@ 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 Marzo de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO METALMECANICO-BTA D C - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACIO Versién FEBRERO 2020 - 2,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 99423-518581

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrénico contratista:

JOHN HENRY BAUTISTA SEGURA
jhbautistas@misena.edu.co

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

s ]

Banco al cual consignar: [ BANCOLOMBIA

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

.6 80.209.659 | |p/N° de contacto 9175245947
Es declarante de renta? Es Pensionado? NO
Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? NO
Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | 24724169071
NO gr\:ilir%%%sga del contrato suscrito con la Entidad NO
peralos $ 117.503.000

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 Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $23.119.915 2 Del 01/03/2020 Al 31/03/2020 $ 3.790.150,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 19.329.765 Comisiones $ 0,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.790.150 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 $ 3.790.150 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.234.201 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Valor Base retencion en la fuente| 2.234.201,00f TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° Radicacién pagoSS | 7746053567 Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.357.950,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC 1.516.060 1.364.454 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 189.600 170.600 1 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension 242.600 218.400 P Menos Retencion en la Fuente 0,00( 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - ol / Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 11l 37.000 33.300 / Reteica - 8299 32.438,00( 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 $ = Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ F 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 $ 379.015
| Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 744.734 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.757.712,00

SON: TRES MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS DOCE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

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.

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

Evaluar formacioén presencial en el programa de Tecnoélogo en Automatizacion Industrial y Disefio de Automatismos Mecatronicos 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 Retencion 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 informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada

JOHN HENRYBAUTISTA SEGURA
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

1.- Que El Contratista cumplio a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por|
el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

L

Autorizo el presente pago.
| Supervisor,

LEONEL ALBERTO GOMEZ PEREZ
INSTRUCTOR G20

EL ORDENADOR DEL PAGO

JAIRO IVAN MARIN MASMELA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
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¥ SO/ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES =
/ COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 80209659

DIRECCION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CLL 9 SUR N 26 32 TORE A APTO TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

JHON HENRY BAUTISTA SEGURA BAUTISTA SEGURA BAUTISTA SEGURA

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
8024824

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7746053567 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

2020/03/06 8:32 AM

o

USUARIO: SOI - CC80209659

PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2020 SALUD: ANO: 2020
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/03/06 NUMERO AUTORIZACION: 574711484
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $218.400
SUBTOTAL: 1 $218.400
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
830003564 | EPS017 [EPS017-FAMISANAR 1 $170.700
SUBTOTAL: 1 $170.700
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $33.300
SUBTOTAL: 1 $ 33.300
TOTAL PAGADO: $ 422.400
PAGINA 1 DE 1
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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

7

Bogota D.C., marzo de 2020 /

Ingeniero

LEONEL ALBERTO GOMEZ PEREZ 4

SUPERVISOR CONTRATO No. CO1.PCCNTR.1325692

Coordinador Académico drea de Automatizacién y Mecatrénica

Centro Metalmecénico

Ciudad
Asunto: Informe mensual de ejecucién contractual mes
marzo-del afio 2020 e

Referencia: No CO1.PCCNTR.1325692 del afio 2020

Yo JOHN HENRY BAUTISTA SEGURA identificado 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 TREINTA Y UN MIL CINCUENTA PESOS M/Cte. ($26.531.050). 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 Direccién 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 demds emolumentos relacionados con el
cumplimiento del objeto contractual. El cambio de cuenta por parte del contratista deberd 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 certificaciéon expedida por el
supervisor del contrato de cumplimiento y la certificacion de pago de aportes al sistema general de Salud,
Pension y Riesgos Laborales, asi como el informe de ejecucidn, la planilla de pago y los demdas documentos
necesarios para el pago.

Plazo: Sera hasta el 3 de septiembre de 2020. /’J

OBIJETO:

Prestar los servicios profesionales de caracter temporal, para impartir Formacion Profesional Integral de
forma presencial y/o virtual, y otras acciones que se deriven de la formacidn, para atender la formacion
titulada y complementaria dirigida a los aprendices de los diferentes niveles y especialidades impartidas
por el Centro Metalmecénico 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 Formacién
Profesional Integral del SENA. Area: Automatizacion y Mecatrénica, Especialidad: Automatizacion.

