FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 99
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Codigo Centro 953110
7AV REGIONAL VICHADA Fecha Elaboracion Abril de 2026
SERVICIO NACIONAL ~ CENTRO DE PRODUCCION Y TRANSFORMACION AGROINDUSTRIAL DE LA ORINOQUIA-VICHADA Version ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 08945-219905
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: JORGE AUGUSTO VILLADA SUAZA Banco a consignar: BANCO CAJA SOCIAL
Cédula de Ciudadania 7.534.711 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: jovisu@misena.edu.co Numero de Cuenta: 24139571095
IP/N° de contacto: 3164494488 Presta Servicios Excluidos de IVA: SI
Induccion SST: S Pertenece al régimen simple de tributacién: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2025 NO
¢Es pensionado o tiene otra situacién sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2025 fueron iguales o superiores a $69.718.600 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2026 es igual o superior a $209.496.000 (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: 9260028/2026 N° Compromiso SlIF 7626 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 9

INSTRUCTOR: CONTRATAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL EN MODALIDAD PRESENCIAL Y/O
OBJETO CONTRACTUAL: VIRTUAL, POR 160 HORAS MENSUALES O PROPORCIONAL A LAS HORAS EJECUTADAS IMPLEMENTACION DE
(Descripcion del servicio prestado) INFRAESTRUCTURA DE LA TIC RAD 99-9-2026-000271

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 06/04/2026 Al 30/04/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 45.232.608
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 45.232.608
Valor Bruto Pago: $ 4.578.199,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 40.654.409
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.578.199 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.578.199 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.034.499 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|  3.034.499,00 | TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS | —eeeemeeee Afiliacion Base retenci6n en la fuente a titulo de ICA|  4.578.199,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.831.280 |$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 229.000 | $ 0 IVA (Si es RESPONSABLE 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 293100 ($ 0 Menos Retencion en la Fuentg 0,00 | 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL I $ 9.600 | $ 0 Reteica - 3325 - CUMARIBO 45.782,00 | 1,000%

$ 0,00 0%

$ 0,00 0%

$ 0,00 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retencioneg 0,00 [ 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retenciones 0,00 [ 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retencioneqd 0,00 [ 0,000%
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984|% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $31.031.595 | $ 1.012.000 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 $4.532.417,00

SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS DIECISIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

-Se impartié formacion profesional titulada presencial en la ficha No. 3389653 implementacién de infraestructura de tecnologias de

La informacién y las comunicaciones.

-Se impartié formacion transversal de informatica basica en el tecnico en programas deportivos con numero de ficha:2322795

-Se impartié formacion complementaria de informatica basica en la ficha No: 3491858

-Se realizo solicitud de curso complementario por medio de la ficha de caracterizacion

-Se creo la ruta de aprendizaje y asociacion de aprendices a la ruta

para la ficha: 3491858

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 Retenciéon en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El numero de trabajadores

contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en

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

JORGE AUGUSTO VILLADA SUAZA
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado,
1.- Que El Contratista cumpli6 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
informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

CERTIFICO:

en el presente

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

) 9 ,::—\'\>

- " Ann )

<<0ontag) 1=
/

DAVID #ABIAN ALEZONES RAMIREZ
INSTRUCTOR G20

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

JENNY LILIANA CASTILLO MONGUI

SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

23/04/26 10:32:33 USUARIO: SIC - C.C. 7534711
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-J Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto Comprobante

cied
Nacion

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad Ejecutora

Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHijclopez
36-02-00-099-953110

2026-01-31-6:40 p. m.

