[} FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cédigo Regional 19
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 930710
7AV REGIONAL CAUCA Fecha Elaboracién Diciembre de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS REGIONAL CAUCA Version AGOSTO 2020 - 5,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 39182-022735
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista:
Correo elgctr%nico contratista: MARI%E{%\S/&EQ#:@J{?;QUEZ C.C. 34.547.920 IP/N® de contacto 3146528617
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCO COLPATRIA Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 7942000256
g!estlj:c;rggsitggdo o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 superalos $ 117.503.000
[Tiene contratos de prestacion de servicios con otras Entidades Publicas:

N/A
ISe acogi6 para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segun el Art. 3 del Decreto N° 558: N/A

ISe acogi6 para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segln el Art. 3 del Decreto N° 558: N/A
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 1373114/2020 | N° Compromiso SIIF | 17120|
Valor Total del Contrato $29.598.333] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $1.081.666 11 Del 01/12/2020 Al 11/12/2020 $ 1.081.666,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $1.081.666 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 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 $1.081.666 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 623.525 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciembre Noviembre Valor Base retencién en la fuente 623.525,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 4362053380 Valor Base retencién en la fuente ICA 831.366,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 877.803 [$ 1.180.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 109.800 [$ 147.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 140.500 [$ 188.800 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 4.600 |$ 6.200 Reteica - 300 1.663,00| 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.560.700 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.139.424 $ -
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 207.842 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 1.080.003,00

SON: UN MILLON OCHENTA MIL TRES PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Orientar procesos de formacién mediada por tecnologia en la Ficha No. Ficha 2191538,frente a medidas de contencién Covid-19 -
Competencia:290601225,Resultados de Aprendizaje: 29060122501,29060122502 desde el 01 de diciembre, segln reporte Sofia Plus.
Orientar procesos de formaciéon mediada por tecnologia en la Ficha 2238672,frente a medidas de contencion Covid-19 -
Competencia:290601225,Resultados de Aprendizaje: 29060122501,29060122502 desde el 02 de diciembre, segln reporte Sofia Plus.
Orientar procesos de formacién mediada por tecnologia en la Ficha 2231333,frente a medidas de contencién Covid-19 -
Competencia:290601225,Resultados de Aprendizaje: 29060122501,29060122502 desde el 03 de diciembre, segln reporte Sofia Plus.
Orientar procesos de formaciéon mediada por tecnologia en la Ficha 2220884,frente a medidas de contencion Covid-19 -
Competencia:290601225,Resultados de Aprendizaje: 29060122501,29060122502 desde el 07 de diciembre, segln reporte Sofia Plus.

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| MARIA DEISY FALLA VASQUEZ
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: -
El Supervisor,

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 contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el ANA ALEXANDRA RODRIGUEZ VARGAS
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. 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

FERNANDO ALFONSO ESCOBAR QUIRA
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: 34547920 || NUMERO PLANILLA: 4362053380  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA DEISY FALLA VASQUEZ FALLAVASQUEZ || pER|ODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: POPAYAN DEPARTAMENTO: CAUCA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 61 AN 1478 TELEFONO: 8329621 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/11/04 NUMERO AUTORIZACION: 9992518009
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
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $188.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 188.800 $0 $188.800
SUBTOTALES: $ 188.800 $0 $188.800
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS018 EPS018-S.0.S. 1 $0 $0 $0 $147.500 $0 $0 $0 $147.500 $0 $0 $ 147.500
SUBTOTALES: $147.500 $0 $0 $ 147.500
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAPIES 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 COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $6.200 $ 6.200 $0 $0 $ 6.200
SUBTOTALES: $ 6.200 $0 $0 $ 6.200
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olof < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % g E % O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
o - : 205 Wi a<g<o & | » < |3 © : VIOLUNTARIOS .
N" " cion |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO [SALARID B Z|22 | Z | RERE8 212 /3|82 3| £ 12 2% aomin |S iBc  (coTizacion TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
S @ APORTE @ APORTE 2 APORTE| APORTEAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC FALLR . [NDEPERDIE $ 1.180.000 NO 230301- |30 $ $188.800 $0 $0 $0 $0  Normal $188.800EPS018- (30 $§ $147500  $0 $147.50014-23- 30 $ 34547920 | $ 6.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
34547920 | PO =S ONTRATO PORVENIR| | 1.180.000 S.0.S. 1.180.000 POSITIVA | | 1.180.000
DEISY PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
2020/11/04 8:54 AM  USUARIO: SOl ORODRIGUEZ PAGINA 1 DE 1
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EMPRESA: EFECTIVO_LTDA.
ca11E§Z63§5 55] ggaslqnta
ORDEN DE SERVICID

No 0S: 8947908672 pU: 992064
Cajern: DINIURFE .
CH5B38: PRRER RERRUB
Fecha: 04/11/2020 08:53:02
PS B8R4 B 0io
Cantidad cupanes: 1
Identificacion: 34547920
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Un CompromISO de Todos.

AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
MARIA DEISY FALLA VASQUEZ Tipo: C.C. No. 34.547.920
FECHA
CONTRATO No. 1373114| ANO 2020 VENCIMIENTO DEL 11 12 2020
CONTRATO
Prestar los servicios personales de caracter temporal para orientar Formacin titilada y/0 complementaria
OBJETO CONTRACTUAL: presencial y/o virtual, conforme a las necesidades del Centro de Comercio y Servicios - Sena Regional Cauca.

Programa: Desplazados - Area: ARTESANIAS, ADORNOS Y MANUALIDADES - ARTESANIAS EN MADERA.

DIRECCIGN GENERAL/ Cauca DEPENDENCIA/ Centro de Comercio y Servicios
REGIONAL CENTRO v
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL .
FERNANDO ALFONSO ESCOBAR QUIRA SUBDIRECTOR (E
GASTO (de la Movilizacién) a CARGO ®
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) DEL COORDINADORA ACADEMICA PROGRAMAS
CONTRATO ANA ALEXANDRA RODRIGUEZ VARGAS CARGO ESPECIALES
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO

RUTA POPAYAN - SANTANDER DE QUILICHAO - POPAYAN
DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/
REGIONAL CENTRO
CIUDAD/DEPARTAMENTO O ENTIDAD O CONFECCION DE MURNECOS
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O SANTANDER DE QUILICHAO o

/ Q EMPRESA: NAVIDENOS CONTACTO YOLANDA MACHIN

CIUDAD/PAIS

CEL. 3148059183

FECHA INICIO DEL

DESPLAZAMIENTO 23 1

2020

FECHA FIN DESPLAZAMIENTO

23 11

2020

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO

Realizar entrega de materiales de formacion a la ficha 2231333

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

PRODUCTO (S):

Cumplir el objeto y el alcance del contrato de acuerdo con la

Listas de asistencia de los aprendices
matriculados en el programa de formacién

programacion asignada por coordinacion académica en el marco de las (generada por el aplicativo)
politicas de Calidad, Pertinencia y Eficacia relacionadas(digital)
Adelantar las gestiones necesarias para la ejecucion del contrato en

2 condiciones de eficiencia y calidad de acuerdo a las especificaciones 2 registros fotograficos

exigidas por el SENA y desglosadas en la minuta del contrato

AGENDA
ACTIVIDADES FECHA
Desplazamiento Popayan - Santander de Quilichao - Popayan 23 1 2020
FIRMAS
% FECHA DE ELABORACION DEL
FIRMA DEL CONTRATISTA: /O%( e PR FORMATO: 18 11 2020

Firmado

FIRMA Vo/Bo.
ORDENADOR DEL GASTO

Ms

digitalmente por
Fernando Alfonso
Escobar Quira
Fecha: 2020.11.18
16:01:04 -05'00"

FIRMA Vo/Bo. SUPERVISOR DEL
CONTRATO DE PRESTACION DE

SERVICIOS

Wenandioyodioeer \

Transporte SENA

GTH-F-090 V.02




P
arua -
7Av No:l CEROS I

ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA

Atentamente sollcito el tramite presupuestal y pago del anticipo para el desplazamiento del contratista:

(FORMATO ACTUALIZADO DE SEP 2020)

Nombre [ FALLA VASQUEZ MARIA DEISY | _c.c No.[ 33547820 | de [ ]
Contrato No. | de I 2020 g
Valor Honorarios mensual Valor 100% | | R |
Réglmen del IVA: SIMPLIFICADO
TALIDA LLEGADA MANUTENCION GASTO
DESTINO CIUDAD RUTA ESTIMADA EsTimADA | BMAS DIARIA MANUTENCION

ANTANDER DE QUILICHAG C POPAYAN - - SANTANDER DE QUILICHAO - POPAYAN 23/11/2020 23/11/2020

Pasaje Acreco :] Pasaje Terrestre D . | | |

SRIETIVOs: Rewiarentegsde malernsies de formacion a la ficha 2231333

Valores a reconocer:
Gastos de manutencion

Gtos transporte por comision REGISTRO PRESUPUESTAL No.

Otros gastos
Subtotal

Menos retefuente FECHA: e
Valor neto a r;tconocer v —__T

! 3
[son: i
CUENTA No. nro: BANCO DE: i T T TR

AUTORIZO PARA GUE DEL SALDO DEL CONTRATO SE DESCUENTE EL VALOR RECONOCIDO SI EN CINCO DIAS NO LO HE LsaAuono

m@sfdﬂ ]5/015‘ i

ALLA VASQUEZ MARIA
| ce. 34.547.92 a. | |

No.cOP: [ T — ‘ ‘ | ] 1 Ty

! |

| Observaciones: | B | AR =y : | r 3 | [l ] l
| i i ! L Rt S

A » 3 G | f o B ( T ,

|

RECIBI CONFORM E-COMISIONADO:

: . .

