QENA

YA

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

REGIONAL DISTRITO CAPITAL

CENTRO DE SERVICIOS FINANCIEROS- BTA D.C

Codigo Regional

11

oS

ICodigo Centro

940510

Fecha Elaboracién

Marzo de 2020

Versién

FEBRERO 2020 - 2,20

ID de Proceso

85065-500861

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrénico contratista:

Régimen del IVA:

VILMA ROCIO GONZALEZ VARGAS
vrgonzalez8@misena.edu.co

[ NO RESPONSABLE |

Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000

s ]

Banco al cual consignar: [

BANCOLOMBIA

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

C.C. 51.830.018 IP/N° de contacto 3143794056
Es declarante de renta? NO Es Pensionado? NO
Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? Sl
Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | 16818652091
NO ggsellg%resos del contrato suscrito con la Entidad NO

20 supera los $ 117.503.000

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 1350682/2020 | N° Compromiso SIIF 27220|
Valor Total del Contrato $39.543.898| N $/Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 36.385.440 12 Del 01/03/2020 Al 31/03/2020 $ 3.790.150,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 32.595.290 Ji Comisiones $ 0,00

RESUMEN PAGdS 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 $ 2.518.463 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| 2.518.463,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciénpagoSS | oo 41258320 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.357.950,00
Ingreso Base de Cotizacién -IBC $ 1.516.060 |§ 1.263.383 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud ‘ 189.600 [$ 158.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién 242.600 |$ 202.200 Menos Retencion en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - 1% 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | 8.000 [$ 6.600 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 2 Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000] $ - - 0,00
Intereses Prestario de Vivienda  $ 3.560.700 $ - Otras Retciciones 0,00| 0,000%
Aportes pensidn 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 S 1.139.424 $ E
| Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 839.488 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencidn 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

obligacion 9-Reporte de asistencia

Obligacion 1- Se impartio formacién compelmentaria poblacién vulnerable a
2076060(25 aprendices 40.00 horas, 21 certificados)-2077203(20 aprendices 40.00 horas, 20 certificados)2081271 (26 aprendices 40.00 ho
obligacion 4-Crear basico de programas a ofrecer, en las distintas entidades.
obligacién 5-Crea guias de aprendizaje, para los programas ofrecidos
obligacién 7- Reporte de asistencia y cumplimiento de los aprendices

obligacion 8-Entregar copias de documentos, para creacién de fichas.

las

obligacion 11-Reporte de asistencia/ induccion reglamento del Parendiz

obligacion 14-Concertar poblacién: en el CDC FONTIBON
obligacién 17-certificacién de la norma de competencia “ORIENTAR PROCESOS FORMATIVOS CON BASE EN LOS PLANES DE

obligacién 20-Impartir formacién a fichas:2077203-2076060-2081271-2089014, para un total de 152 horas
obligacién 21-Las demds necesarias para el cabal cumplimiento del objeto contractual.

fichas:

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 Pensién, 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 ningln otro contrato; 3. EI nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada

uno de los campos aqui diligenciados.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

% '\ Y VILMA Rd 10 GONZAL‘EZ VARGAS

JEL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTWG‘\

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;

b - Que El Contratista desarrolld las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
kl contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
pbresente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

RAUL VEGA U
INSTRUCT

R!Aj\

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

w

S

iba relacionado, autorizo el

resentelpa

Lt

PARRA PmTo\‘

SUBDI ECTOR DE CENTRO GO2(E)

/
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BPROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Bogotd D.C. 30 de Marzo d €2020
Sefior (a)

RAUL VEGA URRIAGO
SUPERVISOR(A) CONTRATO No. CO1.PCCNTR.1350682
Cordinacidn de Tecnologia e Informatica

Ciudad

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

Referencia: No CO1.PCCNTR.1350682 del afio 2020

VILMA ROCIO GONZALEZ VARGAS , identificada con la cédula de ciudadania No. 51830018 de Bogotd, en mi
calidad de Contratista del SENA, en Cordinacién UTl , en cumplimiento del Contrato de Prestacion de
Servicios de la referencia, a continuacién presento el Informe de actividades realizadas del 01 al 31 de
Marzo de 2020.

