o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL VALLE

CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A

ICédigo Regional 76
ICédigo Centro 954410
Fecha Elaboracién Diciembre de 2020

Versioén

AGOSTO 2020 - 5,20

ID de Proceso

57720-054833

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

DIANA ROCIO AGREDO YELA
dagredoy@sena.edu.co

C.C.

34.327.469

NO

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta?
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000

NO

IP/N° de contacto

22640

Es Pensionado? | NO

Banco al cual consignar: |

BANCO DE BOGOTA

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

[Tiene contratos de prestacion de servicios con otras Entidades Publicas:
ISe acogi6 para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de

ISe acogi6 para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segln el Art. 3 del Decreto N° 558:

Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 520381112
NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
en el 2020 supera los $ 117.503.000 NO
N/A
ensiones segln el Art. 3 del Decreto N° 558: N/A
N/A

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 1419207/2020 | N° Compromiso SIIF | 24420
Valor Total del Contrato $ 35.400.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 3.600.000 10 Del 01/12/2020 Al 31/12/2020 $ 3.600.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.600.000 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 $ 3.600.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.122.200 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciembre Noviembre Valor Base retencién en la fuente| 2.122.200,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 4367917987 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.189.600,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.440.000 |$ 1.440.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 180.000 [$ 180.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 230.400 [$ 230.400 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 7.600 |$ 7.600 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
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 $ - Pro-UCEVA 18.000,00| 0,500%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Universidad del Pacifico 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 $ 360.000
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 707.400 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.582.000,00

SON: TRES MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y DOS MIL PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se entrega planeacion del curso Ingles Basico 1.

Citacion de aprendices por ficha en asocio con el profesional de bilingliismo, para iniciar formacién

Se imparti6 formacion profesional a complementaria presencial fichas 2080915 2080920 2080931 2080928 2080932 2080941
Se verifica que el aprendiz se encuentre registrado en Sofia 2080915 2080920 2080931 2080928 2080932 2080941 2084108
Se hace induccion a los aprendices de complementaria el primer dia.
Se realizan los cursos de induccién y capacitacion de Seguridad y Salud en el Trabajo 2020 propuestos n la plataforma SIC.

Se aplican metodologias activas en la formacién profesional integral como el uso de herramientas tecnoldgicas o TIC.

Se verifica que el aprendiz finalice su registro a cursos complementarios 2080931 2080932 Se crean rutas de aprendizaje y se asocian

Se realizan los informes de actividades y cumplimiento de contrato para el presente mes

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 disminucién de la Base de Retencién 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 informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada|

DIANA ROCIO AGREDO YELA
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 cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

B.- 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
lpresente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

PATRICIA MONTEALEGRE ROJAS
INSTRUCTOR G20

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

EL ORDENADOR DEL PAGO

JOHNNATAN ANDRES FIGUEROA HIDALGO

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 34327469 || NUMERO PLANILLA: 4367917987  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DIANA ROCIO AGREDO YELA || pER|ODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: TIMBIO DEPARTAMENTO: CAUCA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA18#16 45 TIMBIO  TELEFONO: 3167340 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/12/10  NUMERO AUTORIZACION: 121091237
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $230.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 230.400 $0 $230.400
SUBTOTALES: $ 230.400 $0 $230.400
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 180.000 $0 $0 $0 $180.000 $0 $0 $ 180.000
SUBTOTALES: $180.000 $0 $0 $180.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAPIES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $7.600 $7.600 $0 $0 $7.600
SUBTOTALES: $7.600 $0 $0 $7.600
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olof < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
0 A . 205 Wi o|<|oj<|o] o | 0 < |>] 0o . VOLUNTARIOS .
N" " cion |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO [SALARID B Z|22 | Z | RERE8 212 /3|82 3| £ 12 2% aomin |S iBc  (coTizacion TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SIE w2 @ APORTE @ APORTE 2 APORTE|Z APORTEAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 cc AGREDO _INDEPENDIE $ 1.440.000 NO 230201- |30 $ $230.400 $0 $0 $0 $0  Normal $230.400EPS037- (30 $ $180.000  $0 $180.00014-23- 30 $ 34327469 | $ 7.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
34327460 EADANANTE o PROTECCI| | 1.440.000 NUEVA 1.440.000 POSITIVA | | 1.440.000
PRESTACION ON EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2020/12/10 2:34 PM  USUARIO: SOI CC1003102518 PAGINA 1 DE 1



NIT. 900.406.150-5

ERA

DE COLOMBIA

SUPERINTENDENCIA FINANC)!

