DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 19
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 930710
7A< REGIONAL CAUCA Fecha Elaboracién Junio de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS REGIONAL CAUCA Version MAYO 2022 - 2,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 96970-509799
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 456203
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: PAOLA ANDREA LALINDE VILLANI 3117199393
Correo electrénico contratista: plalindev@sena.edu.co C.C. 34.607.268 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiores{ NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 011800157668
Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2022 supera los $ 125'413.200 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 3291606/2022 | N° Compromiso SIIF | 22822|
Valor Total del Contrato $ 38.600.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 23.160.000 5 Del 01/06/2022 Al 30/06/2022 $ 3.860.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 19.300.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 200.000,00
Prestar servicios personales de caracter temporal como instructor contratista, impartiendo formacién profesional integral presencial, a
IOBJETO CONTRACTUAL.: distancia o virtual; en el programa de articulacién con le media, del centro de comercio y servicio, pertenecientes al area o red de
Descripcion del servicio prestado) conocimiento: Contabilizacién de operaciones comerciales y financieras, segin las necesidades del servicio, en el o los municipios del

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.860.000 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 $ 4.060.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.410.425 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Junio Mayo Valor Base retencion en la fuente| 2.410.425,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 9435503564 [ Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.619.900,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.544.000 |$ 1.544.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 193.000 [$ 193.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 247.100 [$ 247.100 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 8.100 |$ 8.100 Reteica - 300 7.240,00( 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 _ $ 3.800.400 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
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 $ 1.216.128 $ 406.000
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 803.475 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.852.760,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL SETECIENTOS SESENTA PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ejecucion de la formacién profesional integral de acuerdo con las politicas y procedimientos de la Institucion

Ficha No 20900568-Programa de Formacion: Técnico en Contabilizacion de Operaciones Comerciales y Financieras

1.E José Maria Cordoba

Ejecucion de la formacién profesional integral de acuerdo con las politicas y procedimientos de la Institucion

Ficha No 2090555-Programa de Formacién: Técnico en Contabilizacion de Operaciones Comerciales y Financieras

1.E Francisco Antonio Rada-Morales

Ficha No 2497319 y 2495008-Programa de Formacion: Técnico en Contabilizacién de Operaciones Comerciales y Financieras
1.E Politécnico La Milagrosa e Institucion Agricola Alvaro Ulcue

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 descripcién de cada| PAOLA ANDREA LALINDE VILLANI
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

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

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
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 contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el ANA ALEXANDRA RODRIGUEZ VARGAS
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR

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

JOHN JAIRO MOTTA CALDERON
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 34607268 LALINDE VILLANI PAOLA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 18 N 11-15 gﬁr&'ﬁNDER DE QUILICHAO- 8291331 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-05 2022-05 96579570 9435503564 I 2022/06/15 2022/06/10 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $487,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,544,000 $247,100 $1,544,000 $193,000 $1,544,000 $30,900 $1,544,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,544,000 $247,100 $1,544,000 $193,000 $1,544,000 $30,900 $1,544,000 $16,200 $0 $0
Ciudad: SANTANDER DE QUILICHAO Depto: CAUCA ( 1 $1,544,000 $247,100 $1,544,000 $193,000 $1,544,000 $30,900 $1,544,000 $16,200 $0 $0
Afiliados)
1 |cc |346o7zss |LALINDE PAOLA |z31001 | 30 $1,544,000 $247,100|  EPSO10| 30 $1,544,000 $193,000 CCF14] 30 $1,544,000 $30,900 14-23| 30 $1,544,000 $16,200 | 30 $0 $0
Total Aﬁ"ados( 1) $1,544,000 $247,100 $1,544,000 $193,000 $1,544,000 $30,900 $1,544,000 $16,200 $0 $0

Pagina 1 de 2 2022/06/10 09:44 AM



gportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 34607268 LALINDE VILLANI PAOLA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 18 N 11-15 SANTANDER DE QUILICHAO- 8291331 No
CAUCA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-05 2022-05 96579570 9435503564 I 2022/06/15 2022/06/10 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $487,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $247,100 S0 $0 $247,100
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $247,100 S0 $0 $247,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $16,200 S0 $0 $16,200
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 il $16,200 $0 $0 $16,200
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $30,900 S0 $0 $30,900
COMFACAUCA CCF14 891,500,182 0 1 $30,900 $0 $0 $30,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $193,000 S0 S0 $193,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $193,000 S0 $0 $193,000

1 $487,200 $0 $0 $487,200
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Un CompromISO de Todos.

AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

NOMBRES Y APELLIDOS

IDENTIFICACION:

PAOLA ANDREA LALINDE Tipo: C.C. No. 34607268
CO1.PCCNT FECHA
CONTRATO No. R.3291606 ANO 2022 VENCIMIENTO 30 11 2022
De 2022 DEL CONTRATO

OBJETO CONTRACTUAL:

asigne por la entidad contratante.

Prestar servicios personales de cardcter temporal como instructor contratista,impartiendo formacion profesional integral
presencial, a distancia o virtual; en el programa de articulacidon con le media, del centro de comercio y servicio,
pertenecientes al area o red de conocimiento: Sistemas, en el o los municipios del departamento del cauca donde se le

DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/
REGIONAL CENTRO
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL
i JOHN JAIRO MOTTA CALDERON CARGO SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
GASTO (de la Movilizacion)
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) COORDINADORA ACADEMICA PROGRAMAS
DEL CONTRATO ANA ALEXANDRA RODRIGUEZ VARGAS CARGO ESPECIALES
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO

RUTA SANTANDER DE QUILICHAO-(MONDOMO)-MORALES -PUERTO TEJADA - CALDONO- SANTANDER DE QUILICHAO
DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/
REGIONAL CENTRO

. 1- I.E Jose Maria Cordoba 1-Alirio Vargas 3113580263

1-MONDOMO Ficha No 2290568 '
CIUDAD/DEPARTAMENTO O S MORALES Ficlfc1aaN002 So05ac ENTIDAD O | 2 E Francisco Antonio Rada 2-Guillermo Realpe
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O ) 3-L.E. La Mil 3124470904 3
CIUDAD/P A/I . 3-PUERTO TEJAD Ficha No 24973219 |EMPRESA: 4l Alvarz Ullcjzrgl'smzcué CONTACTO Orfa Angola 3175680470
4-CALDONO Ficha 2495008 . 4-Deidy Chocué 3226216047

FECHA INICIO DEL 9 05 2022 |FECHA FIN DESPLAZAMIENTO 31 05 2022
DESPLAZAMIENTO

Orientar formacion tecnica integral profesional en el municipios de Mondomo I.E Jose Maria Cordoba Ficha No 2290568 ,

OBIJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO |Morales |. E Francisco Antonio Rada Ficha No 2290555, Puerto tejada I.E. La Milagrosa Ficha No 24973219 vy caldono I.E

Alvaro Ulcué Chocué Ficha 2495008

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

PRODUCTO (S):

1 Entregar informes aca'demlcos v dlll‘genuar el oportuno registro dfe: ' 1 JUICIOS EVALUATIVOS

novedades de aprendices y evaluaciones de resultados de aprendizaje en las

C lir el objet | al del trat los h i I
5 ump |r.e obje oye alcance de c.o,n rato en los f)ra.rlosy ugares 5 LISTAS DE ASISTENCIA

necesarios para orientar la formacion que el SENA indique
3 Promover (.en los aprendlc.es la autoform?cmﬁ con actividades ac.ademlcas 3 GUIAS DE APRENDIZAJIE