Valor y forma de Pago: valor total para el contrato la suma de TREINTA Y NUEVE MILLONES
QUINIENTOS CUARENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS COP.
($39.543.898) M/CTE. Esta suma serd pagada por el SENA al contratfista de la siguiente
manera: a) Un primer pago correspondiente al mes de febrero de 2020 por valor de TRES
MILLONES CIENTO CINCUENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA' Y OCHO PESOS
M/CTE ($3.158.458), b) Nueve (09) pagos iguales por los meses de (marzo) a (noviembre)
de 2020 por valor de TRES MILLONES SETECIENTOS NOVENTA MIL CIENTO CINCUENTA PESOS
COP ( $3.790.150 ) cada uno y ¢) Un pago final por valor de DOS MILLONES DOSCIENTOS
SETENTA Y CUATRO MIL NOVENTA PESOS COP ($2.274.090), incluido..

Plazo: : El plazo de ejecucién del presente contrato Diez (10) meses y Trece (13) dias, sin
exceder el calendario académico y la presente vigencia presupuestal y empezard a
contarse a partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion
indicados en el contrato.

OBJETO:

Prestar los servicios personales de cardcter temporal para planear y orientar la
formacién profesional intfegral, que programe el centro de formacién en sus diferentes
niveles y modalidades, atendiendo las politicas institucionales y la normatividad
vigente en FORMACION COMPLEMENTARIA POBLACION DESPLAZADA

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

No Obligaciones Acciones realizadas | Evidencias

www.sena.edu.co
® ® ® SENAComunica

GTH-F-062 V.06
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. Acatar los lineamientos del Sistema

13 ;

Integrado de Gestion y el Sistema de rep:”r:aerz;eerﬁggdazt?\zdsaedes NO APLICA
Seguridad de Salud en el Trabajo y asistir ’

a las convocatorias que el centro

programa.

14. Apoyar al centro de formacién cuando | reglizar visitas al C.D.C. Consolidar Curso de
este lo requiera, en la promocion del FONTIBON .. .
portafolio de servicios. servicio al cliente

15. Redlizar seguimiento en la etapa Para este periodo no se NO APLICA
productiva alos a los aprendices que le realizaron estas actividades.
sean asignados, cuando el centro de
formacién lo requiera.

16. Responder por los bienes y elementos Para este periodo no se NO APLICA
puestos a su disposicion para el realizaron estas actividades.
cumplimiento del objeto del contrato y
una vez finalizado, quedar a paz y salvo

| con el Aimacén

A7. Aplicar al proceso de cerfificacion dela | certificacion de las Norma Htttps://certificaciones.sena.edu.co
norma de competencia “ORIENTAR vigente hasta octubre de 2020
PROCESOS FORMATIVOS CON BASE EN
LOS PLANES DE FORMACION
CONCERTADOS, o la actualizacion.

“ORIENTAR FORMACION PRESENCIAL DE
ACUERDO CON PROCEDIMIENTO
TECNICO.Y NORMATIVO" 0 en su
defecto deberd aplicar al proceso de
certificacion de la norma y aportar el
respectivo certificado de aprobacion, o
la evidencia de la inscripcion efectiva a
mismo, al informe de ejecucion
contractual, con plazo mdéximo a julio 31
de 2020.

18 - Acompanar a los aprendices a las Para este periodo no se NO APLICA
acfividades que se encuentren realizaron estas actividades.
planeadas por el equipo de Bienestar al
Aprendiz.

19. Apoyar y acompanar los procesos de Para este periodo no se NO APLICA
qutosvaluacion de programas de realizaron estas actividades
formacién en nivel tecndlogo del ’

Centro de Formacion.

