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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL DISTRITO CAPITAL

CENTRO DE MECANICA AUTOMOTRIZ Y TRANSPORTE- BTAD.C.
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

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

ICadigo Regional

11

ICodigo Centro

921310

Fecha Elaboracion

21 de Julio de 2026

Version

ENERO - 1,26

ID de Proceso

34839-655276

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

JORGE ENRIQUE BURGOS SAAVEDRA
11.306.493
burgoss@sena.edu.co

Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Tipo de cuenta: AHORROS
Numero de Cuenta: 16510739110

IP/N° de contacto: 3167287600 Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
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? Sl
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:
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T.

Honorarios profesionales a persona NO declarante de renta

0,00%

DATOS DEL CONTRATO

N° del contrato:

9638249/2026 N° Compromiso SIIF

37126 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato

6

OBJETO CONTRACTUAL:

(Descripcion del servicio prestado)

APOYOS ADM. Y GEST: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA APOYAR LA
GESTION DE LA BIBLIOTECA DEL CENTRO DE FORMACION SEGUN LOS LINEAMIENTOS DEL MANUAL DE
FUNCIONAMIENTO DEL SISTEMA DE BIBLIOTECAS.

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 15/07/2026 Al 31/07/2026 Saldo Anterior del Contrato: $20.517.600
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $20.517.600
Valor Bruto Pago: $ 1.977.600,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 18.540.000
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $1.977.600 Retencion en la fuente a practicar Articulo 383 rentas  0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $1.977.600 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.312.500 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Julio Junio Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  1.312.500,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 9507331394 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  1.758.700,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.750.905|$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 218.900 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 0% 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 | $ 9.200 |$ 0 Reteica - 8299 - BOGOTA| 16.989,00 | 0,966%
$ - 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% $20.687.730 | $ 437.000 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 $1.960.611,00

SON: UN MILLON NOVECIENTOS SESENTA MIL SEISCIENTOS ONCE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

1-Proponer, desarrollar y hacer seguimiento al plan de trabajo que guie la gestion de la biblioteca en las lineas: colecciones...

2-Brindar a la comunidad educativa servicios de informacion innovadores para contribuir a la calidad de la formacion profesional

3-Planear y realizar talleres de formacién de usuarios que faciliten y fomenten el acceso y uso de la informacioén

4-ldentificar y difundir colecciones de acuerdo con las areas o redes de conocimiento que atiende el centro de formacion

5-erificar que las colecciones se encuentren organizadas de acuerdo con el sistema de clasificacion utilizado por el Sistema

6-Realizar la gestion de las colecciones fisicas de apoyo a la formacién profesional integral, lo cual incluye la adquisicion...

7-Programar, desarrollar y evaluar las actividades de extensién cultural - LEO en correspondencia con los lineamientos del Sistema...

8-Implementar los servicios de apoyo a la investigacién de acuerdo con las orientaciones del Sistema de Bibliotecas

9-ldentificar las publicaciones de autoria SENA que contribuyan a la preservacion de memoria institucional para su visibilizarian...

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 Pensidn, 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 ningun 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

Jorge E. Burgos

S.

EL CONTRATISTA

JORGE ENRIQUE BURGOS SAAVEDRA

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.

El Supervisor, &~

Autorizo el presente pago.

- I-t__‘

PROFESIONAL G02

PAOLA ADRIANA GONZALEZ TRIBALDOS

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
FREDY VELEZ NINO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

21/07/26 17:20:08 USUARIO: SIC - C.C. 11306493




 aportes Planilla Resumen
" enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF

CC 11306493 BURGOS SAAVEDRA JORGE ENRIQUE INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 11 B No 11-74 Sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 9246810 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-06 2026-06 473634339 9507331394 | 2026/07/23 2026/07/14 | BANCOLOMBIA 0 $228,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombre ingJret p|corfvstfsinfige |tmal irl ViP|Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa | Aporte |Dias IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes

