N

DE APRENDIZAJE

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

REGIONAL ANTIOQUIA

SERVICIO NACIONAL CENTRO DE SERVICIOS Y GESTION EMPRESARIAL-ANTIOQUIA -SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMA

ICédigo Regional

5

ICédigo Centro

940210

Fecha Elaboracién

28 de Febrero de 2023

Versioén

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

15987-578285

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

OMAR AUGUSTO GOMEZ FERNANDEZ
oagomez686@misena.edu.co

BANCOLOMBIA

Sl

Banco al cual consignar: |

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

C.C.

0

3.391.686 IP/N° de contacto

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

Induccion SST | S| | Presta Servicios Excluidos de IVA? |

Sl

Tipodecta |

AHORROS

| N° Cuenta |

00737542475

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)

NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 4608943/2023 | N° Compromiso SIIF | 17123|
Valor Total del Contrato $31.980.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 31.980.000 1 Del 14/02/2023 Al 28/02/2023 $ 2.265.250,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 29.714.750 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR - PRESTAR SERVICIOS PARA PLANEAR Y ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, QUE
PROGRAME EL CENTRO DE SERVICIOS Y GESTION EMPRESARIAL EN SUS DIFERENTES NIVELES Y MODALIDADES

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 2.265.250 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 $2.265.250 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.377.469 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 1.377.469,00 TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | . Decreto 1273 de Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  2.066.850,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 696.000 [$ Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 87.000 |$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 111.400 ($ 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 | $ 3.700($ 0 Reteica - 8299 0,00| 0,400%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 566.312 } 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 13.430.466 | $ - Jaime Isaza Cadavid 9.061,00| 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 $ 226.525 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 459.156
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $2.256.189,00
SON: DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL CIENTO OCHENTA Y NUEVE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ver anexo informe de actividades correspondiente al mes de Febrero que se encuentra en el proceso registrado en la plataforma Secop I1

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|

OMAR AUGUSTO GOMEZ FERNANDEZ
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

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

MARTA LUCIA ISAZA SUAREZ
INSTRUCTOR G20

LILIANA EUGENIA TORO MARULANDA
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

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




EPS SUrd =

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 OMAR AUGUSTO GOMEZ FERNANDEZ identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 3391686 esta registrado(a) en
el PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 3391686

NOMBRES Y APELLIDOS OMAR AUGUSTO GOMEZ FERNANDEZ
TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/04/2020

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 153

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 43

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 17/02/2023

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



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

001478906270 7

14789062707

6. DV | 12. Direcci6n seccional
1 Impuestos de Medellin

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

3391686

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Nimero de Identificacién

27. Fecha expedicion

41. Direccion principal

CL8 84F 190TO1AP 1916

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 3391686 19981104
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento —_-IE Eiudad/M:Ecipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 | Envigado 2 66
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / W% 34:-Cti0s nombres
GOMEZ FERNANDEZ OMAR AUGUSTO
35. Razén social N I
36. Nombre comercial N 37 Sigio——
N AN

LBICACION
38. Pais 39. Departamento RN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 | Medellin 001

42. Correo electrénico omarau33@live.com

43. Cédigo postal 44. Teléfong 1

5 7 9 4 3 2 0]45. Teléfono 2

31452682009

CLASIFICACION

Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
[oo10[[2006,01,16]|[8543}/20d.204/1 6] [8 2 9 9] | |2 31 1]

Responsabilidades,

Calidades y Atributos

1 2 3 9 10 11 12

4 5 6 v A '
53.C()digo|5 |4 9| | | _J_'J__J_J | | | |

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

23 24 25 26

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
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

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

Para uso exclusivo de la DIAN

61. Fecha |2021 -09-25/18:08: 49 |

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:

GOMEZ FERNANDEZ OMAR AUGUSTO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 18-02-2023 10:56:38AM



RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

VIGILADO

Certificado
Bancario

Viernes, 17 de febrero de 2023

Sefior(a)
SENA

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que OMAR AUGUSTO GOMEZ FERNANDEZ identificado(a) con
CC 3391686, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 00737542475 2015/02/05 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 Telefénica 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.

