FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACIONDE  [COdigo Regional 44
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICadigo Centro 922210
7AV REGIONAL GUAJIRA Fecha Elaboracién Junio de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL Y DE NERGIA ALTERNATIVAS Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 00864-238415
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: ADRIANA MILENA GOMEZ CURIEL Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 40.944.836 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: coach.adrianag10@gmail.com Numero de Cuenta: 10713628242
IP/N° de contacto: 53572 Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccién SST: Si Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el aiio gravable 2024 Sl
¢Es pensionado o tiene otra situacién sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensién? NO
Sus ingresos en el 2024 fueron iguales o superiores a $65.891.000 SI
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2025 es igual o superior a $164.336.700 (debe registrarse como responsable del IVA) NO
¢ Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago corresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
N° del contrato: 7693410/2025 N° Compromiso SIIF 63925 | Nimero de pagos durante la vigencia del contrato 8
Prestar los servicios personales de caracter temporal de Artesanos Técnicos Tecnoélogos y/o Profesionales que se desemperien
OBJETO CONTRACTUAL: como instructores en los programas de Formacion en las diferentes modalidades de la Programacion Regular ejecutando horas
(Descripcion del servicio prestado) directas a formacion y otras actividades relacionadas con la ejecucion de la Formacion Profesional Integral del Centro Industrial y de

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 08/04/2025 Al 30/04/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 32.196.577
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 32.196.577

Valor Bruto Pago: $ 3.526.292,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 28.670.285

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.526.292 Ninguno 0,00%

Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0

Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0

TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.5626.292 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.334.992 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0

LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Abril Marzo Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  2.334.992,00 | TARIFA

Ne Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS ——--—-—- (4580723415 Base retencion en la fuente a fitulo de ICA|  3.120.492,00
| Ingreso Base de Cotizacion - IBC $  1.423.500(% 0 Valor base IVA 0,00

Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 178.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 | 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién 3 227.800|% 0 Menos Retencion en la Fuente 0,00| 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -3 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 7.500|% 0 Reteica - 8299 - RIOHACHA 9.361,00 | 0,300%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - g 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Estampilla Prouniversidad de la Gua 70.526,00 | 2,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Estampilla Prodesarrollo Fronterizo 17.631,00 | 0,500%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Estampilla Prodesarrollo Dptal 70.526,00 | 2,000%
Dependientes hasta $ - Estampilla Pro-Cultura 52.894,00 | 1,500%
Salud hasta $ 796.784[ 8 - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $26.227.473( $ 778.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 0

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $3.305.354,00

SON: TRES MILLONES TRESCIENTOS CINCO MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
se genera proceso de alistamiento de cursos de servicio al cliente con empresas aliadas , aqualio , transporte san isidro , ips

donde se ejecutara la competencia Atender clientes de acuerdo con procedimiento de servicio y normativa con los resultados

de aprendizaje prestar servicio al cliente teniendo en cuenta politicas de la organizacién 32h y

validar satisfaccidn del cliente segln protocolos de la organizacién 16h

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 Pensién, 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 /(q 4‘ .
en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero de trabajadores g

1.- Que EI Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

3.- 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,

contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda ADRIANA MILENA GOMEZ CURIEL

la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

E B tee

INSTRUGIOR G20

EUFEMIA MRGARIT ACHECO MAYA

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
CARLOS EDUARDO ROBLES PALOMINO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

08/06/25 00:22:23 USUARIO: SIC - C.C. 40944836



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

aSmOI' SOPORTE DE PAGO GENERAL /\\
-‘ Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ADRIANA MILENA GOMEZ CURIEL . | | pERIODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: RIOHACHA DEPARTAMENTO: GUAJIRA | | DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CL 16A 8 02 TELEFONO: 5555555 | | EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/06 NUMERO AUTORIZACION: 4120653482
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 288.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 288.000 $0 $ 288.000
SUBTOTALES: $ 288.000 $0 $ 288.00
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 225.000 $0 $0 $0 $ 225.000 $0 $0 $ 225.000
SUBTOTALES: $ 225.000 $0 $0 $ 225.00
- TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIzAIfTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE : NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A. 1 $0 $0 $0 $9.400 $ 9.400 $0 $0 $9.400
SUBTOTALES: $ 9.400 $0 $0 $9.40