CLAUSULA (No. de cldusula donde se encuentren las obligaciones del contratista)

No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias
1. | Atender la formacidn de aprendices en | Impartir formacién precensial | Atender la formacién
el drea especifica del respectivo | afichas asignadas segun de aprendices en el
programa de formacién, en las fases o | asignacion soporte senasofia. | area especifica del
médulos establecidos y programados. respectivo programa
de formacién, en las

GTH-F-062 V.06
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fases o moddulos

establecidos y

programados.
Orientar y apoyar a los aprendices en el | Apoyo a los Aprendices en el | Aplicativo Sofia Plus,
desarrollo de proyectos formativos y/o | ambiente presencial plataforma

productivos en las respectivas etapas de
formacion.

Blackboard, Carpeta
Titulacion.

Garantizar la actualizacién de los
contenidos y tecnologias, de las fases o
madulos en los cuales se desarrolla la
formacién de los aprendices.

Desarrollo de
aprendizaje

guias de

- Guias de
Aprendizaje

- Carpetas Portafolio
de Evidencias-
Subcarpetas Guias de
aprendizaje

De acuerdo con el drea de desempefio
para la cual fue seleccionado debera
orientar la formacion, para desarrollar
en los aprendices las competencias
especificas del drea.

Formacidn de las
competencias:

- Proyectar el automatismo
del sistema mecatrdnica
segun  requerimientos vy
alcances acordados con el
cliente.

Aplicativo Sofia Plus,
Plataforma
Blackboard Guias de
Aprendizaje -
Carpetas Portafolio
de Evidencias —
Subcarpetas Guias de
aprendizaje

Preparar, orientar, desarrollar, apoyary
evaluar procesos de aprendizaje en
cualquiera de las estrategias de
respuesta institucional para los
diferentes grupos poblacionales objeto
de Formacién Profesional Integral.

Desarrollo de guias de

aprendizaje.

Guias de
Aprendizaje:

- Carpetas Portafolio
de Evidencias

- Subcarpetas Guias
de aprendizaje

Evaluar el proceso de aprendizaje, las
estrategias pedagdgicas, el medio
ambiente educativo, el rendimiento
académico de los aprendices y
diligenciar oportunamente los formatos
correspondientes.

Evaluar formacién presencial
en el programa de Tecndlogo
en Automatizacion Industrial
y Disefio de Automatismos
Mecatrénicos y seguimiento
oportuno en el aplicativo
Sofia Plus

Aplicativo Sofia Plus,
plataforma
Blackboard, carpetas
Titulaciény
Portafolio de
evidencias.

Mantener actualizado el aplicativo Sofia
respecto a juicios de evaluacién y
reporte de horas.

Registro en Sofia Plus de las
de acuerdo con los Grupos
asignados

Aplicativo Sofia Plus

Para los instructores orientados a
proyectos de Investigacion, Innovacién
y Desarrollo tecnoldgico deberén estar
registrados en el GROUP LAC de
COLCIENCIAS y en censo SENNOVA
2018.

No aplica al presente periodo
de pago

Cumplir con las actividades establecidas
para el instructor en el procedimiento
Ejecucion de la Formacion Profesional
Integral haciendo entrega en el
momento requerido del portafolio de
evidencias del instructor al Coordinador
ademas rendir los informes requeridos
sobre las acciones encomendadas y los
productos resultantes de procesos de
aprendizaje realizados por aprendices a
quienes imparte formacién profesional,
dentro de los plazos estipulados por el
Centro Metalmecanico para tal efecto.

Entrega del portafolio de
evidencias y entrega de
informes.

Aplicativo Sofia Plus,
plataforma
Blackboard, carpetas
Titulaciony
Portafolio de
evidencias

GTH-F-062 V.06
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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 seleccion 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 y
desarrollo tecnolégico, en concordancia
desarrollo

con las exigencias del

sostenible.

No sea requerido por parte
de la coordinacién respectiva

13.

