1. Planilla para pago de contratos por concepto de honorarios y/o prestacion de servicios personales.

L FORMATO PARA LIOUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS vio [=odigo Regional 25
Emrio PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 251310
?Aﬁ REGIONAL CUNDINAMARCA Fecha Elaboracitn Febrero de 2024
ERNBCHE HACIOHAL CENTRO DE DESARROLLD AGROEMPRESARIAL-CUNDINAMARGCA Versibn ENERD 2024 - 1,24
DE APRERDZAIE ID de Proceso BE624-6EEZ16
DATOS DEL CONTRATISTA
Mombres y apallidos contratista: DANY ALEXAMDER REYES MATEUS 74.1E3.440 . | o
Correo electrdnico conlratisia: dareyesfsens. edu. oo C.C. ' IP/N® de contacto

DATOS DEL E{'.‘HTFM.'I'D Y FEFII!IID DB.]EI'CI DE PA.BD

Risgimen del VA: [ ND RESPONSABLE | Pertenecs al régimen simple de tributscién? | NO | Es declarante de renta? [ NO | Es Pensionade? [ ND

E.m:n &l eusl consignar | BANCOLOMBIR, Induceion 35T | S1 | Presta Servicios Excluidos de WA 7 | NO
us ingresos en el 2022 fueron iguales o i) Tipo de eta AHORROS N*Cuenta | 03E17363112
superiores a $53°206.000: Sus ingrescs del mntmtn suscrito con la Enudad en el muza | NO

DEJETO CONTRACTLIAL:

N del eontrate: 585633812024 | N* Comgromiso SHIF | 20724
Valor Total del Contrato £ 45.053.333] N " Pago Periodo objelo de pago Valor Brute Pago
Saldo Anterior del Contrats § 45.053.333 1 Del 222024 Al FEIFIFIFL § 4.400.000,00
Mueve Saldo del Contrato % 41.653.333 Legahzacion Comisones del pernodo S 0,00

INSTRUCTOR: PARS ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL EN LOS PROGRAMAS DE MODWLIDAD VIRTUAL TITLLADN,
COMPLEMENTARLA, ¥/O SEGUIMIENTO ETAPS PRODUCTIVA, EN LA RED DE COMOCIMIENTD LOGISTICA ¥ GESTION DE L4

Descripcion ded servicio prestada) FRODUCCKION, AREA TEMATICA DE SERVICIOS POSTALES ¥
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGD
INgresnE por honoranos % 4.400.000 Tarila de Relencon en & Fueme ART 383 0,00
Retencion en B Fuente del Pemdo S0
Ingresos de olros meses cobrados en el meas 50
TOTAL INGRESDS DEL PERIODO % 4.400.000 Menos, Retefuente Ciros Ingresos 50
BASE PARA RETENMCION EN LA FUENTE § 2.586.900 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGOD 50
LIEI.III}A'BIﬁH DE PAGD A SEGURIDAD SOCIAL Y IDACION DEL NETO A PAGAR
Fabreno Engro Bl retencian an b benie a e de RENTA| 2 586.000,00| TARIFA
N° Planilla Pl o, N* Radicacion 53 — AFILIACION Basd retencidn on la fosrte @ tiue de ICA)  3.868 400,00
Ingreso Bagse de Cotizacidn - IBC 5 1.760.000 % 1] Valor base VA 0,00
Apete coligaione 8 seourisd socisl sakid 0] B i IVA (5 es RESPONSABLE) 00a| 19%
Apoite obligalons 8 sepuridsd social Pension ] B a Menos Retencidn en la Fuenle 000 0.00%
Aporte obligaions 8 Fondo de solidaridad Pensional 3 -5 a Menos Retencion VA 000)  15%
ARL | 3 B8.200 )5 a Fabaica - B290 31.187,00| D,BD0%
B walll & Fondo de pensiones Obipai=s § 0805208 |5 - . 0,00
3 1.100.000 . 0,00
Aportes volunlanos a cuenlas AFCY AVC 3 14.B03816 3 = - 0,00
Aporte voluntario 8 Fondos de pensiones woluntakas 3 14.903.816§5 - Onras Retenciones 0,00| D,000%
Iilefeses Prestamo de Vivienda 3 4.706.500 3 - Oiiras Retenciones 0,00| 0,000%
¥ aos (o = E k a5 3 - Onras Retenciones 0,00| D,000%
MH saluﬂ e Ingresaa de nl:ma MESES mbrauaa [ el [ 3 = Ciras Retenciones 0,00( 0,000%
Apoeies A FLL de ingresos de olros meses cobrados en el mes 3 -
| Deperdientes hasta i 1,506,080 5 440,000 Descuenbes de Libranza 0,00
Salud hasta 3 T53.040 E = Descuentos de embargo (31 henea) 0,00
Fanta Exenta 35% ] 3.00B.445 3 AAZ2. 300
Fatencadn en la Fuenle Conlingerte 3 - VALOR A PAGAR $4.368.813,00

S0ON: CUATRO MILLONES TRESCIENTO:S SESENTA ¥ OCHOD MIL DCHOCIENTOS TRECE PES0S MICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO DBJETO DE PAGD

Semana del 5 al 9 de febrera:

PARA LOE EFECTOS LEGALES

He trabajadores contratados para cumpli
st planila; 4. Toda la indormacicn aquli
une de los campos aqui diigenciados.

