Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 Sl

Banco al cual consignar: [ BANCOLOMBIA

@ FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O [Cédigo Regional 11
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICodigo Centro 921410
7A§ REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracién Febrero de 2020
R e CENTRO METALMECANICO-BTA D C - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACIO Version ENERO 2020 - 1,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 42970-068900
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JOHN HENRY BAUTISTA SEGURA
Correo electrénico contratista: jhbautistas@misena.edu.co c.c. 80.209.659 IP/N° de contacto S 7984094
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | Es declarante de renta? Es Pensionado? NO

Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? NO

Tipo de cta AHORROS N° Cuenta |

Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

24724169071

NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
en el 2020 supera los $ 124.625.000

NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 1325692/2020 | N° Compromiso SIIF | 2020
Valor Total del Contrato $26.531.050] N ° Pago Periodo objeto de pago alor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 26.531.050 1 Del 04/02/2020 Al 29/02/2020 $ 3.411.135,00
Nuevo Saldo del Contrato $23.119.915 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $3.411.135 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $3.411.135 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.010.766 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero / Valor Base retencion en la fuente| 2.010.766,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS S 80209659 Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.022.135,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.364.454 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 170.600 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién g 218.400 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL Il 33.300 |$ 0 Reteica - 8299 29.194,00| 0,966%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000] $ - = 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 3.560.700 3 - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meg $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | § - Otras Retenciones 0,00{ 0,000%
| Dependientes hasta $ 1.139.424 $ 341.114
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 670.255 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ N VALOR A PAGAR $ 3.381.941,00

SON: TRES MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y UN MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y UN PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Apoyo a los Aprendices en el ambiente presencial
Desarrollo de guias de aprendizaje

Registro en Sofiaplus de las de acuerdo a los Grupos asignados
Entrega del portafolio de evidencias y entrega de informes.

Formacion a los grupos: 2026076, 2026079, 1966888, 2026075, 1941141, investigacion

Formacién de las competencias: - Proyectar el automatismo del sistema mecatronica segin requerimientos y alcances acordados con el ¢
Evaluar formacion presencial en el programa de Tecndlogo en Automatizacion Industrial y Disefio de Automatismos Mecatrénicos y seguimie

uno de los campos aqui diligenciados.

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 disminucion de la Base de Retencién en la Fuente en ningtn 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 informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada

JOHN WUTISTA SEGURA
ONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

1.- Que El Contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

Autorizo el presgnte pago.
Supenlisor,
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Regional Distrito Capital

CENTRO METALMECANICO

REPORTE MENSUAL DE ACTIVIDADES ACADEMICAS INSTRUCTORES

Numero de
contrato

] CO1.PCCNTR.1325
692

Instructor: JOHN HENRY BAUTISTA SEGURA

7 CC: 80209659

/

Coordinador Académico: LEONEL ALBERTO GOMEZ PEREZ

Mes Reportado: FEBRERO

-

AR02020

Competencia a Desarrollar: DEFINIR LAS ALTERNATIVAS DE SOLUCION DELAUTOMATISMO DEL SISTEMA MECATRONICO SEGUN LASNECESIDADES DEL CLIENTE Y CONDICIONES DE LA

Resultados a Desarrollar: ELABORAR LOS BOSQUEJOS Y ESQUEMA DEL AUTOMATISMO DISENADO APLICANDO CONCEPTOS TECNICOS.

No.FICHA o ACTIVIDAD Fecha Horario |No.Horas Temdtica a Desarrollar Observaciones Firma Instructor

7/02/2020 10h-14h 4 neumatica
10/02/2020 10h-14h 4 neumatica
14/02/2020 10h-14h 4 neumatica
17/02/2020 10h-14h 4 neumatica

MQLS_ 21/02/2020 10h-14h 4 neumatica
24/02/2020 10h-14h 4 neumatica Y
28/02/2020 | 10h-14h 4 neumatica V4R Vi

Total Horas: 28 Observacién del coordinador: Firma coordinagor: \ 7
Competencia a Desarrollar: DEFINIR LAS ALTERNATIVAS DE SOLUCION DELAUTOMATISMO DEL SISTEMA MECATRONICO SEGUN LASNECESIDADES DEL CLIENTE Y CONDICIONES DE LA v

Resultados a Desarrollar: ELABORAR LOS BOSQUEJOS Y ESQUEMA DEL AUTOMATISMO DISENADO APLICANDO CONCEPTOS TECNICOS.