ViGiILADO

/\ﬁancoomeva

Registro Transacciones Caja

NO.TRN 050 RECAUDOS 50I-CN LINEA
OFICINA  B01 Fopayan
CAJERG CEVDRELDE

FECHA S0201E10 HORA 1423019

T e e

NOMBRE APORTANTE DiANA ROCIO
CEOULANIT 34327465

EFECTIVO  418,000.00
TOTAL 41a,000.640

FLANILLA 4367917987

Panods de page: Afle 2020 - Mes 19

i;jz;)fg F,;\‘v:;:sf{ VERIFIQUE QUE LA INFORMACION
IMFRESA ES CORRECTA

Cliente

SF-FT-511/V4(Anverso)

Escaneado con CamScanner



CERTIFICACION DEPENDIENTES

Palmira, 15 de diciembre de = 2020

Sefores
SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: informacidn 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 0089 de 2013,
informo que las personas relacionadas a continuacion, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

[CT. [ 34524326 [ Doris Yela [ MADRE g

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Padre o hermano que se encuentra en situacién de dependencia, por ingresos en el
afio menores a 260 UVT, certificada por contador ptblico, o por dependencia
originada en factores fisicos o psicolégicos que sean certificados por Medicina
Legal.

Solicito se tome nota de la situacidn de dependencia que informo en la presente comunicacion, 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 disminucidn de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,
N

mna Ky i) Naredo \A‘dﬂ\
FIRMA |

Nombre: Diana Rocio Agredo Yela

C.C. 34327469

Escaneado con CamScanner
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CERTIFICACION DEPENDIENTES

Palmira, 15 de diciembre - de 2020

Serores

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 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 parégrafo cuarto del articulo segundo del Decreto 00288 de 2013,
informo que las personas relacionadas a continuacion, tiene(n) la calidad de dependiente z mi cargo:

C.C. Haga clic anul José Arnulfo Agredo PADRE
pare esonbir
texto.

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

¢ Padre o hermano que se encuentra en situacion de dependencia, por ingresos en el
ano menores a 260 UVT, certificada por contador publico, o por dependencia
originada en factores fisicos o psicolégicos que sean certificados por Medicina

Legal.

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 retencidn 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.

Iguaimente con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucién de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordiaimente,

QMC’\Q&\O A(/{Ld@ Jl‘eb\

Nombre: Diana Rocio Agredo Yela

C.C. 34327469

Escaneado con CamScanner
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UnComproniS de Todos

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

ENTREGA DE BIENES E INFORMACION DE EJECUCION

CONTRACTUAL POR EL CONTRATISTA

LUGAR: CBl
FECHA: 30 de dic 2020
REGIONAL:

VALLE

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: Diana Rocio Agredo Yela

IDENTIFICACION

C.C. No 34327469

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO:

Centro de Biotecnolgia Industrial

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO:

CO1.PCCNTR.1419207

5 de marzo de 2020

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

con x

LIQUIDACION POR MUTUO X CESION LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACION
ACUERDO MUTUO ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA Marcar RESPONSABLES

NOMBRES

FIRMA

GESTION DE TIC

JUAN CARLOS OLAVE

Ll

ADMINISTRACION DE
DOCUMENTOS

JUAN CARLOS AVILA

Dok

ENTREGA CARNE (A Supervisor del
Contrato en las Regionales y
Centros de Formacion)
SECRETARIA GENERAL

MIOSOTIS CARDENAS GARCIA
Patricia Montealegre

_/mﬁ;?*?