—~= Bancolombia



CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Medellin, 17 de febrero de 2023

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.1. | 1033260760 | MICHAEL GOMEZ YEPES | HJO |

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 disminucién de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

//f

/

FIRMA

Nombre: Omar Augusto Gémez Fernandez

C.C. 3.391.686 de envigado

GRF-F-063 V.02
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REGISTRADURIA —

NACIONAL DEL ESTADO CIVIL _—

1033260760 REGISTRO CIVIL Indicativo 58019951 =

NUIP ca —_—

. DE NACIMIENTO Serial =

(Datos de la oficina de registro - Clase de oficina e

. ) A |Y |L ]

Registraduria D Notaria E Numero Dj ConsulndoD Correglmiento D Inspeccion de Policia D Coédigo E——

Pais - Departamento - Municiplo - Corregimiento e/o Inspeccion de Policia =————

COLOMBIA - ANTIOQUIA - MEDELLIN NOTARIA 19 MEDELLIN * * * F % = 7 % =% | =

(Datos del inscrito ) —_—

Primer Apecllido Segundo Apellido

GOMEZ*************** YEPES * * X % * ¥ % % ¥ ¥ F % % F ¥

Nombre(s)
MICHAEL * * * * * ¥ * * % * ¥ * % ¥ % ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ % & % &% & % % % % * *

Fecha de nacimiento Scxo (en lctras) Grupo sanguineo Factor RH
2P P] we MRR] o [P MASCULINO NI
Lugnr de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimicnto ¢/o Inspeccién)
COLOMBIA - ANTIOQUIA - MEDELLIN * * #* % % % % i%x % * * *x *x % *x * * * * * J
Tipo de documento antecedente o Declaracion de testigos Niumero certificndo de nacido vivo
ESCRITURA PUBLICA * x Kk *k Kk Kk *k Kk k * *x *x *x *x *k * X Sk ok k k ok k kX X
J
Dotos de madre o padre (Para casos de pueblos con linea ilincal o parejas del mismo sexo, anotar el progenii.r que indiquen los declarantes para el primer apellido del inscrito)
Apellidos y nombres completos
YEPES CORREA .CAROLINA * % * * * *k *k *x * *x *k * * * * * *k k *x *x *k *k * * *
T Documento de on (Clase y nu ) Nacionalidad
CC NO. 43912389 * * *x Kk *k %, % % *x % * * * * * * * * COLOMBIA * K* * * *x * A
7
(Datos de padre o madre (Para casos de pueblos indigenas con linea matrilineal o parejas del mismo sexo, anotar el progenitor que indiquen los declarantes para ef segundo opellido def incrito)
Apellidos y nombres completos
GOMEZ FERNANDEZ OMAR AUGUSTQ * * * * * % * % & & & & % & & & & *x * * * &
Documento de identificacion (Clase y numero) Nacionalidad .
CC NO 3391686 * *x * * * *x * * *k *x *x *x * *x *x K Kk K COLOMBIA * * * * * *
J

(Datos del declarante

Apellidos y nombres completos

GOMEZ FERNANDEZ OMAR AUGUSTO ******************,***

Documento de identificacién (Clase y nimero) Frrm
CC No. 3391686 * * * * * * % * *x % * % * & * % * * %7‘// ﬁ(‘
T
Datos primer testigo. . ' h T
w ok Kk ok ok ok *x K Kk ok * *NQIIRL QIEC] EVEDFLC CLJF-'? ko koK K Kk K Kk K K K
* nE ME DLL!% ANT
Documento de identi fiEACIOTR (GIA ke ﬁu‘bm&q\f\’ﬁ X Firma
* * Kk * K Kk Kk * * o+ * kP r’-—ﬂ» “Q,* * Kk kK Kk Kk K* Kk %
\Y#‘ﬁt *rETn- nm-'-un 'Ji% "{5‘1 iy J
A VWP ) TS 240
(Datos segundo testigo -{j}.}\\\ﬂ ‘fg/‘{‘.{'\ #\J“.H,\AJ, HQ‘ R |
nmﬁ’w‘kﬁm Aok itke nk]l-\.‘i.u-\.,‘.nvn
* * * % * *| WAKLGE A TWO EALLL [ » x * * *_* x . *, .
e " L ﬂotaﬁ&« ve y STER Jmlf,\w- "')LO‘M!
Documento de identificacion (Clase y RUMBLoRN S MO, Au A DRIECTHRMBEVE T CT. ncuLd
o~ N EMQP LLIN - ANTIOQUTX
*x Kk Tk Kk kx Kk K* K * N\F * * ki )
* * *x * *k * * ¥ * * 1 t\f\,‘;‘\l ny\,\\?\wﬁ*w&

