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RAZON SOCIAL :

ANA MERCEDES SANCHEZ APARICIO

IDENTIFICACION:

CC-1100953260

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2019-11-28
FECHA LIMITE DE PAGO: 2019-12-13
FECHA DE PAGO: 2019-11-29

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DE BOGOTA

PERIODO PENSION: 2019-11

PERIODO SALUD: 2019-11

NUMERO PLANILLA: 16877742

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 16877742

TIPO DE PLANILLA: |
Sones | vowsRe | NUMERO | NGO, o suBsisTeNcl| TS [ e | vaLor pacaR
EPS005 800251440 SANITAS 1 $0 $0 $0 $ 158.300 $158.300
230301 800224808 PORVENIR 1 $0 $0 $0 $202.600 $202.600
14-23 860011153 POSITIVA 1 $0 $0 $0 $30.900 $30.900

Total a pagar $0 $0 $0 $391.800 $391.800

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 16/01/2019




EVIDENCIAS MES DE DICIEMBRE
INSTRUCTOR: ANA MERCEDES SANCHEZ APARICIO
NUMERO DE CONTRATO: No CONTRATO No. 1005201 del afio 2019

Evidencias ficha 1804818 del programa TC. En Enfermeria, en la fase de Ejecucion
realizadas en el mes de Diciembre en Hospital regional de San Gil.




Ficha 2056970 curso de induccion a la formacién profesional integral
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Ana Mercedes Sanchez Aparicio

C.C: 1.100.953.260 de San Gil



CERTIFICACION DEPENDIENTES

San Gil, 18 de diciembre de 2019

Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacion de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible
de la base gravable de retencion 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.I 1100961029 DAVID SANTIAGO ACOSTA SANCHEZ HIJO
T.I 1100964921 ANA SOFIA ACOSTA SANCHEZ HIJO
T.I. 1100974455 JORGE ANDRES ACOSTA SANCHEZ 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 situacidn 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,

[

Firma
Ana Mercedes Sanchez Aparicio
C.C: 1.100.953.260 de San Gil
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TIEMPO ACT. APOYO A LA FORMACION

INSTRUCTOR: ANA MERCEDES SANCHEZ APARICIO

CENTRO DE

FORMACION: CENTRO AGROTURISTICO

FECHA INICIAL: 01/12/2019 00:00:00

FECHA FINAL:  18/12/2019 23:59:59

ACTIVIDADES ACADEMICAS

DE APRENDIZAJE:

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

FICHA 1804818 - ENFERMERIA.

ADMINISTRAR INMUNOBIOLOGICOS SEGUN DELEGACION Y
NORMATIVA VIGENTE.

ADMINISTRAR MEDICAMENTOS SEGUN DELEGACION,
PROTOCOLOS ESTABLECIDOS Y NORMATIVA LEGAL
VIGENTE

ADMITIR A LA PERSONA PARA LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD SEGUN NORMATIVA LEGAL VIGENTE
Y SERVICIOS INSTITUCIONALES.

APOYAR LOS PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO
INDIVIDUAL DE ACUERDO CON DELEGACION,
PROTOCOLOS Y TECNOLOGIA REQUERIDA

ASISTIR INTEGRALMENTE A PERSONA Y FAMILIA CON
RELACION A ETAPA DEL PROCESO VITAL Y CONTEXTO
SOCIAL, POLITICO, CULTURAL Y ETICO.

07 - PROMOVER HABITOS SALUDABLES Y SOSTENIBLES EN EL ADULTO MAYOR TENIENDO EN CUENTA SUS SITUACION
INDIVIDUAL, CAPACIDADES E INTERESES, NORMATIVIDAD VIGENTE Y PATRONES FUNCIONALES.

12/12/19 09:33 PM
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« COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

COMPRENDER TEXTOS EN INGLES EN FORMA ESCRITA 'Y
AUDITIVA

CUIDAR A LA PERSONA EN ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA
SEGUN SITUACION INDIVIDUAL, DELEGACION DEL
PROFESIONAL Y PROTOCOLOS INSTITUCIONALES.

CUIDAR A LA PERSONA EN LA RECUPERACION DE LOS
PATRONES FUNCIONALES SEGUN DELEGACION, CICLO DEL
PROCESO VITAL Y PROTOCOLOS INSTITUCIONALES

ORIENTAR A LA PERSONA SEGUN EL SERVICIO
SOLICITADO DE ACUERDO CON PORTAFOLIO DE
SERVICIOS INSTITUCIONAL Y NORMATIVA EN SALUD

PREVENIR INFECCIONES EN LAS PERSONAS Y SU
ENTORNO DE ACUERDO CON PROTOCOLOS
ESTABLECIDOS Y NORMATIVA LEGAL VIGENTE.

PROMOVER EL MANTENIMIENTO DE LOS PATRONES
FUNCIONALES POR ETAPA DEL PROCESO VITAL SEGUN
NORMATIVA LEGAL VIGENTE.

PROMOVER LA INTERACCION IDONEA CONSIGO MISMO,
CON LOS DEMAS Y CON LA NATURALEZA EN LOS
CONTEXTOS LABORAL Y SOCIAL.

RESULTADOS DE APRENDIZAJE ETAPA PRACTICA

HORAS DEDICADAS EN LA FICHA : 100,00

12/12/19 09:33 PM
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FICHA 2053970 - CURSO INTRODUCTORIO A LA FORMACION
DE APRENDIZAJE: PROFESIONAL INTEGRAL

« COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: Resultado de Aprendizaje de la Induccidn.

RESULTADOS DE APRENDIZAJE

IDENTIFICAR EL APORTE DESDE EL PLAN DE ACCION CON EL PROYECTO DE VIDA Y EL DESARROLLO PROFESIONAL DEL
APRENDIZ DE ACUERDO CON EL PLAN NACIONAL DE BIENESTAR AL APRENDIZ

IDENTIFICAR LA CARACTERISTICAS, METODOLOGIAS Y MEDIOS PARA LA FORMACION INTEGRAL EN EL SENA DE ACUERDO CON
LA DOTACION DE AMBIENTES DE LOS CENTROS DE FORMACION

IDENTIFICAR LA DINAMICA ORGANIZACIONAL DEL SENA, SU ESTRUCTURA CORPORATIVA, POLITICAS Y NORMATIVIDAD ESENCIAL
DE ACUERDO CON LOS PARAMETROS ESTABLECIDOS POR LA ENTIDAD.

IDENTIFICAR LA PROPUESTA DE LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL CON SU TIPOLOGIA, NIVELES Y RESULTADOS
ESPERADOS DE ACUERDO CON EL DISENO CURRICULAR DE LOS PROGRAMAS PROPUESTOS.

HORAS DEDICADAS EN LA FICHA : 40,00

TOTAL HORAS ACTIVIDADES ACADEMICAS: 140,00

EVENTOS DE DIVULGACION TECNOLOGICA - EDT's

TOTAL TIEMPO EDT's: 0,00

ACTIVIDADES ADICIONALES

TOTAL ACTIVIDADES ADICIONALES: 0,00

INSTRUCTOR: ANA MERCEDES SANCHEZ APARICIO

CENTRO DE ,
FORMACION: CENTRO AGROTURISTICO

12/12/19 09:33 PM Page 3 of 3



