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DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrénico contratista:

JHONNY ANDREI OLARTE PENA
jolarte@sena.edu.co

Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE |
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000

[ no ]

Banco al cual consignar: [ BANCOLOMBIA

a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados

DATOS DEL CC

c.C. 91.185.455 | |p/N° de contacto 73351
Es declarante de renta? | NO l Es Pensionado? NO
Induccion SST |_SI_| Presta Servicios Excluidos de IVA ? NO
Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta [ 79663175756
NO Sus in%resos del contrato suscrito con la Entidad
2n el 2020 supera los $ 124.625.000 NO
PAGO

N° del contrato: 1370172/2020 j N° Compromiso SIIF [ 11620
Valor Total del Contrato $ 36.740.000 | N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 36.740.000 1 Del 1470272020 Al 29/02/2020 $ 2.081.933,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 34.658.067 Comisiones $ 0,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

TNQresos por honoranos $2.08T933 —_larta de Retencion en 1a Fuente ART 383 U,007%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 2.081.933 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.373.725 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Valor Base retencion en la fuente| 1.373.725,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | . 1725186745 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 1.831.633,00
Ingreso Base de Cotizacian - IBC 3 877.803 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 109.800 |$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension 140.500 |$ 0 Menos Retencidn en la Fuente 0,00f 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional g - 1% 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL I} $ 21.400 [$ 0 Reteica - 8530 10.990,00( 0,600%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ = > 0,00
i i ias $7.128.000] $ - = 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 3.560.700 $ z ’ Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 0,00{ 0,000%
i $ = Otras Retenciones 0,00/ 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes | $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
| Dependientes hasta $ 1.139.424 S .
| Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 457.908 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.070.943,00

SON: DOS MILLONES SETENTA MIL NOVECIENTOS CUA|

RENTA Y TRES PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Aplicar Técnicas de Manejo Ambiental Tecnico Manejo Ambiental Ficha 1849094

Aplicar Técnicas de Manejo Ambiental. Tecnico Manejo Ambiental Ficha 1849141

Coadyuvar en procesos de ingreso, induccion y matricula Ficha 206095.

Planear y disefiar Guias de aprendizaje , Instrumentos de evaluacion y material didactico paralos procesos de formacion.
Comunicar al coordinador académico oportunamente anomalias, inconsistencias, novedades de aprendices y hallazgos.

uno de los campos aqui diligenciados.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMEMTO, QUE: {
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soportej
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Saiud 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 disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. £l nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la dascripcion de cada
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En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

2. - Que EI Conlratista desarrolld las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema Generai de Seguridad Sociai realizados por

el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA reiacionada en el
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Auforizo el presente

pago.

Teniendo en cuenta las certificaciones suscriias por el contratista y por el supervisor del contrato arriba r
EL ORDENADOR DEL PAGO

B\ pematefe G2

ELLA JOHANNA MENDOZA PEDRAZA
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02(E)

acionado, autorizo el presente pago:




& SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
SENA

7A§ SEGURIDAD VY SALUD €N €L TRABAJO -

B GER TSN ¥ AW TOGERTRAY
Un compromiS® de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) JHONNY ANDREI OLARTE PENA Identificado(a) con cédula de ciudadania
91185455 realizo el dia 19/02/2020 la Capacitacion Mddulo 1 - Generalidades en Seguridad y
Salud en el Trabajo de la entidad y aprobé la respectiva evaluacion.