Participar en la programacion 'y
ejecucion del proceso de inducciéon de
los aprendices de formacidn titulada y
el reconocimiento de aprendizajes
previos.

Requerido por parte de la
coordinacién respectiva y de
cuerdo a programacién de
induccion

Charlas tecnoldgicas
y estilos de
aprendizaje

14.

Participar en procesos de promocién de
los programas de Formacién Profesional
Integral, servicios y actividades de
Divulgacion Tecnoldgica, programados
por el Centro Metalmecénico.

No he sido asignado por la
coordinacién Académica del
drea

15.

Ejercer la funcion de gestor de
proyectos para apoyar la programacion
y seguimiento de la formacidon por
proyectos o conjunto de proyectos por
redes de conocimiento que garanticen
la integridad en la ejecucion del proceso

de aprendizaje.

No he sido asignado por la
coordinacién Académica del
area

16.

Apoyar la evaluaciéon de propuestas
presentadas en los procesos de compra
de los materiales para la formacién

No aplica al presente periodo
de pago

GTH-F-062 V.06
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profesional del area a impartir.

17.

Formular, y evaluar
diagndsticos
actualizacién y creacion de disefios,
planes,  programas, procesos Yy
productos propios de las actividades del

centro de formacién, acordes con su

ejecutar
que conlleven a la

especialidad y drea de desempefio, y
segun las necesidades del entorno, en
caso de que el Coordinador lo designe.

No sea requerido por parte
de la coordinacion respectiva

18.

Adelantar
programas  de

disefio y ejecucion de
actualizacion  de
instructores del SENA vy de otras
entidades, en aspectos pedagdgicos y
de la especialidad en que imparte

Formacion Profesional.

No sea requerido por parte
de la coordinacion respectiva

19.

Apoyo y acompafiamiento para el
desarrollo  en las  competencias
laborales.

No sea requerido por parte
de la coordinacion respectiva

20.

El (la) CONTRATISTA debe garantizar al
Centro Metalmecanico - Regional
Distrito  Capital del SENA una
disponibilidad de tiempo para atendery
responder con una programacion de
Cuarenta (40) horas semanales.

Apoyo a los Aprendices en el
ambiente presencial segin
horario

Informe Mensual de
Ejecucion
Contractual Radicado
en la Supervisién de
Contratos.

21.

Atender
requerimientos que haga el supervisor

oportunamente los

del contrato o coordinador del drea a la
cual pertenezca y presentar informes
mensuales de la ejecucion del contrato.

Entrega mensual de informe
de actividades

Informe Mensual de
Ejecucion
Contractual Radicado
en la Supervision de
Contratos.

22.

Garantizar el uso adecuado de los
ambientes de formacién, asi como el
aseo y cuidado de

elementos que hacen parte de los

los equipos y

mismos.

Se garantiza el uso adecuado
y el aseo de los ambientes y
los equipos asignados

Portafolio de
evidencias

23.

Realizar la transferencia de
conocimientos de cursos, seminarios,
capacitaciones técnicas y/o pedagégicas
internacionales a
instructores 'y aprendices

participen y se requiera.

nacionales e
cuando

No sea requerido por parte
de la coordinacion respectiva

24.

Las demas para la buena ejecucion del
contrato.

Aplica al presente periodo de
pago

Orientacion de
contratacion

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

GTH-F-062 V.06



it /qa

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 continuacion 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
DE VIAJE DESPLAZAMIENTO INICIO FINALIZACION
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 presentacion del informe de
ejecucion contractual, deberd reportarlo en el siguiente informe de ejecucién contractual.