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| <« PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
Z| | <= [
Ne ['PENTIRICAINOMBRES |, 1PQ | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE =k %% O lLIBLES 5| |33 |8|S) 2 56| 8 bl VOLUNTARIQS || [NDICADOR TOTAL 3 VALOR| TOTAL 3 CENTRO | rora S iac TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
£ A 2| < o Z O o (@] ! (&] P O %)
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO [SALARIO Z | |F|lFFFOl > | 3| @ Q S |2 > | & \
o|E|EE F|F|F|F|o o = ADMIN [ 1BE COTIZACION TARIFA | AporTE | APMIN |g IBC |COTIZACION| \pes| aporTE | APMIN g  IBC DE  |\PORTEIZ ADMIN |\ 65 RTEIAPORTEIAPORTEIAPORTEIAPORTE
Sl *F 5 SUBSISTENCIA|SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL S = TRABAJO o
1 [CC GOMEZ INDEPENDIE $ 1.800.000 NO | 01 | 30 25-14 30 § $288.000 $0 i $0 $0 £ $0 Normal $ 288.000EPS005- |30 $§  $225.000 $0 $225.00014-23- 30 $ 40944836 | $ 9.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
40044836 CURIEL NS rrATO COLPENSI| | 1.800.000 SANITAS | | 1.800.000 POSITIVA | | 1.800.000
MILENA  PRESTACION ONES S.A. COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
S.A.

2024/12/17 5:53 PM USUARIO: SOl CC1118864379 PAGINA 1 DE 1



.:1 E.P.S.Sanitas

Sanitas Internaciona

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Adriana Milena Gomez Curiel, identificado(a) con CC numero 40944836, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CC 40944836

Adriana Milena Gomez Curiel
Titular

Titular

01/10/1985

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral
01/02/2016

Activo(a)

253 semanas

181 semanas

56 semanas

Contributivo

01/02/2016

No aplica

N.L.T. 890300279 BANCODE OCCIDENTE Desde 01/05/2019 -

Vigente CEDULA DE CIUDADANIA 40944836 ADRIANA MILENA
GOMEZ CURIEL Desde 01/11/2024 Hasta 30/11/2024CEDULA
DE CIUDADANIA 40944836 ADRIANA MILENA GOMEZ CURIEL

Desde 01/02/2024 Hasta 31/07/2024

Generado por interfaces

08/06/2025

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.



COLOMBIA
(<<‘ VIDA DO colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ADRIANA MILENA GOMEZ CURIEL identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 40944836, se encuentra afiliado/a desde 01/03/2017 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacidén se expide en Bogot3, el dia 08 de junio de 2025.

—

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccidon de Afiliaciones

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

Colpensiones Pagina |
Direccion: Carrera 10 No.72 — 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co



AINTENOENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

SUPE

ADO

APO_13_2_2_FROT v_08

MIS_4_1_3_FR15 v_010

2,
J

Haciends @) 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, ADRIANA
MILENA GOMEZ CURIEL identificado con CC No. 40944836, registra la siguiente informacién.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 09/04/2025
Estado Afiliacion: ACTIVO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI. Fecha de inicio de Contrato: 08/04/2025
899999034 Fecha fin de Contrato: 07/11/2025
Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

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 cddigo (valido por un mes): 20250101680070.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 8 dias del mes de junio de 2025.

Cordialmente,

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

Positiva Compafiia de Seguros 5.A:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) | defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502 LA ASEGURADORA
Bogota | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m. - 6:00 p. m. | El Defensor, resalvera las quejas o reclamos, actuara como Conciliador ante Positiva. DE TODOS LOS
Mds informacion https:/ /www.pesitiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor. Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro COLOMBIANOS

organismo de autorregulacion.

o Positiva Compariia de Seguros @ @PositivaCol PositivaCol ePositi\mSeguros WWW.pOSitiVG.gOV.CO