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

Disenado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SO/ 3 SOPORTE DE PAGO GENERAL ";
i B lombi
DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANLLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 91185855 ||\ eme PLANILLA: \ 4725186745 TPO DE PLANILLA: 1INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JHONY ANDRE! OLARTE PERA || pepiong COTIZACION OTROS S ARO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MeS enero ARO 2020
u\mg:ucno BUCARAMANGA nEDEAFmAmm mm DIAS DE MORA: u
DRECTON: AV 8N - 19- 2¢ TELEFONO: FECHA PAGO (asaa/mmidd): 2020Mm2/11 NUMERG AUTORIZACION: 1011
TIPO APORTANTE: 02INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE L
0 s PRIVAGA ACTIVIDAD ECONOMICA: Acthdades reguiadaras y faciltsdoras de ia act
FORMA DE PRESENTACION: 0
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA): No
= TOTAL APORTES A PENSION )
1 1
ADMINIS TRADORA ]1 No. T comzacion APORTES VOLUNTARIOS | FSF :[ MOIRA Yomf_s i
CODIG0 T NOMBRE | EMPLEADOR COTZANTE | SOLIDARIDAD __ | _SUBGISTENGIA | COTZAGION | FSP APORTES | MORA T VALOR PAGADO
301 230301-PORVENIR | 1 T §140500 30 $0 30 EL $0 50 30 sm.ﬁ
BUBTOTALES: 3140 EL § 140,508,
TOTAL APORTES A SALUD.
ADMIN'S TRADORA o BICAPACEIND B LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIOLIDACION MORA TOTALES
3 - - = ’ -
conico ! NOMSRE [FONEARTES wr"‘w’?“; VALOR w,'r;’u“"m"‘! VALOR PLANILLA VALOR COMZACION } uec comzacion | e APORTES |  MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS0i6 EPSO16-COOMEVA S A 1 T EL T $0| i 50 $ 1095600, 50, S0 30 § 103800, 30 50, $100.800
ALRS: $109.900) 3 59 5100308
IQUIDACION DETALLADA APORTES i
DATOS DEL COTIZANTE T SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES ]
H |FIEA ) T PENSION I SALLD CCF SENA | ICBF | ESAF_PANEDU!
. MEH §‘3 b Iu L s APORTES T T - |
0ENT: IPC | SUETIFO | SAUARIG (BIB|Z 1B | o sl e 51 voL 5 .
N NOMBRES| i ANTRL GTIZATE BASK 3]% HIETH T2 RLIE o E’ e fonza TARIFA | TOTA | aouan f; e jcomzacionveupc | TOTAL | aomen (- aomN; | TOTAL [ TOTAL 1 TOTAL | TOTAL o |
ZIalE EE < LSTENTA [SOLIDARIDAD o ESPECAL [ <
HEEES _!1 SUBSISTENCI [SOLIDARIDAD [EMPLEADOK | EMPLEADO § & i
O == TERED X No I 30301 3577003 5140 50 $T40. Gie A0\ §677803 S 105 30 smia‘a“ 30 s50  sq S %9
hi1es4ss ; ORVEN) | ] OOMEVA| I ] 1 [ 1
! 1. A { ! i 1 i
TOTAL | $ 250.300
PAGINA 1 DE 1

27202121 16119 USUARIO' SOi CC91185455



PROCESO GESTICN DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Bucaramanga, 24 de Febrero de 2020 =

Sefior

SANTIANGO LOZADA GARCES

SUPERVISOR(A) CONTRATO No. CO1.PCCNTR.1370172
Articulacion con la Educacién Media

Poblaciones Especiales y Seguimiento Etapa Productiva.
Centro Industrial de Mantenimiento Integral '

Girén

Asunto: Informe mensual de ejecucion contractual
Mes Febrero del afio 2020

Referencia: No. CO1.PCCNTR. 1370172 del afic 2020

JHONNY ANDREI OLARTE PENA, identificado cori la céduia de ciudadania No. 91.185.455 de Giron, en mi
calidad de Contratista del SENA — Centro lndus’tﬁél"ﬁe Manteniento Integral, en cumplimiento del Contrato
de Prestacién de Servicios de la referencia, a continy acié’nhpreéento el Informe de actividades realizadas en
el mes objeto de cobro. ol

Valor y forma de Pago: Se fija como valor total para el contrao la suma de TREINTA Y SEIS MILLONES
SETECIENTOS CUARENTA MIL PESOS M/CTE {$36.740.000). Esta suma sera pagada por el SENA al
contratista de la siguiente manera: a) un primer pago correspondiente al mes de Febrero de DOS MILLONES
OCHENTA Y UN MIL NOVENCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS M/CTE (2.081.933,00) B) Nueve (9) pagos
iguales por los meses de Marzo a Noviembre de 2020, por valor de TRES MILLONES SEICIENTOS SETENTA Y
CUATRO MIL PESOS M/CTE ($3.674.000,00) C) Un pago de UN MILLON QUINIENTOS NOVENTA Y DOS MIL
SESENTA'Y SIETE PESOS M/CTE ($1.592.067,00).0

Plazo: Diez (10) meses, sin exceder del}é/de diciembre de 2020, contando a partir del cumplimiento de los
resquisitos de perfeccionamiento y ejecucién.