No.FICHA o ACTIVIDAD Fecha Horario |No.Horas Temdtica a Desarrollar Observaciones Firma Instructor

6/02/2020 10h-14h 4 neumatica
10/02/2020 14h-18h 4 neumatica //’
13/02/2020 10h-14h 4 neumatica i
17/02/2020 14h-18h 4 neumatica /

2026079 20/02/2020 | 10h-14h 4 neumatica
24/02/2020 14h-18h 4 neumatica )
27/02/2020 10h-14h 4 neumatica " A /

Total Horas: 28 Observacién del coordinador: Firma coordinador: ; X/

Competencia a Desarrollar: DEFINIR LAS ALTERNATIVAS DE SOLUCION DELAUTOMATISMO DEL SISTEMA MECATRONICO SEGUN LASNECESIDADES DEL CLIENTE Y CONDICIONES DE LA

v

Resultados a Desarrollar: ELABORAR LOS BOSQUEJOS Y ESQUEMA DEL AUTOMATISMO DISENADO APLICANDO CONCEPTOS TECNICOS.

No.FICHA o ACTIVIDAD Fecha Horario |No.Horas Temdtica a Desarrollar Observaciones Firma Jaspructor
10/02/2020 18h-22h 4 hidraulica
17/02/2020 18h-22h 4 hidraulica
1966888 24/02/2020 | 18h-22h 4 hidraulica
Total Horas: 12 Observacion delicoordiladof; Firma coordinador:

Competencia a Desarrollar: DEFINIR LAS ALTERNATIVAS DE SOLUCION DELAUTOMATISMO DEL SISTEMA MECATRONICO SEGUN LASNECESIDADES DEL CLIENTE Y CONDICIONES DE LA

Resultados a Desarrollar: ELABORAR LOS BOSQUEJOS Y ESQUEMA DEL AUTOMATISMO DISENADO APLICANDO CONCEPTOS TECNICOS.

No.FICHA o ACTIVIDAD Fecha Horario [No.Horas Temdtica a Desarrollar Observaciones Firma Instructor

6/02/2020 14h-18h 4 neumatica
7/02/2020 06h-10h 4 neumatica
13/02/2020 14h-18h 4 neumatica
14/02/2020 06h-10h 4 neumatica

2026075 20/02/2020 14h-18h 4 neumatica

- 21/02/2020 06h-10h 4 neumatica
27/02/2020 14h-18h 4 neumatica
28/02/2020 06h-10h 4 neumatica g

Total Horas: 32 |Observacién del coordinador: Firma coordinador:

Competencia a Desarrollar: DEFINIR LAS ALTERNATIVAS DE SOLUCION DELAUTOMATISMO DEL SISTEMA MECATRONICO SEGUN LASNECESIDADES DEL CLIENTE Y CONDICIONES DE LA

Resultados a Desarrollar: ELABORAR LOS BOSQUEJOS Y ESQUE

MA DEL AUTOMATISMO DISENADO APLICANDO CONCEPTOS TECNICOS.

