. ® FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O Cédigo Regional 68
%NA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 922410
A; REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracion| 25 de febrero de 2019
SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO INTEGRAL-SANTANDER - SERVICIO Version ENERO 2019 -1,19
DE APRENDIZAJE
DATOS DEL. CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: CECILIA GOMEZ GOMEZ I
Correo electrénico contratista: c35@misena.edu.co C.C. 37.829.653 IP/N° de contacto 3123598065
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE ] Es declarante de renta? | NO I Es Pensionado? S!
Sus ingresos en el 2018 Superaron $46.418.000 | NO Inducciéon SST l Si | Presta Servicios Excluidos de IVA ? NO
Banco al cual consignar: - | BANCO DE BOGOTA Tipo de cta AHORROS ] N° Cuenta [ 376085486
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NO -enel 2%19 supera los $ 113.091.000 NO
- DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 828716/2019 N° Compromiso SIIF | 9519
Valor Total del Contrato $ 36.091.667] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saido Anterior del Contrato $ 36.091.667 1 Del 14/02/2019 Al 28/02/2019 $ 1.775.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 34.316.667 Comisiones $0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $1.775.000{ Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retzncion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0 Menos, Retefuente Comisiones $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 1.775.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.253.550 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS - Enero 4256535764 Valor Base retencion en la fuente 1.253.550,00 TARIFA
Ingreso Base de Cotizacion - IBC Febrero $ 828.116 Valor Base retencion en la fuente ICA 1.671.400,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 103.600 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social Pension 3 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19"/2
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - Menos Retencion en la Fuente 0,00 O,OOo %
ARL T 3 2400 Menos Retencion IVA 0,00 15%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - Reteica - 8530 10'023‘83 0.600%
Aportes voluntarios a cuentas AFC 9 N - 0:00
|Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 3.427.000 $ -
pries pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes| $ - Ofras Retenciones 0,00 0,000%
.rtes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
yportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Dependientes hasta $ 1.096.640 $ -
Salud hasta $ 548.320 $ - Descuentos de Libranza 0,00
|Renta Exenta 25% $ 8.224.800 $ 417.850 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencidn en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 1.764.972,00

SON: UN MILLON SETECIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS SETENTA Y DOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impartir formaciodn en inglés ficha No. 1750653 Tecnologia Electricidad Industrial- 24 horas

Impartir formacion en inglés ficha No. 1691336 Tecnologia Electricidad Industrial - 24 horas

Impartir formacion en inglés ficha No. 1752126 Mantenimiento Mecatronico de Automotores - 16-horas
Impartir formacion en inglés ficha No. 1803656 Mantenimiento Electromecanico Industrial - 16 horas

uno de los campos aqui difigenciados.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
mpli a cabalidad las actividades de! objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte|
listrados contienen el pago de Seguridad Sociat en Salud y Pensién, los aportes voluntarios a cuentas AFC
}, por los ingresos recibidos en el mes anterior det contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que nol
nan sido utilizados en la disminucion 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 lefdo y entendido la descripcion de cadal / CECILIA GOMEZ GOMEZ

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Saci

presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

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

el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de 1a planilla PILA relacionada en el

-~ 7Y
R.- Que El Contratista desarroll6 las aclividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro; M
CAR

Autorizo ef presente
EI'S or,

al realizados por|

ARTUR UNEZ BOHORQUEZ
INSTRUCTOR G20

LD ccrton

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

&

SUBDIRECT

CLAUDIA CE)LXGA MARIN ARIZA

DE CENTRO G02

[




Bucaramanga, febrero 25 de 2019

Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
La Ciudad

Asunto: Informacién solicitada por el art. 1 del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 y art. 6 del decreto
3032 de 2013 “

Dando cumplimiento a lo establecido con el art. 1 del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 y art. 6 del
decreto 3032 de 2013, y como ‘persona actualmente residente en Colombia que durante el afio
calendario actual les estard cobrando rentas de trébajo {salarios, u honorarios, o comisiones, o servicios
personales, o emolumentos eclesiéstitoS, etc.), sUmi_nistro a ustedes la siguiente informacién para
efectos de que ustedes mismos definan el valor de la retencién en la fuente que se ha de aplicar a los
valores a mi favor por concepto de rentas de trabajo :

a.

Durante el afio gravable 2018, el 80% o mas de mis ingresos brutos (Sl) provinieron la prestacion
de servicios de manera personal o el desarrollo de una actividad econémica bajo cuenta y riesgo
un empleador o contratante.

