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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 MAGDALENA

CENTRO ACUICOLA Y AGROINDUSTRIAL GAIRA MAGDALENA F.P.

ICédigo Regional

47

ICédigo Centro

911810

Fecha Elaboracién

Febrero de 2024

Versioén

ENERO 2024 - 1,24

ID de Proceso

19728-224675

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

CARLOS ARTURO FERREIRA FANDINO
caferreira0@misena.edu.co

BANCO CAJA SOCIAL

NO

Banco al cual consignar: |

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

C.C.

12.544.380

IP/N° de contacto

3107328574

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

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

Tipodecta |

AHORROS

| N° Cuenta |

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

NO [ Es Pensionado? | NO
Sl
24097287883
NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 5880135/2024 | N° Compromiso SIIF | 10824
Valor Total del Contrato $43.762.341] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $43.762.341 1 Del 05/02/2024 Al 29/02/2024 $ 3.572.436,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 40.189.905 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA DESARROLLAR LA FORMACION
DEL PROGRAMA DE ARTICULACION CON LA MEDIA DISPUESTO POR EL CENTRO ACUICOLA Y AGROINDUSTRIAL DE GAIRA
EN LA ESPECIALIDAD DE AGRICOLA

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $3.572.436 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 $3.572.436 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.362.527 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 2.362.527,00 TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | . 4539786702 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.165.036,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $  1.428.974(% 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 178.700 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 228.700 [$ 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 1l $ 15.000 [$ 0 Reteica - 8299 22.155,00| 0,700%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 9.805.208 |$ - - 0,00
$ 893.109 } 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC  $  14.903.916 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 14.903.916 | $ - Pro-Hospital 71.449,00| 2,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.706.500 $ - 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 $ 1.506.080 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 753.040 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 3.098.445 $ 787.509
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.478.832,00

SON: TRES MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y DOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

objeto de cobro.

Reunién con el equipo curricular para el curso transferencia metodolégica los dias 15 y 17 del presente mes
Se hizo la entrega del informe de gestién financiera y de apoyo a la formacion con las actividades desarrolladas, durante el mes

Se hizo la entrega del informe de la gestidn contractual con las actividades desarrolladas, durante el mes objeto de cobro.

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|

CARLOS ARTURO FERREIRA FANDINO

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,

YAIR ENRIQUE TACHE NIEBLES
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
BICHARA JOSE ZABLEH HASBUN
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 12544380 || \OMERO PLANILLA: 4539786702  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS ARTURO FERREIRA FANDINO || pER|IODO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: SANTA MARTA DEPARTAMENTO: MAGDALENA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 12 # 32 B -36 BRR GALICIA  TELEFONO: 7777777 1 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/02/14  NUMERO AUTORIZACION: 9997705667
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicién.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $162.500 $0 $0 $0 $162.500 $0 $0 $162.500
SUBTOTALES: $162.500 $0 $0 $162.500
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S A. 1 $0 $0 $0 $13.600 $13.600 $0 $0 $13.600
SUBTOTALES: $13.600 $0 $0 $13.600
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % g E g O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o '5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
NP IFICA NomBRES | s|Z|lo5|S|un<gl<o v | 9| 2|8 0S| £ 2ok 3) ) VOLUNTARIOS TOTAL 3 . |VALOR| TOTAL 3 TOTAL |¢| IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S |- > > n = > < > = |
SEEE o o 3 ADMIN |5 IBC  COTIZACION TARIFA | \oomTe | ADMIN (g IBC  |COTIZACION|\rpec| npopre | ADMIN g IBC DE APORTES ADMIN |, o ) o e T APORTEAPORTEAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 cC FERREIRA ~[NDEPENDIE VO OBLIG |§ 1,300,000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS037- |30 §  $162.500 $0 $162.50014-23- 30 § 12544380 | $ 13.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
12544380 | B 0S  CONTRATO EDAD NUEVA 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000
IARTURO PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1
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W g El fut idencia
U Sg!i es;elt?dos de la Repuiblica.

Colpensiones

RADICADO 0

GERENCIA DE DETERMINACION DE DERECHOS
DIRECCION DE NOMINA DE PENSIONADOS

CERTIFICACION INDEMNIZACION Y/O PAGO UNICO

Que revisada la Némina de Pensionados de la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES, al sefior(a) CARLOS ARTURO FERREIRA FANDINO identificado(a) con Cédula
de Ciudadania No. 12544380, esta Administradora mediante resolucién No. 246103 de 2020 le
concedid INDEMNIZACION SUSTITUTIVA VEJEZ, como pago unico por valor de $ 9,948,532.00.

Que para la NOMINA de Diciembre de 2020 en la Entidad 32-BANCO CAJA SOCIAL S.A. - 411-
SANTA MARTA CL 15 2 48 SANTA MARTA No. de Cuenta 0 se giraron los siguientes valores:

DEVENGADOS DEDUCIDOS
VALOR PENSION $9,948,532.00
TOTAL DEVENGADOS $9,948,532.00 | TOTAL DEDUCIDOS $0.00
NETO GIRADO $ 9,948,532.00

Se expide a solicitud del interesado en Bogota , el dia 19 de julio de 2021.
“Z

-

DORIS PATARROYO PATARROYO
Director(a) de Némina de Pensionados

Su futuro lo construimos entre los dos
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 |2 Actualizacion

4. Ndmero de formulario

(415)7707212489984(8020) 00000

14729355881

1472991408 6

5. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 6.