ALMACEN E INVENTARIOS

|LUIS RODRIGO RIVERA

SERVICIOS GENERALES,
[ADQUISICIONES  (Administracion de
edificio; Contratacion)

MARIA DEL ROSARIO HERRERA

CONTABILIDAD

ANDRES SOLARTE

Patricia Montealegre

TESORERIA LEIDYS VANNESA QUINTERO LW V @W

COORDINACION DE: AREA/GRUPO! MIOSOTIS CARDENAS GARCIA 4 WWA i _/;,m}j»f 2
Y \

Patricia Montealegre '1 )

BIBLIOTECA MARIA ELOISA SALAZAR / r (\

OTRO N.A. A S

OTRO N.A.

SUPERVISOR DE CONTRATO MIOSOTIS CARDENAS GARCIA ﬁW/é ) Zm},ﬂf 2

OTROS :

ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor)

Se firma a los 19 dias del mes de diciembre de 2020

Diana Rocio Agredo Yela

Firma del Contratista

GTH-F-074 V.03




SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

SENA
e FORMATO DE APOYO-GTH
N PAZ Y SALVO INVENTARIO
CONTRATISTAS

DATOS DEL CONTRATISTA:

NOMBRE: Diana Rocio Agredo Yela

CEDULA DE CIUDADANIA: 34327469

FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO: 30/12/2020

ESPECIALIDAD: Bilinglismo.

TELEFONO: 3167340524

DIRECCION RESIDENCIA: Cra 18 # 15-45 Timbio - Cauca

OFICINA

SALDO PENDIENTE FIRMA AUTORIZADA

INVENTARIO

Encargados de Inventarios

/AN
Y ow, i// i f

4

Encargado de Herramientas

/ /7 T
ALMACEN DE HERRAMIENTAS /,'I 4{// 4
//{," ' i e’
Encargado de Biblioteca
BIBLIOTECA ,\‘Q/ P \
\
PROGRAMA DE COMPLEMENTARIA. NIVEL BASICO 1

FORMACION




SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
SENA
f " aia FORMATO DE APOYO-GTH
4 q N PAZ Y SALVO INVENTARIO
R AVEONA S S CONTRATISTAS

CODIGO PROGRAMA 51240078 VERSION 1 AR e 5N 2080915 2080931 2080928 2080932
2080941 2084108 2221017 2121890
2148857 2148858 2148859 2179277
2169682 2231993 2248616 2247161
2247160 2248515

CODIGO/ NOMBRE DEL

PROYECTO DE

FORMACION N/A

— NOMBRE DE LA

ACTIVIDAD

NOMBRE DE LA RUTA 2080915 2080931 2080928 2080932 2080941 2221017 | NO. APRENDICES

DE APRENDIZAJE 2121890 2148857 2148858 2148859 2179277 2231993 ASOCIADOS A LA RUTA 300

2248616 2247161 2247160 2248515

NOMBRE DE LA INTERACTUAR EN LENGUA INGLESA DE FORMA ORAL Y ESCRITA DENTRO DE

COMPETENCIA CONTEXTOS SOCIALES Y LABORALES SEGUN LOS CRITERIOS ESTABLECIDOS POR EL MARCO

IMPARTIDA COMUN EUROPEO DE REFERENCIA PARA LAS LENGUAS.

. CONSTRUIR EXPRESIONES CORTAS EN INGLES SEGUN EL CONTEXTO PERSONAL.

NOMBRE DE LOS . RELACIONAR VOCABULARIO Y EXPRESIONES EN INGLES DE ACUERDO CON SU

RESULTADOS DE INFORMACION PERSONAL.

APRENDIZAJE . COMUNICAR ASPECTOS PERSONALES EN INGLES TENIENDO EN CUENTA SU

ASOCIADO A CONTEXTO SOCIAL Y FAMILIAR

LA COMPETENCIA

NUMERO DE

RESULTADOS

DE APRENDIZAJE A

LOS Se entrega el reporte de juicios evaluativos para certificacion de aprendices aprobados.