Firma Instructor

No.FICHA o ACTIVIDAD Fecha Horario |No.Horas Temadtica a Desarrollar Observaciones
6/02/2020 18h-22h 4 electrohidraulica
13/02/2020 18h-22h 4 electrohidraulica
20/02/2020 18h-22h 4 electrohidraulica
M 27/02/2020 18h-22h 4 electrohidraulica /)
Observacién del coordinador: Y4 (//
Total Horas: 16 Firma coordinadorg
\\

Competencia a Desarrollar: DEFINIR LAS ALTERNATIVAS DE SOLUCION DELAUTOMATISMO DEL SISTEMA MECATRONICO SEGUN LASNECESIDADES DEL CLIENTE Y CONDICIONES DE LA

Resultados a Desarrollar: ELABORAR LOS BOSQUEJOS Y ESQUEMA DEL AUTOMATISMO DISENADO APLICANDO CONCEPTOS TECNICOS.

Observaciones

Firma Instructor

No.FICHA o ACTIVIDAD Fecha Horario |No.Horas Temitica a Desarrollar
7/02/2020 14h-22h 8 investigacion disefio
10/02/2020 06h-10h 4 investigacion disefio )
14/02/2020 14h-22h 8 investigacion disefio Za
17/02/2020 06h-10h 4 investigacion disefio
Investiga cion 21/02/2020 14h-18h 4 investigacion disefio {
24/02/2020 06h-10h 4 investigacion disefio
28/02/2020 14h-18h 4 investigacion disefio £
Observacién del coordinador: <
Total Horas: 36 /’f Firma coordinador: \ y

/

[ TotaLHORASMES: | 152 |

INCAPACIDAD

DESDE: HASTA:  DD|

[MM] [Aa] | motivo:

bD MM AA|
DD MM AA|

DESDE: HASTA:

DD IMM AA MOTIVO:
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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Bogota D.C., febrero de 2020 /

Ingeniero

LEONEL ALBERTO GOMEZ PEREZ

SUPERVISOR CONTRATO No. CO1.PCCNTR.1325692

Coordinador Académico area de Automatizaciéon y Mecatrénica

Centro Metalmecanico

Ciudad
Asunto: Informe mensual de ejecucién contractual mes
febrero del afio 2020

. /

Referencia: No CO1.PCCNTR.1325692del afio 2020

Yo JOHN HENRY BAUTISTA SEGURA identificada con la cédula de ciudadania 80.209.659 de Bogotd, en mi

calidad de Contratista del SENA, Centro Metalmecanico, en cumplimiento del Contrato de Prestacién de

Servicios de la referencia, a continuacion, presento el Informe de actividades realizadas en el mes objeto de
cobro.

Valor y forma de Pago: El valor total del presente contrato asciende a la suma de VEINTISEIS MILLONES
QUINIENTOS TREINTAY UN MIL CINCUENTA PESOS M/Cte. (526.531.050). Esta suma serd pagada por el SENA
al contratista de la siguiente manera: a). Un (01) pago en el mes de febrero de 2020 por valor de TRES
MILLONES CUATROCIENTOS ONCE MIL CIENTO TREINTA Y CINCO PESOS M /Cte. ($3.411.135). b) SEIS (6)
pagos iguales por los meses de marzo a agosto de 2020, por valor de TRES MILLONES SETECIENTOS NOVENTA
MIL CIENTO CINCUENTA PESOS M/CTE ($3.790.150) cada uno. c) Un (01) pago en el mes de septiembre de
2020 por valor de TRESCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL QUINCE PESOS M/CTE ($379.015). Los honorarios
seran pagados por el SENA al contratista de acuerdo con el cronograma definido por la Direccién
Administrativa y Financiera de la Direccidon General, en la cuenta de Ahorros No. 24704312900 del banco
Bancolombia cuyo titular es el (la) Contratista. El valor del contrato incluye todos los gastos, costos, derechos,
impuestos, tasas, contribuciones y demas emolumentos relacionados con el cumplimiento del objeto
contractual. El cambio de cuenta por parte del contratista debera ser informada al supervisor del contrato
con el fin de surtir los tramites pertinentes. Para que el SENA pueda adelantar los trdmites administrativos
para el pago, el (la) Contratista debe presentar la certificacién expedida por el supervisor del contrato de
cumplimiento y la certificacion de pago de aportes al sistema general de Salud, Pensién y Riesgos Laborales,
asi como el informe de ejecucidn, la planilla de pago y los demas documentos necesarios para el pago.

