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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

REGIONAL ATLANTICO

CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-ATLANTICO -SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION

ICédigo Regional

8

ICédigo Centro

930210

Fecha Elaboracién

Enero de 2023

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

MAYRA ALEJANDRA ARMENTA CASTRO
maarmental@misena.edu.co

BANCOLOMBIA

NO

Banco al cual consignar: |

ISus ingresos en el 2022 fueron iguales o
superiores a $53'206.000:

T

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta?

ipo decta |

Versién ENERO 2023 - 1,23
ID de Proceso 99163-525647
c.C. 1.042.444.991 | |p/N° de contacto 0
NO | Es Pensionado? | NO
Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
AHORROS | N°Cuenta | 48753326351
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 NO

supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 4437401/2023 | N° Compromiso SIIF | 10423|
Valor Total del Contrato $20.013.333] N~° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $20.013.333 1 Del 23/01/2023 Al 31/01/2023 $1.013.333,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 19.000.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: CARACTER TEMPORAL PARA LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, EN FORMACION REGULAR
TITULADA Y COMPLEMENTARIAPARA EL PROGRAMA FORMACION INTEGRACION DE OPERACIONES LOGISTICAS
RADICADO08-9-2023-001078...PZ030-06-2023

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $1.013.333 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 $1.013.333 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 583.150 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Enero Diciembre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 583.150,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS | oo 9445980943 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 781.833,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 812.000[$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 101.500 [$ [0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 130.000 ($ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 4.300($ 0 Reteica - 8299 7.818,00( 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 253.333 B 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias _$ 13.430.466 |$ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 194.383
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.005.515,00

SON: UN MILLON CINCO MIL QUINIENTOS QUINCE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

apoyo y actividad en coordinacion academica

formacion titulada y mediada por tic nodo logistica y transporte a los programas de CPL 18 Y CPL 27
programacion de evidencias y actividades en la plataforma territorium

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|

MAYRA ALEJANDRA ARMENTA CASTRO
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,

DORIS ESTER DEL TORO RUIZ
INSTRUCTOR G20

ELIZABETH TUBERQUIA VANEGAS
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02

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

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1042444991 ARMENTA CASTRO MAYRA ALEJANDRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 30 35 b 85 SOLEDAD-ATLANTICO 3923050 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-12 2022-12 1883552706 9445980943 | 2023/01/23 2023/01/27 | BANCOLOMBIA 4 $291,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $1,000,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $0 $0 $1,000,000 $5,300 $0 $0
Ciudad: SOLEDAD Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $0 $0 $1,000,000 $5,300 $0 $0
1 |cc |1042444991 |ARMENTA MAYRA |Z30301 | 30 $1,000,000 $160,000  EPSO10[ 30 $1,000,000 $125,000 0 $0 S0 14-23) 30 $1,000,000 $5,300| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $0 $0 $1,000,000 $5,300 $0 $0

Pagina 1 de 2

2023/01/26 06:44 PM




aportes

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 1042444991 ARMENTA CASTRO MAYRA ALEJANDRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 30 35 b 85 SOLEDAD-ATLANTICO 3923050 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-12 2022-12 1883552706 9445980943 | 2023/01/23 2023/01/27 | BANCOLOMBIA 4 $291,800

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
EPS SURA (ANTES SUSALUD)

Pagina 2 de 2

230301 800,224,808 8
14-23 860,011,153 6
EPS010 800,088,702 2

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $160,000 $800 S0
1 $160,000 $800 S0
1 $5,300 $100 S0
1 $5,300 $100 $0
1 $125,000 $600 $0
1 $125,000 $600 $0
1 $290,300 $1,500 $0