CUALES LES HA 3

REGISTRADO LOS

JUICIOS

EVALUATIVOS EN

SOFIA

ENTREGA DEL FORMATO Firma Autorizada: Registro y/o Certificacion (Complementaria) — Gestion Documental (Titulada)

CONSOLIDADO DE

EVALUACION GRUPAL ol J,.f - .ﬁ"c:'

FIRMA AUTORIZADA f"” 'r'f}”““‘f" ‘\

COOR]?INADOR =

ACADEMICO

PROGRAMA DE COMPLEMENTARIA NIVEL BASICO 2

FORMACION

CODIGO PROGRAMA 51240080 VERSION AR o 2121892 2148847 2179272 2219689 2247162

Pagina 2 de 7




SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
SENA
||
f N antuA FORMATO DE APOYO-GTH
d
I PAZ Y SALVO INVENTARIO
SRR .. (" CONTRATISTAS
CODIGO/ NOMBRE DEL
PROYECTO DE
FORMACION N/A
—NOMBRE DE LA
ACTIVIDAD
NOMBRE DE LA RUTA DE | 2121892 2148847 2179272 2219689 2247162 | NO. APRENDICES
APRENDIZAJE ASOCIADOS A LA RUTA 150
NOMBRE DE LA INTERACTUAR EN LENGUA INGLESA DE FORMA ORAL Y ESCRITA DENTRO DE
COMPETENCIA CONTEXTOS SOCIALES Y LABORALES SEGUN LOS CRITERIOS ESTABLECIDOS POR EL
MARCO COMUN EUROPEO DE REFERENCIA PARA LAS LENGUAS
IMPARTIDA
+  INTERCAMBIAR IDEAS SOBRE PREFERENCIAS, SITUACIONES COTIDIANAS,
HABITOS Y RUTINAS DE ACUERDO CON SU CONTEXTO PERSONAL, SOCIAL
o
gg&iﬁﬁgg;gﬁl *  EXPRESAR LA UBICACION Y DIRECCION DE LOS SITIOS DE UNA CIUDAD EN INGLES
APRENDIZAJE ASOCIADO DE ACUERDO CON LA LOCALIZACION GEOGRAFICA.
A u}
LA COMPETENCIA +  DESCRIBIR ACCIONES DE MANERA CORTA EN INGLES A PARTIR DEL USO DE LAS
FUNCIONES Y FORMAS DEL LENGUAJE RELACIONADOS.
]
+  EXPRESAR CANTIDADES Y PRECIOS EN INGLES TENIENDO EN CUENTA
SITUACIONES SOCIALES Y LABORALES ESPECIFICAS.
, 4 RESULTADOS DE APRENDIZAIJE
NUMERO DE
RESULTADOS
DE APRENDIZAJE A LOS
CUALES LES HA
REGISTRADO LOS
JUICIOS
EVALUATIVOS EN SOFIA
ENTREGA DEL FORMATO Firma Autorizada: Registro y/o Certificacion (Complementaria) — Gestion Documental (Titulada)
CONSOLIDADO DE
EVALUACION GRUPAL nf e ;:‘fc,':_?':’{}?'
FIRMA AUTORIZADA e =
COORDINADOR
ACADEMICO

Pagina 3 de 7




SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
SENA
|
f N atia FORMATO DE APOYO-GTH
d
N PAZ Y SALVO INVENTARIO
AP S CONTRATISTAS
PROGRAMA DE COMPLEMENTARIA NIVEL BASICO 3
FORMACION
CODIGO PROGRAMA 51240079 VERSION NO. FICHA DE 2148852 2179279 2219646
CARACTERIZACION
CODIGO/ NOMBRE DEL
PROYECTO DE
FORMACION N/A
— NOMBRE DE LA
ACTIVIDAD
NOMBRE DE LA RUTA DE 2148852 2179279 2219646 NO. APRENDICES
APRENDIZAJE ASOCIADOS A LA 90
RUTA
NOMBRE DE LA INTERACTUAR EN LENGUA INGLESA DE FORMA ORAL Y ESCRITA DENTRO DE
COMPETENCIA CONTEXTOS SOCIALES Y LABORALES SEGUN LOS CRITERIOS ESTABLECIDOS POR EL
IMPARTIDA MARCO COMUN EUROPEO DE REFERENCIA PARA LAS LENGUAS
«  EMPLEAR EXPRESIONES COMPARATIVAS SEGUN SITUACIONES COMUNICATIVAS
NOMBRE DE LOS CONCRETAS
RESULTADOS DE +  COMUNICAR ACCIONES PASADAS EN INGLES SIEMPRE Y CUANDO SE UTILICEN
APRENDIZAJE ASOCIADO LAS FUNCIONES
A +  DESCRIBIR SITUACIONES Y EXPERIENCIAS PASADAS DE ACUERDO CON SU
LA COMPETENCIA ENTORNO PERSONAL, LABORAL Y SOCIAL.
+  EXPRESAR INFORMACION EN INGLES SOBRE EVENTOS FUTUROS SEGUN LA
INTENCION COMUNICATIVA

