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DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrénico contratista:

WILIAN' HERNANDEZ VEGA
wihernandezve@misena.edu.co

13.956.532

N

IP/N° de contacto ’

Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | Es declarante de renta? Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? NO
Banco al cual consignar: I BANCOLOMBIA Tipodecta | AHORROS N° Cuenta | 2020915351
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NO en el 2020 supera los $ 124.625.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: . 1322393/2020 | N° Compromiso SIIF = 3320]
Valor Total del Contrato $ 38.577.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 38.577.000 1 Del 30/01/2020 Al 31/01/2020 $ 122.467,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 38.454.533 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 122.467 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 $ 122.467 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $0 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
‘Enero Diciembre Valor Base retencion en la fuente 0,00/ TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS | ccceeeeeee 9400234789 Valor Base retencion en la fuente ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 877.803 0 ' Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 109.800 [$ 0 IVA (Sies RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatoric a seguridad social Pension $ 140.500 [$ 0 Menos Retencion en la Fuente 0,00( 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -3 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL IV B s 0] Reteica - 8530 0,00| 0,600%
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 $ -
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el me = Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes | $ 2] Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | § 2 Otras Retenciones 0,00| 0,000%
| Dependientes hasta $ 1.139.424 $ 2
a $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ -6.018 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ , VALOR A PAGAR $ 122.467,00

SON: CIENTO VEINTIDOS MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Elaboracion del Informe mensual

Formacién profesional integral en la competencia de corregir las fallas y averias mecanicas de los bienes tecnologo 19600668
Impartir Formacion profesional integral en las fichas 1960668 del programa de formacion Tecnologo mantenimiento electromecanico
Toma de asistencia en el drive del equipo de instructores de ficha: 1960668

Uso de los formatos para la formacion profesional integral establecidos en la plataforma de comprom!ISO en el SIGA.

La norma de Competencia Orientar formacion presencial de acuerdo a los procedimientos técnicos y normativa registro No 147804
Presentar el informe mensual de actividades respecto al objeto del contrato y generar el reporte de horas aplicadas

Realizar la induccion de SST y el médulo 1 de generalidades de seguridad y salud en el trabajo

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 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 disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El numero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a o indicado en
esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada

WILIAN HERNANDEZ VEGA
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1 - Que EI Contratista cumplio a cabalidad las obligaciones contractualas pactadas;
b - Que El Contratista desarrolld 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
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigenies

7

Autorizo el presente il
El Supealisor.%aa

&

CARLOS ARTURO NUNEZ BOHORQUEZ
INSTRUCTOR G20

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

@;ﬂa@_&%' -

— >

ELLA JOHANNA MENDOZA PEBRAZA ( € )

SUBDIRECTORA DE CENTRO G02

autorizo el presente pago:
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Hace constar:

Que el Sr(a) WILIAN HERNANDEZ VEGA Identificado(a) con cédula de ciudadania 13956532
realizo el dia 06/02/2020 la induccién en Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y
aprobo 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 6, Articulo
2.2.4.6.11., Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo WILIAN HERNANDEZ VEGA l|dentificado(a) con cédula de ciudadania 13956532 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 Prevencion y Promocién organizadas por los contratantes,
los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias Ocupacionales 0 la
Administradora de Riesgos Laborales.

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

6. Informar oportunamente a los contratantes toda novedad deriyada de mi contrato.

Firma

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo — Secretaria General - SENA

Disenado por: Grupo Gestién de los Sistemas de Informacién - Oficina de Sistemas



aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccicn Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 13956532 HERNANDEZ VEGA WILIAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 55 #29-24 APTO 402 BUCARAMANGA-SANTANDER 6837242 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2019-12 2019-12 528244001 9400284789 I 2020/01/10 2019/12/02 | BANCOLOMBIA 0 $269,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CEF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo {Dias 18C Aporte Codigo |Dias| . I1BC Aporte Dias I1BC . Aporte
1 e juvs&ssz HERNANDEZ VEGA  [231001 30 946,667 $151,500|  EPSO10{ 30 946,667 $118,400 0 S0 50 [ 50 so| o 50 50
WILIAN
Total Aﬁ"ados( 1) $946,667 $151,500 $946,667 $118,400 S0 S0 50 S0 $0 50
RESUMEN DE PAGO
RIESGO AFILIADOS " VALOR LIQUIDADO * INTERESES MORA | SALDOSE "  VALOR'A PAGAR .
. ; : . s S ; CUINCAPACIDADES .~
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $151,500 S0 S0 $151,500
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $151,500 S0 S0 $151,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $118,400 S0 se $118,400
50 50 $118,400

EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010

Pagina 1 de 1

800,088,702 2 1 $118,400

2019/12/01 04:19 PM
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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO

FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

CARLOS ARTURO NUNEZ BOHORQUEZ

SUPERVISOR CONTRATO No. CO1.PCCNTR. 1322393
Coordinador Académico
Centro Industrial del Mantenimiento Integral

Ciudad

Giron, febrero 07 de 2020

‘Asunto: Informe mensual de ejecucion contractual mes enero del afio 2020

Referencia: No CO1.PCCNTR. 1322393 del afio 2020

WILIAN HERNANDEZ VEGA, identificado con la cédula de ciudadania No. 13.956.532 de Vélez - Santander, en mi calidad de Contratista del SENA, en de
la Red de MECANICA INDUSTRIAL del Centro Industrial del Mantenimiento Integral, en cumplimiento del Contrato de Prestacién de Servicios de la
referencia, a continuacién presento el Informe de actividades realizadas en el mes objeto de cobro.

Valor y forma de Pago: Se fija como valor total para el contrato la suma de TREINTA'Y OCHO MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y SIETE MIL PESOS
MICTE ($38.577.000). Esta suma seré pagada por el SENA al contratista de la siguiente manera: a) Un primer pago proporcional correspondiente a los dias
ejecutados en enero de 2020, b) diez (10) pagos iguales por los meses de febrero a noviembre de 2020, por valor de TRES MILLONES SEISCIENTOS
SETENTA Y CUATRO MIL PESOS M/CTE ($3.674.000) y c) Un pago final proporcional correspondiente a los dias ejecutados en el mes de diciembre de

2020.

Plazo: El plazo de ejecucidn del presente contrato es de Diez (10) meses y quince (15) dias, sin exceder el 15 de diciembre de 2020 y empezara a contarse
a partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucién indicados en este contrato.

OBJETO:

Prestar los servicios profesionales de caracter temporal para impartir formacion titulada, complementaria y virtual en la Red de Conocimiento de
Mecanica industrial 4rea tematica Mantenimiento mecanico en el Centro Industrial de Mantenimiento Integral, vigencia 2020.

CLAUSULA (No. de clausula en donde se encuentran las obligaciones del contratista) :

No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias
Participar en la planeacion de los procesos formativos de | No se han presentado actividades segin lo N/A
acuerdo con los lineamientos Institucionales, contempla la clausula
21 para el area temética del objeto contractual.
Participar cuando el centro de formacion lo requiera, en | No se han presentado actividades segun lo | N/A
jornadas de disefo y desarrollo curricular de programas de | contempla la clausula
22 Formacién Profesional Integral, conforme a las necesidades
nacionales y a los lineamientos institucionales requeridos para
el area tematica objeto del contrato.
Evaluar los aprendizajes previos correspondientes a las fichas | No se han presentado actividades segin lo | N/A
asignadas, de acuerdo con los procedimientos, plazos y | contempla la clausula
23 herramientas tecnoléglicas que la entidad defina,
24 Ejecutar la formacion profesional integral de acuerdo con el | Formacion profesional integral en la competencia | Registro de horas aplicadas a la

curriculo, desarrollo curricular y proyecto formativo de los
programas del area tematica objeto del contrato.

de corregir las fallas y averias macénicas de los
bienes mediante las técnicas para restablecer una
funcién especifica, cuyo resultado de aprendizaje
es: ejecutar técnicamente el procedimiento para
desmontaje o montaje de elementos mecanicos,
eléctricos, electrénicos basicos y dleo-neumaticos,
aplicando procedimientos técnicos y normas
medio ambientales y de salud ocupacional.
desarrollada en cada uno de los ambientes de
formacion de los sigulentes programas: con las

formacién profesional integral.

