRE DEL COMITE O DE LA REUNION: 

CIUDAD Y FECHA: 

LUGARnr/O ENLACE: 

HORA INICIO: HORA FIN: 
<5 

DIRECCION GENERAL / 
REGIONAL / CENTRO 

AGENDA O PUNTOS PARA DESARROLLAR: 

3. 

OBJETIVO(S) DE LA REUNIÓN: dejc . I,rí^ ¿c, j d,' h> ¿ A (0, 

DESARROLLO DE LA REUNION 

CONCLUSIONES 

5Vn/ i(íl 
COMPROMISOS 

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 

ASISTENTES: (Incorporar registro de asistencia 

Nota: Puede incluirse imagen o captura de pantalla de los asistentes, si se trata de una 
reunión virtual o, de los asistentes que participan a través de una plataforma virtual. 



SENA 

REGISTRO DE ASISTENCIA Y APROBACIÓN DEL ACTA No- /X DEL DÍA 1^ DEL MES DE 5 é"^T' DEL A Ñ O 20Z ( 

OBJETIVO (S) 

CORREO aECTRÓNICO TELÉFONOffiXT.SENA FIRMA O PARTICIPACIÓN No. NOMBRES Y APELLIDOS No. DOCUMENTO PLANTA CONTRATISTA OTRO 
¿CUAL? 

DEPENDENCIA/ 
EMPRESA 

AUTORIZA 
GRABACIÓN 

CcXxci-? v->í^ 4 ' L O 1 

•i _5<: 

/ 1 

5i 

9cL'?i 

De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Protección de Datos Personales, el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, se compromete a garantizar la 
seguridad y protección de los datos personales que se encuentran almacenados en este documento, y les dará el tratamiento correspondiente en 
cumplimiento de lo establecido legalmente. 
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¿CUAL? 
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De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Protección de Datos Personales, el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, se compromete a garantizar la 
seguridad y protección de los datos personales que se encuentran almacenados en este documento, y les dará el tratamiento correspondiente en 
cumplimiento de lo establecido legalmente. 
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OBJETIVO (S) 

CORREO ELECTRÓNICO TELEFONO/EXT.SENA No. NOMBRES y APELLIDOS No. DOCUMENTO PLANTA CONTRATISTA OTRO 
¿CUAL? 

DEPENDENCIA/ 
EMPRESA 

AUTORIZA 
GRABACIÓN 

FIRMA O PARTICIPACIÓN 
VIRTUAL 
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De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Protección de Datos Personales, el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, se compromete a garantizar la 
seguridad y protección de los datos personales que se encuentran almacenados en este documento, y les dará el tratamiento correspondiente en 
cumplimiento de lo establecido legalmente. 
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