Para el tramite de la cuenta me permito adjuntar: Documentos enunciados como evidencias del

cumplimiento de las obligaciones contractuales y/los desplazamientos realizados y el No. 7746053567 (é la
planilla, SOl y correspondiente al mes de febreré/(Decreto Ley 2106 de 2019 — “ Decreto Ley Antitrdmites”)

Evidencias en () folios

Cordialmente,

JOHN HENR
Contratista
C.C. No. 80.209.659 de Bogota

Recibi a satisfaccion:

Y

LEONEL ALBERTO GOMEZ PEREZ
Supervisor Contrato CO1.PCCNTR.1325692
Coordinador Académico area de Automatizacion y Mecatrénica

GTH-F-062 V.06
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CENTRO METALMECANICO

e REPORTE MENSUAL DE ACTIVIDADES ACADEMICAS INSTRUCTORES, [T par—
AV' Instructor: JOHN HENRY BAUTISTA SEGURA cc: 80209659 P l
Regional Distrito Capital | Coordinador Académico: LEONEL ALBERTO GOMEZ PEREZ Mes Reportado: Marzo &g
Competencia a Desarrollar: DEFINIR LAS ALTERNATIVAS DE SOLUCION DELAUTOMATISMO DEL SISTEMA MECATRONICO SEGUN LASNECESIDADES DEL CLIENTE ¥ CONDICIONES DE LA
Resultados a Desarrollar: ELABORAR LOS BOSQUEIOS Y ESQUEMA DEL AUTOMATISMO DISENADO APLICANDO CONCEPTOS TECNICOS,
No.FICHA o ACTIVIDAD Fecha Horario |No.Horas Temitica a Desarrollar o Firma
2/03/2020 | 10h-14h 7 neumatica
6/03/2020 | 10h-14h 2 neumatica
9/03/2020 | 10h-14h 2 neumatica
13/03/2020 | 10h-1ah 4 neumatica
2026076 16/03/2020 | 10h-1ah 4 atm—
20/03/2020 10h-14h 4 neumatica
27/03/2020 | 10h-1ah 4 neumatica f
30/03/2020 | 10h-14h 4 neumatica A K
Total Horas: 32 [Observacién del coordinador: Firma coordinador: \L/

Competencia a Desarrollar: DEFINIR LAS ALTERNATIVAS DE SOLUCION DEL

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

No.FICHA o ACTIVIDAD Fecha Horario [No.Horas Temitica a Desarrollar Observaciones
2/03/2020 10h-14h 4 neumatica
5/03/2020 14h-18h 4 neumatica
9/03/2020 10h-14h 4 neumatica
12/03/2020 | 14h-18h 4 neumatica
16/03/2020 | 10h-14h 4 i
2026079 /03/. neumatica
19/03/2020 | 14h-18h 4 neumatica
26/03/2020 | 14h-18h 4 neumatica //
30/03/2020 | 10h-14h 4 neumatica
Total Horas: 32 |Observacién del coordinador: Firma coordinador:
Competencia a Desarrollar:
Resultados a Desarrollar:
No.FICHA o ACTIVIDAD Fecha Horario |No.Horas Temitica a Desarrollar [e] Fi 7‘ i 3
2/03/2020 18h-22h 4 hidraulica
9/03/2020 | 18h-22h 4 hidraulica A
16/03/2020 | 18h-22h 4 hidraulica
21/03/2020 | 18h-22h 4 hidraulica
1966888 —
e 28/03/2020 | 18h-22h 4 hidraulica t
30/03/2020 | 18h-22h 4 hidraulica
Total Horas: 24 Ohservacidn'de| caordifiador; Firma coordinadi l‘/ / /
Competencia a Desarrollar: u
Resultados a Desarrollar:
P aa |
No.FICHA o ACTIVIDAD Fecha Horario |No.Horas Temitica a Desarrollar Ol Firma Insr [
5/03/2020 | 14h-18h 4 neumatica 5%
6/03/2020 | o0sh-10h 4 neumatica 71
12/03/2020 | 14h-18h 4 neumatica
13/03/2020 | 06h-10h ) neumatica /
19/03/2020 | 14h-18h a tica
2026075 /03/: neumati
T 20/03/2020 | 06h-10h 4 neumatica
26/03/2020 | 14h-18h 4 neumatica
27/03/2020 | 06h-10h 2 neumatica r
Total Horas: 32 |Observacién del coordinador: Firma courdin:dorw |4
Competencia a Desarrollar:
Resultados a Desarrollar:
No.FICHA o ACTIVIDAD Fecha Horario |No.Horas Tematica a Desarrollar Observaciones
5/03/2020 18h-22h 4 electrohidraulica
12/03/2020 | 18h-22h 4 electrohidraulica
19/03/2020 | 18h-22h 4 electrohidraulica
1941141 26/03/2020 | 18h-22h 4 electrohidraulica /
Observacién del coordinador: i e
Total Horas: 16 Firma coordinador:
-~
Competencia a Desarrollar:
Resultados a Desarrollar:
No.FICHA o ACTIVIDAD Fecha Horario _[No.Horas Temitica a Desarrollar Observaciones Firma Instructor
2/03/2020 4 desarrollo curricular "Elaboracion de guias”
6/03/2020 4 desarrollo curricular "Elaboracion de guias" /4
9/03/2020 4 desarrollo curricular “Elaboracion de guias” \
13/03/2020 4 desarrollo curricular “Elaboracion de guias”
16/03/2020 4 desarrollo curricular “Elaboracion de guias”
Investigacion 20/03/2020 4 investigacion disefio
27/03/2020 4 investigacion disefio /
30/03/2020 4 investigacion disefio
Observacién del coordinador:
Total Horas: 32 Firma coordinador:

| TotaLHorasmes: | 168 | <

F— DEspE:  DD[  [MMm[ A4 HasTA:  00[ MM [AA] [ morivo:

R pesoe: oo Jmm[___Jaa[ ] masta oo Jwm[__]a4[ ] mormvo:

| — oesoe: oo Jmm[__ Ja ] masta oo Jwm[___Jaa[__w ] momvo: -
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO:  |LEONEL ALBERTO GOMEZ PEREZ FIRMA: | <




| ‘ o
1
. 5 ol
(< | « |

'I‘ ‘. '-,:i'.
. e b
i N B ‘
*
B ¢
[ h
) »* ol
P
- P

g ii-"-""
f
A -v?\q_gn. |
AN i
g -n‘l‘, J
L S
T et i el

TR PR

|
ol e ]
~ B B

. %1 ] “
N - A I
: S = g s |
R |
v“ - b N ) e v i ‘-“L"'{',-.'J'_ﬁ_]‘t

A% i 1
R 1Y 1
i |_*§ v Loily, ! i I‘
) 4.. "' R oy i
Ty P |:

v
1 " ) )
-— . ! I-
e ' i
F; ; o
‘ - 3
¥ ' -
4 -
[
B o
v o
1
. v
- - PR ff
.
'
A .
B i ‘
%
)
. - ‘
" N 1
- - . - e by
1 'y sl
- \ w
)
'
g
1 y
L3
| I} o &
t
N

-

‘I

- - vl
e pl
el
=l byl
~ + it 1

‘ e
+ [

¥ R T
doi N =

L
Nl
. 4
. !' ]
By
19
igh
=
L8
MRS |
L 5 |"'
it
‘II' ] F
i g R
"::J "M |
\'I I,
"
i -1:‘
g |
|
f._|'|l
it
S
S
Ill
.I;:h "

el
‘.'. 'i\i ‘
L

I!I:
R 12
ka E?E k

' e 0‘

w B B
e
§ 1

N X




CERTIFICACION DEPENDIENTES

Bogota, marzo de 2020 rd

Sefiores

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 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.L 1028867303 JOAN SANTIAGO BAUTISTA GUEVARA | HIJO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios 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,

T

FRVMA.

Nombre: JOHN HENRY BAUTISTA SEGURA

C.C. 80209659
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Kl:l"UbLILA e COLOMBIA

s
2 s S

ORGANIZACIO
REGISTRADURIA NACIO
DIRECCION NACIONA

NUIP 8
1016546078 DE NACIMIENTO ™

REGISTRO CIVIL Indicaive 299 D3(Jg3

(Datos de la oficina de registro - Clase de oficina

Registraduria Notaria Nuomero _J ConsuladoD Corregimiente Jnspeccion de Policia || Cédigo | -

ke s aln
Pais - Deparcamento - Municipio - Corrmgimiante /o Inspeccion de Policia
NOTARTA &1 BOGOTA T COTOMBITA MITHAMLIDTE 4