Durante el afio gravable 2018, el 80% o mas de mis ingresos brutos (NO) provinieron de la
prestacion de servicios personales mediante el ejercicio de profesiones liberales o de la
prestacion de servicios técnicos que no requieren la utilizacion de materiales o insumos
especializados, o de maquinaria o equipo especializado.

Por el afio gravable 2018, soy una persona natural que (NO) quedé obligado a presentar
declaracién anual del impuesto de renta al gobierno colombiano”

Por el afio gravable 2018, soy una persona natural que (NO) obtuvo ingresos brutos totales
superiores a 1.400 UVT ($46.418.400)

Por el afio gravable 2018, (NO) desarrollé una de las actividades sefialadas en el articulo 340 del
Estatuto Tributario y si la desarrolié no representd mas del veinte por ciento (20%) de mis
ingresos brutos.

Por el afio gravable 2018, (NO) presté servicios técnicos que requirieron de materiales o
insumos especializados, o maquinaria o equipo especializado, cuyo costo representa mas del

veinticinco por ciento (25%) del total de los ingresos percibidos por concepto de tales servicios
técnicos. »

En constancia de lo anterior, firmo en (Girdn) a los veinticinco (25) dias del mes de febrero de 2019

Ry 7

CECILIA GOMEZ GOMEZ
C.C 37.829.653 de Bucaramanga



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA "

1 Se BN € o
Un compeomiS0 de Fodon,

Hace constar:

Que el Sr(a) CECILIA GOMEZ GOMEZ Identificado(a) con cédula de ciudadania 37829653
realizé el dia 24/02/2019 la induccion 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., Paragrafo 2. ,

Compromiso SST:

.v’o CECILIA GOMEZ GOMEZ Identificado(a) con cédula de ciudadania 37829653 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 proteccion 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 Promocién organizadas por los contratantes,
tos Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias Ocupacionales o la
Administradora de Riesgos Laborales.

5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de la Seguridad y
Salud en el Trabajo SG-SST.

Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada de mi contrato.

qcel/%)%
7 ‘ﬁnﬁg ! -

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

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sisternas
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3 * INFORME MENSUAL DE EJECUCION
, ggc.’o wW CONTRACTUAL

Giron, 25 de febrero de 2019

Sefior (a)
CARLOS ARTURO NUNEZ BOHORQUEZ
SUPERVISOR(A) CONTRATO No. CO1.PCCNTR.828716

Cargo del supervisor Coordinador Académico

Dependencia Santander - Centro Industrial de Mantenimiento Integral
Ciudad

Asunto: Informe mensual de ejecucion
contractual Mes?ebrero del afio 2019

Referencia: Contrato No
CO1.PCCNTR.828716 del afio 2019

CECILIA GOMEZ GOMEZ, identificada con la cédula de ciudadania No. 37.829.653 de
Bucaramanga, en mi calidad de Contratista del SENA, en SANTANDER - CENTRO
INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO INTEGRAL, en cumplimiento del Contrato de
Prestacion de Servicios de Ia referencia, a continuacion, presento el Informe de actividades
realizadas en el mes objeto de cobro.

Valor y forma de Pago: a) Un primer pago proporcional correspondiente a los dias
ejecutados a partir del acta de inicio, durante el mes de febrero de 2019 por valor de
$1.775.000. b) nueve (9) pagos iguales por los meses de marzo a noviembre de 2019, por
valor de $3.550.000 y ¢) Un pago final proporcional correspondiente a los dias ejecutados
durante el mes de diciembre de 2019 por valor de $2.366.667

Plazo: Diez (10) meses y Cinco (5) dias

OBJETO:

Prestar los servicios personales de caracter temporal para impartir formacién titulada,
complementaria y virtual en red institucional pedagdgica — Bilinglismo en el Centro
Industrial de Mantenimiento Integral, vigencia 2019

CLAUSULA (No. 3 Obligaciones Especificas)

GTH-F -062 V.05




INFORME MENSUAL DE EJECUCION

CONTRACTUAL
No Obligaciones Acciones Evidencias
realizadas
Planear y disefiar las guias de Elaborar guias de Carpeta

aprendizaje, instrumentos de
evaluacion y material didactico
para el desarrollo de los proyectos
de formacion.

aprendizaje,
presentaciones y
material de apoyo
para las sesiones de

evidencias 2019
https://drive.qoo
gle.com/drive/fol
ders/16vOc OwT

formacion. kKiWnkDrDNQKY
3NrLOBObeqTO |

Orientar, desarrollar y apoyar Imparti formacion de | Registro de
procesos de aprendizaje en inglés: fichas: actividades en
cualquiera de las estrategias de 1691336, 1752126, | SOFIA PLUS.
respuesta instituciones para los 1750653, 1803656
diferentes grupos poblacionales
objeto de Formacion Profesional
Integral.
Orientar formacion profesional Imparti formacion de | Registro de

integral y participar en los procesos
de investigacion aplicada.

inglés: fichas:
1691336, 1752126,
1750653, 1803656

horas en SOFIA
PLUS.