O

o)

}

www,.sena.edu.co
® O SENAComunica
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siguientes fichas: Tecnolcgo mantenimiento
electromecanico industrial 19600668, seguin objato
del contrato.
Aplicar segun la modalidad, estrategias de ensefanza, | Impartir Formacién profesional integral en las | Registro de horas aplicadas a la
aprendizlaje, sqguimientoyevaluacién de acuerdo fichas 1960668 del programa de formacion formacién profesional integral.
25 a los lineamientos pedagogicos y metodologicos de la Tecnélogo mantenimiento electromecanico
entidad. industrial, segtin objeto del contrato.
Participar cuando el centro de formacién lo requiera, en | No se han presentado actividades segun lo | N/A
proyectos de investigacion técnica y/o contempla la clausula
26 pedagégica para fortalecer el proceso de formacién del area
temética objeto del contrato.
Emitir juicio valorativo sobre el nivel de cumplimiento de los | No se han presentado actividades segun o [ N/A
resultados de aprendizajes de las contempla la clausula
27 competencias del programa, adquiridos por los aprendices en
d el desarrollo de su formacién, aplicando los
procedimientos, plazos y herramientas tecnoldgicas que la
entidad defina.
Entregar los soportes del procedimiento de Ingreso de | No se han presentado actividades segun lo | N/A
aprendices al programa de formacion tales como: Ficha de | contempla la clausula
2.8 matricula; fotocopia del documento de identidad, y/o
requisitos definidos en el disefio curricular, cuando ejecute
formacién complementaria. )
Registrar, verificar y hacer seguimiento oportuno en el | No se han presentado actividades segin lo | N/A
sistema de informacion que la entidad defina para la Gestion | contempla la clausula
29 de la Formacion Profesional Integral mediante las siguientes
actividades: a). Verificando que la totalidad de los aprendices
seleccionados y matriculados queden en ese estado. b).
Registrando juicios evaluativos del 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 informacién.
Participar cuando el centro o requiera en el proceso de | No se han presentado actividades segun lo [ N/A
selacclén, disefio de talleres e instrumentos contempla la clausula
540 | Que alimenten los bancos de pruebas para la seleccion de
aprendices.
Aplicar y hacer cumplir el reglamento del aprendiz, asi como | Toma de asistencia en el drive del equipo de | Registro de inasistencia a formacion drive
el manual de convivencia del Centro de Formacion. instructores de ficha: 1960668.
21
Apoyar procesos de Registro calificado para los programas en | No se han presentado actividades segun lo N/A
nivel tecndlogo del area tematica objeto del presente contrato, | contempla la clausula
2.12 cuando el centro lo requiera.
Acatar los lineamientos del Sislema Integrado de Gestion y el | Uso de los formatos para la formacion profesional | Documentacion aplicada en el proceso
Sistema de Seguridad de Salud en el Trabajo y asistir a las | integral establecidos en la plataforma de | de formacién profesional integral.
convocatorias que el centro programa. compromiSO en el SIGA.
2143
Apoyar al centro de formacion cuando este lo requiera, en la | No se han presentado actividades segun lo N/A
promocién del portafolio de servicios. contempla la clausula
2.14
Realizar seguimiento en la etapa productiva a los aprendices | No se han presentado actividades segin lo | N/A
que le sean asignados, cuando el centro de forrnacion lo contempla la clausula
2.15 requiera.
Responder por los bienes y elementos puestos a su | No se han presentado actividades segin lo | N/A
disposicion para el cumplimiento del objeto del disposicion | contempla la clausula