JULIO CESAR LOPEZ

CENTRO DE PRODUCCION Y TRANSFORMACION
AGROINDUSTRIAL DE LA ORINOQUIA -VICHADA

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 426 de fecha 2026-01-08. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Ntmero: 7626 Fecha Registro:  [2026-01-30 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-099-953110 CENTRO DE PRODUCCION Y TRANSFORMACION AGROINDUSTRIAL DE LA ORINOQUIA -VICHADA
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: |C0P7Pesos |Tasa de Cambio: | 0,00
Valor Inicial: 45.232.608,00| Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: | 45:232.608,00[Saldo x Obligar: | 45.232.608,00
TERCERO ORIGINAL
Cédula de Ci i | 7534711|Razén Social:  [JORGE AUGUSTO VILLADA SUAZA Medio de Pago: Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Namero: | 24139571095|5anm; |BANCO CAJA SOCIAL S.A. |Tipo: |Ahofro Estado: |Reg\slro Previo
ORDENADOR DEL GASTO
SUBDIRECTOR CENTRO DE PRODUCCION Y TRANSFORMACION AGROINDUSTRIAL DE
Identificacion: 52055357 |Nombre: JENNY LILIANA CASTILLO MONGUI cargo: LA ORINOQUIA - VICHADA
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATO DE
Identificacion: Fecha de Registro: Genera Viaticos: No Num. Solicitud de Comi Nimero:  |CO1.PCCNTR 9260028 Tipo: ZEE@,TSEE” DE Fecha: 2026-01-30
PROFESIONALES
[TEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 ADQUIS. DE BYS -
953145 CENTRO DE PRODUCCION |SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
Y TRANSFORMACION - FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DEL VALOR
AGROINDUSTRIAL DE LA SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL Y EL Nacién 10 csF FECHA OPERACION VALOR INICIAL PRGN VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
ORINOQUIA -VICHADA-SERVICIOS |RECONOCIMIENTO DE SABERES PREVIOS CON
PRESTADOS A ENFASIS EN POBLACIONES CAMPESINAS Y
POPULARES EN COLOMBIA NACIONAL
45.232.608,00) 0,00
Total: 45.232.608,00) 0,00 45.232.608,00) 45.232.608,00
Objeto: INSTRUCTOR: Contratar servicios personales de caracter temporal en modalidad presencial y/o Virtual, por 160 horas mensuales o proporcional a las horas ejecutadas IMPLEMENTACION DE INFRAESTRUCTURA DE LA TIC RAD 99-9-2026-00027 1
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO

36-02-00-099-653110 CENTRO DE PRODUCCION Y TRANSFORMACION 38 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF 2026-04-30 4.578.199,00 .578.199,00| NINGUNO

AGROINDUSTRIAL DE LA ORINOQUIA -VICHADA
36-02-00-099-653110 CENTRO DE PRODUCCION Y TRANSFORMACION 38 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF 2026-05-31 5.493.839,00 5.493.839,00| NINGUNO

AGROINDUSTRIAL DE LA ORINOQUIA -VICHADA
36-02-00-099-653110 CENTRO DE PRODUCCION Y TRANSFORMACION 38 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF 2026-06-30 5.493.839,00 5.493.839,00|NINGUNO

AGROINDUSTRIAL DE LA ORINOQUIA -VICHADA
36-02-00-099-653110 CENTRO DE PRODUCCION Y TRANSFORMACION 38 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF 2026-07-31 5.493.839,00 5.493.839,00| NINGUNO

AGROINDUSTRIAL DE LA ORINOQUIA -VICHADA
36-02-00-099-653110 CENTRO DE PRODUCCION Y TRANSFORMACION 38 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF 2026-08-31 5.493.839,00 5.493.839,00| NINGUNO

AGROINDUSTRIAL DE LA ORINOQUIA -VICHADA
36-02-00-099-653110 CENTRO DE PRODUCCION Y TRANSFORMACION 38 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF 2026-09-30 5.493.839,00 5.493.839,00| NINGUNO

AGROINDUSTRIAL DE LA ORINOQUIA -VICHADA
36-02-00-099-653110 CENTRO DE PRODUCCION Y TRANSFORMACION 38 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF 2026-10-31 5.493.839,00 5.493.839,00|NINGUNO

AGROINDUSTRIAL DE LA ORINOQUIA -VICHADA
36-02-00-099-653110 CENTRO DE PRODUCCION Y TRANSFORMACION 38 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF 2026-11-30 5.493.839,00 5.493.839,00| NINGUNO

AGROINDUSTRIAL DE LA ORINOQUIA -VICHADA
36-02-00-099-653110 CENTRO DE PRODUCCION Y TRANSFORMACION 38 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF 2026-12-31 2.197.536,00 2.197.536,00|NINGUNO

AGROINDUSTRIAL DE LA ORINOQUIA -VICHADA
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nueva

eps
CERTIFICA

El(La) Sefior(a) JORGE AUGUSTO VILLADA SUAZA identificado(a) con CC 7534711 se
encuentra afiliado a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activaciéon de 20/04/2026
Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS: E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE

DIOS - SEDE CUMARIBO
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 24 dias del mes de abril del afio 2026.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

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

Cordialmente,

P )
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A



Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones O rve n I r
y Cesantias Porvenir S.A. Nit 800-144-331-3 p

LA SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y
CESANTIAS PORVENIR S.A.

INFORMA:

Que en esta Sociedad Administradora se le realizd Devolucion de Saldos por SOLICITUD POR DEVOLUCION DE
SALDOS VEJEZ NORMAL al(a) Sefor(a) JORGE AUGUSTO VILLADA SUAZA, identificado(a) con Documento
No. 7,534,711, por las siguientes sumas:

Fecha ‘ Descripcion ‘ Valor
Sep.02/25 ‘ DEVOLUCION_SALDOS ‘ $111,056,450.00

Asi las cosas el(la) Sefior(a) JORGE AUGUSTO VILLADA SUAZA, no se encuentra pensionado(a) por Vejez,
Invalidez o Sobrevivencia en esta Sociedad Administradora.