12544380

.DV | 12. Direccién seccional

2

Impuestos y Aduanas de Santa Marta

14. Buzoén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente

25. Tipo de documento

26. Namero de Identificacion

27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 12544380 19770422
— 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento ]?0 Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena 4 7 | Santa Marta 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-0Otros nombres
FERREIRA FANDINO CARLO ARTURO
35. Razon social
36. Nombre comercial 37.:Sigla
I
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 |Zona Bananera 001
41. Direccion principal .
CL 12 32 B 36 BRR GALICIA
42. Correo electrénico carlosfer2007 @hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfono 1 3107 3285 7 4]45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cadigo 49( Fechainicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
| |- | L]
lo161|[2014012 2| K NN | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7. 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sosgola 9| | | | (LD AT el
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. Cédigo | 57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | | |se.cec |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos

SI|:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios:

61. Fecha |2024 -16-02/11: 18: 15 |

La informacidn suministrada a traveés del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension

v cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd

inexactitud en alguno de los dalos suminislrados se adelantaran los procedimientos administrativos

sancionatorios o de suspension, segun el caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante:

ser exacta y veraz; en caso de constatar

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984 Nombre CARLOS ARTURO FERREIRA FADIRNO

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion

documento PDF: 16-02-2024 11:39:56AM
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HACE CONSTAR:
Que el (los) cliente(s)
CARLOS ARTURO FERREIRA FANDINO Identificado con CC 12544380

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina SANTA
MARTA, con las siguientes caracteristicas:

Cuentamiga
Numero: 24097287883
Fecha de apertura: 5 de Octubre de 2019
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) himedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta Activa

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, realizada en el Canal
Digital de la ciudad de Bogota, el dia Viemes, 16 de Febrero de 2024

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva



VadiatodeSendrig .
FUNDACION PROSALUD OCUPACIONAL
mmn NIT 900300539 - 1 Cédigo Prestador de Salud 470010098701
Podita hachd Qupeind http:/f/promosalud.org Cra 11 # 18-90 Barrio Territorial
Télefono 4233421 - 4214882 - 4309810 - 4202158 Celular 3042195411

Hacemos constar que hemos reallzado examen médico ocupacional al trabajador y de acuerda a la Resolucién 2346 de 2007 ¥ Ia Resolucion 1918 de 2009, la custodia y
reserva de la historia clinica ocupaclonal y, en general, los documentos, exdmenes o valoraciones clinicas o paraclinicas que alli repasen son estrictaments confidenciales
y serd responsabilidad de nuestra Institucion, Esta estara disponible para las fines legales pertinentes,

CONCEPTO DE APTITUD
DATOS GENERALES
Tipo de evaluacién Fecha Nro de Orden Lugar de realizacién
EXAMEN BASICO SALUD 04/05/2021 95411 SANTA MARTA - MAGDALENA
OCUPACIONAL - INGRESQ
Nombre de la empresa Nombre de la empresa en mision Actividad econémica Cargo
PARTICULAR 2021 PARTICULAR 2021 ACTIVIDADES DE LA PRACTICA Contratista
MEDICA, SIN INTERNACION
Fecha y hora de calificacion
04/05/2021 9:16:19
DATOS DEL PACIENTE R ST
Nombre Tipo documento Documento Sexo Fecha de nacimiento
Carlos Arturo Ferreira  Cédula de ciudadanla 12544380 M 29/10/1958
Fandifio
Edad Direcclén Teléfono Celular Talla (mtr.)
62 CALLE 12 No.. 32B-36 3107328574 190
Peso (Kg.) Grupo sanguineo Empresa en misién
106 B+ PARTICULAR 2021
EXAMENES REALIZADOS )
Examen Medico Ocupacional

CONCEPTO DE APTITUD (Primera Instancia)
Apto para desempeiiar en Contratista

P TV e,

Hequq e

Nombre: Leonardo Guzman Hincapie - C.C. 12541554 Paciente:Carlos Arturo Ferrelra Fandifio
Especialidad: Médico - Salud Ocupacional Cédula de ciudadanfa: 12544380
Registro Medico: 346 - Nro. de Licencia: 0248/2011

L S Desarrollado por HISTOCLINICWEB 2

www,histoclinicweb.com
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SUPERINTENDENGIA FIMANCIERA
DE COLOMBLS

VIGILADD

K Vioa @) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS
TARE

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, CARLOS
ARTURO FERREIRA FANDINO identificado con CC No. 12544380, registra la siguiente informacién.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral

Fecha de afiliacién: 20/08/2009
Fecha de inicio de cobertura: 05/02/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI. Fecha de inicio de Contrato: 05/02/2024

899999034 Fecha fin de Contrato: 30/11/2024
Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 2
Cargo : INSTRUCTOR

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automadtica 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 opcion
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202401012503611.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 17 dias del mes de febrero de 2024.

Cordialmente,

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

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera 1A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

QPositiva Compafia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros WWW.POSitiVﬂ.gOV.CO


https://www.positivaenlinea.gov.co/nuevo/

® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE - SENA .

N 7199

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) CARLOS ARTURO FERREIRA FANDINO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 12544380 realiz6 el dia 17/02/2024 la induccién en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacién 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 CARLOS ARTURO FERREIRA FANDINO Identificado(a) con cédula de ciudadania
12544380 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 Prevencién y Promocién 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.

L
e

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) CARLOS ARTURO FERREIRA FANDINO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 12544380 el dia 17/02/2024 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 Resolucion 1726 de 2014, mediante la cual el SENA adopta su
Politica Institucional para la atencion de personas con discapacidad.

Direccién de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

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



