® FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [C0dig0 Regional 11
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 940410
7A< REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracion| 16 de Febrero de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA- BTA D.C. Version ENERO 2024 - 1,04
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 66509-912143
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: CARLOS JOSE SANDOVAL ROJAS 3114563906
Correo electrénico contratista: cjsandoval@sena.edu.co C.C. 13.471.776 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccion SST | Sl | Presta Servicios Excluidos de IVA? | S
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 21104185883
superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 NO

supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 5854722/2024 | N° Compromiso SIIF | 12624]
Valor Total del Contrato $47.185.926] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $47.185.926 1 Del 06/02/2024 Al 29/02/2024 $ 4.465.545,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 42.720.381 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
Prestar los servicios profesionales de caracter temporal, para apoyar en la orientacién de la formacién profesional integral presencial
IOBJETO CONTRACTUAL.: ylo virtual, para las jornadas diurna, nocturna, madrugada y fines de semana en su sede principal, subsede y organizaciones, asi como
Descripcion del servicio prestado) otras acciones que se deriven de los procesos formativos, para atender la formacion Tecnoldgica, Laboral y Complementaria, de las

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 4.465.545 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.465.545 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.625.368 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Base retencion en la fuente a titulo de RENTA| 2 625.368,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS | oo 8628466178 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.956.445,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.786.218 (% 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 223.300 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 285.800 [$ 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 | $ 9.400 |$ 0 Reteica - 8299 38.219,00| 0,966%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 9.805.208 |$ - - 0,00
$ 1.116.386 } 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC  $  14.903.916 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 14.903.916 | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.706.500 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -
Dependientes hasta $ 1.506.080 $ 446.555 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 753.040 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 3.098.445 $ 875.123
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $4.427.326,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS VEINTISIETE MIL TRESCIENTOS VEINTISEIS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Apoyar el desarrollo de la formacion profesional integral con calidad, oportunidad y eficiencia en los programas de nivel tecnoldgico.
Apoyar la preparacién, desarrollo y evaluacion de los procesos de aprendizaje en cualquiera de las estrategias de respuesta...
Gestionar oportunamente en el sistema Sofia Plus, todas las actividades relacionadas con el proceso de Formacion...
Verificar el correcto registro de datos de los aprendices en el aplicativo SOFIA PLUS...
Informar a la coordinacion de Administracién Educativa mediante correo electrénico las novedades que se generen de la verificacion...
Asistir y participar en las reuniones programadas por las coordinaciones, comités de evaluacion y seguimiento de los aprendices...
Apoyar la participacion en la programacién y ejecucion del proceso de induccion de los aprendices y el reconocimiento de aprendizajes
Apoyar los procesos de promocién y publicidad de los programas de Formacién Profesional Integral,...
Gestionar oportunamente los informes mensuales (planillas, reportes, formatos) requeridos sobre las acciones encomendadas. ..

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| CARLOS JOSE SANDOVAL ROJAS
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 JULIAN ANDRES COLORADO CALDERON
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G12

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
TATIANA LENKE MATALLANA ROA
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)
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@ EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2024

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPOY NUMERO DE IDENTIFICACION CC 13471776

NOMBRESY APELLIDOS Sandoval Rojas,Carlos Jose
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 25/06/2004

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Sandoval Rojas,Carlos Jose, a los 15 dias del mes de febrero del afio
2024.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacién de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

m 6szler1Tf>

Banny Y eritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion
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(<<. V| DA C1.)(:O|.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a CARLOS JOSE SANDOVAL ROJAS identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 13471776, se encuentra afiliado/a desde 01/03/2011 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 15 de febrero de 2024.

ol

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones Pagina |
Direccién: Carrera 10 No.72 — 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co
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SUPERINTENDENGIA FIMANCIERA
DE COLOMBLS

VIGILADD

K Vioa @) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS
i

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacidn en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, CARLOS JOSE
SANDOVAL ROJAS identificado con CC No. 13471776, registra la siguiente informacién.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral

Fecha de afiliacién: 01/09/2009
Fecha de inicio de cobertura: 01/02/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI. Fecha de inicio de Contrato: 01/02/2024

899999034 Fecha fin de Contrato: 17/12/2024
Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1
Cargo : CONTRATISTA

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automadtica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202401012461377.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 15 dias del mes de febrero de 2024.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera 1A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

QPositiva Compafia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros WWW.POSitiVﬂ.gOV.CO


https://www.positivaenlinea.gov.co/nuevo/

/A

ASO PAG(;?