OBIJETO:

Prestar los servicios profesionales de caracter temporal para impartir formacion titulada y
complementaria en el Programa de Articulacion con la Media, en la Red de Conocimiento de Ambiental,
Area Tematica Gestion Ambiental, Sectorial v Urbana, en el Centro Industrial de Mantenimiento Integral,
vigencia 2020.

séna.edin.co

®E O B8ENAComunica
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CLAUSULA (No. de clausula donde se enc\deqzt'ren‘ I"_'ajélpbiligaciones del contratista)

Acciones realizadas

No Obligaciones Evidencias
1. Participar en la planeacion de los procesos | Se realizo ia planeacion
formativos de acuerdo con los lineamientos | para la formacion guia de Guia # 1. Toma muestras
|n§t|tuc10nales, para el area tematica del aprendlzajej-_’e instrumento hitps://drive.qoogle:com/open?id=1XksJ2Z 9SHVOInY
objeto contractual. de evaluacion SXWQA00QaBRIROSAE
2. Participar cuando el centro de formacion lo | No se participd en esta
requiera, en jornadas de disefio y desarrollo | actividad este mes N.A
curricular de programas de Formacion
Profesional Integral, conforme a las
necesidades nacionales y a los
lineamientos institucionales requeridos para
el area tematica objeto del contrato.
3. Evaluar los aprendizajes previos | No se particip6 en esta
correspondientes a las fichas asignadas, de | actividad durante este N.A
acuerdo con los procedimientos, plazos y | mes
herramientas tecnolégicas que la entidad
defina. .
4. Ejecutar la formacion profesional integral de | Se realiz6 la formacién ReporTe de Sofia
acuerdo con el curriculo, desarrollo | profesional con las fichas: : i
curricular y proyecto formativo de los | técnico manejo ambiental Registro de Horas a la formacion
programas del area tematica objeto del | 1849094 y 1849141 https://drive.google.com/open?id=1XksJ2Z9SHvOinV
contrato. asXwQAo00QaBRIROS4E
Informe apoyo a sofia
5: Aplicar segun la modalidad, estrategias de | Se realiz6 la formacion Expediente Contractual N 1370172
enseflanza, aprendizaje, seguimiento y | profesional aplicando
evaluacién de acuerdo a los lineamientos | estrategias pedagogicas https://drive.google.com/open?id=1XksJ2Z9SHvQinV
pedagogicos y metodolégicos de la entidad. | con las fichas: 1849094 y asXwQA00QaBRIROS4E
1849141
6- Participar cuando el centro de formacién lo | No se participé en esta N.A
requiera, en proyectos de investigacion | actividad este’'mes
técnica y/o pedagogica para fortalecer el |::: LR
proceso de formacién del area tematica
objeto del contrato. BT 8 T
7. Emitir juicio valorativo sobre el nivel de | No se participd en esta N.A.
cumplimiento de los resultados de | actividac este mes
aprendizajes de las competencias del AT LY
programa, adquiridos por los aprendices en
el desarrollo de su formacién, aplicando los
procedimientos, plazos y herramientas
tecnoldgicas que la entidad defina. !
8. Entregar los soportes del procedimiento de [ Se entregaron los https://drive.google.com/open?id=1XksJ2Z9SHvQinV
Ingreso de aprendices al programa de | soportes de procedimiento | gsXwQA00QaBRIROS4E
formacion tales como: Ficha de matricula; | ‘de ingreso de los colegios:
fotocopia del documento de identidad, y/o | Vicente Azuero Acta Aprobacion 9°
requisitos definidos en el disefio curricular,
cuando ejecute formacién complementaria.
9. Registrar, verificar y hacer seguimiento | Se realiz6 verificacion del

oportuno en el sistema de informaciéon que
la entidad defina para la Gestion de la
Formacién Profesional Integral mediante las
siguientes actividades:

a). Verificando que la totalidad de los
aprendices seleccionados y matriculados
queden en ese estado. b). Registrando
juicios evaluativos del reconocimiento de
aprendizajes previos, los juicios
evaluativos, rutas de aprendizaje, para los
beneficiarios nuevos, reintegrados o
trasladados. e). Comunicando al

total de aprendices
seleccionados y
matriculados de la ficha
Tecnico Manejo
ambiental:

2060958

Asi mismo se
comunicaron novedades
al coordinador académico
sobre la' misma ficha.

https://drive.google.com/open?id=1XksJ2Z9SHvOinV
asXwQA00QaBRIROS4E

Correo electrénico

de: MAYERLY FERNANDA MARTINEZ
MENDEZ <mfmartinez97@misena.edu.co>
para: john_ambiental@misena.edu.co
Ce: Gerardo Rueda Sanchez
<gruedas@sena.edu.co>,

Maria Carolina Rodriguez Aguillon
<mrodrigueza@sena.edu.co>,
bfrankling@sena.edu.co

www.sena.edu.co
® ® © SENAComunica
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Coordinador Académico oportunamente
anomalias, inconsistencias, novedades de
aprendices y hallazgos en el registro de la
informacion.

