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N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

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

REGIONAL DISTRITO CAPITAL

CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA- BTA D.C.

ICédigo Regional

11

ICédigo Centro

940410

Fecha Elaboracién

Febrero de 2024

Versioén

ENERO 2024 - 1,24

ID de Proceso

78404-906459

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

CAMILO AVILA GARCIA
cavilagarcia@misena.edu.co

BANCO CAJA SOCIAL

NO

Banco al cual consignar: |

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

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

c.C. 79.323.918 IP/N° de contacto

3138290263

NO

Es Pensionado? | NO

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

Sl

Tipodecta |

AHORROS | N°Cuenta |

24079648682

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: 5839419/2024 | N° Compromiso SIIF | 7724]
Valor Total del Contrato $47.185.926] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $47.185.926 1 Del 06/02/2024 Al 29/02/2024 $ 4.465.545,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 42.720.381 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

Prestar los servicios profesionales de caracter temporal, para apoyar en la orientacién de la formacién profesional integral presencial
y/o virtual, para las jornadas diurna, nocturna, madrugada y fines de semana en su sede principal, subsede y organizaciones, asi como
otras acciones que se deriven de los procesos formativos, para atender la formaciéon Tecnolégica, Laboral y Complementaria, de las

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 4.465.545 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 $ 4.465.545 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.960.284 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 2.960.284,00 TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS | oo 68255697 Base retencién en la fuente a titulo de ICA|  3.956.445,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.786.218 (% 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 223.300 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 285.800 [$ 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 | $ 9.400 |$ 0 Reteica - 8299 38.219,00| 0,966%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 9.805.208 |$ - - 0,00
$ 1.116.386 } 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC  $  14.903.916 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 14.903.916 | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
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 $ 986.761
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $4.427.326,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS VEINTISIETE MIL TRESCIENTOS VEINTISEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Apoyar el desarrollo de la formacion profesional integral con calidad, oportunidad y eficiencia, de acuerdo con programacién de fichas
Gestionar oportunamente en Sofia Plus, todas las actividades relacionadas con el proceso de Formacién Profesional Integral.
Verificar el correcto registro de datos de aprendices en Sofia Plus, informar novedades a la Coordinacién Académica.
Asistir y participar en reuniones programadas por coordinaciones, comités de evaluacion y seguimiento de aprendices cuando se requieral
Apoyar y participar en la programacion y ejecucion de la induccion de aprendices y reconocimiento de aprendizajes previos.
Gestionar oportunamente informes mensuales (planillas, reportes, formatos) de procesos de aprendizaje de aprendices.

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|

CAMILO AVILA GARCIA
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 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.

El Supervisor,

Autorizo el presente pago.

INSTRUCTOR

ROBERTO MARTINEZ CASTRO

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
TATIANA LENKE MATALLANA ROA
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)




enlace

operativao

3) Fecha creacién reporte:

|. DATOS DEL APORTANTE

2024-02-16, 09:57:06 AM

SUAporte | Prefactura

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Cotizacion:

Tipo Planilla:

enero de 2024

Periodo Servicio:

GUARDADA 14/01/2024

Numero Planilla: 68255697

enero de 2024

Fecha limite de pago: 2024-02-06

Razén Social

CAMILO AVILA GARCIA

Documento CC79323918 Direccion CL 4B #16 - 35

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 8280113

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados |1
Ciudad MADRID

Departamento

CUNDINAMARCA

Representante Legal

Identificacion

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alofafw
Liolx o
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5|wlwlale|e x| zlwl gl ole|b|a|<| k| <| O ’ IBC Aporte - 1BC Aporte - 1BC Aporte . IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
[zatifitzg 9 Cotizante| Cotizante | Z| | 2| E| 2| E(2|8|2|3| 2| 3| S| 2| (% 2| |2 2 Adnlistiatons Pension | Pension AR R salud salud AR R Riesgos | Riesgos AR R Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
5|5|a|a
CC 79323918  |AVILA GARCIA CAMILO 03 00 0[30/30| 0 {30| COLPENSIONES $1.300.000|  $208.000|EPS SURA $1.300.000| $162.500 | NINGUNA ARP $0 $0|COLSUBSIDIO $1.300.000(  $7.800 $0 $0 $0 $0 $378.300
IILTOTALES
L " " L. q 0 Aportes Aportes (Incapacidades, | Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension| Aportes FSP Aportes FSS Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP i e eeitan |[Lismnes, Srte INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
$ 1.300.000 $ 1.300.000 $0 $ 1.300.000 $ 208.000 $q $q $ 162.500 $0 $ 7.800 $0 $0 $0 $0 $q $0 $ 378.30 $ 3.500 $ 381.800
Paginalde 1

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogot&: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 -

Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

RTOS
EXFRLA

~’




enlace »

opertative

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

900089104-5

Enlace Operativo

Pago de SuAporte
2024-02-16, 10:01:28 AM
enero de 2024

enero de 2024

CAMILO AVILA GARCIA
CC 79323918

Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 68255697
Tipo de Planilla |
Namero Transaccién Bancaria/ CUS 459017121
Banco (1032) - BANCO CAJA SOCIAL
Valor $ 381.800
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N900336004 25-14  COLPENSIONES 1 $ 208.000 $1.900
N800088702 EPS010 EPS SURA 1 $ 162.500 $ 1.500
N860007336 CCF22 COLSUBSIDIO 1 $7.800 $ 100
SubTotales: $ 378.300 $3.500
Total a Pagar: $381.800

inaldel

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: gﬁg
13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.

Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar
la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente. EKPE?TOS
en PILA

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



EPS SUrd =

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

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

CERTIFICA

Que CAMILO AVILA GARCIA identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 79323918 esta registrado(a) en el PBS EPS
SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 79323918

NOMBRES Y APELLIDOS CAMILO AVILA GARCIA

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 08/10/2008

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 1142

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 47

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 19/01/2024

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



i
(é. V' DA q)COlpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a CAMILO AVILA GARCIA identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadania nimero 79323918, se encuentra afiliado/a desde 01/03/2016 al Régimen de Prima
Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 19 de enero de 2024.

Dol

Darlynne Amalia Mejia Olmos
Direccién de Afiliaciones (A)

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones Paginz |
Direceidn: Carrera 10 No.72 - 33 Torre B Piso 11, Bogotd D.C., Colombia  Conmutador: (+57) €01 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co
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DE COLOMELS

SUPERINTENGENGIA FINANCIERA

VIGILADD

(@S @) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

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, CAMILO AVILA
GARCIA identificado con CC No. 79323918, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de afiliacién: 04/02/2020

Fecha de inicio de cobertura: 01/02/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO

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

899999034 Fecha fin de Contrato: 17/12/2024
Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1
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): 202401012510636.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 18 dias del mes de febrero de 2024.

Cordialmente,

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

Positiva Compafiia 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 86 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

Q@ Positiva Compafiia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros www_positivq_gou_co



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770721

14973894918

8020) 000001

2489984( 497389491 8
5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electronico
7 93230918 1 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion / 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 79323918 19830318
Lugar de expedicion 28, Pais 29. Departamento 30. E‘iudadllv'.unil:ipiu
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 11 'Begota, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre - 34:Ctios nombres
AVILA GARCIA CAMILO
35, Razon social
36, Nombre comercial \ i 3r Sig{a-_
)\ |
UBICACION
38. Pais 30. Departamento N T 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca / 2 5 | Madrid 4 30
41, Direccion principal e
CL4B 16 35
42. Correo electrénico camiloavilagarcia@gmail.com NSl S
43, Codigo postal |44. Teléfonc:__ /. 8 280 1 1 3|45. Teléfono 2 3138290263
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacién
Actividad principal Actividad :s.'.-:;muarla Otras actividades 52. NGmero
46. Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codige 49, Fecharinicio dctivicad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|8 54 1/[202001,30]|[8 54 2]l202.0,043 0] ls 5 4 3] | [ | | |
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 d _9— 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
mossola 9| | | | | | ANNT | ]
49 - No responsable de IVA '
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo I | | | | | | | | ‘ | 57. Moda I
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | ‘ |55. cPC |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las 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

60. No. de Folios: ,j‘

59, Anexos

SID ND

61, Fecha |2024-o1 -19/13:08: 40 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacién, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en algunc de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo 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 verifi
Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

AVILA GARCIA CAMILO
CONTRIBUYENTE

a DIAN realice.

Fecha generacion documento PDF: 19-01-2024 01:09:03PM



ERA | Banco Cap Socal

L] @ L4 PRESA DE
-.2.,‘.'..:.- Ba n c 0 UNA EMP
cesss* Caja Social O

GRUPD SOCIAL

Su banco amigo.

HACE CONSTAR:
Que el (los) cliente(s)
CAMILO AVILA GARCIA Identificado con CC 79323918

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

Cuentamiga
NUumero: 24079648682
Fecha de apertura: 30 de Noviembre de 2017
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), O sello(s) humedo(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 Martes, 13 de Febrero de 2024.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

A Un tc-rn;;rm;ﬂib de Foﬁns.

Hace constar:

Que el Sr(a) CAMILO AVILA GARCIA Identificado(a) con cédula de ciudadania
79323918 realiz6 el dia 18/02/2024 la induccién en Seguridad y Salud en el
Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para 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 CAMILO AVILA GARCIA Identificado(a) con cédula de ciudadania 79323918 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.
(/@EQ/

Firma

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

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



O 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) CAMILO AVILA GARCIA Identificado(a) con cédula de ciudadania
79323918 el dia 18/02/2024 aprobd la respectiva evaluacion de apropiaciéon 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