RAZON SOCIAL :

CARLOS JOSE SANDOVAL ROJAS

IDENTIFICACION:

CC-13471776

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2024-02-03
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-02-19
FECHA DE PAGO: 2024-01-23

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO AV VILLAS

PERIODO PENSION: 2024-01

PERIODO SALUD: 2024-01

NUMERO PLANILLA: 8628466178

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8654362131

TIPO DE PLANILLA: |

ISI\CI)TDIIIDC;‘A% NIT MO A'\Il:lIJLl\I/IPI\ESOOS B SOLTSANRDIgAD SUBE(I)SNI'EI;%CIA INTERESES gllﬁll_lﬁﬁEPQEGSAI\ERS MRS AT
EPS005 800251440 SANITAS 1 $ 1.300.000 $0 $0 $0 $162.500 $162.500
2514 900336004 COLPENSIONES 1 $ 1.300.000 $0 $0 $0 $ 208.000 $ 208.000
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.300.000 $0 $0 $0 $6.800 $6.800
CCF24 860066942 COMPENSAR-CCF 1 $ 1.300.000 $0 $0 $0 $26.000 $26.000
Total a pagar $0 $0 $0 $403.300 $403.300
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 19/03/2024




DIAN Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 |2 Actualizacion

4. Namero de formulario 14804727384

(415)7707212489984(8020) 00000

1480472738 4

5. Ndmero de Identificacién Tributaria (NIT) 6.DV | 12. Direcci6n seccional 14. Buzén electrénico

1347 177 6|4 Impuestos de Bogota 3 2

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificacién . 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 13471776 19821027
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento ]?0 audadlMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Norte de Santander 5 4 [ Cacutal 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-0Otros nombres
SANDOVAL ROJAS CARLOS JOSE

35. Razén social

36. Nombre comercial 37.Sigla
I
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001

41. Direccion principal

CR 106 16 86 IN8 AP 401 ET 1LT 3 CR AVENIDA CENTENARIO/FONTIBON

42. Correo electronico cjsandovalr@gmail.com
43. Cédigo postal 44. Teléfono 1 4 7 3 9 9 2 9|45. Teléfono 2 3114563906
B CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NUmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49 Fechainicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
l8541|[20051117||[8542[2005111 7] | | | | | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 9 100 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

sscoaeola 0| || (LD AT e b

49 - No responsable de IVA

~
e

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo |57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
] | |se. 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

so.Aneos S || o 60.No.de Folos: | 0] 61 Fecha |2022-01-06/15: 14: 35 |

La informacion suministrada a traves del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
v cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo 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, 984. Nombre SANDOVAL ROJAS CARLOS JOSE

Firma del solicitante:

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 03-01-2024 10:02:38PM


mailto:cjsandovalr@gmail.com

RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

VIGILADO

Certificado
Bancario

Jueves, 15 de febrero de 2024

Sefior(a)
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que CARLOS JOSE SANDOVAL ROJAS identificado(a) con CC
13471776, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 21104185883 2000/02/22 ACTIVA

*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 los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 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.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—~= Bancolombia



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) CARLOS JOSE SANDOVAL ROJAS Identificado(a) con cédula de
ciudadania 13471776 realiz6 el dia 14/02/2024 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 CARLOS JOSE SANDOVAL ROJAS Identificado(a) con cédula de ciudadania
13471776 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 proteccidon 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 Promocidon organizadas por los
contratantes, los 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 Gestidon de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

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

Firma

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

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - 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) CARLOS JOSE SANDOVAL ROJAS Identificado(a) con cédula de
ciudadania 13471776 el dia 14/02/2024 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 generacion 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 Resolucién 1726 de 2014, mediante la cual el SENA adopta su
Politica Institucional para la atencidon de personas con discapacidad.

Direccion de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

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




SENA

N

PROCESO GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Generalidades:

1. El objetivo del presente formato es de bridar Informacion de dependientes para efectos de hacer
uso del beneficio tributario de deducible de la base gravable de retencion en la fuente.

2. En el Instructivo Documentos para Registro de Obligaciones y Tramites de Pagos GRF-1-002, indica
los requisitos indispensables para el registro de obligaciones para pago de honorarios de
prestacién de servicios personales.

3. El tramite que surte después de diligenciado es el de garantizar que la deduccién para aplicacion
del beneficio tributario en la cuenta de cobro de los honorarios de los contratistas.

4. Lla periodicidad con que se debe diligenciar es con el primer pago de la cuenta de cobro de los
contratistas.

5. El documento no requiere de impresidn y se conserva en el archivo electrénico del aplicativo

SECORP II.

GRF-F-063 V03



SENA

N

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bogota, 16 de febrero de 2024

Sefores
SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)

Ciudad

Asunto: Informacién de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio

tributario de deducible de la base gravable de retencién en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacion de
servicios personales y en cumplimiento de lo previsto por el paragrafo segundo del
articulo 387 del Estatuto Tributario y el articulo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de
2016, informo que las personas relacionadas a continuacion, tiene(n) la calidad de

dependiente a mi cargo:

T.l. 1011081066 [EMMANUEL SANDOVAL ROLANIAS

HIJO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

Hijo entre 18 y 23 afos, y me encuentro financiando su educacion en instituciones

formales de educacién superior certificadas por el ICFES ' o la autoridad oficial

correspondiente; o en los programas técnicos de educacion no formal debidamente

acreditados

GRF-F-063 V03




SENA

N

Solicito se tome nota de la situacion de dependencia que informo en la presente
comunicacion, para efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a
retencion en la fuente del 10% de mis ingresos laborales brutos, hasta un tope de
32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la normatividad arriba citada.

Igualmente, con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado

disminucién de su base gravable por concepto de dependientes, por las mismas
personas arriba relacionadas.

FIRMA

Nombre: CARLOS JO}SE SANDOVAL ROJAS
C.C. 13471776 DE CUCUTA NORTE DE SANTANDER

Cordialmente,

GRF-F-063 V03
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REPUBLICA DE COLOMBIA
b )

ORGANIZACION ELECTORAL
¥ REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

" REGISTRO CIVIL !

—

NUIP | 1011081068

Serial

ndicativo

37347732

(Datos de la oficina de registro - Clase de oficina

[

I

pre—

———F

o ]

DE NACIMIENTO
Registraduria D Notaria E} Namero @ Consulado D

Inspeccién de Policia |___I

Codigo |A L 4-

Corregimierito D
Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento elo Inspeccién de Policia

AL

< 90

COLOMBIA CUBDINAMARCA BOGOTA . -

- T O i S S o o]
—

(Datos del inscrito

Primer Apellido

Segundo llido

SAKDOVAL -- e POLARIAS -

<y o -

Nombre(s)

- A

EMMANUEL

Fecha de nacimiento

| Sexo (en letras)

Grupo Sar _V

{ Factor RH

Ao 20

a8 § Mes EIB|E

s [ P MASCULINO mm-===-

(a )

POSITIVO

Datos del declarante

Lugar de na i (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccién)
COLOMBIA CUBRDIBAMARCA BOGOTA 2.C - it e = - -

Tipo de documento antecedentes o Declaracién de testigos

Numero certificado de nacido vivo

CERTIFICADC DE RACIDO VIVO - . w—ew| B 6083157 -~-e—mm—-
(Datos de la madre

Apellidos y nombres completos
POLAKIAS ESPINEL BLEJAEDRIRA - -~ -
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REGIONAL DISTRITO CAPITAL

EL CENTRO PARA LA INDUSTRIA DE LA COMUNICACION GRAFICA

HACE CONSTAR

Que EMMANUEL SANDOVAL POLANIAS identificada(o) con Cédula de Ciudadania No.
1011081066 se encuentra cursando el programa de TECNOLOGO EN ANALISIS Y
DESARROLLO DE SOFTWARE. el cual inici6 el 23 de ENERO de 2023 vy finalizara el 22 de

ABRIL de 2025, en modalidad Presencial, y hasta el momento ha aprobado:

COMPETENCIAS EVAL

Estructurar propuesta técnica de servicio de tecnologia de la 4,5 A
informacion segun requisitos técnicos y normativa

RESULTADOS DE APRENDIZAJE

01 DEFINIR ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL SOFTWARE DE ACUERDO CON LAS
CARACTERISTICAS DEL SOFTWARE A CONSTRUIR.

