o FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
=] =\ 7 PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
7AV REGIONAL TOLIMA
SERVICIO NACIONAL DESPACHO REGIONAL-EMPRENDIMIENTO
DE APRENDIZAJE

ICédigo Regional 73
ICédigo Centro 101073
Fecha Elaboracion Febrero de 2024

Version

ENERO 2024 - 1,24

ID de Proceso

77080-863400

DATOS DEL CONTRATISTA

GLORIA JOHANNA MARROQUIN RODRIGUEZ
gjmarroquinr@sena.edu.co

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

C.C.

38.210.636

IP/N° de contacto

84304

Banco al cual consignar: | BANCO POPULAR

Tipodecta | AHORROS

| N° Cuenta |

Sl

Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o
isuperiores a $53'206.000:

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

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacién? Es declarante de renta? | S| | Es Pensionado? [ NO

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

Sl

230550253769

NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 5793296/2024 | N° Compromiso SIIF | 6324
Valor Total del Contrato $53.735.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 53.735.000 1 Del 01/02/2024 Al 29/02/2024 $ 4.885.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 48.850.000 Legalizacion comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

SERVICIOS PERSONALES PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR ACOMPANAMIENTO A LOS USUARIOS DE
LOS CENTROS DE DESARROLLO EMPRESARIAL DEL SENA Y A LA GESTION DE PROYECTOS ESPECIALES DE
EMPRENDIMIENTO, DE ACUERDO CON LOS LINEAMIENTOS DE LA COORDINA

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 4.885.000 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 $ 4.885.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.238.350 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|  3.238.350,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS | . 0 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 4.885.000,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $  1.954.000 |$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 244.300 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 312.700 | $ 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 [ $ 10.200 | $ 0 Reteica - 7010 14.655,00| 0,300%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 9.805.208 [$ - - 0,00
$ 1.221.250 R 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC _ $  14.903.916 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 14.903.916 |$ - Bomberos 879,00| 6,000%
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) 717.000,00
Renta Exenta 25% $ 3.098.445 $ 1.079.450
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $4.152.466,00

SON: CUATRO MILLONES CIENTO CINCUENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Asesoria de puesta en marcha empresas fondo emprender: cafe salva
Asesoria a empresas otras fuentes de financiacidn: Diana Salazar persona natural
Actividades de fomento: Orientaciones y entrenamientos

Asesoria a proyectos en formulacion fondo emprender: Chocorrosse, grandes disefios y strong mind

Actividades administrativas: Participacion en jornada de induccién , reuniones establecidas por el enlace regional

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 disminucion de la Base de Retencién en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en|

JO"\ON‘O T“\owoc\um L

esta planilla; 4. Toda la informaciéon aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada
uno de los campos aqui diligenciados.

GLORIA JOHANNA MARROQUIN RODRIGUEZ

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,
’
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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.

JOHANNA ALEXANDRA SANCHEZ MOLINA

PROFESIONAL Go02

EL ORDENADOR DEL PAGO
MARTHA LUCIA AYALA JARA
DIRECTORA REGIONAL (E)

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:




‘&EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2024

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 38210636

NOMBRES Y APELLIDOS Marroquin Rodriguez,Gloria Johanna
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 02/03/2007

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Marroquin Rodriguez,Gloria Johanna, a los 17 dias del mes de febrero
del afio 2024.

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacién de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

@A"L_'B 6»%%’1@»‘10

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



porvenir

s6lo 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:

GLORIA JOHANNA MARROQUIN RODRIGUEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 38.210.636, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 17 de Febrero del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

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




©

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

MIS 4 13 FR1S v 04

POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 24/01/2024

Tipo documento:
Nombre:

Direccion:
Departamento:
Correo electrénico:
Teléfono:

Actividad Econémica:

Cédula Usuario

DATOS DE LA EMPRESA

NI Numero de documento: 899999034 Cédula Usuario: CC 93356380
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

CLL 57 8-64

BOGOTAD.C. Municipio: BOGOTA D.C.
ACCIDENTALIDADSST@SENA.EDU.CO

5978250 Tarifa: 0.522

1855101 FORMACION ACADEMICA NO FORMAL, INCLUYE LA EDUCACION QUE SE OFRECE CON EL
OBJETO DE COMPLEMENTAR, ACTUALIZAR, SUPLIR CONOCIMIENTOS Y FORMAR ACADEMICAMENTE
A TRAVES DE CURSOS CON PROGRAMAS QUE TIENEN UN CARACTER ORGANIZADO Y CONTINUO,
AUNQUE NO ESTEN SUJETOS AL SISTEMA DE NIVELES Y GRADOS ESTABLECIDOS EN LA EDUCACION
FORMAL