20. Cumplir con la programacion asignada | se impartio formacién plataforma
de 160 horas de formacién mensuales compelmentaria poblacién
reportadas en el aplicativo. vulnerablea las fichas:

1764403(32.00 horas,)
1764403(40.0 horas)
1764403(40.00 horas)
2081271(40 Horas)
Para un total de 152 horas.
e Las demds necesarias para el cabal

cumplimiento del objeto contractual

B ™ o Cy Y o
AL OITILINICE

GTH-F-062 V.06
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7. Emitir juicio valorativo sobre el nivel de Se impartio formacién
cumplimiento de los resultados de pl : blacié EVC”UOr dios
aprendizajes de las competencias del colmpe r;\lentanf po f.arc‘lon aprendices, en la
programa, adquiridos por los aprendices | YU'Nerablea las  Tichas: lataforma
en el desarrollo de su formacion, ]2076060(25. aprendices 40.00 | P
aplicando los procedimientos, plazos y ;car;;,zél?’czeomﬁcadosd_ 4
herramientas tecnolégicas que la R e
eriticied defing horas, 20 certificados
: 2081271(26 aprendices 40.00
horas,
8 e ST Enviadios por correo y
compelm i lacié .
de formacién tales como: Ficha de Vumsrabl:r;tarlgfot;i?ﬁ;? entregados en fisico
matricula; fotocopia del documento de 2076060(25 aprendices ;10 00
identidad, y/o requisitos definidos en el fioras, 21 cettificados '
disefnio 'c’urnculor, cuondo'ejecute 2077203(20 aprendices 40.00
formacién complementaria. horas, 20 certificados
2081271(26 aprendices 40.00
horas,
9. Regitstror, veriflic'ofr y hocéer_sefguimie'r}fo Se impartio formacién Confirmar registros en
oportuno en el sistema de informacion . .
qusils eriidod define por Ja Cedlion,. || Cpo mentarid peblacion en la plaaforma
de la Formacioén Profesional Integral v;(l)r;eszaebole; la dﬂchas;() 00
mediante las siguientes actividades: a). " (Ce}tiﬁi‘;:f('; e
Verifi li ) U
Ope)?eer]gir(l(;? S%Tee(:'gi;?:gclig(sjs de los 2077203(20 aprendices 40.00
horas, 20 certificados
maftriculados queden en ese estado. b). 20;31271(6261 laprendices 40.00
Registrando juicios evaluativos del horas,
reconocimiento de aprendizajes previos,
los juicios evaluativos, rutas de
aprendizaje, para los beneficiarios
nuevos, reintegrados o trasladados. e).
Comunicando al Coordinador
Académico oportunamente anomalias,
inconsistencias, novedades de
aprendices y hallazgos en el registro de
la informacion.
10. Participar cuando el centro lo requiera Para este periodo no se NO APLICA
en el proceso de seleccion, disefio de realizaron estas actividades.
talleres e instrumentos que alimenten los
bancos de pruebas para la seleccion
de aprendices.
11. Aplicary hacer cumplir el reglamento Induccién sobre reglamento
del aprendiz, asi como el manual de y su cumplimiento
convivencia del Cenfro de Formacion.
12. Apoyar procesos de Registro calificado Para este periodo no se NO APLICA

para los programas en nivel tecndlogo
del drea temdtica objeto del presente
contrato, cuando el centro lo requiera.

realizaron estas actividades.

GTH-F-062 V.06
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A continuacion 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 NI FINAHZACION
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.

De acuerdo con la particularidad de la dindmica en la formacién, complementaria, las horas promedios de
foprmacion se ejecutaran con periodos posteriores”.

Para el tramite de la cuenta me permito adjuntar: Documentos enunciados como evidencias del
cumpllmlento de las obligaciones contractuales y los desplazamientos realizados y el No. de la planilla,
4125832Q/em|t|da por mi planilla, mes Febrero 2020, (Decreto Ley 2106 de 2019 — “ Decreto Ley
Antitrdmites”)

Evidencias en () folios

Cordialmente,

Contratista
C.C. No. 51830018

ec1 i asati

RAUL VEGA URRIA (0]

7

No. CO1\PCCNTR.1350682
Cordinacién de Tecnologia e Informatica

4883297

GTH-F-062 V.06



. S CERTIFICADO DE APORTES AL
‘gcompenscr | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa VILMA ROCIO GONZALEZ VARGAS, identificada con CC numero 51830018, aporté por el empleado
VILMA ROCIO GONZALEZ VARGAS ldent|f|cado(a) con CC numero 51830018 quien se encuentra registrado(a) a la
fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de
Liquidacion de aportes, el periodo de pension de 02 - 2020 de la siguiente forma.