www.sena.edu.co
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2.16 para el cumplimiento del objeto del
contrato y una vez finalizado, quedar a paz y salvo con el
Almacén.
Aplicar al proceso de certificacion de la norma de | La norma de Competencia Orientar formacion | -Registro 147804 del 31 de agosto de
competencia ORIENTAR PROCESOS FORMATIVOS CON | presencial de acuerdo a los procedimientos | 2017.
247 | B2 24108 PLAES B PRGN CONCERTIDSS | ks 7 ot i ol 0
DE ACUERDO CON PROCEDIMIENTO TECNICO Y avanzado el dia 31 de agosto de 2017 con registro | Entrega documentos a la administracion.
NORMATIVO; o en su defecto debera aplicar al proceso de No 147804
certificacién de la norma y aportar el respectivo certificado de
aprobacion o la evidencia de la inscripcion efectiva a mismo,
al informe de ejecucién contractual, con plazo maximo a julio
31 de 2020.
2.18 Acompanar a los aprendices a las aclividades que se | No se han presentado actividades segun lo | N/A
encuentren planeadas por el equipo de Bienestar al Aprendiz. contempla la clausula
2.19 Apoyar y acompanar los procesos de autoevaluacion de | No se han presentado actividades segin lo [ N/A
programas de formacion en nivel tecnélogo del Centro de | contempla la clausula
Formacién.
Participar en las labores de montaje y puesta en marcha de | No se han presentado actividades segun lo N/A
equipos y maquinaria utilizados en la Formacién Profesional | contempla la clausula
2.20 | integral.
Asitir y participar activamente en las reuniones programadas No se han presentado actividades segun lo N/A
por la(s) red(es) de conocimiento propias del Centro de | contempla la clausula
2.21 Formacion a las cuales sea invitado.
2.22 Participar en reuniones y/o transferencias técnicas y/o | No se han presentado actividades segun lo | N/A
pedagogicas. contempla la clausula
2.23 Ejecutar la formacién profesional integral en los diferentes Presentar el informe mensual de actividades Informe mensual de aclividades del
nlveles y modalidades (titulada, complementaria y virtual) que | respecto al objeto del contrato y generar el reporte | contratista Ve
programe el Centro de Formacion. de horas aplicadas en el periodo correspondiente
a la formacién profesional integral de la fichas
1960668.
2.24 Utilizar el LMS Institucional como apoyo a la formacién en | No se han presentadc actividades segun lo | N/A
cualquiera de las estrategias institucionales. contempia la clausula
1 225 Cumplir con los lineamientos de orientacion del desempefio | No se han presentado actividades segun lo N/A
del instructor en ambientes virtuales de aprendizaje, de | contempla la clausula
acuerdo a lo establecido en el aplicativo’ CompromISO Guia
Orientacién Formacién ambientes virtuales de aprendizaje
(Aplica para instructores que apoyan formacion virtual).
2.26 Palcipar en las aclividades de induccién y reinduccion que | Realizar la induccion de SST y el modulo 1 de | Certificaciones de aprobacion de la
sean requeridas por el centro de formacién. gerneralidades de seguridad y salud en el trabajo inducciéon de seguridad y salud en el
trabajo y moédulo de generalidades de
seguridad y salud en el trabajo
2.27 Apoyar cuando sera requerido por la entidad, los procesos de No se han presentado actividades segun lo N/A
investigacién, desarrollo  tecnolégico e  innovacion, | contempla la clausula
cooperacion técnica nacional e internacional en los que el
Centro participe, dentro y fuera del pais.
Realizar técnicamente cuando sea requerido por la Entidad, la | No se han presentado actividades segun lo | N/A
identificacién, estructuracién y definicién de las contempla la clausula
2.28 | especificaciones técnicas de los bienes y servicios necesarios
para el cumplimiento de la mision institucional y apoyar la
planeacién de los procesos contractuales de la Entidad.
2.29 Realizar cuando sea requerido por la Entidad la verificacion y | No se han presentado actividades segun lo | N/A
evaluacion técnica o econémica de las propuestas que se | contempla la clausula
reciban dentro de los procesos de contratacion de la Entidad.
2.30 En aplicacion de la Ley 1474 de 2011, realizar cuando sea | No se han presentado actividades segin lo | N/A
requerido por la entidad el apoyo a la Supervision de los | contempla la clausula

www.sena.edu.co
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2.30 En aplicacion de la Ley 1474 de 2011, realizar cuando sea | No se han presentado actividades segiin lo | N/A
requerido por la entidad el apoyo a la Supervision de los | contempla la clausula
contratos que celebre el SENA, de acuerdo con el Manual de
Supervision del SENA vigente.

2.31 Atender oportunamente los requerimientos que haga el | Elaboracion del Informe mensual y actualizacion de | Informe mensual de actividades mensual
supervisor del contrato y presentar informes mensuales de la | horario en el calendar del mes de enero de 2020.
ejecucion del contrato.

232 Las demas necesarias para el cabal cumplimiento del objeto | No se han presentado actividades segun lo | N/A
contractual. contempla la clausula

A continuacion relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentacion de este informe. Una vez finalizado cada desplazamiento presenté al
ordenador del gasto informe (formato informe legalizacion 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 ejecucion
contractual.

FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS

INICIO FINALIZACION
1. NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA

ITEM | No DE k,‘l‘A?,gDEN PE | | UGAR DE DESPLAZAMIENTO

Nota 1: Por cada desplazamiento que haya realizadc el contratista, adjuntaré el respectivo informe que la soporte. En caso dg hapgr realizado el
desplazamiento en fecha posterior a la presentacién de informe de gjecucion contractual, debera reportarlo en el siguiente informe de ejecucion contractual.

Para el tramite de la cuenta mé permito adjuntar: documentos enunciados como evidencias del cumplimiento de las obligacipnes contrac@uales y los
desplazamientos realizados, y el No. de la planilla 9400284789 expedida por APORTES EN LINEA pagados a través de Bancolombia correspondiente al mes
de diciembre del afio 2019. (Decreto Ley 2106 de 2019 — “Decreto Ley antitramites).