fecha:
asunto:

20 feb. 2020 10:40
Reporte Matriculados Articulacion con la

Media ficha 2060958

de:

JHONNY ANDREI OLARTE

<john_ambiental@misena.edu.co>

para:

Santiago Lozada Garcés

<slozada@misena.edu.co>

fecha: 19 feb. 2020 15:03
asunto: Novedad colegio Diana Turbay
enviado por: misena.edu.co

10. | Participar cuando el centro lo requiera en el | No se participé en esta N.A.
proceso de seleccion, disefio de talleres e | actividad este mes
instrumentos que alimenten los bancos de
pruebas para la seleccion de aprendices.

11. | Aplicar y hacer cumplir el reglamento del | No se participd en esta N.A.
aprendiz, asi como el manual de | actividad este mes
convivencia del Centro de Formacién. fh

12. | Apoyar procesos de Registro calificado | Np se participd en esta - N.A.
para los programas en nivel tecnélogo del | actividad este mes
area tematica objeto del presente contrato,
cuando el centro lo requiera.

13. | Acatar los lineamientos del Sistema | Se realizé el curso de https://drive.google.com/open?id=1XksJ2Z9SHvOinV
Integrado de Gestion y el Sistema de | Induccién en SST y el asXwQA00QaBRIROS4E
Seguridad de Salud en el Trabajo y asistir a | module 1 Generalidades
las convocatorias que el centro programa. en SST

j Certificados

14. | Apoyar al centro de formacién cuando este | No se participé en esta N.A.
lo requiera, en la promocién del portafolio | actividzi esie mes
de servicios. S

15. | Realizar seguimiento en la etapa productiva | No sc¢ pariicipéenesta = | N.A.

a los a los aprendices que le sean | actividad este mes
asignados, cuando el centro de formacién i
lo requiera. )

16. | Responder por los bienes y elementos | No se padicipo en.esta N.A.
puestos a su disposicion para el | actividad sste mes
cumplimiento del objeto del
contrato y una vez finalizado, quedar a paz
y salvo con el Alimacén.

17. | Aplicar al proceso de certificacion de la | No se participé en ssta N.A.

norma de competencia "ORIENTAR | actividad sste mes
PROCESOS FORMATIVOS CON BASE
EN LOS PLANES DE FORMACION
CONCERTADOS, o la actualizacion.
"ORIENTAR FORMACION PRESENCIAL
DE ACUERDO CON PROCEDIMIENTO
TECNICO Y NORMATIVO" o en su defecto
debera aplicar al proceso de certificacion de
la norma y aportar el respectivo certificado
de aprobacién, o la evidencia de la
inscripcion efectiva a mismo, al informe de
ejecucion contractual, con plazo maximo a
julio 31 de 2020.

18. | Acompafiar a los aprendices a las | No se participd en esta N.A.
actividades que se encuentren planeadas | actividad este mes
por el equipo de Bienestar al Aprendiz. 4

19. | Apoyar y acompafiar los procesos de | No se participé en esta N.A.

autoevaluacion de programas de formacion
en nivel tecndlogo del Centro de

actividad este'mes

www.sena.edu.co
®® @ SENAComunica
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Formacién.

20. | Orientar, desarrollar y apoyar procesos de | No se participé en esta N.A.
aprendizaje en cualquiera de las estrategias | actividad este mes
de respuesta institucional para los
diferentes grupos poblacionales objeto de
Formacién Profesional integral.

21. | Participar en las labores de montaje y | No se participd en esta N.A.
puesta en marcha de equipos y maquinaria | actividad este mes
utilizados en la Formacién Profesional
Integral.

22. | Orientar a las instituciones educativas en el | No se participo en esta N.A.
proceso de registro de sus estudiantes en | actividad este mes
el aplicativo SOFIA i
PLUS.

23. | Asistir y participar activamente en las | No se participd en esta N.A.
reuniones programadas por la(s) red(es) de | actividad este mes
conocimiento propias del Centro de
Formacion a las cuales sea invitado. {

24. | Participar en reuniones y/o transferencias | No se particinc en esta N.A.
técnicas y/o pedagogicas. actividad esia mes

25. | Impartir formacion titulada y | Se realizo la formacion https://drive.qoogle.com/open?id=1XksJ2Z9SHvOinV
complementaria en modalidad presencial | profesional con las fichas: asXwQAo00QaBRIROS4E
de acuerdo a las necesidades del Centro de Te:nicn»manrej'o ambiental | reporte Sofia plus
Formacién. 1849094 y-1849141 Reporte horas formacion

i Reporte Contractual N 1370172

26. | Participar en las actividades  de | No se participd en esta N.A.
capacitacion y/o auditoria para el Sistema | actividad este mes
Integrado de Gestion del SENA que
acuerden las partes.