Plazo: Sera hasta el 3 de septiembre de 2020.

OBIJETO:

Prestar los servicios profesionales de caracter temporal, para impartir Formacién Profesional Integral
de forma presencial y/o virtual, y otras acciones que se deriven de la formacién, para atender la
formacion titulada y complementaria dirigida a los aprendices de los diferentes niveles y especialidades
impartidas por el Centro Metalmecdnico del SENA — Regional Distrito Capital, de acuerdo con el horario
de cada grupo y aplicando los procesos y procedimientos de los numerales 3.4 y 3.5 del estaturo de la
Formacion Profesional Integral del SENA. Area: Automatizacién y Mecatronica, Especialidad:
Automatizacion.




siqa

10.

Reportar en el sistema Sofia Plus en un
plazo maximo de dos (2) dias, todas las
actividades que de acuerdo con los
procesos que son de su responsabilidad,
garantizando la calidad de la formacién
y su coherencia en el proceso
formativo, tales como: - Registro de los
juicios evaluativos — Creacion de las
rutas de aprendizaje — Registro de los
juicios evaluativos del reconocimiento
de aprendizajes previos, entre otros.

Entrega del portafolio de
evidencias y entrega de
informes.

Aplicativo Sofia Plus

11.

Participar en los equipos de disefio y
desarrollo curricular interdisciplinarios
por programa, conjunto de programas o
por redes de conocimiento, para
garantizar integridad en la formulacién
de proyectos formativos, el disefio de
actividades de aprendizaje, el disefio de
talleres e items que alimentaran los
bancos de pruebas, para la seleccién de
aprendices entre otras; haciendo
entrega de los productos acordados con
la Coordinacién Académica del Centro
Metalmecanico dentro de los tiempos
estipulados.

No sea requerido por parte
de la coordinacidn respectiva

12.

Participar en el desarrollo de
innovaciones pedagogicas y del drea
especifica en que se desempefie,
mediante proyectos de investigacion vy
desarrollo tecnoldgico, en concordancia
con las exigencias del desarrollo
sostenible.

No sea requerido por parte
de la coordinacién respectiva

13.

Participar en la programaciéon y
ejecucion del proceso de induccidn de
los aprendices de formacion titulada y
el reconocimiento de aprendizajes
previos.

Requerido por parte de la
coordinacién respectiva y de
cuerdo a programacion de
induccién

Charlas tecnoldgicas
y estilos de
aprendizaje

14.

Participar en procesos de promocién de
los programas de Formacion Profesional
Integral, servicios y actividades de
Divulgacion Tecnologica, programados
por el Centro Metalmecanico.

No he sido asignado por la
coordinacién Académica del
area

15.

Ejercer la funcion de gestor de proyectos
para apoyar la programacién vy
seguimiento de la formacién por
proyectos o conjunto de proyectos por

B I T timma la

No he sido asignado por la
coordinacién Académica del
area




A continuacidn relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentacién de este informe. Una vez
finalizado cada desplazamiento presenté al ordenador del gasto el informe en el Formato Informe
Legalizacién 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 continuacién el soporte de la legalizacién de los desplazamientos realizados, los cuales forman parte
integral del presente informe de ejecucién contractual.

FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS
ITEM| No DE LA ORDEN LUGAR DE z
DE VIAJE DESPLAZAMIENTO INICIO i —
1.
2,

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 presentacién del informe de
ejecucion contractual, deberd reportarlo en el siguiente informe de ejecucién contractual.