Evidencias en () folios

Cordialmente, Recibi a satisfaccion:

WILIAN HERNANDEZ VEGA CARLOS ARTURO NUNEZ BOHORQUEZ )
Contratista ’ Supervisor contrato No. CO1.PCCNTR. 1322393 del afio 2020
C.C. No. 13956532 de Véelez Coordinador Académico

GTH-F-NR2 \/ DA



Ficha de 1960668 - MANTENIMIENTO

Caracterizacion: ELECTROMECANICO INDUSTRIAL
Estado: ENERO FEBRERO
Fecha del Reporte: 31.6fie
T{Namero de Nombre Apellidos
1001814631 YONATAN ROJAS VEGA 0

1003557579 BRAYTON ELIAN CAMILO MERCHAN 0
1005181186 EDWIN SEBASTIAN PAVA PEINADO 6
1005295117 EMILIO AGUDELO ROJAS 6
1005335433 JONATAN DAVID MIRANDA BARRERA 0
41005339381 JUAN FELIPE AVILA DOCTOR 6
@ 1005340509 PABLO ANDRES RUIZ DIAZ CASTILLEJO 6
1005346458 JUAN JOSE PICO CAMPUSANO 0
@1007193957 BRAYAN FERNEY LOPERA VILLAMIZAR 0
1007381466 BRAYAN DAVID RONDEROS CACERES 6
41062909403 CAMILO ANDRES MONROY CANTOR 6
1095831878 LUIS ALFONSO TRASLAVINA PABON 6
1095833952 JUAN DANIEL BETANCUR CORDERO 6
(1095840660 VICTOR ALFONSO GOMEZ RINCON 0
(1095842089 NESTOR ORLANDO ORTEGA PENALOZA 6
1095955558 YHORELL DANESIS GRANADOS ANAYA 0
1098736109 CARLOS ALBERTO SUAREZ ALVAREZ P
1098757946 EDINSON HERNANDEZ AGUILAR 0
1098806842 WILLIAM ANDRES ORTEGA TARAZONA 6
41099370717 ANDERSSON TOLOSA SANDOVAL 0
1102377891 JOSE EMMANUEL BARCENAS ORTIZ 6
d1102385386 JULIAN ANDRES DIAZ VERGEL é
1102388319 ALVARO ANDRES CASTELLANOS FONSECA 6
1104136661 OLBER ERNESTO PEREZ PENA 6
T§1005150093 ALEXANDER STEPHEN MORENO RODRIGUEZ 6
T{1005220906 MAICOL ESTIBER HURTATIS DAZA 0
T 0

1005327344

YORNEY SEBASTIAN

CERVELEON JIMENEZ
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Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En Cumplimiento del Decreto 933 de 2003
otorga
Certificado de Competencia Laboral a

WILIAN HERNANDEZ VEGA

Con CEDULA DE CIUDADANIA No. 13.956.532
Quien demostrd su Competencia Laboral en la
Norma
NIVEL AVANZADO - Orientar formacion presencial de acuerdo con procedimientos técnicos y
normativa.
Cédigo: 240201056

En testimonio de lo anterior, se firma el presente en BUCARAMANGA, A los treinta y uno (31) dias del mes de Agosto de dos mil diecisiete (2017)

Firmado Digitalmente por
ALMA JOSEFA OSORIO AGUIRRE
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento

147804 - 31/08/2017 Bogota - Colombia VIGENCIA
No Y FECHA REGISTRO ALMA JOSEFA OSORIO AGUIRRE 31de Agosto de 2020
SUBDIRECTOR CENTRO DE SERVICIOS EMPRESARIALES Y TURISTICOS
REGIONAL SANTANDER

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electronico que se encuentra en la pagina web http://certificados.sena.edu.co, bajo el numero

930900240201036CC13956532C.



Bucaramanga, febrero 7 de 2020

Sefores
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Bucaramanga

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 come persona actualmente residente en Colombia que durante el afo
calendario actual les estara cobrando rentas de trabajo (salarios, u honorarios, o comisiones, 0 servicios
personales, o emolumentos eclesiasticos, etc.), suministro a ustedes la siguiente informacion para
efectos 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 :

a. Durante el afio gravable 2019, el 80% o mas de mis ingresos brutos (S1) provinieron la prestacion
de servicios de manera personal o el desarrollo de una actividad econémica bajo cuenta y riesgo
un empleador o contratante.

b. 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 utilizacién de materiales o insumos
especializados, o de maquinaria o equipo especializado.

c. Por el afio gravable 2019, soy una persona natural que (NO) quedé obligado a presentar
declaracién anual del impuesto de renta al gobierno colombiano”

d. Por el afio gravable 2019, soy una persona natural que (NO) obtuvo ingresos brutos totales
superiores a 1.400 UVT ($46.418.400)

e. Por el afio gravable 2019, (NO) desarrollé una de las actividades sefialadas en el articulo 340 del

Estatuto Tributario y si la desarrollé no representé mas del veinte por ciento (20%) de mis
ingresos brutos.