27. | Participar en las actividades de induccién'y | Se realizé capacitacion de | https:/drive.google.com/open?id=1XksJ2Z9SHvQOinV
reinduccién que sean requeridas por el | induccién al SST asXwQA00QaBRIROS4E
centro de formacion. i

28. | Realizar  técnicamente cuando sea | No se particip6 en esta N.A.
requerido por la Entidad, la identificacion, | actividad este mes
estructuracion y  definicion de las
especificaciones técnicas de los bienes y
servicios necesarios para el cumplimiento
de la mision institucional y apoyar la
planeacion de los procesos contractuales
de la Entidad.

29. | Realizar cuando sea requerido por la | No se participd en esta N.A.

Entidad la verificacion y evaluacion técnica | actividad este mes
o economica de las propuestas que se

recibpan dentro de los procesos de

contratacion de la Entidad.

30. | En aplicacién de la Ley 1474 de 2011, | No se participé en esta N.A.
realizar cuando sea requerido por la entidad | actividad este mes
el apoyo a la Supervisiéon de los contratos
que celebre el SENA, de acuerdo con el
Manual de Supervisién del SENA vigente.

31. | Atender oportunamente los requerimientos | Informe mensual de https://drive.google.com/open?id=1XksJ2Z9SHvOinV
que haga el supervisor del contrato y | ejecucion defcontrato asXwQA00QaBRIROS4E
presentar informes mensuales de -la | GTH- F062 V06 del mes
ejecucion del contrato. - | de febrero:de 2020 Informe mensual de ejecucion del contrato GTH-

f . ek F062 V06 del mes de febrero de 2020

32. | Las demas necesarias para el cabal |"No se participé en esta N.A.

cumplimiento del objeto contractual.

actividad este:mes

www.sena.edu.co

®® ® SENAComunica
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A continuacion relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentacion de este informe. Una vez
finalizado cada desplazamiento presenté al ordenador del gasto el informe en el Formato Informe
Legalizacion Desplazamiento Contratista GTH-F-087, en el que se describieron las actividades desarrolladas
y los resultados de cada desplazamiento. Cada informe cuenta con el visto bueno del Supervisor.

Se lista a continuacion el soporte de la legalizacién de los desplazamientos realizados, los cuales forman
parte integral del presente informe de ejecucion contractual.

FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS
ITEM| No DE LA ORDEN LUGAR DE 7
DE VIAJE DESPLAZAMIENTO HHER HINALIZALION
1. N.A. N.A. N.A. N.A.

Nota 1: Por cada desplazamiento que haya realizado el contratista, adjuntard el respectivo informe que la
soporte. En caso de haber realizado el desplazamiento en fecha posterior a la presentacion del informe de
ejecucion contractual, deberd reportarlo en el siguiente informe de ejecucidn contractual.

Para el trédmite de la cuenta me permito ‘adjuntar: -Documentos enunciados como evidencias del
cumplimiento de las obligaciones contractuales y €l No. de la planilla SOI 1725186745 correspondiente al
mes de enero de 2020 .

Evidencias en ( ) folios

Cordialmente, 1 < -Recibi a satisfaccion:
JHONNY ANDRE OLARTE PENA SA o LOZA‘Q}(GARCES

ntratista S35 Superwsor Contrato CO1.PCCNTR.1370172
C.C. No. 91.185.455 Girén ... Coordinador Académico —

Articulacion con la Educacion Media —
Poblaciones Especiales y Seguimiento Etapa
Productiva.

www.sena. edu co
®eO E’*}{;? \Comunica

GTH-F-062 V.06




Girén, FEBRERO 24 de 2020

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 estara cobrando rentas de trabajo (salarios, u honorarios, o comisiones, o servicios
personales, o emadlumentos eclesidsticos, etc.), suministro a ustedes la siguiente informaciéon 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 2019, el 80% o mas de mis ingresos brutos SI provinieron la prestacion
de servicios de manera personal o el desarrollo de una actividad econémica bajo cuenta y riesgo
un empleador o contratante.

b. Durante el afio gravable 2019, el 80% o méas 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 utilizacién de materiales o insumos
especializados, o de maquinaria o equipo especializado.