SENA e CBF
SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905  $218,900 $1,750,905 $228,100
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $0| $0| $1,750,905) $218,900| $0| $0| $1,750,905 $9,200] $0| $0| $228,100
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $0| $0| $1,750,905(  $218,900) $0| $0) $1,750,905 $9,200) $0| $0| $228,100
1 |cc |11306493 |BURGOS JORGE | | | | | | | | | | | | | | | | | 0 50 solepsoor| 30 | 1,750,905 218,900 0 50| so| 14-11] 30 | $1,750,905] 0.5224 59,200 0 50l sof N $228,100

Total Afiliados( 1) $0) S0 $1,750,905 $218,900) $0) 30 $1,750,905 $9,200) $0) $0 $228,100

Pagina 1 de 2



aportes
enlinea

Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

VALOR A PAGAR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

ARL SURA
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA)
TOTAL

Pagina 2 de 2

14-11

EPS001

890,903,790 5 1

830,113,831 0 1

$9,200
$9,200
$218,900
$218,900
$228,100

SALDOS E
INCAPACIDADES
S0
$0
0
50
$0

S0 $9,200
$0 $9,200
$0 $218,900
$0 $218,900
$0 $228,100



AlianElud

CERTIFICA

Que ¢l sefior(a) JORGE ENRIQUE BURGOS SAAVEDRA identificado(a) con CC. 11306493 Se
encuentra en la actualidad VIGENTE en el PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD (P.B.S.) de
Aliansalud EPS, con el contrato No. F205100788755CC0011306493, con vigencia desde 01/02/1996.
A la fecha se encuentra al dia en el pago de los aportes por concepto de salud. Usuario(a) se encuentra
con derecho al servicio.

OBSERVACIONES:

Usuario activo como cotizante independiente.

Se expide en BOGOTA D.C. alos 18 dias del mes de julio del 2026.

A“ eps

Firma Autorizada

Responsable Oficina: ALIANSALUD PLAZA CENTRAL

Esta certificacion no es valida para traslado entre E.P.S., ni para definir la multiafiliacion en el
Sistema General de Seguridad Social en Salud.

aliansalud.com.co

Asistencia Aliansalud EPS - Bogota 7568000 Resto del pais 01800123703

:!jglggi_r'a pagina web: www.aliansalud.com.co

SIC 848 /0610



Cl)col.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JORGE ENRIQUE BURGOS SAAVEDRA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 11306493, se encuentra afiliado/a desde 19/02/1985 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 17 de julio de 2026.

ol

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién 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
Sede Principal: Carrera 7 No. 74-21, Bogota D.C., Colombia Direccién correspondencia: Carrera 9 No. 59-43 Led Ed. Urban Essence,| Bogots D.C., Colombia
014890908  Conmutador BEPS: (+57) 601 487 0300 Linea Gratuita: 01 8000 410909 Linea Gratuita BEPS: 01 8000 410777
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

jorge enrique burgos saavedra identificado con CC. 11306493 registra la siguiente informaciéon 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 Fechainicio

2026/07/15 2026/07/09
cobertura contrato
Tipo de vinculacién Independiente con Contrato Fecha de fin 2026/12/30
contrato
Riesgo 1 1_91_0101 - Activid_ades de
- o bibliotecas y archivos, las
Cdbdigo actividad L .
A actividades de documentacion
econémica : > :
A . e informacion realizadas por
Estado afiliacion Activa
Fecha retiro - Estado del contrato Activa

Esta certificacién se expide a los 17 dias del mes de julio 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:
CC17072026N11306493A20033973. Este cbédigo 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