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

En constancia de lo anterior, firmo en (Girén) a los 7 dias del mes de febrero de 2020

WILIAN HERNANDEZ VEGA

C.C 13.956.532 de Vélez
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Un comprom80 de Teedos.

Hace constar:

Que el Sr(a) WILIAN HERNANDEZ VEGA Identificado(a) con cédula de ciudadania 13956532
realiz6 el dia 06/02/2020 la Capacitacion Modulo 1 - Generalidades en Seguridad y Salud en el
Trabajo de la entidad y aprob¢ la respectiva evaluacion.

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo - Secretaria General - SENA

Disefiado por: Grupo Gestién de los Sistemas de Informacién - Oficina de Sistemas



DIAN

! et do ipanatn y Adumcios Hacenn s

Hoja Principal

Formulario del Registro Unico Tributario

[y

e .

Sesvicia y Contud

2. Conceplo l_1 3 lActuaIizacién de oficio

Espacio reservado para la DIAN

4. N'mero de formulario

(415)7707212489984(8020) 000001456145447 7

14561454477

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccion seccional

13956532|-|7 g Focily

ga

l 14. Buzén electronico

(N

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente: 25, Tipo de documento:

Persona natural o sucesion iliquida Cédula de ciudadania

[1]3]

26. Numero de Idertificacion:

27. Fecha expedicién:

Lugar de expedicion
COLOMBIA

28. Palis: 29. Departamento:

Santander

[1]6]o]

L]

31. Primer apellido 32. Segundo apellido

33. Primer nombre

[1]3]s]5]6 sz_jzi
3C Clur‘..leummpxo
Velez

34. (ltrus nombres

[' [T 99 1]0 7]2 4]

[8]6]1]

il

HERNANDEZ VEGA WILIAN !
35. Razén social: . g
36. Nombre comercial: i l 37. Siga”
o ..J._ o
, Ub'CACIUN
38. Pals: | 39. Departamento: 1 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA Santander ISlE}_] Bucaramanga [_0_[9[_11

41. Direccion principal

CR21 51 A 41AP 302 BRR LA CONCORDIA

42, Correo electrénico:

WILHERV@HOTMAIL.COM

43. Cadigo postal

lIHlLI

_l__}r_ BT

'T4/ TPI«.“fG'\O 1;

45. Teléfono 2:

| [

[6]8]3]7]2]4]2

[TITTTTITIT Il

CLAb'FICAClON
Actividad econémica Ocupacién
Actividad principal _ Activicad secundaria Otras actividades 52. Namero
46. Codigo: | | 47. Fecha inicio actividad: | || 48. Cédige: 1[ 49. Fecha inicia activiaxd: | | so. codigo: 1 2 51. Codigo establecimientos
Lt B i et e o b o o
9,6,09|[2005[09[20 7 oo P e [3]4]2]9] [T ]o]
Rezponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 l GT 7] s [0 rm 1 12 | 13 14 | 15 | 16 | 17 | 18 | 19 | 20 | 21 22 | 23 | 24 | 25 | 26
§3.Codigo:| 2,2 |4 9 AL il O G PO [ T PO I I i L L ! ! I L 1 L ! I 1 1 1 ! L
22- Obligado a cumphr deberes formales a
49 - No responsable de IVA
{1
d;ngaﬂos aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
|
sacodigo LL LU LI LUL LI L LTI L] | oy ] ] ]
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 i = T
O 18 e OO OO ] E1
1 1 T I O O o O

IMPORTANTE: Sin perjuiclo de las actualizaclones a que haya lugar, la Inscripcion en el Registro Unlco Tributarlo -RUT-, |e{dré vigencla Indefinida y en cor

Ja no se exlgira su renovaclén

59. Anexos:

0 &

60. No. de Folios:

Para uso exclusivo de la DIAN

Encii

61.Fecha: (2 0 1 9]0 5[3 1]

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, aclualizacion, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segtin el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Firma autorizada.

