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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE
SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)

REGIONAL CUNDINAMARCA
CENTRO DE LA TECNOLOGIA DEL DISENO Y LA PRODUCTIVIDAD-CUNDINAMARCA
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional 25
ICodigo Centro 951110
Fecha Elaboracion Mayo de 2026

Version ENERO - 1,26

ID de Proceso

20588-034542

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

76.241.444
juanmal673@gmail.com

JUAN MARIA MUNOZ MEDINA

Banco a consignar:
Tipo de cuenta:
Numero de Cuenta:

AHORROS
86821176494

BANCOLOMBIA

IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2025 NO
¢ Es pensionado o tiene otra situacion 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
Ne° del contrato: 9223794/2026 N° Compromiso SIIF 15926 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN EL ROL DE INSTRUCTOR DE EMPRENDIMIENTO APORTANDO
EN LA PLANEACION, EJECUCION, EVALUACION Y MEJORA CONTINUA DE LOS PROCESOS DE FORMACION RAD: 25-9-
2026-002438

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/05/2026 Al 31/05/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 35.215.394
Numero de pago 4 Valor Total del Contrato: $ 48.954.135
Valor Bruto Pago: $ 4.737.497,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 30.477.897
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.737.497 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $ 125.820 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.863.317 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.227.417 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Mayo Abril Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  3.227.417,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 4650080676 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.863.317,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.894.999|$ 1.894.999 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 236.900 [$ 236.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 303.200 |$ 303.200 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 1] $ 19.800 [$ 19.800 Reteica - 8551 - GIRARDOT 24.317,00 | 0,500%
$ - 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 Retenciones 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 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% $37.927.505 | $ 1.076.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 3.210.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.713.180,00

SON: CUATRO MILLONES SETECIENTOS TRECE MIL CIENTO OCHENTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impartir formacion en los municipios asignados en la estrategia CAMPESENA La mesa, Cachipay , Anolaima, Agua de Dios,

En formaciodnes: propagacién vegetal, Elaboracion de bio abonos s6lidos y liquidos en los municipios de La Mesa,

Cachipay , Anolaima, Agua de Dios,

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
en la disminucién de la Base de Retencion 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 descripciéon de cada uno de los campos aqui

Q.\

JUAN MARIA MUNOZ MEDINA
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

1.- Que El 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.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

INSTRUCTOR G12

JORGE EPARQUIO PENA CASTIBLANCO

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
SANDRA PATRICIA HERRERA NOVOA
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

14/05/26 16:27:21 USUARIO: SIC - C.C. 76241444




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Banco de Occidente

DATOS GENERALES DEL APORTANTE I DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
L@ﬁéﬂ?ﬁfzﬁ%ﬁcmt CEDULA DE CIUDADANIA - NUMERO DE IDENTIFICACION: JUAN MARIA MUNO;;ZE“S;‘,\“‘: NUMERO PLANILLA: 4650080676  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
" PERIOD! TIZAC N OTR ME! AR 202¢ PERIOD TIZAC N SALUD: ME! AR 202¢
CIUDAD/MUNICIPIO POPAYAN  DEPARTAMENTO! CAUCA || py A;%EOM%%A CION OTROS s abril ANO 0 g 10DO COTIZACION SALU s abril ANO 026
DIRECCION A 29 15-25 TELEFONO: 8229545 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/05/07  NUMERO AUTORIZACION: 17248108
TIPO APORTANTE: 02INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: 1-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 I FSP I MORA TOTALES
CcODIGO [ NOMBRE | No. COTIZANTES COTIZACION | EMPLEADOR | COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA |  COTIZACION APORTES [ MORA VALOR PAGADO
p5-14 [P5-14 COLPENSIONES | 1 [ $303.200] s sq $q $0 $303.200] $0 $ 303.20
SUBTOTALES: $303.200] sq $ 303.200)
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR | A [TORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
[EPS005 [EPS005-SANITAS S.A 1 S [ $ [ $ $236.900] $0q $ 236.90 $ $ $ 236.90
SUBTOTALES: $ 236.900) | S0 $ 236.900
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA ] No. COTZARTES [ INCAPACIDAD IRP [ SALDO A FAVOR [ LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO [ NOMBRE | - | NUMERO AUTORIZACION | VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS]| PLANILLA [ VALOR | COTIZACION APORTES | MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO
423 [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A | 1 [ q 50 sq $ 19.800] $q $q $19.80
SUBTOTALES: $19.800 sq sq $19.800]

2026/05/12 9:21 PM USUARIO: SOI CC76241444 WS

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
o9 < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP [MINEDU|
Ne IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % ﬁ gg ol A ‘&‘ % % % % 513 g w "51 2 '3>L ’5 a 6 FSP VOT;TJ?\IFT{;ER?OS INDICADOR| 6 6 CENTRO 8 IBC
3 5 33 = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO o
i fec UNOZ — INDEPENDIE 51.694.99 NO 514 | $303.20 $ $q $q s Normal $ 303.200EPS005- 30 236,90 50 $236.90014-23-  [30 §[ 76241444 | $ 19.80! $ $ $ $ $
[e241444 MO o ABONTRATO ICOLPENSI| | 1.894.99: SANITAS | | 1.894.99 POSITIVA | | 1.894.99
PRESTACION ONES BA [COMPARI
bE lADE
kERvicios [SEGUROS
A
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Girardot, 14 MAYO DE 2026