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 141216331495
“ (415)7H7U7U1‘ﬂlUJBJ(UJJJ(H“U(‘)01‘4“‘21]333149‘5
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional B T14. Buzén electrénico
11306 4 9 3| 2 |mpuestosdeBogota 3.2
IDENTIFICACION -
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién =~ N
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 11306493
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento AV |30. Citgad/ivlunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |[Cundinamarca 2 5 |Girardot 307
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |T34. Swros nombres
BURGOS SAAVEDRA JORGE LENRIQUE
35. Razén social N
36. Nombre comercial K 37. Si_uia_
NE AN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento N ~ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal 2
CR 11B 11 74 SUR
42. Correo electrénico jorgeburgos.saavedra@gmail.com 7 ~/ // -
43. Codigo postal |44. Teléfono, 1 N 3167 287 6 0 0|45 Teléfono 2 3102728374
CLASIFICACION
Actividad-econémica — Ocupacion
Actividad principal Activida sectrdar-ia__ Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49.\Fechainicid Actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
854 1][20190522||[s 5/42[[220 19,052 2 | | | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

soweols Jaol | | U/ Iyl L

= LA

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
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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
Para uso exclusivo de la DIAN

50.Anexos S D NO 50, 6 6 Bl E 61 Fecha [ 2025-10-22/ 08:50:26AM |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | riyma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

sancionatorios o de suspension, segun el caso, Parégrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625 Jor‘ge E. Bur‘gos S.
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. 984. Nombre BURGOS SAAVEDRA JORGE ENRIQUE

Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 17-07-2026 08:57:33PM



nidad Medica de especialistas

UMED vtoA. I.P.S.

Licencia de Prestacion de Servicios en seguridad
y Salud en el Trabajo No. 1799 de 26/02/2020

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA LABORAL

Chdigo de prestador de servicios de la salud No, 11001056590
Aprobado por lo Secretaria de Salud de Bogotd

Resolucién No. 1701 de Mayo 24 de 1997,
Dra. Marla Lulsa Molina M. CPTP No. 13958
Especialista en Gerencia en Solud

T

Ocupacional
Lic. de Prestacién de Servicios en Seguridod y Solud en el Trabojo
Pas. 7402 de 27 /08/2019 de la Secretana Distritol de Solud

_Nro. 124429

EXAM

NOMBRES JORGE ENRIQUE BURGOS SAAVEDRA

DOCUMENTO: 11306493

PREOCUPAC

L

Empresa: INDEPENDIENTE

EXAMENES LABORALES REALIZADOS

Cargo: ADMINISTRATIVO

EDAD: 65 GENERO. M |
im 3167287600 -

Valoracién Medica Laboral [§j Respiratorio Si
Espirometria NA Dermatologla Si
Audiometria NA Osteomuscular Si
Visiometria Si Cardiovascular Si
(Optometria . NA Prueba de equilibrio __|NA
Electrocardiograma NA Prueba Psicometrica __|NA
Psicologla Laboral Si Radiologia Columna  |NA
Vacunas NA Radiologia Torax NA
= LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO
Cuadro Hematico IVG _ [NA Parcial de Orina NA
Glicemia >~ Si . RH-Grupo Sanguineo |NA
Colesterol = NA KOH Unas NA
Trigliceridos =~ NA Frotis Faringeo NA
Serologia ”" 3 i Coprologico NA

CONCEP&O MEDICO LABORAL SE CERTIFICA QUE EL TRABAJADOR ES:

Apto Para Trabajos en Alturas l | Apto Para Tl'aba os en OMOO Conﬂnadoc

Apto Para el cargo sin Restrlcclones

Apto Para el Cargo con Restricciones que Intervienen con su Trabajo
Apto Parﬂ'rabalos en Supeﬂlcles sin Infradesnivel

Examen PERIODICO Satisfactorio

NA
I Isi _-_AMO _[NA
NA NoAﬂoPamEstegaﬂo NA
NA Z F
[Na | Examen de EGRESO'."Saﬂ's'hdodo‘ L

EXAMEN MEDICO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR DENTRO DE LIMITES NORMALES. SE ANEXA REPORTE TEST DE PERSONALIDAD
ANALISIS 16PF RECOMENDACION: 1. USO PERMANENTE DE CORRECCION OPTOMETRICA.