Para el trémite de la cuenta me permito adjuntar: Documentos enunciados como evidencias del
cumplimiento de las obligaciones contractuales y los desplazamientos. (Decreto Ley 2106 de 2019<“ Decreto

Ley Antitramites™)

Evidencias en ( ) folios

Cordialmente,

=
JOHN HENRY BA
Contratista
C.C. No. 80.209.659 de Bogota

Recibi a satisfaccion:

=/

LEONEL ALBERTO GOMEZ PEREZ
Supervisor Contrato CO1.PCCNTR.1325692
Coordinador Académico drea de Automatizacion y Mecatrénica
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CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) JOHN HENRY BAUTISTA SEGURA identificado(a) con CC 80209659 se
encuentra afiliado(a) a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 01/07/2003

Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS: CAFAM CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
Categoria: B

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE , alos 17 dias del mesde febrero delafo 2020.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

[
Fredy Alexander Caicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.



porvenir

séio hay une

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

JOHN HENRY BAUTISTA SEGURA, identificado(a) con cédula de ciudadania 80.209.659, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 17 de Febrero del 2020.

Cordialmente,

W

Vicepresidente de Clientes y Operaciones

EOS
Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que desea
cuando obtenga su beneficio pensional.



CERTIFICACION DEPENDIENTES

Bogota, febrero de 2020

Senores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informaciéon 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 empleado contribuyente y en cumplimiento de lo
previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario, modificado por el articulo
15 de la Ley 1607 de 2012 y el paragrafo cuarto del articulo segundo del Decreto 0099 de 2013,
informo que las personas relacionadas a continuacion, tiene(n) la calidad de dependiente a mi
cargo:

T.l. 1016946078 Kevin Andres Bautista Guevara HIJO
T.I. 1028867303 Joan Santiago Bautista Guevara HIJO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 anos de edad

Solicito se tome nota de la situacién de dependencia que informo en la presente comunicacién,
para efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencién 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.

Cordialmente,

< 7

FIRM'A/[//

Nombre: John Henry Bautista Sequra

C.C. 80209659
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sl iﬂiﬂ?éﬁ@?ﬁl DE NACIMIENTO ™
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Datos de la oficina de registro - Clase de oficina

- — T
Registraduria D Notaria *ﬂ Nimero ED Consulado[l Corregimienze | || Inspaccion de Policia D Codigo A

41 H
Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento efo Inspeccidn de Policia
NOTARTA H1 POGOTA T COLOMBIA CINNDITHAMATCA BOCOTA Ot S0k % %k
( Datos del inscrito
Primer Apellido Segundo Apellido
FARm”STA»é KA REOE R R GUEVARA # % #4505 44 Ak oA 40 A0k B k4
Nombre(sy
ERVIN ANDRESH$ 8 S5 R 08 SO 8 0RO DR AR R R R R AR R F R R
Faecha de nacimiento Sexo {en letras) Grupo Sanguil Factor RH
aio | ol gl ol sl M IMlA YL P2 [ 1]7] MASCULTNOS S REES | Qekbkas | +rbdk b4+

Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Manicipio - Corregimiento efo Inspeccion)

COLOMBIA CUNDINAMARCE BOGOTA DUSRAKEIFEFRERESLIEFTFER

Tipo de documento antecedentes o Declaracion de testigos Numere certificado de nacida vivo el
CERTIFICADD MEDICO O DE HACIDD VIVOssskakssysey | A GEZDEZEIx#43

Datos de g madre

Apeltidos ¥ nombres compl

GUEVARA GUTIERREZ LUCIA ALEJANDRAX®EF HE4

Documento de identificacion {Clase y nimero)
- - r Lo’ v e b 2 ~ g FRO R S I T,
CEDULA DE CIUDADANIA OQDRZBEZOSIFX

{Datos del padre

Apeltidos y nombres completos

BAUTISTA SEGURA JOHN HENEY#

SRR R KRR R RO RO

Documento de dentificacion (Clase y numero) Nacionalidad

CEDULA IE CIUDADANIA COQBOZ0GELISHRRNRS COLLMETIAYS

Datos del declarante

Apeilid05 y nembres completos

T BAUTICTA SECQURA JOHN HEN R AHOR R R R R RO

RERE A ¢ E e E S

Documento de identifi i6n (Clase y némero)