Datos del inscrito

Primer Apellido

o7 T

GUEVAR

R%UTT‘:”AY‘i PO

Nombre(s)

KEVIN

Fecha de nacimiento

T&rupo Sanguimeo Factor RH

Mes

M

t|

ABo ! ‘3‘\ 3 -\7]
ias

A

; F
it

Lugar de nacimienta (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento efo (nspectu)n)

COLOMBIA CUNDINAMARCA BOGOTA DO

Tipo de documento antecedentes o Declaracion de testipos

CERTIFICAD MEDICO © DE

Datos de la madre

EUEVARA GUTIERREZ LUCIA A]

Documento de identificacion (Clase y ndmero)

CELDULA DIE CIUDADANIA

Datos del padre

BAUTISTA SEGURA JOHHN

Documento de ld(,nmﬁcaclcn (Claso y nun\ern)

Nacionalidad

CEDULA DE CIUDADANI

OMBT A s

Datos del declarante

Apelli

BAUTIETA

LIS A N S TE A I 0 T IR TR A T 05 T T

B2 T S S

Datas segundo testigo

TEPSEES

TrEEEERTEFREEEE S S

Firma

Documento de identificacién (Clase y nimero)
=rrn Y

IE R EE PR

O . O S RN T R

Fecha de inscripcién }fu;rcianorio que autoriza

) Tl = 1 -7 ~] 4
z|olo|s wlaly]  [3]1

Ado 1 1 Mes Dia |
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N i = TIEEFRombre y Firma
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Cop.gs'd—'*hglstro Civil
Registraduria de Kennedy

Cra 78 No. 40-04 sur
Tel: 2731800 ORGANIZACION ELECTORAL

REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

REGISTRO CIVIL  iaicaive 44117264
DE NACIMIENTO Seria

NUIP

{ _Datos de la oficing de registro - Clase de oficing

g g
- f , = —|

Registraduria - MNowaria | Némaro | I i Consu H Sorreg o L
= » ek

Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento /o inspeccidn de Poii
il T Ay 1 Sy A > RF T =

e

Sagumio Apellido
{1 A R R R % LA LR FREAIRED ISR s B AP
HMembre{s;
L » s ¥ % = E I # & % o4 & . 2 &R R A & o

Fecha de nacimiente i Grupo sanguineo
— el ™5 p T g 3 ERT
i qz RS i | o o B R e % R i~£1
i Mag | Dia i i 1
Lugar de nacimiento (Pais - Bepartamento ~ Municipio - Corregimiento &/o Inspeccisny
r & % TR ” P > & v ™

MNamere certificado de nacido vive
- = » % 9 - - & oM ">
! s cmnt
T R R PRI PP
Documento de identificacion (Clase vy nimaro)
[ T E TN % - @ »ow PO JE SR I S O g’ e
Apellidos y nombras completos
k] i % W T s ouow mow 6 & H @ R L R R T

. A i 7 ~ D Aferoyr ¥ ¢ & o *® s 20 Ndclonhifdad ¥ & % & & W
Datos del deciarante
Apellidos y nombres completos
iYpyoem s o . R R G B R %o ow om R
Documento de identificacién (Clase y numero)
3o EO ) 2% % £ B * % 4 oW A B W G B
P e B e K kW A b G W NP F v v R SRR e LI & m W » & ¥y 2 B & s Ll &N W OB R & R R TSR oW
Documento de identificacién (Clase v —xumero) B . Firma
E @ s 0 A DI R A AR N e R A o N e 3 ® e b & v @ N & o «\'&\ni o
Datos segundo testigo
Apellidos v r"c'm* res compietos .
oA e 2 M R e o M S N B @ B L P2 oo o b R * A LN R ve W 3 “ W ® 4 %

Bocumento de identificacién (Clase y némarn}

D& H R B G A 3 B s A » P B ko ox

Afia Mes

|

X

H

¥ 441173k

- SEGUNDA COPIA PARA EL USUARIO -
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