que me van a practicar. oluntlao que las r

RECOMENDACIONES - RESTRICCIONES

veraces y

ml consentimiento antes de que ser
UMED LTDA.tomar# para proteger la confld Pa
medio electrénico o fisico la Informacién gegistrada a |la persona o entidad commplnda on la lool-laclon actual vigente, m ol buen

cumplimiento del programa de Salud Ocg ional de la Empresay de los cuales recibiré los resultados y aseguro estar de acuerdo

Idad de la |

" 14

con e pr
manifes

Hago

ta,Los autorizo

| Higiene Postural SI | Uso de Doble Proteccién Auditiva |NA| Evitar Posturas Prolongadas ~ |NA

Pausas Activas SI_| Control Optometrico Periodico S| | Uso de Medias de Compresién Gracuado NA

4 | Ergonomia del Puesto de trabajo Sl | Uso de Lentes Permanentes SI | Valoracién y Manejo en IPS NA

Uso de Elementos de Proteccién Personal SI | Uso de Lentes Visién Cercana NA| Dieta - Ejercicio Fisico NA

Valoracién por Medicina Laboral de EPS NA| Control de Tension Arterial NA| Control Espirémetria NA

Control Audiometrico NA| Estilos de Vida Saludable $Si_|Control Médico Ocupacional Anual |Si
NA
CONSENTIMIENTO INFORMADO (De lectura Obllgatorla)
He comprendido el propésito, los beneficios, la Int-rpnuclén y los riesgos del éd| D-ndl I ) ylo

P ' por mi en est 4 on este d to son
lot: tendiendo que nu pr :ollbudotodnoomwnyquomouomdom
I 1 las prueb ful IMorma de las medidas que el pr de

ra que den a

he leldo y comprendido a la perfeccién lo anterior y que estoy en la capacidad de

Carrera 2| No. ~\)-00/06 Sur

Barrio Olaya - Bogota D.C.
Tels.:278 5555 - 366 5291 - 239 1657

Cels: 311 265 5841 - 301 541 2992
umedltda@gmail.com- www.umedips.co

Scanned with

i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

YAy /1qQQ

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) JORGE ENRIQUE BURGOS SAAVEDRA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 11306493 realiz6 el dia 17/07/2026 la Capacitacion Moédulo 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 Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas

Jorge E. Burgos S.



| 20PE

Agencia Publica de Empleo

Certificado de Registro en el Sistema

Con mas de 30 afios de experiencia, la Agencia Publica de Empleo del SENA
brinda un servicio que facilita el contacto organizado entre quienes buscan empleo
y las empresas que requieren talento humano. Siendo un operador autorizado de
la red de prestadores de servicios que integran el Servicio de Empleo del
Ministerio de Trabajo, para la intermediacién laboral en Colombia y en otros
paises, la Agencia Publica de Empleo del SENA, hace constar que el sefior
JORGE ENRIQUE BURGOS SAAVEDRA identificado con Cédula de Ciudadania
11306493, se inscribié en nuestro servicio el dia 10/12/2011.

El presente certificado se genera el dia 17/07/2026, por solicitud del interesado.

Recuerde que todos nuestros servicios son publicos, gratuitos,
indiscriminados y no requieren intermediarios.

[ 4
SENA
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R e MCHRA  BANCOLOMBIA S.A Establecimisnto Bancaria.

VIGILADO

Certificacion
Bancaria

Viernes, 17 de julio de 2026

A guien le interese

Bancolombia S.A. se permite informar que JORGE ENRIQUE BURGOS SAAVEDRA
identificado(a) con CC 11306493, a la fecha de expedicion de esta certificacidn, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto a3aa-mm-dd Estado

Cuenta de ahorros 16510739110 2002-08-22 Activo o

*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 nimeros:
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 telefonicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

C.H )

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia

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