Bt
i1

NOMBRE | s e VA Y o E RIFA | COTIZACION | FSP FSP \Nuiwﬁa‘on
‘?0”"50 AﬂMINlSTRADORA fela S M AN R B Pei -io APORTE Yio AP. RTE souummn sussisTENcIA | PERIODS Forhiuyyia

"Cdﬁé4 ' Compensar Caja de $1,264,0 0.00600 $7,600M $0 S0 Febrero- | 41258320 7 11/03/2020  No
| ’Compensacmn Fllar ] 00 p! : i 2020 i )
EPSOOB Compensar EPS 30  $1,264,0 0.12500 $158,000 .~ $0 $0 Febrero- = 41258320  11/03/2020 No
00 rd ! 2020
230301 \Porvemr | 30 . $1,264,0 0.16000° $202,300 |~ $0. $0: Febrero - 41258320 11/03/2020 No
00 A i 12020
s " it o isbmaibsion o sl — - SRR A S s s o e it - -
1423 POSITIVA 30  $1,264,0 0.00522 $6,600 | $0| $0| Febrero- : 41258320  11/03/2020 No
| | COMPANIA DE 00 { | 2020
SEGUROS - - - " o i —— o R ‘ S ~ N
| 1 | 1 | '
| ] ‘1 ] |
| 1 { i
L B, o ‘ sl
El presente certificado se expide a los 10 dias del mes Marzode 2020 @
150 1 [EC
27001
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion. icontec

Cutificado K¢ 51001



TIEMPO ACT. APOYO A LA FORMACION

INSTRUCTOR: VILMA ROCIO GONZALEZ VARGAS

CENTRO DE
FORMACION: CENTRO DE SERVICIOS FINANCIEROS

FECHA INICIAL: 02/03/2020 00:00:00
FECHA FINAL: 31/03/2020 23:59:59

ACTIVIDADES ACADEMICAS

FICHA 2076060 - ATENCION Y SERVICIO AL CLIENTE.
DE APRENDIZAJE:

 FACILITAR EL SERVICIO A LOS CLIENTES DE ACUERDO
COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: o\ | AS POLITICAS DE LA ORGANIZACION.

ATENDER AL CLIENTE A TRAVES DE LOS MEDIOS TECNOLOGICOS Y APLICATIVOS DISPONIBLES TENIENDO EN CUENTA LOS
PROTOCOLOS Y NECESIDAD DEL MISMO.

IDENTIFICAR LOS FACTORES QUE INTERVIENEN EN LA ESTRATEGIA DE ATENCION Y SERVICIO AL CLIENTE PERSONALIZADO DE
ACUERDO CON LAS POLITICAS Y ESTANDARES DE CALIDAD DE LA ORGANIZACION.

SOLUCIONAR EL REQUERIMIENTO DEL CLIENTE SEGUN PRINCIPIOS ETICOS E INSTITUCIONALES.

VALORAR LA IMPLEMENTACION DE LAS ESTRATEGIAS DE SERVICIO AL CLIENTE SEGUN LA SATISFACCION EVIDENCIADA POR EL
CLIENTE.