C. Por el afio gravable 2019, SOy una persona natural que NO quedé obligado a presentar
declaracién anual del impuesto de renta al gokierno colombiano”

d. Por el afio gravable 2019, soy una persona natural NG qbtuvo ingresos brutos totales superiores
a 1.500 UVT ($51.405.000) :

e. Por el afio gravable 2019, NO desarrollé una de las actividades sefialadas en el articulo 340 del
Estatuto Tributario y si la desarrollé no representé mas del veinte por ciento (20%) de mis

ingresos brutos.

f.  Por el afio gravable 2019, NO presté servicios iécnicos que requirieron de materiales o insumos
especializados, 0 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 19 anterior, firmo en Girdn, a los veinticuatro (24) dias del mes de Febrero de 2020.

v

JHONNY ANDREI OMNARTE PENA

C.C. 91.185.455 de Girdn, Santander



E- SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

SENA , " Q
A’ SEGURIDAD Y SALUD €N €L TRABAJO

o Bx mesTbn v ActocanTREy
n compromi30 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) JHONNY ANDREI OLARTE PENA Identificado(a) con cédula de ciudadania
91185455 realiz6 el dia 19/02/2020 la induccién en Seguridad y Salud en el Trabajo de la
entidad y aprobé 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:

Yo JHONNY ANDREI OLARTE PENA Identificado(a) con cédula de ciudadania 91185455 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,
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 Gestién de la Seguridad y
Salud en el Trabajo SG-SST.

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

P

i = Ls
A ey ko4
shan "’) i 1

Firma

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

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




DIAN

! Dimcciin de tmguesios y Adames Macsomates

Formulario del Registro
Hoja Princ

Unico Tributario
ipal

Modelo Unico de Ingresos, Servicio y Control Automatizado

2. Concepto | 0 I 2 }l\ctualizacién

Espacio reservado para la DIAN

REkE

4. Numero de formulario

(415)7707212489984(80

14449917150

014449917150

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT):
911854%5

6.DV
5|2

12. Direccién seccional
Impuestos de Medellin

14. Buzon electronico

IDENTIFICACION f’g '

24. Tipo de contribuyente:
Persona natural o sucesién iliquida

25. Tipo de documento:
Cédula de ciudadania

27. Fecha expedicion:

L911|1te+sz4fs1s; T T

[2 00 2]0 7[1 7]

Lugar de expedicion 28. Pais:

COLOMBIA

29. Departamento:

Santander

169'

ad/ManIClpIO

31. Primer apellido

32. Segundo apellido

y
] 3
\ \’33_;_9&55 nombres

33. Primer nombre /

OLARTE PENA JHONNY |ANDREI

35. Razon social: 7

36. Nombre comercial:

38. Pais: 39. Departamento: 40. Ciudad/Municipio:

COLOMBIA 16 [ 9 Antioquia El Carmen de Viboral 11]4]8]

41. Direcci6n principal

CR33A 28A 16 CON BALCONES DEL CARMEN TO 3 AP(ﬁf)S

42. Correo electronico:

johnn_olarte0327 @hotmail.com

43. Codigo postal

45. Teléfono 2:

[ | [3[1]3]7]a]1]e]4]o[s

LITITTITTTTTTTIT]

.ASIFICACION

Activi(.{aﬁ“ econdmica, - Ocupacién
ividad principal A t_\gjig’secungl / v Otras actividades 2. NUmero
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: : 4 ﬁecrka’ inicit. achwééd 50. Cédigo: 1 2 51. Cédigo establecimientos
78
8,5,4,3[[2010]o 1]o 4]|[8,5{6,0][270.1 Fla-2]0 1 T [2]2]1]3]
: “Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 % 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
53.Cédigo:| 2 10| 1 I ] 1 ] 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ] 1 ! 1 I
20- Obtencién NIT
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo: P et Lttt o IoaD j l
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 D D
soec | [ [ [ ]] 1]
LA L Lttt

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefi

ia no se exigira su renovacion

y en cor

59. Anexos:

0~

Pal
60. No.

ra uso exclusivo de la DIAN

de Folios: E[@

61.Fecha: [2 0 1 8]0 1[1 1]

sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Firma del solicitante:

SN

A 7’1;5)5; <

La informacicn suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensién
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debers ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

OLARTE PENA JHONNY ANDREI
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo:

Fecha generacion documento PDF: 15-03-2019 12:25:45PM




SALUD INTEGRAL SANTANDER IPS SAS
NIT. 901050204-8
Carrera 32 No. 33-33 La Aurora
Bucaramanga - Santander
Cel. 315 374 8286 - Tel. 6942519
E-mail. saludintegralsantanderips@gmail.com

@
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

SALUD INTEGRAL
SANTANDER LPS.