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

AT

141167387703

116738770 3

6.DV

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 12. Direccion seccional A 14. Buzén electronico
4 0 9 4 4 8 3 6| 7 |mpuestosyAduanasdenRi _ /206 L7
' IDENTIFICACION AN
24. Tipo de contribuyente ) 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificacion ; '4
Persona natural o sucesioén iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 40944836 ey
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento ) 30. Ciudad/Municipio
COLOMBIA ' 1 6 9 |LaGuajira 4/ 4 Riohacha 00 1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre AN . f fj‘ 34 Ctios nombres
GOMEZ CURIEL ADRIANA . BN {MILENA
35. Razén social p
L
36. Nombre comercial
UBICACION,
38. Pais 39. Departamento N /140. Ciudad/Municipio :
COLOMBIA 1 6 9 |La Guajira 4 4 |Riohacha 001
41. Direccion principal ' Ve
CL1 7 109 ED LAS DELICIAS AP 905 ; . 1
42. Correo electrénico agomezcu@hotmail.es P - e ‘
43. Cédigo postal 44, Teléforia-1 v 300846145 245 Teléfono 2 6057272104
: CLASIFICACION ‘
Actividad ;:;Bémica 4 Ocupacién
Actividad principal Actividad sechndé'ia Otras actividades 52. Ntimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codign 49. Fecha inicio detivicad | 50, Codigo 1 2 51. Codigo ssizblecimisntos
[001o]]2004,1o,11}16621_§|20171229§ [47117020] |1210] | |

Resgonsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 é 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 200 21 22 23 24 25 26
sosweols a0l | | | | 4o [ [ [ [ [ L ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar N
49 - No responsable de IVA

Usuarios aduaneros Exportadores -
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
l ' I l ‘ ‘ l l l I 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo [57. Modo i
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
R I | | | e |

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

59, Anexos

0«

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: [j}

La informacién suministrada a traves del formulario oficial de inscripcién, actualizacion, suspension
y cancelacién 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
sangcionatorios o de suspensidn, 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 poliitica de
tratamiento de datos ley 1581 de-2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio d
Firma autorizg

984. Nombre -
985. Cargo

CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 12-03-2025 03:23:05PM



R Lo Y BANCOLOMBIASA. Establocmenn Bancaria.

VIGILADO

Certificacion
Bancaria

Sabado, 07 de junio de 2025

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que ADRIANA MILENA COMEZ CURIEL
identificado(a) con CC 40944836, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Cuenta Ahorros / A la mano 10713628242 2013-09-25 ACTIVO e

*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 a los siguientes numeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345.Sucursales telefénicas en el exterior: Espana(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

C_* )

Catalina Cortés Uribe,
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos persanales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a corrensospechoso@bancolombia.com.co



& 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) ADRIANA MILENA GOMEZ CURIEL Identificado(a) con cédula de
ciudadania 40944836 el dia 02/06/2025 aprobd la respectiva evaluacién 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 atencidon de personas con discapacidad.

Direccidn de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

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



o
SENA

N JLika:

Hace constar;

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA f e
‘Qa

Que el Sr(a) ADRIANA MILENA GOMEZ CURIEL Tdentificado(a) con cédula de
ciudadania 40944836 realizd el dia 02/06/202% la induccidn en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobd 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., Pardgrafo 2.

Compromiso SST:

Yo ADRIANA MILENA GOMEZ CURIEL Identificado(a) con cédula de ciudadania
40944836 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 proteccidén 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 Promocioén organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

| Firma

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

Disenado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacién - Oficina de Sistemas

Powered by CamScanner



@ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA g

RABE BF GEETIGN ¥ AUTEEORTAEL
Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) ADRIANA MILENA GOMEZ CURIEL Identificado(a) con cédula de
ciudadania 40944836 realizd el dia 02/06/2025 la Capacitacidon de protocolos de
bioseguridad.

De acuerdo a lo establecido en la Resolucién 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 propagacién 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 Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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Hace constar:

Que el Sr(a) ADRIANA MILENA GOMEZ CURIEL Identificado(a) con cédula de
ciudadania 40944836 realizé el dia 02/06/2025 la Capacitacion Mdédulo 1 -
Generalidades en Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la

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

Disefiado por: Grupo Gestién de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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Hace constar:
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Un compromiS0 de Todos.

Que el Sr(a) ADRIANA MILENA GOMEZ CURIEL Identificado(a) con cédula de
ciudadania 40944836 realizo el dia 02/06/2025 la Capacitacion Modulo 2 - Riesgos
en el puesto de trabajo y medidas de prevencion de la entidad y aprobd la

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

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