984. Nombre
985. Cargo:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacion documento PDF: 06-10-2019 11:31:28PM
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CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

Fecha de impresicn 10/10/2G19 8.31 AM

WWW.rvgips.com

Pagina 1 de 2
VERSION: 8
CODIGO: FO-MO-22

rIPO DE EXAMEN:

FECHA DE EXAMEN:
DATOS DE INSTITUCION

2019-10-08 08:32:34

EXAMEN MEDICO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR-CARDIOVAS CULAR-DERMATOLOGICO

Nombre: | RVG IPS SAS : [ Nit | 900081987-5
Direccion | Bucaramanga - S/tder - Calle 51 A N. 31-59 ] e-mail laboratorio_rvg@hotmail.com
Teléfonos | PBX: (7)6473086 - 6575069 \
IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Nombres y Apellidos WILIAN HERNANDEZ VEGA
Identificacion cc | 13956532 [ Edad | 46 Afos Sexo | M
Estado Civil Casado (a) I Escolaridad | Profesional Fecha de Nacimiento 11/02/1973
Lugar de Nacimiento | VELEZ - SANTANDER [ Direccién | CRR 16 C #2A-13 | Estrato 3
Procedencia Departamento I Santander Municipio ] Piedecuesta Teléfonos l 3157654240
Grupo Familiar Grupo Sanguineo O+
ARL NO REFIERE
EPS Sura
DATOS EMPRESA
Razon social | PARTICULAR Empresa Usuaria
Cargo INSTRUCTOR Fecha Ingreso 9/10/2019
Sede Area Jornada de DIURNO

EXAMENES REALIZADOS

Examen Medico Ocupacional

Examen Audiometria

Examen Optometria

Examen Espirometria

Examen Medico Ocupacional

Examen Medico Ocupacional Con Enfasis Osteomuscular

LABORATORIO: COLESTEROL HDL

LABORATORIO: COLESTEROL LDL

LABORATORIO: COLESTEROL TOTAL

LABORATORIO: COLESTEROL VLDL

LABORATORIO: CUADRO HEMATICO
SISTEMATIZADO HOMBRES

LABORATORIO: GLICEMIA PRE

LABORATORIO: PARCIAL DE ORINA

LABORATORIO: TRIGLICERIDOS

CONCEPTO DE APTITUD

CONCEPTO

Elegible sin restriccion para el cargo

RECOMENDACIONES

TRABAJADOR
Higiene postural

Habitos saludables de vida: ejercicio diario; alimentacion sana.
Correccion visual. Control anual de optometria

uso de medias de presion para varices.

OBSERVACIONES

SE REALIZO EXAMEN DE VOZ (FONOAUDIOLOGICC) y EXAMEN PSICOLOGICO




"El exc minado certifica que no omitié dato relevante sobre sus antecedentes ocupacionales, personales y familiares que

este documento es cierta”

JESUS ANTONIO MALDONADO GRANADOS
C.C 5645178 RM: TP 6209-82 L.S.C No0.10116
Firma y sello del Médico Evaluador

pudiesen influir sobre su estado de salud y que toda la informacién expresada en

o

e

WILIAN HERNANDEZ VEGA
.C.C 13956532
Firma del trabajador Evaluado

Bucaramanga - S/tder - Calle 51 A N. 31-59 Cabecera - TEL: (7) 6473086 Ext. 126-127



POSITIVA

Compaiifa de Seguros S.A.
N.l.T 860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compafiia, se identifico que WILIAN
HERNANDEZ VEGA, con Cédula Ciudadania No. 13956532 contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034, tiene un registro como
Independiente desde el 30/01/2020 y fecha fin de contrato 14/12/2020 con riesgo 4y a la
fecha se encuentra AFILIADO.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma

automatica la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera
realizar una nueva afiliacion, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (valido por un mes): 202001000298138.

Dada en Bogota, a los 29 dias del mes de enero de 2020

ol

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.