I. Cumpll a cabalidad las acttadades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporie]
Euminisiracos contienen el pago de Sequridad Sccial en Saled y Pensidn, los apories voluntarios a cuentas AFC
¢ FVP, por los ingrescos recibicos en i mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planila y certifion que nof
han side utlizados en la dsminucién de la Base de Relencién enla Fusmie en ningln oo confrata; 3. El ndmen

2 de febrero: Vinculacidn e inicio de cbligaciones contractuales.

Primera reunidn ¢on la Coord. Académica. Cumplimiento

Semana del 1 al 18 de febrero: Cumplimiento de obligaciones contractuales - Ficha:
Semana del 10 al 23 de febrero: Cumplimiento de cbligaciones contractuales - Ficha:
26, 27, 28 y X9 de febrero: Cumplimiento de ochligaciones comtractuales - Ficha: 2988759

de cbligaciones contractuwales - Ficha: 2588759

2988759
2983759

CERTIFICO, BAMY LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:-

con &l desarrallo del objeto contractual cormespanden a |o indicada eny

suminisira es weridca; 8. He leldo y entendida |a desoripoidn de cady

DANY ALEXANDER REYES MATEUS
EL CONTRATIETA

.- Que El Confradsta cumplid a cabalidad
¢ - Cue El Contrafista desarmallt las actvi

Bl contrabsta por los ingrescs recibidos

Eni mi calidad de Superdsor del confrabs de prestacion de ssnvicios personales squi relacionado, CERTIFICO:

L - Ouwe he werificado el pago de los apartes obligatorics al Sistema General de Segunidad Sccial realizagos por

presente informe y gue los mismos han sido liguidados de confomidad con s nonmas svigentes.

la= obligacones confractuales paciadas;
dades descrtas en & presente informe, dentro del periodo de cobee;

&n &l mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en =l

Autorzo el presente pago.
D

| Supersisar,

P

INSTRUCTOR G13

EL ORDENADOR DEL PAGO
JAVIER RICARDO JIMENEZ RINCON
SUBMRECTOR DE CENTRO GOZ{E)

Tendendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor ded contrato anriba relacionado, autorizo e presente pago:




2.Copia de la afiliaciéon de la seguridad social (CERTIFICADOS DE SALUD, PENSION Y ARL) con fecha del mes de inicio del
contrato o Certificacion de que se encuentra afiliado

nueva

eps

CERTIFICA QUE:

El(La) sefior(a) DANY ALEXANDER REYES MATEUS identificado con CC 74183449 cabeza de familia se
encuentra afiliado(a) a nuestra EPS.

Los siguientes son los datos basicos de dicha afiliacidn:

Fecha de Activacion de Servicios: 01/03/2020
|PS Cotizante: SERVICIOS MEDICOS FAMEDIC 5 AS-DUITAMA
Categoria: A
Estado: ACTIVO
Beneficiarios denifficacion IPS Tipo Afiliado Inicio Vig. Estado

SERVICIOS MEDICOS
DAMIEL FELIFE REYES CARDOZO TI 1058353691 FAMEDIC 5 A S-DUITAMA BEMNEFICIARIO 17032023 ACTIVO

SERVICIDS MEDICOS "
AMA MARLS CARD GUEVARA CC 483877232 FAMEDIC 5 A S DUITAMA BEMEFICIARID ATNXH2E  ACTIVOD

La presente solicitud se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota QUIEN INTERESE, a los
12 dias del mes de enero del afio 2024.

La cerificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacian.

Observaciones:

CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Sy
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

MNIT 800.229.739

Hace constar que:

Elfla) Sefiorfa) REYES MATEUS DANY ALEXANDER identificado{a) conm CC ndmerc 74.183.449 =e encuentra
afiliade(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de noviembre de 2004 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticidén del interesado(a) el dia 12 de enero de 2024,

Cordialments,

oot

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacidn comuniquese con nosolros:
Linea de servicio Proteccién: Bogota: 744 44 64 - Medellin v Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

WWW_proteccion.com
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CERTIFICADO DE AFILIACION

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, DANY
ALEXANDER REYES MATEUS identificado con CC No. 74183449, registra la siguiente informacién.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral

Fecha de afiliacién: 22/04/2021
Fecha de inicio de cobertura: 01/02/2024
Estado Afiliacién: ACTIVO

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI. Fecha de inicio de Contrato: 01/02/2024

899999034 Fecha fin de Contrato: 14/12/2024
Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1
Cargo : INSTRUCTOR

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 o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcién
'VALIDAR CERTIFICADOS". Ingrese el siguiente cédigo (valido por un mes): 202401011635969.