Evaluar el proceso de aprendizaje, | No se han realizado | No aplica
diligenciando oportunamente los actividades en este

formatos correspondientes al juicio | item-

de evaluacion correspondiente a

los diferentes resultados de

aprendizaje.

Reportar en el Sistema SOFIA Solicitud de registro | Carpeta

PLUS en un plazo maximo de tres | de eventos en el evidencias 2019
dias, todas las actividades de aplicativo SOFIA https://drive.goo

acuerdo con los procesos que son
de su responsabilidad,

PLUS por parte del
gestor a fichas:

gle.com/drive/fol
ders/16vOc_OwT

garantizando la calidad de la 1691336, 1752126, | KIWnkDrDNQkY
informacion y su coherencia con el | 1750653, 1803656 3NrL9BObeqTO
proceso normativo.

Dar cumplimiento estricto a los | Utilizacién de los Carpeta

manuales del Sistema de Gestion
de Calidad y demas normas que
regulan la Formacion Profesional
Integral en el SENA.

Participar, en caso de ser
requerido en el disefio, revision o

formatos de calidad
existentes en el
aplicativo
compromiso para
realizar el debido
proceso.

evidencias 2019
https://drive.goo
gle.com/drive/fol
ders/16vOc OwT
kiWnkDrDNQKkY
3NrL9BObeqTO

GTH-F -062 V.05
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INFORME MENSUAL DE EJECUCION
CONTRACTUAL

actualizacion  de  estructuras |

curriculares.

Participar en  procesos de
promocion de los programas de
Formacion Profesional Integral,
servicios y actividades de
divulgacion tecnolégica,
programados por el CIMI.

No se realizaron
actividades en este
item.

No aplica

Participar en labores de montaje y
puesta en marcha de equipos y
maquinaria  utiizados en Ia
Formacion Profesional Integral.

No se realizaron
actividades en este
item.

No aplica

Coadyuvar en el proceso de
ingreso e induccion de aprendices
a los Programas de Formacion
Titulada.

No se realizaron
actividades en este
item.

No aplica

10

Participar, en caso de ser
requerido en el disefio, revisién o
actualizacion de estructuras
curriculares.

No se realizaron
actividades en este
item.

No aplica

11

Asistir y participar activamente en
las reuniones programadas por
la(s) red(es) de conocimiento
propias del Centro de Formacién a
las cuales sea invitado.

No se realizaron
reuniones en este
item desde el acta de
inicio de mi contrato
hasta la fecha.

No aplica

12

Participar en reuniones
transferencias técnicas
pedagdgicas.

y/o
ylo

No se realizaron
reuniones en este
item desde el acta de
inicio de mi contrato
hasta la fecha.

No aplica

13

Realizar la evaluacién y el
seguimiento a aprendices en etapa
productiva y el acompafamiento a
los mismos en cualquiera de las
demas alternativas estipuladas
para la etapa productiva, en caso
de que el Centro de Formacién lo
requiera.

No se realizaron
actividades en este
item.

No aplica

14

Impartir  formacién titulada vy
compiementaria en modalidad
presencial y/o virtual, y en esta

ultima modalidad dar cumplimiento

Desarrollo de la
formacion de los
aprendices de las
fichas: 1691336,

Actividades de
formacion -
registro de horas
en SOFIA PLUS

GTH-F-062 V.05




, -§ Q 32.. INFORME MENSUAL DE EJECUCION
¢ nN CONTRACTUAL

al manual que orienta el| 1752126, 1750653,

desempefio del instructor en | 1803656.

ambientes virtuales de aprendizaje.

15 | Realizar autoevaluacién de los | No se realizaron No aplica
programas de formacién que | actividades en este
imparte, con el fin de mantener el | item.

Registro Calificado.

16 | Participar en las actividades de | No se realizaron No aplica
capacitacién y/o auditoria para el | actividades en este
Sistema Integrado de Gestion del | item.

SENA que acuerden las partes.

17 | Aplicar el proceso de certificacion | No se realizaron No aplica

de las normas de competencia | actividades en este
“ORIENTAR FORMACION ! item.
PRESENCIAL DE ACUERDO
CON PROCEDIMIENTO TECNICO
Y NORMATIVO" y aportar el
respectivo certificado aprobado, al
informe de ejecucion contractual,
con plazo maximo correspondiente
a 31 de julio de 2019.