NUMERO DE RESULTADOS
DE APRENDIZAJE A LOS 4 RESULTADOS DE APRENDIZAIJE.
CUALES LES HA
REGISTRADO LOS JUICIOS
EVALUATIVOS EN SOFIA
ENTREGA DEL FORMATO Firma Autorizada: Registro y/o Certificacion (Complementaria) — Gestion Documental (Titulada)
CONSOLIDADO DE
EVALUACION GRUPAL nf J-" - ;i"' 72cF
FIRMA AUTORIZADA %?,m’vﬁ"ﬂf‘“ R
COORDINADOR
ACADEMICO
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

SENA
|
f A BERLA FORMATO DE APOYO-GTH
d
IN PAZ Y SALVO INVENTARIO
AP S CONTRATISTAS
PROGRAMA DE COMPLEMENTARIA NIVEL BASICO 4
FORMACION
CODIGO PROGRAMA 51240081 VERSION NO. FICHA DE 2121887 2179280
CARACTERIZACION
CODIGO/ NOMBRE DEL
PROYECTO DE FORMACION N/A
- NOMBRE DE LA
ACTIVIDAD
NOMBRE DE LA RUTA DE NO. APRENDICES
APRENDIZAJE ASOCIADOSALA | 50
RUTA
INTERACTUAR EN LENGUA INGLESA DE FORMA ORAL Y ESCRITA DENTRO DE
NOMBRE DE LA CONTEXTOS SOCIALES Y LABORALES SEGUN LOS CRITERIOS ESTABLECIDOS POR EL
COMPETENCIA IMPARTIDA MARCO COMUN EUROPEO DE REFERENCIA PARA LAS LENGUAS.
+  NTERCAMBIAR INFORMACION EN INGLES SOBRE TEMAS DE INTERES GENERAL
O PARTICULAR DE FORMA PRECISA Y CLARA.
+  EMPLEAR VOCABULARIO EN INGLES ACERCA DE TEMAS OCUPACIONALES,
NOMBRE DE LOS TECNOLOGICOS, CIENTIFICOS Y ACADEMICOS TENIENDO EN CUENTA LA
RESULTADOS DE INTENCIONALIDAD DEL LENGUAJE Y SU CONTEXTO.
APRENDIZAJE ASOCIADO A + EMPLEAR VOCABULARIO EN INGLES ACERCA DE TEMAS OCUPACIONALES,
TECNOLOGICOS, CIENTIFICOS Y ACADEMICOS TENIENDO EN CUENTA LA
LA COMPETENCIA
INTENCIONALIDAD DEL LENGUAJE Y SU CONTEXTO.
3 RESULTADOS DE APRENDIZAJE EVALUADOS EN JUICIOS EVALUATIVOS
EN SOFIA.
NUMERO DE RESULTADOS
DE APRENDIZAJE A LOS
CUALES LES HA
REGISTRADO LOS JUICIOS
EVALUATIVOS EN SOFIA
ENTREGA DEL FORMATO Firma Autorizada:
CONSOLIDADO DE , }
EVALUACION GRUPAL il fiaadid"Q
FIRMA AUTORIZADA i %
COORDINADOR
ACADEMICO
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
SENA
4
f A BERLA FORMATO DE APOYO-GTH
d
N PAZ Y SALVO INVENTARIO
AP S CONTRATISTAS
PROGRAMA DE COMPLEMENTARIA NIVEL PRE-
FORMACION INTERMEDIATE II
CODIGO PROGRAMA 51240084 VERSION NO. FICHA DE 2080920
CARACTERIZACION
CODIGO/ NOMBRE DEL
PROYECTO DE FORMACION N/A
- NOMBRE DE LA
ACTIVIDAD
NOMBRE DE LA RUTA DE NO.
APRENDIZAJE 2080920 APRENDICES 20
NOMBRE DE LA Relatar hechos y eventos de su vida pasada y futura posible usando los tiempos
COMPETENCIA IMPARTIDA indicados de acuerdo a la normatividad
- REALIZAR COMPARACIONES EN INGLES TENIENDO EN CUENTA LA
INTENCIONALIDAD DEL LENGUAJE Y SU CONTEXTO.
- NARRAR EVENTOS EN INGLES DE FORMA ORAL Y ESCRITA ACERCA DEL
NOMBRE DE LOS PASADO A PARTIR DE EXPERIENCIAS DE VIDA, ANECDOTAS E HISTORIAS DE
RESULTADOS DE ACUERDO CON EL AMBITO PERSONAL, SOCIAL Y LABORAL. ,
APRENDIZAJE ASOCIADO A - EXPRESAR POSIBILIDADES EN INGLES SOBRE SITUACIONES HIPOTETICAS DE
LA COMPETENCIA ACUERDO CON LAS NORMAS GRAMATICALES DEL SEGUNDO CONDICIONAL.
- DESCRIBIR SUENOS, DESEOS, ESPERANZAS Y AMBICIONES DE ACUERDO CON
EL USO DE EXPRESIONES, FORMAS Y FUNCIONES DEL LENGUAJE
4 RESULTADOS DE APRENDIZAJE EVALUADOS EN JUICIOS EVALUATIVOS EN
SOFIA.
NUMERO DE RESULTADOS
DE APRENDIZAJE A LOS
CUALES LES HA
REGISTRADO LOS JUICIOS