Servimos con Calidad
LABORATORIO CLINICO

N° 84

11 BUCARAMANGA (COLOMBIA, SANTANDER) EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

DiA

02
MES

2020
ANO

Ciudad

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

INDEPENDIENTE I.V. INDEPENDIENTE IL.V.

Nombre de la empresa Empresa en mision

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

OLARTE PENA JHONNY A Genero Edad Documento de Identificacién
HON =
NDREI e 3BAROS 11 | CC 91185455
Apeliidos y Nombres MESES 10 DIAS Tipo Numero
Cargo
INSTRUCTOR GESTOR AMBIENTAL
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO CON PATOLOGIAS (QUE NO LIMITAN SU CAPACIDAD LABORAL)
Observaciones: OBESIDAD GRADO | E HIPERCOLESTEROLEMIA LEVE
APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS NO APLICA
APTO PARA TRABAJAR EN ESPACIOS CONFINADOS NO APLICA
CUMPLE CON LOS REQUISITOS Y ES APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS NO APLICA

RESTRICCIONES LABORALES TIPO
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

RECOMENDACIONES

El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:

AUDIOMETRIA CUADRO HEMATICO -HEMOGRAMA TIPO IV

OPTOMETRIA GLICEMIA EN AYUNAS
CONSULTA DE PSICOLOGIA OCUPACIONAL PERFIL LIPIDICO

UROANALISIS EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

AR

RECOMENDACIONES MEDICAS

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

SE ENTREGA FORMATO DE REMISION A EPS
'EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ANO
AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ANO

USO DE EPP
SVE CARDIOVASCULAR

| PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

CAPACITACION

HABITOS SALUDABLES
CONTROL DE PESO
HACER DEPORTE

DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

A LA EVALUACION MEDICA CON ENFASIS CARDIOVASCULAR, SE ENCUENTRA APTO PARA LA ACTIVIDAD A REALIZAR, CON
PATOLOGIA QUE NO LIMITA SU CAPACIDAD LABORAL. EVALUACION OSTEOMUSCULAR NORMAL

propésito, los beneficios, la interpretacion,

personas o entidades contempladas en la

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador:
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propdsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento.
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y ver idicas.

registrada en este documento,
igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS

legislacion vigente,
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislacién,
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar

la informacion

mi examen meédico ocupacional registrado en este

Fui informado de las medidas para proteger la
Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
para el buen cumplimiento del sistema de

a la

Médico

Aspirante o Trabajador

s

\/

N
SN
1 C){p\/\ 4
_J
Firma: Firma:
Nombre: CALA MARTHA Nombre: OLARTE PENA JHONNY ANDREI
R.M.: 92004 L.S.0.: 01609 CC: 91185455

Impreso el 11/02/2020 a las 09:46 a.m

Pagina 1de 1

Software para el sector salud - www biofile.com.co



POSITIVA

Compafiia de Seguros S.A.
N.I.T 860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compafiia, se identificé que JHONNY
ANDREI OLARTE PENA, con Cédula Ciudadania No. 91185455 contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034, tiene un registro como
Independiente desde el 13/02/2020 y fecha fin de contrato 12/12/2020 con riesgo 3 y a la
fecha se encuentra AFILIADO.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma

automatica la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera
realizar una nueva afiliacion, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (valido por un mes): 202001000506193.

Dada en Bogota, a los 12 dias del mes de febrero de 2020

Z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 12/02/2020 09:27:13 p. m.
ISCDC: 12/02/2020 09:27:13 p. m.



Certificado
Bancario

Martes, 18 de Febrero de 2020

Sefores
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

BANCOLOMBIA. S.A. se permite informar que JHONNY ANDRE| OLARTE PENA identificado(a) con CC
91185455, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

5 = '
£ Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 79663175756 2010/10/06 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