18 | Cumplir con los lineamientos de | No se realizaron No aplica
orientacion del desempefio del | actividades en este
instructor en ambientes virtuales | item.
de aprendizaje, de acuerdo a lo
establecidko en el aplicativo
compromISO -~ Guia orientacion
formacién ambientes virtuales de
aprendizaje — GFPI-G-014 version
02.

19 | Participar en las actividades de | No se realizaron No aplica
induccion y reinduccion que sean | actividades en este
requeridas por el Centro de | item.
formacion.

20 | Apoyar cuando sea requerido por | No se realizaron No aplica
la entidad los procesos de | actividades en este
investigacion, desarrollo | item.
tecnoldgico e innovacion,
cooperacion técnica nacional e
internacional en los que el Centro
participe, dentro y fuera del pais.

21 | Realizar técnicamente cuando sea | No se realizaron No aplica

GTH-F -062 V.05
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INFORME MENSUAL DE EJECUCION
CONTRACTUAL

requeridko por la Entidad, la
identificacién,  estructuracién y
definiciobn de las especificaciones
técnicas de los bienes y servicios
necesarios para el cumplimiento de
la mision institucional apoyar a
planeacion de los procesos
contractuales de la Entidad.

actividades en este
item.

22 | Realizar cuando sea requerido por | No se realizaron No aplica
la Entidad la verificacion vy | actividades en este
evaluacion técnica o econémica de | item.
las propuestas que se reciban
dentro de los procesos de
contratacion de la Entidad.

23 | En aplicacién de la Ley 1474 de | No se realizaron No aplica

2011, realizar cuando sea | actividades en este
requerido por la Entidad, el apoyo | item.
a la supervisién de los contratos
que celebre el SENA, de acuerdo
con el Manual de Supervision del
SENA vigente.

24 | Atender oportunamente los | Se presenté el Informe mensual
requerimientos que haga el | informe de de ejecucién
supervisor del contrato y presentar | actividades del mes | contractual del
informes  mensuales de Ia | desde el actade mes de
ejecucion del contrato. inicio de mi contrato | febrero/2019

hasta la fecha

A continuacion, relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentacién de este
informe. Una vez finalizado cada desplazamiento presenté al ordenador del gasto informe
(formato informe legalizacién desplazamiento- contratista GTH-F-087), en el que
relacioné las actividades desarrolladas y los resultados de cada desplazamiento. Cada
informe cuenta con el visto bueno del Supervisor, se constituye en soporte de la legalizacion
de los desplazamientos realizados y forma parte integral del presente Informe de ejecucion
contractual, el cual relaciono asi:

TEM | No DE LA ORDEN LUGAR DE FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS
DE VIAJE DESPLAZAMIENTO INICIO FINALIZACION

1. | NOAPLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA

2. | NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA

GTH-F-062 V. 05
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, % Q seta INFORME MENSUAL DE EJECUCION

CONTRACTUAL

Nota 1: Por cada desplazamiento que haya realizado el contratista, adjuntaré el respectivo informe
que la soporte. En caso de haber realizado el desplazamiento en fecha posterior a la presentacién de
informe de ejecucién contractual, deberé reportario en el siguiente informe de ejecucion contractual.

Para el tramite de la cuenta me permito adjuntar: documentos enunciados como evidencias
del cumplimiento de las obligaciones contractuales y los desplazamientos realizados,
fotocopia de la planilla- recibo de pago de aportes a salud, pensiones y ARL, 4256535764
expedido por “SOI” correspondiente al mes de enero del afio 2019.

Evidencias en (6) folios

Cordialmente,

Cecilia Go6mez Gémez
Contratista
C.C. No. 37.829.653 de Bucaramanga

Recibi a satisfaccion:

—wh’

CARLOS ARTURO NUNEZ BOHORQUEZ
Supervisor{a) Contrato No. CO1.PCCNTR.828716 del afio 2019

GTH-F-062 V.05
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&@ Colfondos

v ¥ Lessntios

del grupo Scotinbank
Bogoté D.C., 18 de septiembre de 2018
Sefiora:

Cecilia Gomez Gomez
cecigomezgo@hotmail.com

Ref.: Respuesta Solicitud 180828-000265 C.C 37.829.653

Reciba un cordial saludo de Colfondos S.A., Pensiones y Cesantias.

De acuerdo con su solicitud, radicada ante esta administradora de pensiones nos permitimos informarle lo siguiente:
Una vez finalizado el proceso de validacion en nuestro sistema de informacion, evidenciamos que dia 09 de Marzo de
20.1 5, mediante comunicado BP-R-I-L-16953-03-15, esta Administradora procedio a rechazar su solicitud de pension
vejez.