Esta certificacién se expide en la ciudad de Bogotd D.C. a los 30 dias del mes de enero de 2024.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Pasitiva Com) o do Seguros S.A,

Nit: 860.011153-6 - Linea gratuita nacionak: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Mario Giraldo Rincdn - defensordeicliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera 1A No 96 - 5 Oficing 206 Bogota. Telélono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

OFositiva Compania de Segures  © @PositivaCol @PositivaCol @PositivoSeguros www.positivo.gov,co




3. RUT con fecha de generacion o impresion no mayor a 180 dias

AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concipla |0 |2 | Aclualzackdn

4, Muormesn de formulano

[k

A

14876364205

5 ikidrraro da ideniibcacidn Trbuisna MiT) B DA | 12 Diseceshin sesecional 14 |Buzin edecindnen
T 418 3 4 4 g7 [weeseryscmn g 26
IDENTIFICACION
24, Tiges S conifbupen 35 Tipn di dosurmmine POl T e ——— 7. Facha epificiin
Persona natural o sucesion diguida (Cadula de Cudadania 13 T4183449 18 96,0314
Lugar de expediciin JH. Pais 30 DhinsaaTadtaaiin A0 O el W P
COLOMELL 1 6 9 |Boyaca ¥ B Sogam oo T5 9
51, Prmer apssiais 32 Segunde apelido 3. Prmar nomise A -Oneres pombres
REYES MATEUS DHANY |ALEXANDER
3. Auzin soswl
- 37 Gighk
UBEICACION
. Pain A0 Departamsis 40 Cotad Plurmiges
COLOMEL, G 9 |Boyaca 1 5 |Duitama 2 3B
. Diseasihn peincipal
CR 35 11 10AF 301
4T Comes st mwmh@mutrmi.mm
i Codgopesid 1 5 D 4 4 0 |-I4T4Hl'mﬂ1 31|]?EDE‘435|45-THW2 3132693683
CLASIFICACION
Actividad econamica Deuipaci
Bectivatad risesipal T mp———— Dras actvitadics T

46 CoSge 47, Faecha inkdo achidad 4B CompE A Fuchiios e 50 Cdgn 1 2 51. Cadigs il eaieticn

|z 49 o]lzo180426]|(|a slaa|l2oe 04801 5] | | | | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 ] 4 ] ] T L] L ] 1w 11 2 13 14 15 % 17 18 i) ] F3l 2 x 24 25 N

) A N I I I N N S I I N N A

Usuarnios aduanoros Exportadores
1 2 i L] 5 ] T & L] w
| | I I | I I | I I | 55 Fomk 56 T Shiviis 1 2 1
54 Certign | 7. e J
11 12 ] " 18 18 1w 18 ]
N S O N B B — |

IMPORTANTE: Bim posjubtio & las I i

S, Bueiiisd !-IDNG

ra uso
s [ 0]

i gque hia lugar, la nserigssion on o Regetrs O Tribulinio RUT-, ledrd wguneia ndelnida § o0 cossesuEseia 1o 3o axign 0 rsy etiin

81, Facha |21114.u1.25.'19:25:5a I

L infodmackn Ssuminsrad o wavds o fonmaulans oboial 0o nSCnpoin, oiunlZacin, SUsparson
y canceincon del Regetm Unco Trigosans [RUT L debers enr peacts § weens: an casn o comstarisr
IErAChe] B s O on dalos sufin oeifsios = adeiflatan o roos mse oo omnoblaacs
EINCENGINIDS 0 0 SLSOTESOn, Sein o coso. Pardgrafo del aricuko 1.6.9 26 ool Deoretn 1825
el 2UPE D igusl s Al irraiess @ s gl csuandg e nirmac; o sepia b poibca de
raiamienio de dains by 1581 de 312

Firra ol seodiciiand:

S Pt g s varifcatones que b DA meaboa
Fiifta aileizeda

st Momses  FEVES MATELS DANY ALEXANDER
085 Cage  COMTRIBUYENTE

Fazhi géneracdn Soesumanis POF: 20002034 07 XH00PM




Formulario del Registro Unico Tributario
AN Ectablocmiontoc

Pagna 2 2 Hojag

g firbirvadss pard la DUAN 4, Wimero de formulanio 14876364 205
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6. Certificacidn y soportes segln corresponda, de acuerdo con el formato GRF-F-063— Certificacién por Dependientes
Contratistas.

CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Chia, 16 de febrero de 2023

Sefiores

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 prestacion de servicios personales y
en cumplimiento de lo previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario v el
arficulo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo gue las personas relacionadas a confinuacion,
tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

[T | 1058353891 | DANIEL FELIPE REYES CARDDZO [ HIJO

Toda vez que cumple con el giguiente requisito:

» Los hijos del contribuyente que tengan hasta 12 afios de edad

Solicito se tome nota de la situacion de dependencia gue informoe en la presente comunicacian, para
efecto del beneficio de deducible de |a 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: gue NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucion de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas armba relacionadas.

Cordialmente,

FIRMA P

Mombre: DANY ALEXANDER REYES MATEUS

C.C. 74185448

GRF-F-063 V.02




REPUBLICA DE COLOMBIA

ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

1058353891

REGISTRO CIVIL
DE NACIMIENTO

Indicativo
Serial

40007724

72 4

[

?

atos de la oficina de

egistro - Clase de oficina

Noumm Nomero [0 [2 || Consubdo[ || cor []| wspeccion de potica [ || Codigo | 18/ 4 | 2 | ==
imiento elo Inspeccian de Policia - - ——
COLOMBIA BOYACA SOGAMOSO = = = ™) pm——
insszite Primer Apellido Apellido ==
REYES = = = CARDOZ0 = = =
N &
/ DANIEL FELIPE
ento Sexo (en jetras) Grupo Sanguines T Faccor RH
Ao |z lo 0 l? | Mes IA q 0 g1 MASCULINO = = = M"an® POSITIVO
Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - ia - 0 el0 Inspeccion)
’ COLOMBIA  BOYACA  SOGAMOSD = = = ==
Tipo dc documento antecedentes o Declaracion de te Numero certificado de nacido vivo
CERTIFICADO.DE NACIDD VIVO = = = A BD29758
atos de la madre ‘
Apeltidos y
CARDOZO MUNOZ  ANOREA CATALINA = = <
de Hmmlmy mers' Na
C.Ce 46,385,790 SOGAMOSO = = = COLOMBIANA
atos del padre o |
reyes mataus dany alexandar - - - - g
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) 3 4
C.C, 74,183,449 SOGAMOSO = = = | COLDFMBIANO | @
meata: cel declaranie ! g
REYES MATEUS DANY ALEXANDER = = ‘é
[&} de dentificacion (Clase y na g
C.Cs 74,183,449 SOGAMDSO = g
Datos primer testigo <
= Apeiiidos y no:ln- — = - E
-
Documento de {Clase y nis ) Firma. <
= = = = =z
9
* 1% Datos segundo testigo 8
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= = - = - -
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13. Cursos disponibles en la plataforma si contratista Sena), Induccidn SST, Modulo SST 1, Modulo SST 2, Protocolo de
Bioseguridad y Manual de discapacidad.

] SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .
SENA | f | Q
7AV SEGURIDAD Y SALUD €N €l TRABAJO

Hace constar:

Que el Sr(a) DANY ALEXANDER REYES MATEUS Identificado(a) con cédula de
ciudadania 74183449 realizd el dia 15/02/2024 la induccién en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobé la 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:

Yo DANY ALEXANDER REYES MATEUS Identificado(a) con cédula de ciudadania
74183449 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 proteccion 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 Promocion 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 Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

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

SV

Firma

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

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




SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE - SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) DANY ALEXANDER REYES MATEUS Identificado(a) con cedula de
ciudadania 74183449 realizo el dia 15/02/2024 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 -

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

@® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE - SENA .

Hace constar:

Que el Sr(a) DANY ALEXANDER REYES MATEUS Identificado(a) con cédula de
ciudadania 74183449 realizd el dia 15/02/2024 |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 -

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




SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA :

577\\'6 SEGURIDAD Y SALUD €N €L TRABAJO S ‘qo

o compron (i} de: Toda,

Hace constar:

Que el Sr(a) DANY ALEXANDER REYES MATEUS Identificado(a) con cédula de

ciudadania 74183449 realizo el dia 15/02/2024 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 y Salud en el Trabajo - Secretaria General -

Disefiado por: Grupo Gestién de los Sistemas de Informacian - Oficina de Sistemas

6. Certificado capacitacion Discapacidad y su politica en el Sena. (Si contratistas)

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Publica
SENA

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

Hace constar:

Que el Sr(a) DANY ALEXANDER REYES MATEUS Identificado(a) con cédula de
ciudadania 74183449 el dia 15/02/2024 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 Resolucién 1726 de 2014, mediante la cual el SENA adopta su
Politica Institucional para la atencién de personas con discapacidad.

Direccion de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

Disafiado por: Grupo Gestidn de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistermas