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

Nombres y Apellidos del Usuario

CC 93356380 EDGAR AUGUSTO PRADA CANIZALEZ
DATOS AFILIADOS RADICADOS
Radicado  Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
1 4208 01/02/2024  CC 38210636 MARROQUIN RODRIGUEZ GLORIA 1 0.522 Independiente

OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

Cordial saludo,

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

9A9D27975E4219646FCCBAD1D8C8702F Certificado impreso el dia 1/24/2024 2:49:28 PM por el portal de empresas Edesk

Positiva Compaiiia de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6 e Linea gratuita: 01-8000-111-170,
Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co

@ Positiva Compaiiia de Seguros @ @PositivaCol ® PositivaColombia

558 El emprendimiento : :
Eg st ol s Minhacienda




@) POsITIVA

'COMPANIA DE SEGUROS

@) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

TENOENGA FIANGIERA
BE CoLoMEA

EN CASO DE ACCIDENTE DE TRABAJO
Dirijase a la Institucion Prestadora de Salud (IPS) asignada en la GLOR|A JOHAN NA

sueR

| linea Positiva 01 8000 941 541, en Bogota (601) 6000 811. MARROQUIN RODRIGUEZ
: 38210636

LA ASEGURADORA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
B www.positiva.gov.co ggggﬁgikgg 83999903+

[ ]
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aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 38210636 MARROQUIN RODRIGUEZ GLORIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL MANZ A CS 27 BR ANTONIO IBAGUE-TOLIMA 2662418 No
JOHANNA NARINO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-12 2023-12 360747713 9460668765 | 2024/01/11 2023/12/26 | BANCO POPULAR 0 $336,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo| Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret | tde | tae |tdp | tap | vsp | cor | vst | sln | ige |tma|vac |avp|vct | irl |vip SENA e
ICBF
1 jee 38210636 \ARROQUIN X 230301 | 30 $1,160,000} $185,600| EPS005( 30 $1,160,000| $145,000| 0 SO| S0[  14-23| 30 $1,160,000| $6,100( 0 SO| SO| No $336,700
RODRIGUEZ GLORIA
JOHANNA
Total Afiliados( 1) $1,160,000} $185,600] $1,160,000| $145,000f S0| S0| $1,160,000| $6,100f SO| $0 $336,700

Pagina 1 de 2

2024/02/17 09:58 AM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 38210636 MARROQUIN RODRIGUEZ GLORIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL MANZ A CS 27 BR ANTONIO IBAGUE-TOLIMA 2662418 No
JOHANNA NARINO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-12 2023-12 360747713 9460668765 | 2024/01/11 2023/12/26 | BANCO POPULAR 0 $336,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 $0 $0 $185,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $185,600 $0 S0 $185,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,100 S0 S0 $6,100
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,100 $0 $0 $6,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 S0 S0 $145,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $145,000 $0 $0 $145,000

1 $336,700 $0 $0 $336,700

Pagina 2 de 2 2024/02/17 09:58 AM



.l

aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 38210636 MARROQUIN RODRIGUEZ GLORIA MANZ A CS 27 BR ANTONIO IBAGUE-TOLIMA 2662418 No
JOHANNA NARINO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Pago
Pension Salud Banco Dias Mora Valor
2023-12 2023-12 459932185 BANCOLOMBIA 36 $194,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Aporte Codigo| Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
SENA e
ICBF
1 jee 38210636 \ARROQUIN (5185,600)[ EPS005| 30 | ($1,160,000) ($145,000) 0 SO| SO[ 14-23| 30 | ($1,160,000) SO| SO| No ($336,700)
RODRIGUEZ GLORIA
JOHANNA
2 |cC 38210636 IMARROQUIN $289,600| EPS005( 30 $1,809,600] $226,200| 0 S0| Sof  14-23| 30 $1,809,600] SO| S0| No $525,300)
RODRIGUEZ GLORIA
[JOHANNA
Total Afiliados( 1) $104,000 $649,600| $81,200) $0| $0| $649,600| $0) S0 $188,600

Pagina 1 de 2

2024/02/17 09:59 AM



aportes

Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 38210636 MARROQUIN RODRIGUEZ GLORIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL MANZ A CS 27 BR ANTONIO IBAGUE-TOLIMA 2662418 No
JOHANNA NARINO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-12 2023-12 459932185 9463024498 N 2024/01/11 2024/02/16 | BANCOLOMBIA 36 $194,900