02 ELABORAR PROPUESTA TECNICA DEL SOFTWARE DE ACUERDO CON LAS
ESPECIFICACIONES TECNICAS DEFINIDAS.

03 VALIDAR LAS CONDICIONES DE LA PROPUESTA TECNICA DEL SOFTWARE DE
ACUERDO CON LOS INTERESES DE LAS PARTES.

COMPETENCIAS EVAL

Resultado de Aprendizaje de la Induccidn. 45 A

RESULTADOS DE APRENDIZAJE

01 IDENTIFICAR LA DINAMICA ORGANIZACIONAL DEL SENA Y EL ROL DE LA
FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL DE ACUERDO CON SU PROYECTO DE VIDA
Y EL DESARROLLO PROFESIONAL.

Ministerio de Trabajo
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
NIT 899999034-1 / Ley 119 de 1994
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Carrera 31 No. 14-20 BOGOTA COLOMBIA

EMMANUEL SANDOVAL POLANIAS
TECNOLOGO EN ANALISIS Y DESARROLLO DE SOFTWARE.
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SENA
COMPETENCIAS EVAL IH
Utilizar herramientas informéaticas de acuerdo con las necesidades de 4,5 A 48

manejo de informacién

RESULTADOS DE APRENDIZAJE

01 ALISTAR HERRAMIENTAS DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LA
COMUNICACION (TIC), DE ACUERDO CON LAS NECESIDADES DE PROCESAMIENTO
DE INFORMACION Y COMUNICACION.

02 APLICAR FUNCIONALIDADES DE HERRAMIENTAS Y SERVICIOS TIC, DE
ACUERDO CON MANUALES DE USO, PROCEDIMIENTOS ESTABLECIDOS Y BUENAS
PRACTICAS.

03 EVALUAR LOS RESULTADOS, DE ACUERDO CON LOS REQUERIMIENTOS.

04 OPTIMIZAR LOS RESULTADOS, DE ACUERDO CON LA VERIFICACION.

COMPETENCIAS EVAL IH

APLICACION DE CONOCIMIENTOS DE LAS CIENCIAS NATURALESDE 4,5 A 48
ACUERDO CON SITUACIONES DEL CONTEXTO PRODUCTIVO Y
SOCIAL.

RESULTADOS DE APRENDIZAJE

01 IDENTIFICAR LOS PRINCIPIOS Y LEYES DE LA FISICA EN LA SOLUCION DE
PROBLEMAS DE ACUERDO AL CONTEXTO PRODUCTIVO.

02 SOLUCIONAR PROBLEMAS ASOCIADOS CON EL SECTOR PRODUCTIVO CON
BASE EN LOS PRINCIPIOS Y LEYES DE LA FISICA.

03 VERIFICAR LAS TRANSFORMACIONES FISICAS DE LA MATERIA UTILIZANDO
HERRAMIENTAS TECNOLOGICAS.

04 PROPONER ACCIONES DE MEJORA EN LOS PROCESOS PRODUCTIVOS DE
ACUERDO CON LOS PRINCIPIOS Y LEYES DE LA FISICA.

COMPETENCIAS EVAL IH

GENERAR HABITOS SALUDABLES DE VIDA MEDIANTE LA APLICACION 4,5 A 48
DE PROGRAMAS DE ACTIVIDAD FiSICA EN LOS CONTEXTOS
PRODUCTIVOS Y SOCIALES.