$160,800
$160,800
$5,400
$5,400
$125,600
$125,600
$291,800

2023/01/26 06:44 PM




@) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

SUFERBITENDEMNCIA FINARGIERA
DE COLOMELA

POSITIVA
a COMPANIA DE SEGUROS S.A
2 NIT 860.011.153-6
2
CERTIFICA QUE:
Verificada la base de datos de la compafiia se encontro que la sefiora MAYRA ALEJANDRA
ARMENTA CASTRO, identificada con Cédula de Ciudadania No. 1042444991, contratista de la
empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro
como INDEPENDIENTE desde el 25/01/2023 y fecha fin de contrato 30/06/2023 con riesgo
1.
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 afiliacién, 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 opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
g siguiente cddigo (valido por un mes): 202301011520202.
;: Esta certificacion se expide a los 27 dias del mes de Enero de 2023.
Cordialmente
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
P Positiva Compafiia de Seguros S8, = MNit B60.011.1583-8 = Linea gratuito: 07-8000-111-170,
i . 1 Bogotd: 330-7000 f Partal Web: werw. posithen gowv.oo ‘-:-.I(h El @m rl:rl_l:lirni-r_'rltn ol -
t"*‘{:._-,v-:'?: i Pasitiva G:Irn:lanl'u de Beguros 20 & PositivaGol ;Fnslli'mﬂnl-:lrr bia t:} RS Tudu’ FESEREEE

Impreso por Internet el 27/01/2023 11:00:36 a. m.
ISCDC: 27/01/2023 11:00:36 a. m.



DI AN Formulario del Registro Unico Tributario

FOn UHA COLOMBIA MAS HOHESTA

2 Concepto'D 2| Actualizacion

4. Nimero de formulario 148870273867

(415)7 489984(8020) 0000014887

707212489984(802 2736 7
5. Numero de ldentificacidn Tributaria (MIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzan electronico
10424440909 1|3 Impuestos de Baranguills )
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Mumero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédulade Ciudadania 1 3 1042444991 20110503
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 40, Crud-a:‘.-’iwmidpio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 _8 Soledad 758
31. Primer apellido 32. Segundo apellide 33. Primar nombra 34. Otros nombres
ARMENTA CASTRO MAYRA L ALEJANDRA
35 Razén social .
36. Mombre comercial I F-Sigla
A\
UBICACION
38 Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 |Soledad 758
41. Direccion principal
CL30 35B 85BRRELTUCAN
42 Correo electrénico maycastro20@hotmail.es
43 Cédigo postal 44 Teléfono1 . /L ~—- 39230 5 045 Tekfono?2 3002374416
“CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 5 Nimero
46 Cédigo  47. Fecha inicio actividad 48.Codgd /5 49-Fechainicioactividad | 50_Codigo 1 2 51. Codigo esbizcimentos
|8 54 1][2023.01.1 0] L | | | | |2 4 2 1] | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 T 10 1 12 13 4 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

mesiola 0| | | | | | A [ | | [ [ [ 111

49 - Mo responsable de IVA

(-]
w

Oblig_ados aduaneros Exportadores
1 2 3 & 5 6 7 8 9 10
‘ ‘ [ | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 55 Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
G O | o ceo | '

IMPORTANTE: Sin perjuicio delas actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT., tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de [a DIAN

59. Anexos 5l |:| NO D 60. Mo. de Folios: | 61. Fecha | |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de |as verficaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacla y veraz, en caso de constalar | Fima autorizada:
inexactitud &n alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun ol caso.
Faragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solictante: 984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF- 09-01-2023 05:46-15PM



EPS sura=

—

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios
en Salud denominado EPS SURA

CERTIFICA

Que MAYRA ALEJANDRA ARMENTA CASTRO identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA niimero 1042444991 esta
registrado(a) en el PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1042444991

NOMBRES Y APELLIDOS MAYRA ALEJANDRA ARMENTA CASTRO
TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE EL SERVICIO SUSPENDIDO
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION SIN EMPLEADOR VIGENTE