desescolarizadas y garantizar el acompafiamiento de los aprendices en

AGENDA
ACTIVIDADES FECHA

Desplazamiento Santander de Quilichao- Mondomo- Santander de Quilichao 9 05 2022
Desplazamiento Santander de Quilichao- Morales- Santander de Quilichao 10 05 2022
Desplazamiento Santander de Quilichao- Mondomo- Santander de Quilichao 11 05 2022
Desplazamiento Santander de Quilichao- Puerto Tejada- Santander de Quilichao 12 05 2022
Desplazamiento Santander de Quilichao- Caldono- Santander de Quilichao 13 05 2022
Desplazamiento Santander de Quilichao- Mondomo- Santander de Quilichao 16 05 2022
Desplazamiento Santander de Quilichao- Morales- Santander de Quilichao 17 05 2022
Desplazamiento Santander de Quilichao- Mondomo- Santander de Quilichao 18 05 2022
Desplazamiento Santander de Quilichao- Puerto Tejada- Santander de Quilichao 19 05 2022
Desplazamiento Santander de Quilichao- Caldono- Santander de Quilichao 20 05 2022
Desplazamiento Santander de Quilichao- Mondomo- Santander de Quilichao 23 05 2022
Desplazamiento Santander de Quilichao- Morales- Santander de Quilichao 24 05 2022
Desplazamiento Santander de Quilichao- Mondomo- Santander de Quilichao 25 05 2022




Desplazamiento Santander de Quilichao- Puerto Tejada- Santander de Quilichao 26 05 2022
Desplazamiento Santander de Quilichao- Caldono- Santander de Quilichao 27 05 2022
Desplazamiento Santander de Quilichao- Morales- Santander de Quilichao 31 05 2022
FIRMAS
FIRMA DEL CONTRATISTA: / /‘j ZQ‘ FECHA DE ELABORACION DEL 2 05 2022
' LWTTAUY FORMATO:
FIRMA VO/BO. jifma&otctiiggall(;nenteporJohn FIRMA VO/BO- SUPERVISOR ‘ F![n]&dO dlg[taimen[e
ORDENADOR DEL GASTO = rwamasoinasea | DEL CONTRATO DE 1 yodiawez N por ANA ALEXANDRA
PRESTACION DE SERVICIOS RODRIGUEZ

Observacién: CDP 13922 Se reconoce S 200.000 Como apoyo al desplazamiento

GTH-F-090 V.02




[
SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACIONDESPLAZAMIENTO- CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA:
Popayan, 01 de Junio de 2022

PRESENTADO A:
John Jairo Motta calderén - subdirector

ORDEN DE VIAJE FECHA DE INICIO FECHA DE

No: TERMINACION
34722 08 de Junio de 2022 30 de Junio de 20229
LUGAR A DONDE REGIONAL / CENTRO DE OTRA : ( ciudad)
REALIZO EL FORMACION

DESPLAZAMIENTO Cauca/Centro de Comercio y

1-MONDOMO Servicio

2- MORALES

3- PUERTO TEJADA

4- CALDONO

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:

a) Orientar formacion técnica integral profesional en los municipios de Mondomo,
Morales, Puerto tejada y Caldono. Fichas de técnicos en Contabilizacion de
operaciones comerciales y financieras Numero: 2290568, 229055, 2497319, 2495008.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Realizar proceso de Induccion a aprendices de las fichas No 2497319,
2495008 Orientar formacion profesional integral en el técnico en
Contabilizacién de operaciones Comerciales y Financieras fichas No 2290568,
2290555.

2. Desarrollo de actividades por parte de los aprendices.

RESULTADOS:

1. Asistencia de los aprendices bajo los protocolos de bioseguridad establecidos.
2. Socializaciéon de tematica por parte del instructor, se realiza el proceso de
induccién a los aprendices nuevos de las fichas No 2497319, 2495008 y se
imparte formacion profesional integral en las tematicas contables relacionadas
los aspectos conceptuales de ndmina su liquidacién, normatividad para las
empresas en Colombia, registro de operaciones de hechos contables en
empresa didactica simulada a los aprendices de las fichas No 2290568,
2290555.