PRESENTADO A: SANDRA PATRICIA HERRERA NOVOA - SUBDIRECTORA DE CENTRO (E)

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
65626 13/05/2026 13/05/2026
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE OTRA: (ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION La Mesa, La Mesa.
CUNDINAMARCA/CTDPE
Girardot

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
Realizar formacidn profesional integral en el marco del programa CAMPESENA, en sus diferentes
formaciones.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

RESULTADOS:

Fecha: 13 de mayo se ejecutaron actividades directas a formacion asi: En la vereda Anatoli en el
municipio de La Mesa, en la adecuacién y preparacion del terreno para el establecimiento de la unidad
productiva.

GTH-F-087 V.02
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Conclusion: Las formaciones asignadas se encuentran todas en proceso formativo y
consolidando las teméaticas de cada programa asignado en los municipios de la Mesa.

EVIDENCIAS O SOPORTES: Enuncie los archivos que soportan estos resultados y anexe lo correspondiente en este Informe

1. registro fotografico
2. listados de asistencia.

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

1. Impartir formacion JUAN MARIA MUNOZ Mayo 2026
profesional Integral en el | MEDINA
marco del programa
CAMPESENA

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

JUAN MARIA MUNOZ MEDINA % .

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR

COORDINADOR ACADEMICO JORGE E PENA CASTIBLANCO C}@
<A,

PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO

FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO — CONTRATISTA

Generalidades

GTH-F-087 V.02



SENA

N

El objeto del formato es completar el tramite de comisién realizado por los
contratistas, con este, el contratista justifica la realizacion de la comisién, asi como
las actividades realizadas en su desarrollo.

El formato es diligenciado por los contratistas posterior a la realizacion de la
comision.

Debe ser diligenciado por cada comisidn realizada por el contratista.

El trdmite que surte el formato una vez diligenciado es la legalizacién de la
comisién.

No requiere imprimirse.

El documento debe reposar dentro de los aplicativos de la administracion de
documentos del SENA

Control de Cambios

VERSION | FECHA DE ENTRADA NATURALEZA DEL CAMBIO
EN VIGENTE
V02 Agosto Se realizan modificaciones de imagen institucional
y generalidades

GTH-F-087 V.02
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Reporte:

Fecha y Hora Generacién Reporte:

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera

MHnzuluaga

36-02-00-025-
951110

NEIVI ANDREA ZULUAGA GIRALDO

CENTRO DE LA TECNOLOGIA DEL
DISENO Y LA PRODUCTIVIDAD
EMPRESARIAL-CUNDINAMARCA

2026-05-13-8:03 a. m.

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No 65626 Fecha Solicitud 2026-05-05 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-025-951110 CENTRO DE LA TECNOLOGIA DEL DISENO Y
' LA PRODUCTIVIDAD EMPRESARIAL-CUNDINAMARCA
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2026-05-05 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje No Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina GESTION GENERAL Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
. 3426 . - 951138 CENTRO TECNOLOGIA DISENO Y LA PRODUCTIVIDAD EMPRESARIAL-CUNDI-FORMACION
Consecutivo CDP Dependencia Solicitante PROFESIONAL ECONOMIA CAMPESI
C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION
PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DEL
Rubro Presupuestal de Viaticos SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL Y EL RECONOCIMIENTO DE SABERES [Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje -
PREVIOS CON ENFASIS EN POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN
COLOMBIA NACIONAL
. . . . S Aot o Pernocta |Porcentaje e
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. ‘gt = g Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . -y
flombic Documento Cae i Comisién Comision Origen Destino Dias %'m:’s:)'; Pernocta | Totaldias| ) i idacién Diario Viaticos de Viaje pagar GblstolceliaiCami=loniponilsicaic
IMPARTIR FORMACION
PROFESIONAL INTEGRAL EN LAS
0,5 4,737.497,00 251.640,00 125.820,00 0,00 125.820,00 |FORMACIONES ASIGNADAS EN EL
MARCO DE LA ESTRATEGIA
CAMPESENA
JUAN MARIA ) CONTRATIS
MUROZ MEDINA CC: 76241444 TA Pagada
NDINAMARCA / NDINAMARCA / LA
2026-05-13 2026-05-13 D ARC CUNDINAMARC 05 No 50
Totales Solicitud de Comision 125.820,00 0,00 125.820,00
OBJETO DE LA COMISION
IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN LAS FORMACIONES ASIGNADAS EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA CAMPESENA
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 40389095 Nombre: SANDRA PATRICIA HERRERA NOVOA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE LA TECNOLOGIA DE

DISENO Y LA PRODUCTIVIDAD EMPRESARIAL -
CUNDINAMARCA

Firma Responsable

Pagina 1 de 2
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera
Reporte:

Fecha y Hora Generacion Reporte:

MHnzuluaga NEIVI ANDREA ZULUAGA GIRALDO

36-02-00-025- CENTRO DE LA TECNOLOGIA DEL
951110 DISENO Y LA PRODUCTIVIDAD
EMPRESARIAL-CUNDINAMARCA

2026-05-13-8:03 a. m.