Certificado
Bancario

Viernes, 24 de Enero de 2020

A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que WILIAN HERNANDEZ VEGA identificado(a) con CC 13956532, a la
fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

T

Producto No. Producto ' Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 02020915351 L2005/01/31 ACTIVA

* Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

“Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes numeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafa (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1866 379 97 14.
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Asequradora Solidaria

« d¢ (olombia
NIT 860524 854-4

POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSPOIVA

NUMERPRELECTRONICO
ARA PAGOS "
POLIZA No: 730-47-994000009899 ANEXO: 0
7300349045
. . = St e o e N R S A e e S s ey e S e ~~--—"‘.,
i' AGENCH CAPTIunA BUCARAMANGA AURORR LU ALINGA T30 s 40 '
H y o wEs o o nES RO :
3' PR RE MoveD FRECDIT 0N TROLEMERESAN [ PPREL TN 3% 03, 2020 3o 01 ' 2020 !
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: NIRRT, TS Pl L CATGS FL AFANZADD R e L Wl
Y| WV WILIAN HERNANDEZ VEGA et IALEN 2 13.956 532 =1
& -
¢ 1y
ikmmc'-w CRO16C 2A 13 . CAN FRANCISCO DI LA CUESTR  Ckad g3 EEEA, TERRG e 10 3
% T DATOS DEL ARFGURADY £ LENRRILIAD B e o e e
(o — Yy A Y BENEFL B o L T e 3
'R ASLGURANG  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA menfreaztn wr 899.999.034- ‘3
3 , ‘i
gi BINCFICIARO SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA CETEIaC oy B99.999.034-1 o
“w
l\- SRS S T ey DeE = T M A A g « i i e PP = - o — 'x
- T L mMpikos Mkt g i 8
2 o
§ GIRO PE NEGOCIN: CONTRATO CE PRESTACION DE SERVICTOS i
5 DFSCRIPCION  AMPARROS VIGENCIA DECDE  YIAENCIA HASTH e ALEDUFATA
' CONTRATO )
5 CUMPLIMIENTO 30/01/2%20 14/6G4/2073 1, 557,985.0%
5| PENEFICIARIOS
RINIT 590093034 - CSERVICIO NACICHAL DE APRENDIZAJE - SENA
5 sl‘oL:::\ DE CUMPLIMIENTO CE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:
S
F .. 0RJETO DE LA GARANTIA®*-
a1
= EL OHJETO DE LA PPESENTE PFOLIZA ES5 GARANTIZAR EL PAGD DE LOS PIRJUICIOS DER INCUMPLIN
3; OSLIGACIONES A CARGO DEL COMTRATISTA DERIVADAS OEL CONTRATO DE PRESTRCICH OE {
$|CS_FECHA 20 DE ENERO 2020 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON PPEST
CARACTER TEMPORAL PARA IMPRRTIR FOPMACION TITULADA, COMPLEMENTARIA Y VIPTUAL £}
3
$ AREA TEMATICA DE MANTENIMIENTO MECANICO EN EL CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO

v

VALOR ASEQURADO TOTAL VALOR PRIMA

CASTOS EXPEDICION

NA

TOTAL 4 BAGAR

i
$ eve*+3,057,700.00 § ewennsasvenlg §02 §reavsg 000.00 ! § tecsveses 244 & wevsmvuaceesd2 846
|
:' NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA CUASEGURO CEDIDO NPARY VALOR ASEGURADD
TMARTHA HERNANDEZ ACENCIA CE SEGUROS 9575 160.00

Ahors Assguradora Solidaria de Colombia confirma 1a Informacibn de los clieniss 3

" CRAN CONTRIBUYE NTE RES 2508 DICAU3 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 5601 ENTIDAD COOPERATIVA NG

rla pensando en su lranqullidad, lo invita a consultar la autenticidad de su péliza ingresando a |
www. solldaria.com.co servicios en linea, opclén consulte su pdliza de cumphmiento

BB
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(418)7701861000019(2020)0D0000000007000730034904
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30/1/2020 Aseguradora Solidaria De Colombia Ltda. - Entidad Cooperativa.

St requiere mas informacion acerca de la transaccion, por favor contactarse al nimero telefénico: 6464330 ext. 1881

Esta es la informacion sobre éu pago:

Aseguradora Solidaria de Colombia
ClE 100 # 9a - 45, Piso 12 - Bogota - Colombia
6464330 ext. 1881

8605246546

HERNANDEZ VEGA
wilherv@gmail.com
181.49.188.12

e
3

i

73003490450
Pagos ACH PSE
30/01/2020
73003490450
555734BSé
Persona

Transaccion Aprobada

VATt A DOWI7AQ

https:l/www.psepagos.co/PSEHostingUI/GetTransactionlnformationWS.aspx?enc=PkMiuGti1 r1eNGS3UJ2BUSMJIVBYBK%2bmNjGwdZ7RGop0%3d 112



0/1/2620 Aseguradora Solidaria D Colombia Ltda. - Entidad Cooperativa.
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