4 |

r CENTRO COMERCIO Y SERVICIOS ] FERNANDO ALFONSO ESCOBAR QUIRA ke |
g y | licitante y/o Ord adc dcl gauo | |

- _Dependencla N — B

LEGALIZACION ORDEN DEVIAJE CONTRATISTA | i | ': § T

: = BT RET L Valores a :l.'_allur SALDO
Gastos de manutencién == L — [= i | SALDO A FAVOR T
Gtos transporte por comision FEaeE | - N e = i [ =—— - -
Otros gastos = . - —_— a —_ . | l K 14 i .
Subtotal SR . G 4 VALOR A RENTEGRAR |
Menos retefuente 2 . ) Py e !
Valor neto a legallzar — { S (- i | Tt
= T 5! S| [ (SOON O W V| =

B SOLICITANTE CERTIFICA QUE B. COMISIONADO AUTORIZADO EN ESTA COMISION U ORDEN DE SB“"CIOS CI-MPI.IO A SAT'SFACCION CON LOS OBJETIVOS PREVISTOS.

FERNANDO ALFONSO ESCOBAR QUIRA 1 I | ) S 5 45 i 91 el 08 e ! -
SOLICITANTE | 1 P - . -_ - B

| "
Baboré Jonnathan Molina T : LIE A s deiromich O

Fecha Legal o i |
[ T




SENA
:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA
CIUDAD Y FECHA
Popayan, 01 de diciembre de 2020
PRESENTADO A:

FERNANDO ALFONSO ESCOBAR QUIRA
SUBDIRECTOR (E) CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS

FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:

ORDEN DE VIAJE No. Ceros | 23 de noviembre de 2020 23 de noviembre de 2020

LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA: (ciudad)

EL DESPLAZAMIENTO Caucal Centro Comercio y Servicios
Santander de Quilichao

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
Realizar entrega de materiales de formacion a la ficha 2231333

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Se entregan materiales de formacién.

RESULTADOS:

Se realizd la entrega de materiales de formacion al grupo de aprendices de la ficha 2231333

EVIDENCIAS O SOPORTES

1. Evidencias Fotograficas
2. Listas de asistencia

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Hacer entrega de materiales | MARIA DEISY FALLA 23 de noviembre de 2020
de formacién VASQUEZ

Se entregaron materiales de formacion a la lider de aprendices, quien queda encargada de dividir los
materiales y entregar a cada una de sus compaiieras, quienes estaban presentes en el evento.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
MARIA DEISY FALLA VASQUEZ
onee D €15 Tqller))
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
Coordinadora Académica ANA ALEXANDRA
RODRIGUEZ

GTH-F-087 V.01




EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS DE ENTREGA DE MATERIALES DE FORMACION 23 de noviembre de
2020

GTH-F-087 V.01



LISTA DE ASISTENCIA
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swon| EONFECCION  DE HoECos mSAupevss  FICHR 2231333 l l
No. NOMBRES Y APELLIDOS CLOULA ﬁm—:i"% EMPRESA/DEPENDENCIA CORREOD ELECTRONICO CELULAR/EXT. SENA %__
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. 4 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA LUGAR: Popayan
J j*C]() e ENTREGA DE BIENES E INFORMACION DE EJECUCION FECHA:
R CONTRACTUAL POR EL CONTRATISTA REGIONAL: __ Cauea
NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: IDENTIFICACION
IMARIA DEISY FALLA VASQUEZ C.C. No 34547920
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: CO1.PCCNTR.1373114 del 14 de febrero de 2020

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION POR MUTUO . CESION LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACION
ACUERDO MUTUO ACUERDO UNILATERAL|
DEPENDENCIA SENA c”::f’ RESPONSABLES
NOMBRES FIRMA
GESTION DE TIC | |
ADMINISTRACION DE — ~§—L
DOCUMENTOS Paola Marcela Tamayo QLJC —\ - je~=
ENTREGA CARNE (A Supervisor
del Contrato en las Regionales y " '.| T, . . n —_—
Centros de Formacion) Ana Alexandra Rodriguez Vargas l' 1RO IL_I"}I_(__ TIWL \'1
SECRETARIA GENERAL |
. G b —1 3
ALMACEN E INVENTARIOS Bibiana Judith Arias Pérez \ ~;.\x>.«~ k\(,\ & Dies V-
| Firmado digitalmente por
SERVICIOS GENERALES, LN X e e po
. " . 11§ sabel Alicia Pantoja Ospina
ADQUISICIONES  (Administracion Isabel Pantoja Db Fecha: 2020.12.10 09:35:47
de edificio; Contratacion) -05'00'
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Hace constar:

Que el Sr(a) MARIA DEISY FALLA VASQUEZ |dentificado(a) con cédula de ciudadania
34547920 realizo el dia 09/12/2020 la Capacitacion de protocolos de bioseguridad.

De acuerdo a lo establecido en la Resolucion 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
propagacion 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 SENA - Lineamientos SENA para el “aislamiento selectivo inteligente”.

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

Disefiado por: Grupo Gestidn de los Sistemas de Informacién - Oficina de Sistemas