Y
Fecha de inscripcién Nombre panb 'l“ h(‘RM“" i'“ll 1 J; c(“!
R A AV AT A TR VA
i ! CALLE]
Ao | 210 |2 )2 Mes |S |E | P o |09 CARLOS JAV [‘,d{c: P YER RA\%%!R'%
[ NERUTL Ridvibe - Iaxmm )
W e ldies bols .LII‘[\-niEl)L’h e
= .Reconocimiento paterno Nombre y frrnu dék Emdomwolxy\lc AR l ;g {nl}gd.n‘t recarpocimiento
) -\W\,\\ \’\J um- .. ¥
VER NOTAS ; IJ( s )
OMAR AUGUSTO GOMEZ FERNANDEZ AEAE
Firma e Ve N y
TARLOS J:\Vl - PAEACIOSCARRENSES
ESPACIO PARA NOTAS™-" Natario Diecinueve
SERTAL REEMPLAZA A:SERIAL;0U04U4BbobL 7 FEUHA DE n : H
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Escaneado con CamScanner

- ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -

*58019951x
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https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

NOTARIA DIECINUEVE
DEL CIRCULO DE WMiEDELLIN

€s fiel copla tomada del original que rep ‘sa en
archivo de esta Notaria. Se exgide para: creditar
parentesco a solicltud de L PADRE

H RS0

Cédula de Ciudadania Nro. 3391686
Con destino: EFECTOS CIVILES

Tomada del Folio Nro.
Fecha: Medeliin

U9 SEP- 2027,

CARLOS JAVIER PALACIOS CALLE
NOTARIQ DIECINUEVE DE MEDELLLN -7

-

“TRPUEL :
NG1ATIA DIECI oL, COLSHETS

MEDEKL!JN = ANTIOQU?EULO
: 4y

D

Escaneado con CamScanner



https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k
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Medellin, 13 de febrero de 2023

Sefiores
SENA
Regional Antioquia

ASUNTO: CERTIFICACION DE MI CONDICION DE OBLIGADO O NO A
DECLARAR RENTA POR EL ANO GRAVABLE 2022.

Yo, Omar Augusto Gomez Fernandez identificado(a) con cédula de ciudadania N°
3.391.686 vinculado mediante la modalidad de contrato de prestacion de servicios
personales actualmente con el SENA, certifico bajo la gravedad de juramento (Art.
442 del Codigo Penal) lo siguiente:

1) Que si califico en la categoria de empleado establecida en el art. 329 del
E.T. (creado con el art. 10 de la Ley 1607 de diciembre 26 de 2012), pues
actualmente soy residente en Colombia (Art. 10 del E.T.) y mis ingresos
brutos si provienen en un 80% o mas de mis rentas laborales.

2) Que por el afio gravable 2022, Sl estoy obligado a declarar renta segun los
requisitos contemplados en el Art. 7 del Decreto 2243 del 24 de noviembre
2015.

3) Por el afio gravable 2022, soy una persona natural que Si obtuve ingresos
brutos totales superiores a 1.400 UVT ($53.206.000.)

Para constancia de lo anterior, firmo en Medellin a los 17 dias del mes de Febrero
de 2023.

Atentamente,

_//Z’

/

Omar Augusto Gomez Fernandez
C.C. 3.391.686

Ministerio de Trabajo
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Direccion General /Regional / Centro
Calle 57 No. 8-69, Bogota D.C. - PBX (57 1) 5461500
www.sena.edu.co - Linea gratuita nacional: 01 80009 10 270 GTH-F-089 V01 Pag#



http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley/2000/ley_0599_2000_pr017.html#442
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley/2000/ley_0599_2000_pr017.html#442

® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -
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A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) OMAR AUGUSTO GOMEZ FERNANDEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 3391686 realizd el dia 18/02/2023 la induccién en Seguridad y Salud en
el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacién.

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 OMAR AUGUSTO GOMEZ FERNANDEZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
3391686 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.

_//Z

/

Firma

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

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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Publica

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

Hace constar:

Que el Sr(a) OMAR AUGUSTO GOMEZ FERNANDEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 3391686 el dia 17/02/2023 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.
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