HORAS DEDICADAS EN LA FICHA : 31,90

TOTAL HORAS ACTIVIDADES ACADEMICAS: 31,90

EVENTOS DE DIVULGACION TECNOLOGICA EDT’s

TFECHA INICIO | FECHAFINAL T
TOTAL TIEMPO EDT's: 0,00

10/03/20 08:51 PM Page 1 of 2

-



ACTIVIDADES ADICIONALES
T T — e

INSTRUCTOR: VILMA ROCIO GONZALEZ VARGAS

CENTRO DE
FORMACION: CENTRO DE SERVICIOS FINANCIEROS

10/03/20 08:51 PM Page 2 of 2 %
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~\
. ENTI ECEPTOR:
FORMATO UNICO [ DAD RECEPTORA I
Persona Natural
(Leyes 180 de 1985, 489 y 443 de 1998)
v
| SEGUNDO APELLIDO ( 0 DE CASADA ) NOMBRES
‘ IvarGas VILMA ROCIO
Docu‘Mqu“pE ‘ SEXO NACIONALIDAD PAis
P e ]
cc® ceO " pasO" No.sis30018 F® MO co..® ExtrANIERO O Colombia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O~ -~ SEGUNDA CLASE(D) - NUMERO D.M
] i ' e ' 'DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CARRERA 53 C 128 C 20 304 PRADO
' |rais Colombia DEPTO Bogotd D.C
|MuNIcIPIO BOGOTA
¥ TELEFONO 3143794056 EMAIL vilmarocio27@yahoo.com
MARQUE C"N U\. U\LTIMOJ GRADG APROBADO (LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BAS ECUNDARIA Y. MEDIA) ...
A ‘“E‘DU‘CAGI@N‘ BASICA TITULO OBTENIDO: bachiller academico
PRIMARIA SECUNDARIA | MEDIA | FECHA DE GRADO "
1o.]2o0. ]30.]40.]50.]60.]70.]80.]90.] 10 X g MES ANO

E?D‘U‘CACI‘ON SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

‘DI\LIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA), g L (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA [¢] MAGISTER), DOC (DOCTORADO 0] PHD),

No.SEMIESTRES GRADUADO | NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO [TERMINACION No. DE TARJETA
APROBADOS Sl. | NO OBTENIDO MES | ANO PROFESIONAL

x. | |SOCIOLOGIA 02 | 2010 no aplica
~v | |ESPECIALIZACION EN GERENCIA EN : ‘
4 SALUD OCUPACIONAL 07 | <015 LIRS LA

) N ‘ i
CI(’)‘N"DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

JM%PLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
’ |rBLICA PRIVADA PAis

X Colombia
"I'MuNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTA FE DE BOGOTA vilmarocio27@yahoo.com
. .... FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

16/03/2020



e : PagmaZ de 3

31938300 |pia22° MES 02  ANO 2011 DiA 13 MES 02 ARNO 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL . | pEPENDENCIA | DIRECCION
COORDINADGR DE PEDAGOGIAS AREAS CIENCIAS SOCIALES CARRERA 21 B N° 32-41
g e 8T )4 . ‘ EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O‘ENTIDAD " = ‘ PUBLICA PRIVADA pPafs
COLEGIO COOPERATIVO POPULAR X Colombia
‘ o . |MuNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
N SANTA FE DE BOGOTA
TELEFONOS . | FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7766742, - ¢ . 3 DiA 01 MES 02 ANO 2008 DiA 30 MES 11 ANO 2012
CARGO O CONTRATO L DEPENDENCIA DIRECCION
AREAS CIENCIAS SOCIALES Y ETIC TRANSVERSAL 8 N° 13-12
| _+EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
e PUBLICA |PRIVADA PAis
| X Colombia
MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
'SANTA FE DE BOGOTA AUDITORIA@ASISTECINGENIERIA.COM
N E FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
IA:29:. - MES 05 |  ANO 2000 pia 03 MES 10 ANO 2013
DEPENDENCIA | DIRECCION
ALENTO_HUMANO CARRERA 14 A N° 71 A 59
T ‘EXPERIENCIA DOCENTE
HORAS SEMANALES PAis
40 Colombia
+:|MuNIEIPIO MODALIDAD
MOSQUERA Formal
| ... - FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA 20 MES01  ARNO 2014 pia 04 MES 12 ANO 2014
*“|MATERIA IMPARTIDA
\J.ETICA
EXPERIENCIA DOCENTE
e rhs HORAS SEMANALES PAIS
SERVICIO Q‘CIONA DE APRENDIZAJE SENA- MOSQUERA 40 Colombia
: MUNICIPIO MODALIDAD
MOSQUERA Formal
¢ FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
piAa27. . MESoO1 ANO 2015 DIA 15 MES 12 ANO 2015
. _|MATERIA IMPARTIDA
ETICA
EXPERIENCIA DOCENTE
HORAS SEMANALES PAIS
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