Por lo anterior, de acuerdo a lo establecido en el articulo 66 de Ia Ley 100 de 1993, Colfondos S.A, realiz6 Ia

devolucion de los dineros que se encontraban acreditados en su cuenta de ahorro individual como se evidencia en el
siguiente detalle:

; _ CC 37820653 CeciliaGomezGomez _
. Lo ~FechaDe | _ .
- Periodo | Va!p; Neto Concepto Generacion Estado
201505 $ 77.353.336 Retiro Saldo 08-05-2015 PAGADO

Finalmente, recuerde que la devolucion de saldos corresponde al 100% de los dineros acreditados en la cuenta de
ahorro individual (CA). Por lo tanto, fa cuenta en este Fondo queda en estado CANCELADA, por encontrarse en cero
pesos y prestacion DEFINIDA, de conformidad a lo que establece la norma:

Cualquier inquietud adicional no dude en contactarnos a través de nuestro email serviciocliente@colfondos.com.co o
portal transaccional www.colfondos.com.co.

Cordialmente,

Colfondos

Direccion de Servicio al Cliente
Eiabord: B.paez

Articulo 66. Devolucian de Saldos. Quienes a las edades previstas en el articulo anterior no hayan cotizado el n(mero minimo de semanas exigidas,
y no hayan acumulado el capital necesario para financiar una pensidn por lo menos igual al salario minimo, tendran derecho a la devolucion del capital
acumulado en su cuenta de ahorro individual, incluidos los rendimientos financieros y el valor del bone pensional, si a este hubiere lugar, o a continuar
cotizando hasta alcanzar el derecho.

“Todos nuestros afifiados podrén acud ai Defansor det O idor Fi iero o su Suph quienssdaberénda&émﬂsesusrsc)amadonesdeiormobjeﬁvaygmwila,yssrvooerosameColfondos,locua]impk'ca
ta posibilidad de dirigir en cualqui 1o a su Junta Directiva, recomendaciones, propuestas y peliciones. Para {2 presentacion de las rec: iones, el afiliado fini debera describir los hechos, asi como
sus datos de identificacion y contacto con el fin de hacerie llegar la correspondiente respuesta. Defensor del Consumidor Financiero: Consuslo Rodriguez Valero (cfinanciero@d com.co), Suplente: Nicolgs

Pavel Cortes Alonso {cfinanciero@defensoria.com.ca), - Direccion: Calle 12 B No. 7-90 Piso 2, en Bogota, Tel.: 7 456300 Ext. 4910 - 4011 - 4830 - 4950 - 3412; Fax.- 7 456300 Ext. 3473 Horano de Atencion: lines a
viernes de 3:00a.m. a 4:00 p.m. en jomada continua.”

h S.A Pensicnes y O i35, Nit 800.149 496-2 - Soviedad administradora de fondos de pensiones y de casantias,
Lalle 67 No 7-84, Bogota, Colombia. PEYX: 3 755066 - 376 5185 www.colfendos.com.eo
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Centro Industrial de Mantenimiento Integral

Version: 07

FORMATO HORAS APLICADAS A LA FORMACION U OTRAS ACTIVIDADES

NOMBRE DEL INSTRUCTOR :
FECHA INICIO REPORTE:

Qﬁﬁx\% G ez CRmee.

No. DE IDENTIFICACION: BAE2FE2S -

Fedbrere /5 J/9 - FECHA FINALIZACION DELREPORTE:  Zeebrr/p 28 /) g
7 7

FECHA HORA HORA

INCIO FINALIZACION

No CEDULA
No FICHA | APRENDIZ O
{Cuando |PERSONA QUE
aplique) AUTORIZA LA
ACTIVIDAD

No ACTIVIDAD DE APRENDIZAJE U OTRAS
HORAS *  ACTIVIDADES DESARROLLADAS

NOMBRE DEL APRENDIZ(FIRMA APRENDIZ

O PERSONA QUE O PERSONA QUE

AUTORIZA LA AUTORIZA LA
ACTIVIDAD ACTIVIDAD

OBSERVACIONES

28-02-19 b3 & 10:30AM
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}\N%MWMNQW. el /750657 1003553051 Fmavson iian Hehisge o0 Eenergpn (Pdvagy
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28-02:) 7 20p| 630pN
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.S_ﬁ §e-\ %:x:‘ _Srm &cﬁ

M

TOTAL HORAS

Nota: Ei numero de documento, nombres

as, se deben registrar por fila, no se admiten firmas 0 datos cruzados.
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