EVALUATIVOS EN SOFIA

ENTREGA DEL FORMATO Firma Autorizada:
CONSOLIDADO DE o "

2 A - 7
EVALUACION GRUPAL gf )/ e ’:f'
FIRMA AUTORIZADA = -
COORDINADOR
ACADEMICO
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
SENA
f H L. FORMATO DE APOYO-GTH
4 q N PAZ Y SALVO INVENTARIO
—— CONTRATISTAS
PROGRAMA DE COMPLEMENTARIA NIVEL PRE-
FORMACION INTERMEDIATE IV
CODIGO PROGRAMA 51240082 VERSION NO. FICHA DE . 2219655
CARACTERIZACION
CODIGO/ NOMBRE DEL
PROYECTO DE FORMACION N/A

— NOMBRE DE LA

ACTIVIDAD
NOMBRE DE LA RUTA DE NO. APRENDICES
APRENDIZAJE ASOCIADOS A LA 25
RUTA

NOMBRE DE LA INTERACTUAR EN LENGUA INGLESA DE FORMA ORAL Y ESCRITA DENTRO DE POR EL
COMPETENCIA IMPARTIDA | MARCO COMUN EUROPEO DE REFERENCIA PARA LAS LENGUAS.

- Intercambiar informacion en inglés de manera espontanea de acuerdo a contextos cotidianos

como la familia, trabajo y tiempo libre.

- Reconocer informacion especifica de acuerdo con los contenidos de textos narrativos y
NOMBRE DE LOS expositivos.
RESULTADOS DE - Expresar opiniones en inglés sobre proyectos de acuerdo con los entornos laborales y
APRENDIZAJE ASOCIADO A familiares.
LA COMPETENCIA - Identificar informacion proveniente de programas de radio y television, teniendo en cuenta -

Las secciones de deporte, entretenimiento y actualidad.
5 RESULTADOS DE APRENDIZAJE EVALUADOS EN JUICIOS EVALUATIVOS EN
NUMERO DE RESULTADOS SOFIA.
DE APRENDIZAJE A LOS
CUALES LES HA
REGISTRADO LOS JUICIOS
EVALUATIVOS EN SOFIA
ENTREGA DEL FORMATO Firma Autorizada:
4 I

CONSOLIDADO DE pry _:T:.-r?f?
EVALUACION GRUPAL QL jpantin
FIRMA AUTORIZADA T —
COOR],)INADOR
ACADEMICO

Se expide como Constancia de Paz y Salvo para contratista a los 30 dias del
mes Diciembre del 2020.
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