RESUMEN DE PAGO

cobIiGo

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

Pagina 2 de 2

230301

14-23

EPS005

800,224,808 8

860,011,153 6

800,251,440 6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $104,000 $3,400 $0
1 $104,000 $3,400 $0
1 $3,400 $200 S0
1 $3,400 $200 S0
1 $81,200 $2,700 $0
1 $81,200 $2,700 $0
1 $188,600 $6,300 $0

2024/02/17 09:59 AM

$107,400
$107,400
$3,600
$3,600
$83,900
$83,900
$194,900




Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14971113631

1113631

4. Numero de formulario

(415)770 0) C

7212489984(802

01497

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional

14./Buzon electronico

382106 3 6| 3 |meuestosyAduanas de Ibagué 9
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificaciéh— ./ v 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 38210 3_6_ - ) 200300901
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento E Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Tolima 7 3 lIbagué 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre /7 W% 34:-8tios nombres
MARROQUIN RODRIGUEZ GLORIA JOHANNA
35. Razén social N I
36. Nombre comercial AN 37. Sigiu——
NN
LIBICACION
38. Pais 39. Departamento RN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Tolima 7 3 |Ibagué 001
41. Direccion principal NN /S
BRR ANTONIO NARINO MZ A 27
42. Correo electronico glojoma@hotmail.com AN S
43.Codigopostal 7 3 0 0 1 44. Teléfong 1 2 6 6 2 4 1 8|45. Teléfono 2 3103196910
" _CLASIFICACION
Actividad-econémica ~— Ocupacion
Actividad principal Actividad sccunqa.:la_— Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49{ Fecha inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|7 01 0][201301,16||6 01 0}[207.29,020 s | | |2 41 9]
Res—ponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 —7 8 _9— 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
smosaols (40| | | (W) ANNT [ | | ] [ [ [ | | ] [ [ [ ] ] ]
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
N | ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
[ 1| ] e -

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

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

61. Fecha |2024 -01-09/20:04:58 |

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, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

MARROQUIN RODRIGUEZ GLORIA JOHANNA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 17-02-2024 10:14:05AM



I'abanco pOpuIaI' www.bancopopular.com.co

Banco Popular

Certifica

Que Gloria Johanna Marroquin Rodriguez, identificado(a) con
Cédula de Ciudadania Nro. 38210636 es titular de la Cuenta de
Ahorros Nro. 230550253769 y a la fecha ha presentado un manejo
conforme a lo establecido en el contrato.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a :
SENA a los 17 dias del mes de febrero del afio 2024.

Atentamente,

Banco Popular S.A.

Documento sin firma

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Bogota 743 46 46 | Linea Nacional 01 8000 184646

Grupo

0 /BancoPopular O @Bco_Popular @bcopopular §§§Fogaﬁn ANVAL




N

Ibagué 08/02/2024

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO CIRCULAR N°3-2023-000014 Y 3-2024-000021:
PRESENTACION DE EXAMENES PREOCUPACIONALES PARA CONTRATISTAS DEL SENA.

Certifico que el sefior (a) contratista GLORIA JOHANNA MARROQUIN RODRIGUEZ
identificado con cedula de ciudadania N° 38210636 presento los examenes preocupaciones
pertinentes a su perfil de cargo como contratista del Sena Regional Tolima, acorde a la
circular 3-2023-000014 y circular 3-2024-000021 de la secretaria general del Sena
“Examenes Preocupaciones para contratos de prestacidon de servicios personales”, con
fecha de vigencia del 8/25/2022 al 8/24/2025.

Es importante recordar que este certificado tiene caracter provisional y debe ser entregado
por el contratista al supervisor del contrato, este serd uno de los soportes documentales
para tener en cuenta en su primer pago.

De igual forma, este documento sera reemplazado por un concepto medico al momento
que el contratista sea citado a examen médico ocupacional periédico y se carguen los
examenes preocupaciones a su historia medico ocupacional Sena en cumplimiento de las
resoluciones 2346 de 2007 y 1018 de 2019 del Ministerio de la proteccién social. Este
documento, debera incorporarse en el expediente contractual correspondiente.

Se firma en Ibagué a los 08 dias de febrero de 2024.

Dr. széuel ngel Barrios R,

Médic

Miguel Angel Barrios Rengifo.
Medico Ocupacional.

Sena Regional Tolima