T' *Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes ndmeros:
e 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
o del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el exterior: Esparia (34) 800 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Juan Camilo Moreno Gomez Es {C‘.’i g
Gerente Estrategia Canal Telefonico momento
de g

todos  Bancolombia



0% Mejores Lugarns
» Trabaj

=) Asequradora Solidaria Bzt

» de (olombia Work: [P o=
NIT:850.524.85%:8 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSPOSV4
Nl.'MERPO A%ECTRéMCO
> POLIZA No: 400-47-954000068788 ANEXO: 0
4005892494
g{ AGENCIA EXPEDIDORA: CABECERA COD.AGENCIA: 400 RAMC: 47 E
E’ DA MES  ARO DA | MES RO |
§ TIPO DE MOVMIENTO.  EXPEDICION TIPO DE MPRESION:  REIMPRESION {14 | 02 | 2020 144’ 02 | 2020,
H ! FECHA DE EXPEOICION FECHA DE MPRESION /
L DATOS DEL AFIANZADO
'
§| NoweRE:  JHONNY ANDREI OLARTE PENR IDENTIFICACION.  CC 91.185.455 |‘§
E @
@ DIRECCION. CR 332 # 282-16 T 3 ZPT 503 CUDAD: (CARMEN DE VIBORAL, ANTIOQUIZ TELEFONO: ¢ o o395 E
i ° /S
3 DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO z
§[#SEURO SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA IONTIFICACON:  NiT 899.999.034-1 '8
£ 192
|
g BENEFICURID: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA IDENTIFICACON:  uT 899.999.034-1 i
4
5 Jg
o AMPAROS <
g 5
§!GIRO DE NZEOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS i
§|DESCRIPCTON AMPRROS VISENCTA DESDE VIGENCIA HASTR SUMA ASEGURADA o
g CONTRATO
CUMBLIMIENTO 13/02/2520 13/04/2021 3,674,000.00
T BENEFICIARIOS
$NIT 899935034 - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA w
&
g ?c?_.zzn DE CUMPLIMIENTG DE CONTRATO DE DPRESTACION DE SERVIZIOS g
£ *++OBJETO DE LA GARANTIA®++ E
3
=|EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA IS GARANTIZAR EL SAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
G| OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO No COiFCCNTR 1376172 CELEBRADO ENTRE LAS DARTES,
¥ RELACICNADC CON_PRESTAR LOS SERVICICS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA INMPARTIR FORMACION TITULADA Y
g COMPLEMENTARIA EN EL PROGRAMA DE ARTICULACION CON LA MEDIA, EN LA RED DE CONOCIMIENTG DE AMBIENTAL, ARER |
H 'r:a:mnc;\ GESTION AMBIENTAL, SECTORIAL Y URBANA, EN EL CENTRO INDUSTRIAL DE MEZNTENIMIENTO INTEGRAL, vzszwcmg
£12020.
®
§ 2
2
3
£ g
- g
s g
o
3 8
< g
o
3 &
‘ )4
5]
{  VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: | GASTOS EXPEDIGION: [ A | TOTAL A PAGAR: %
|§ *+++%3,674,000.00 [ § sewxwennwnnn1?, 112 [ §#++4+9,000.00 | § swanswesg 951 ;s sreawrrerrell, 073 fg
i | i | | =
Y NOWERE INTERMEDIARIO CLAVE RPART T WWEHE COWPATIA COABESING CEBI0 T WPART VALGR AGEGURADG ™\ &
5/ EDLY SOLANGI ACUNA VARGES 8615 152.09 | I
{ o
<l | 2
g i
2i i o]
< 2 | /

Asegur; olidgria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su péliza ingresando a la pagina
www.solidaria.com.co servicios en linea, opcion consulte su péliza de cumplimiento.

(415)770 TOMADO!

FIRMA
DIRECCION NOTIFICASION ASE i 100 No. ,
GURADQRA: Calle 100 No. 8A-45 Piso 8y 12 Bogoté CLIENTS wm&gl
CANRZATNNTORFFTAS6 }




’o -
I ] & uradora Solidaria
RECIBO DE CAJA No. 400154069 J isﬂl _

TRANSPCCIEN Nre.
430252714

NOMHRE = o
QLERTE -ENS (HONNY AN

4

2
SHONNY ANZREI

oSNNI ANSR

TOMADOR PEL
OLPRTE =E

PETALLE D[R PAGH

PLE0 POLIZE LE CUMP. ENT. ESTATALE:

VA_UR B\ LETEAS LEFTEN
** TREZHTZ ¥ UN MIL SETENTA Y TRE:

VALUS RECiIBU
$ 31,073.00

PRI0 POTZE IE P. ENT. ESTATALES

.
JHUNNY ANUREL., VALUKR BAGESO &

$ 33,

CAEEZERZ, TOMADOR PELIZA: CI-811RS4E:Z

ERECLISQ 400285,14

€8788 - ANEXG - AGENCI
1UNADC CUN E_ NKU.

LC

St

/ FISNR RECIRIDO ERGO

RECIBEC GENERADG POR: ACUNA VARGAS EDDY SOLANGE