2. Se aplica instrumentos de evaluacion y se realiza socializacién de las
actividades en el ambiente con el desarrollo de talleres aplicados, en los cuales
de forma didactica se aplica la liquidacion de ndmina en empresa didactica por
parte de los aprendices formacion.

3. Firma de listados de asistencia.

EVIDENCIAS O SOPORTES: Enuncie los archivos que soportan estos
resultados y anexe lo correspondiente en este Informe

1. Lista de asistencia
2. Reqgistro Fotogréfico

GTH-F-087 V.01




COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Entrega de taller Instructor Técnico Mayo-Junio
por parte de los PAOLA ANDREA
aprendices con LALINDE

entrega en ambiente
de formacion y
desarrollo de
investigacion para
consulta en casa

CONCLUSIONES:

1. Se percibe interés por parte de los aprendices en recibir la formacion y con
aptitud positiva en el desarrollo de las clases del técnico en Contabilizacion de
Operaciones Comerciales y Financieras.

2. Se presenta una dinamica de colaborativa y de participacion por parte de los
directivos de las instituciones Educativas, asi como docentes enlace, en la cual
destaca el interés por ellos en continuar y sacar adelante la formacién técnica,
como una oportunidad de crecimiento personal y opcion de vida para los
estudiantes.

3. Se logra avanzar en las tematicas pendientes por orientar, se plantean
actividades para desarrollar de forma desescolarizada y autbnoma por parte de
los aprendices, a través de talleres aplicados y documentos de apoyo.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

PAOLA ANDREA LALINDE VILLANI

el
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
Coordinador Académico de Ana Alexandra Rodriguez
Programas Especiales Vargas

GTH-F-087 V.01




FOTOS
I.E. Jose Maria Cordoba
Mondomo
Mayo 09

Este dia los padres y los estudiantes estaban en protesta por falta del PAE
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I.E. Jose Maria Cordoba
Mondomo
Mayo 10
Reunién con padres de familia
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|.E Francisco Antonio Rada
Morales
10 de Mayo
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11 de Mayo
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I.E La Milagrosa

Puerto Tejada

12 de Mayo
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I.LE Alvaro Ulcué Chocué
Caldono
13 de Mayo
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|.E. Jose Maria Cordoba
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16 de Mayo
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|.E Francisco Antonio Rada
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I.E La Milagrosa
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Caldono
20 de Mayo
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|.E. Jose Maria Cordoba
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|.E Francisco Antonio Rada
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24 de Mayo

No pude llegar a clase porque la via estaba cerrada
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Puerto Tejada
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|.E Francisco Antonio Rada
Morales
31 de Mayo
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|.E. Jose Maria Cordoba
Mondomo
09 Mayo
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I.LE. Jose Maria Cordoba
Mondomo
Reunion padres de Familia
Mayo 10

GTH-F-087 V.01




|.E Francisco Antonio Rada
Morales
10 de Mayo
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CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bogotd, 10 de junio de 2022

Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacion de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de
deducible de la base gravable de retencion en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacién de servicios personales
y en cumplimiento de lo previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario y
el articulo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a
continuacion, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

T.I. 1.110.373.100 Laura Valentina Sarria Lalinde HIJO
T.l 1.110.363.291 Juliana Andrea Sarria Lalinde HIJA
Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

¢ Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

Solicito se tome nota de la situacién de dependencia que informo en la presente comunicacion,
para efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencion en la fuente del 10%
de mis ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de
la normatividad arriba citada.

Igualmente con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucion de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

) A
72

FIRMA

Nombre: PAOLA ANDREA LALINDE VILLANI

C.C. 34.607.268

GRF-F-063 V.02
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& SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Publica

%ANTA MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EMPLEO

Hace constar:

Que el Sr(a) PAOLA ANDREA LALINDE VILLANI Identificado(a) con cédula de
ciudadania 34607268 el dia 11/06/2022 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 generacion de
una cultura institucional incluyente, como accién 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.

Direcciéon de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

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