RESULTADOS DE APRENDIZAJE

Ministerio de Trabajo
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
NIT 899999034-1 / Ley 119 de 1994

Carrera 31 No. 14-20 BOGOTA COLOMBIA

EMMANUEL SANDOVAL POLANIAS
TECNOLOGO EN ANALISIS Y DESARROLLO DE SOFTWARE.
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RESULTADOS DE APRENDIZAJE

01 DESARROLLAR HABILIDADES PSICOMOTRICES EN EL CONTEXTO PRODUCTIVO
Y SOCIAL.

02 PRACTICAR HABITOS SALUDABLES MEDIANTE LA APLICACION DE
FUNDAMENTOS DE NUTRICION E HIGIENE.

03 EJECUTAR ACTIVIDADES DE ACONDICIONAMIENTO FiSICO ORIENTADAS HACIA
EL MEJORAMIENTO DE LA CONDICION FiSICA EN LOS CONTEXTOS PRODUCTIVO Y
SOCIAL.

04 IMPLEMENTAR UN PLAN DE ERGONOMIA Y PAUSAS ACTIVAS SEGUN LAS
CARACTERISTICAS DE LA FUNCION PRODUCTIVA.

COMPETENCIAS EVAL IH

Evaluar requisitos de la soluciéon de software de acuerdo con 4,5 A 288
metodologias de analisis y estandares

RESULTADOS DE APRENDIZAJE

01 PLANEAR ACTIVIDADES DE ANALISIS DE ACUERDO CON LA METODOLOGIA
SELECCIONADA.

02 MODELAR LAS FUNCIONES DEL SOFTWARE DE ACUERDO CON EL INFORME DE
REQUISITOS.

03 DESARROLLAR PROCESOS LOGICOS A TRAVES DE LA IMPLEMENTACION DE
ALGORITMOS.

04 VERIFICAR LOS MODELOS REALIZADOS EN LA FASE DE ANALISIS DE ACUERDO
CON LO ESTABLECIDO EN EL INFORME DE REQUISITOS.

COMPETENCIAS EVAL IH

Establecer requisitos de la solucién de software de acuerdo con 4,5 A 144
estandares y procedimiento técnico

RESULTADOS DE APRENDIZAJE

01 CARACTERIZAR LOS PROCESOS DE LA ORGANIZACION DE ACUERDO CON EL
SOFTWARE A CONSTRUIR.

02 RECOLECTAR INFORMACION DEL SOFTWARE A CONSTRUIR DE ACUERDO CON
LAS NECESIDADES DEL CLIENTE.

Ministerio de Trabajo
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
NIT 899999034-1 / Ley 119 de 1994
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RESULTADOS DE APRENDIZAJE

03 ESTABLECER LOS REQUISITOS DEL SOFTWARE DE ACUERDO CON LA
INFORMACION RECOLECTADA.

04 VALIDAR EL INFORME DE REQUISITOS DE ACUERDO CON LAS NECESIDADES
DEL CLIENTE.

Se expide en BOGOTA a los 15 dias del mes de FEBRERO de 2024

RICARDO ANTONIO MELO RODRIGUEZ
SUBDIRECTOR (A)

CENTRO PARA LA INDUSTRIA DE LA COMUNICACION GRAFICA

Ministerio de Trabajo
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
NIT 899999034-1 / Ley 119 de 1994
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REGIONAL DISTRITO CAPITAL

EL CENTRO PARA LA INDUSTRIA DE LA COMUNICACION GRAFICA
HACE CONSTAR

Que EMMANUEL SANDOVAL POLANIAS identificada(o) con Cédula de Ciudadania No.
1011081066 se encuentra cursando el programa de TECNOLOGO EN ANALISIS Y
DESARROLLO DE SOFTWARE. el cual inici6 23 de ENERO de 2023 vy finalizara 22 de
ABRIL de 2025, en modalidad Presencial, con el siguiente horario:

DIA HORA INICIO HORA FIN

LUNES 06:00 17:59
MARTES 06:00 17:59
MIERCOLES 06:00 17:59
JUEVES 06:00 17:59
VIERNES 06:00 17:59

Se expide en BOGOTA a los 15 dias del mes de FEBRERO de 2024

RICARDO ANTONIO MELO RODRIGUEZ
SUBDIRECTOR (A)
CENTRO PARA LA INDUSTRIA DE LA COMUNICACION GRAFICA
Ministerio de la Proteccion Social

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
NIT 899999034-1 / Ley 119 de 1994

Carrera 31 No. 14-20 BOGOTA COLOMBIA

EMMANUEL SANDOVAL POLANIAS
TECNOLOGO EN ANALISIS Y DESARROLLO DE SOFTWARE.
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