Se expide la presente certificacion a solicitud del(a) interesado(a), a los 23 dias del mes de Abril de 2026.

Cordialmente,

Gerente de Clientes

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias Porvenir S.A. NIT. 800.144.331-3
Linea de Servicio Telefénico Bogota 404 8888, Cali 644 2223, Medellin 360 6060, Barranquilla 350 7788, otras ciudades 01800 05 10800



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de for

mulario

(415)7707

141246339968

4124633996 8

020) 00001

212489984(8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
7 5 3 47 1 1 6 Delegada de Impuestos y Aduanas de Puerto Carrefio 4 2
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 7534711

Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Quindio 6/ 3 Armenia 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
VILLADA SUAZA JORGE AUGUSTO

35. Razén social

36. Nombre comercial 37 Sigla

L IN NN
UBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |Vichada 9 9 | Cumaribo 77 3
41. Direccion principal

CL6 11 58

42. Correo electronico jovisu@hotmail.com

43. Codigo postal 44. Teléfona 1 316 449 4 4 8 8|45. Teléfono 2

CLASIFICACION
Actividadeconémica Ocupacion
Actividad principal Actividad-secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|8 52 3|[20080628||[856 9270060628 | | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I

sewo|s (a9l | | [ | N[ | [ | [ L [ [ [ ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

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 | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L1 ] 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

59. Anexos

SI NO|:|

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios:

61. Fecha | 2026-04-22 / 10:20:34AM |

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:

Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo Analista Il

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

LOPEZ QUINTERO JOHANA MILENA

Fecha generacion documento PDF: 22-04-2026 10:20:38AM
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

JORGE AUGUSTO VILLADA SUAZA identificado con CC. 7534711 registra la siguiente informacién en el ramo de
Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
Nombres y/o Razén SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Tipo y Numero de NI - 899999034

Documento

INFORMACION RELACION LABORAL
Fecha de inicio de 2026/04/06 Fecha inicio 2026/04/06
cobertura contrato

Independiente con Contrato Fecha de fin

2026/12/12
contrato

Tipo de vinculacion

1855101 - Formacion

Riesgo 1 : .
- o academica no formal, incluye la
Cdbdigo actividad .
A educacion que se ofrece con el
econémica h
Estado afiliacion Activa objeto de complementar,
3 actualizar,
Fecha retiro - Estado del contrato Activa

Esta certificacién se expide a los 21 dias del mes de abril del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacion del contrato, el sistema aplicara automaticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prérroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el codigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcion  "Validar certificados de  afiliacion” e ingresa el siguiente  cdédigo:
CC21042026N7534711A17365504. Este codigo es valido por un mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A.

Positiva Compafiia de Seguros S.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) | LA ASEGURADORA
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogoté | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viernes 8:00 a. m. —6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOS
Conciliador ante Positiva.

Mas informacion: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

o Positiva Compariia de Seguros @ @PositivaCol P'Jsiliuocr,- @) rositivaseguros WWW.pOSitiva.g ov.co



£RA | Banco Cap Social
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Su banco amigo. GRUPO SOCIAL

HACE CONSTAR:
Que el (los) cliente(s)
JORGE AUGUSTO VILLADA SUAZA Identificado con CC 7534711

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina CALLE 21
ARMENIA, con las siguientes caracteristicas:

Cuentamiga
NUumero: 24139571095
Fecha de apertura: 4 de Octubre de 2024
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 SENA, realizada en el Canal Digital de la ciudad
de Bogota, el dia Miércoles, 22 de Abril de 2026.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva



o SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA u
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Hace constar:

Que el Sr(a) JORGE AUGUSTO VILLADA SUAZA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 7534711 realiz6 el dia 17/04/2026 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 JORGE AUGUSTO VILLADA SUAZA Identificado(a) con cédula de ciudadania
7534711 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 proteccidn 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 Promocidn 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 -

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacién - 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) JORGE AUGUSTO VILLADA SUAZA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 7534711 el dia 17/04/2026 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 atencidon de personas con discapacidad.

Direccidon de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

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



DETALLE DE LA GARANTIA

w  AREA DE APROBACION

La fase del proceso fue aprobada.

Flujos de aprobacion 1

4  MOSTRAR DETALLES

Id de la garantia CO1.WRT.19284942
Referencia de la garantia 60-44-101017567

Estado Aprobado

Justificacién Cumplimiento - Cumplimiento del contrato

Tipo de garantia Confrato de seguro

Patrimenio auténomo
Garantia bancaria
Entidad aseguradora SEGUROS DEL ESTADO
Namero de poliza 60-44-101017567
Tomador JORGE AUGUSTO VILLADA SUAZA

Beneficiario SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SEMNA