CEDULA DE CIUDADANIA OOBOZ0O08LD®A Y

‘—""‘5
Ape“ldos x nombres comgler_os :
3 FERTHER TS E TS S SRS
Boc de identificacion {Clase y nGmero) Firma _ )
2 0510 AT S A 00 OB B S O B A SIS T A O A A R T 0 A A S A S AN AR TR

Apeilidos y nombres completos
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Copias-geRegistro Civil REPUBLICA DE COLOMBIA
Registraduria de Kennedy

Cra 78 No. 40-04 sur
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® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
SENA o B & ,
A SEGURIDAD ¥ SALUD €n €L TRABAJO

Hace constar:

Que el Sr{a) JOHN HENRY BAUTISTA SEGURA Identificado(a) con cédula de ciudadania
802086589 realizd el dia 17/02/2020 la induccion en Seguridad y Salud en el Trabajo de Ia
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 8, Articulo
224611, Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo JOHN HENRY BAUTISTA SEGURA Identificado(a} con cédula de ciudadania 80209659 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 proteccién 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 Prevencién y Promocién organizadas por los contratantes,
los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Viglas Ocupacionales o la
Administradora de Riesgos Laborales.

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

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

= 7l
Dependencia de Seguridad y Mah&ja — Secretaria General - SENA

Digedady por Srupo Gestidn de los Sisternas de infornacssn - OSocing de Sistemas
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FORMATO DE REGISTRO MENSUAL
INSTRUCTORES EN INVESTIGACION

Regional: Distrito Capital 11
Centro: Metalmecanico 9214

Area:

Automatizacion y Mecatrdénica

Coordinador:

Leonel Alberto Gomez Pérez

Instructor: John Henry Bautista Segura
= i = . —
Proyecto: stlon, d'e un proceso Agricola Urbano con Tecnologia WSN, con inclusién
Tecnoldgica 4.0
Mes: Enero

ASIGNACION DE TIEMPO PARA INVESTIGACION

Horas al mes

Firma del Coordinador Académico

Firma del Instructor

36 %
i e
ACTIVIDADES Y ENTREGABLES DE INVESTIGACION S
item Actividad o entregables del mes Medio de verificacion
1 Cotizacién de materiales para construccién
2 Cotizacion de insumos
3
4

Observaciones del Lider de Proyecto y Lider SENNOVA

Los entregables estan conformes respecto al cronograma del proyecto

Firma del Lider de Proyecto

Firma del Lider de Grupo de Investigacion GICEMET

Firma del Lider SENNOVA

ACTIVIDADES Y ENTREGABLES DE INVESTIGACION PARA EL SIGUIENTE MES

item

Entregables del siguiente mes

i H W N

6

Firma del instructor

Firma del Lider de Proyecto

Firma del Lider de Grupo de Investigacion GICEMET




Bogota D.C., 17 de febrero 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 estard cobrando rentas de trabajo (salarios, u honorarios, o comisiones, o servicios

persona
efectos

les, o emolumentos eclesiasticos, etc.), suministro a ustedes la siguiente informacién para
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 :

En constancia de lo anterior, firmo en Bogota, a |

FIRMA:
NOMBR
C.C. No.

Durante el afio gravable 2019, el 80% o mas de mis ingresos brutos Sl prcgvinieron 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 2019, el 80% o mas de mis ingresos brutos NO provinieron de la
prestacién 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 2019, soy una persona natural que NO quedé obligado a presentar
declaracién anual del impuesto de renta al gobierno colombiano”

Por el afio gravable 2019, soy una persona natural que NO obtuvo ingresos brutos totales
superiores a 1.400 UVT ($47.978.000)

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

ingresos brutos.

Por el afio gravable 2019, NO presté servicios técnicos que requirieron de materiales o insumos
especializados, o0 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.

diecisiete (17) dias del mes de febrero de 2020.

ES Y APELLIDOS: AUTISTA SEGURA
.659 de Bogota