Verificado Por:

|LAURA CAMILA PIZA BUEO

Fecha Verificacion:

05/05/2026 9:27:19

Pagina 2 de
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Compromiso Presupuestal de Gasto —
Comprobante.

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHIpiza

36-02-00-025-
951110

LAURA CAMILA PIZA BUEO

CENTRO DE LA TECNOLOGIA DEL
DISENO Y LA PRODUCTIVIDAD

EMPRESARIAL-CUNDINAMARCA

6/05/2026 12:00:00 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 3426 de fecha 2026-01-19. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

36-02-00-025-951110 CENTRO DE LA TECNOLOGIA DEL DISENO Y LA PRODUCTIVIDAD

Numero: 149126 Fecha Registro: |2026-05-06 Unidad / Subunidad Ejecutora: EMPRESARIAL-CUNDINAMARCA
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 125.820,00 | Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 125.820,00 | Saldo x Obligar: 125.820,00
TERCERO ORIGINAL
dentificacion: Cédula de 76241444 |Razon Social:  |JUAN MARIA MUROZ MEDINA Medio de Pago: Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Nuamero: 86821176494 |Banco: BANCOLOMBIA S.A. Tipo: Ahorro Estado: Activa
ORDENADOR DEL GASTO
e o . . SUBDIRECTOR CENTRO DE LA TECNOLOGIA DE DISENO Y LA
Identificacion: 40389095 | Nombre: SANDRA PATRICIA HERRERA NOVOA Cargo: PRODUCTIVIDAD EMPRESARIAL - CUNDINAMARCA
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE

Identificacién: Fecha de Genera Viaticos: Si Num. Solicitud de | gogo6 | Ngmero: | 65626 Tipo: SOLICITUD | Fecha: 2026-05-06

Registro: Comision:

ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

C-3603-1300-20-20305C-3603025-02

ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
951138 CENTRO FORMACION PROFESIONAL
TECNOLOGIA DISENO Y LA [INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE
PRODUCTIVIDAD LA PRESTACION DEL SERVICIO DE VALOR
EMPRESARIAL-CUNDI- FORMACION PROFESIONAL Y EL Nacion 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
FORMACION i RECONOCIMIENTO DE SABERES
PROFESIONAL ECONOMIA |PREVIOS CON ENFASIS EN
CAMPESI POBLACIONES CAMPESINAS Y

POPULARES EN COLOMBIA

NACIONAL

125.820,00 0,00
Total: 125.820,00 0,00 125.820,00 125.820,00

Objeto:

VIATICO FORMACION: IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN LAS FORMACIONES ASIGNADAS EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA CAMPESENA RAD: 25-9-2026-018093

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC

POSICION DEL CATALOGO DE PAC

FECHA

VALOR A PAGAR

SALDO POR OBLIGAR

LINEA DE PAGO

36-02-00-025-951110

CENTRO DE LA TECNOLOGIA DEL DISENO Y LA
PRODUCTIVIDAD EMPRESARIAL-
CUNDINAMARCA

CNC - INVERSION ORDINARIA NACION
CSF

2026-05-08

125.820,00

125.820,00

NINGUNO

Pagina
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De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Proteccion de Datos Personales, el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, se compromete a garantizar la seguridad y proteccion de los datos
personales que se encuentran almacenados en este documento, y les dard el tratamiento correspondiente en cumplimiento de lo establecido legalmente.
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CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO CIRCULAR 3-2026-000011

CERTIFICA

Que, JUAN MARIA MUNOZ MEDINA, identificada con C.C. 76241444, cumple con los
documentos del perfil solicitados en la circular 3-2026-0 00011 Examenes Pre Ocupacionales
para contratos de prestacion de servicios personales emitido por la Secretaria General

NOMBRES TIPO DE EXAMENES CUMPLE
CEDULA COMPLETOS CONTRATACION PRE-EMPLEO
76241444 Juan Maria CONTRATO DE SI Sl
Mufioz Medina PRESTACION DE
SERVICIOS

La presente certificacion se expide por Preventsalud el 26/02/2025.

Recuerde que la vigencia de su examen Médico Ocupacional, vence el 26/02/2028, terminando la
vigencia de tres (3) afios para volver a actualizar su Historia Medica Laboral.

Fernando Ortiz Cerdn
Médico SST

@6 vy of

@SENAComunica

www.sena.edu.co
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