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/02/2017

FECHA RETIRO EPS SURA 30/11/2022

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 362

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 45

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 09/01/2023

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941
Linea Nacional: 018000 519 519

epssura.com



porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

MAYRA ALEJANDRA ARMENTA CASTRO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.042.444.991, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 9 de Enero del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

:Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensién, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Casantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




WOV & P osbivt il Bari it
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Certificado
Bancario

Lunes, 09 de enero de 2023

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que MAYRA ALEJANDRA ARMENTA CASTRO identificado(a)
con CC 1042444991, a |la fecha de expedicidn de esta certificacidn, tiene con el banco los siguientes
productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 48753326351 2016/01/08 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345, Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe
Gerente Servicios Contact Center & BPO.



[ ] SERVICID NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA "

N

Hace constar;

Que el Sr{a) MAYRA ALEJANDRA ARMENTA CASTRO Identificado{a) con cedula de
ciudadama 1042444991 realizo el dia 26/01/2023 la induccion en Seguridad y

Salud en ! Trabajo de |z entidad v aprobo 3 respectiva evaluacion,

La presente constancia tiene validez para aplicacion 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:

¥o MAYRA ALEJANDRA ARMENTA CASTRO Identificadola) con cedulz de ciudadania
1042444991 me comprometo 3 dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad v
Salud en e Trabajo (Decr. 1072/2015):

1, Procurar el cuidado integral de mi salud,

2. Contar con los elementos de proteccion personzal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual asumire su costo.

3, Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo v

enfermedades laborales.

4, Participar en las actividades de Prevencion y Promocion organizadas por los
contratantes, los Comites Paritarios de Seguridad v Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacicnales o la Administradora de Riesgos Laborales.

5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de |z
Seguridad y Salud en el Trabajo 5G-55T.

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

Fitea

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



@ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
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Hace constar:;

Que el Sr(a) MAYRA ALEJANDRA ARMENTA CASTRO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1042444991 realizo el dia 26/01/2023 la Capacitacion Modulo 1 -
Generalidades en Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobo la

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

Dizenado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Cficina de Sistemas



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA A encia Publica
b= EMA

7Av MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EMPLEO

Hace constar:

Que el Sr{a) MAYRA ALEJANDRA ARMENTA CASTRO Identificado(a) con cedula de
ciudadania 1042444991 el dia 26/01/2023 aprobo 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 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.

Direccion de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

Dsefado por: Grupo Gestion de los Sistemnas de Informacson - Ohoina de Sistemas



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE - SENA »

SENA f
7AV SEGURIDAD Y SALUD €N €L TRABAJO iqo

U cxmmgronbil] de hdm.

Hace constar:;

Que el Sr(a) MAYRA ALEJANDRA ARMENTA CASTRO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1042444991 realizo el dia 26/01/2023 la Capacitacion Modulo 2 -
Riesgos en el puesto de trabajo y medidas de prevencion de la entidad y aprobo la

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

[izenado por: Grupo Gestion de loz Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

EEMA _ | . fﬁ 0
7AV SEGURIDAD ¥ SALUD EN €L TRABAJO

Hace constar:

Il wvagenn i A Faai.

Que el Sr(a) MAYRA ALEJANDRA ARMENTA CASTRO Identificado(a) con cedula de
ciudadania 1042444991 realizo el dia 26/01/2023 la Capacitacion de protocolos de
bioseguridad.

De acuerdo a lo establecido en la Resolucion 666 de 2020 del ministerio de salud y
proteccion y social, la circular 01-03-2020-000098 del 29 de mayo de 2020 del
SENA, mediante la cual se establece el protocolo de medidas generales y de
bioseguridad para prevenir y mitigar la propagacion del COVID-19, Circular 01-03-
2020-000156 del 02 de septiembre del 2020 del Sena, mediante el cual se
establece el alcance a la circular 01-03-2020-000098 del 29 de mayo de 2020 del

Dependencia de Seguridad v Salud en el Trabajo - Secretaria General -

Dhsenado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacon - CHicina de Sistemas
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