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DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

EDWARD LEONARDO BAQUERO GUERRERO
ebaquerog@sena.edu.co

C.C.

80.165.189 IP/N° de contacto

3142318066

Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO

Induccion SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ?

Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA

Tipo de cta

AHORROS

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: N/A
ISe acogi6 para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segun el Art. 3 del Decreto N° 558:

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:

NO

Susin

| S|
| Nocuenta | 481670013467
resos del contrato suscrito con la Entidad
en el 2020 supera los $ 117.503.000 NO
N/A
N/A

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 1338146/2020 | N° Compromiso SIIF | 8620|
Valor Total del Contrato $39.796.575] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $2.274.090 11 Del 01/12/2020 Al 18/12/2020 $ 2.274.090,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Comisiones $ 0,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $2.274.090 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 $2.274.090 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.340.461 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| 1.340.461,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | comees 47227171 Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.014.690,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 909.636 [$ 1.516.060 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 113.800 [$ 189.600 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 145.600 [$ 242.600 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 4.800 |$ 8.000 Reteica - 8299 19.462,00| 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 | $ - 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 $ 227.409
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 446.820 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.254.628,00

SON: DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS VEINTIOCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Realizacién de actividades ludicas (foros, debates, videos)
Segun informe mensual de ejecucién contractual

Segun informe de actividades adjunto

Acompafiamiento a las fichas 2142560, 1989380, 1964037, 2025132,2026531,2163944
Se imparti6 formacion a las fichas asignadas en los espacios asignados

Se entrego informes mensuales de acuerdo a las indicaciones del supervisor de contrato

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|

EDWARD LEONARDO BAQUERO GUERRERO

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

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,

ALBA LUCIA OLMOS TRUJILLO

INSTRUCTOR

EL ORDENADOR DEL PAGO

JAIME EDUARDO VALENCIA ESCANDON
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

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

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 80165189 EDWARD LEONARDO BAQUERO | CALLE 104 B0- 41114 | 4746848 elbg37@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS urc
P PARAgfﬁféES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2020-11 2020-11 ! 09/12/2020 47227171 $440.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caodigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 189.700 0 0 0 0 0 189.700 1
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Codluciibn Rontie e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i) Cotizacion FSP otallzlzana) Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 242.800 0 0 0 0 0 0 242.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 8.000 8.000 0 0 8.000 8.000 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
p - " P No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 189.700 189.700
0 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 242.800 242.800
ICBF Riesgos Laborales 1 8.000 8.000
0 0 [ 0 [ 0 [ 0 ccF 0 ) [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 440.500 440.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 80165189 EDWARD LEONARDO BAQUERO | CALLE 104 B0- 41114 | 4746848 elbg37@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS urc
P! PARA;ELC&LES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE P PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2020-11 2020-11 ! 09/12/2020 47227171 $440.500

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
N g § Kondo Fondo g
) HE Slololulelslelslsz]ul<lelels] 2 (8] cou i Voluntari | Voluntario | pensional S lootizacien /| cod. L . Cédigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin AESHS VoS £l3 £12121R (R (2] 23] 8|3 [5]=[B] & || are | 'BCAFP [Cetizacion | o Afiliado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\ajorupc | aRL [ 'BCARL [ g ) Cotizacion ) “eop” | IBCCCF | “ocp” | parafiscales [ SENA | “icBF | Esap [ MEN
o o @
8 g solidaridad i
1| cc| soiesise BAQUERO SUERRERO EDWARD s9f o0 N 2514 | 1.517.000 | 242.800 0 0 0 0 EPS005 [ 1517.000 | 189700 | 1423 [ 1.517.000 | 1 | 8000 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
INFORME FINAL DE SUPERVISION
CONTRATACION DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

CONTRATO No. 1338146 — 04 de febrero de 2020

NOMBRE DEL CONTRATISTA: Edward Leonardo Baquero Guerrero

IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA: Cedula de Ciudadania No. 80.165.189

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de caracter temporal, para impartir formacion en el

centro de tecnologias para la construccion y la madera para cubrir las necesidades del sector

productivo de la regidn o zona de influencia que atiende este centro, para el cumplimiento de las

metas de formacion. Alcance del objeto: el contratista cumplird sus obligaciones en el programa
de GESTION DE LA PROPIEDAD HORIZONTAL

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

10.
11.

12.

Cumplir con la programaciéon con la programaciéon académica predeterminada por la Coordinacién Académica
correspondiente, de acuerdo con las norma, procesos y metodologias pedagdgicas estrategias didacticas activas,
formacion por proyectos y los productos institucionales

Presentar los reportes de notas de los alumnos y demas informes dentro de los plazos estipulados por el Centro
para tal efecto.

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

Reintegrar los libros y/o ayudas didacticas solicitadas en préstamo en la Unidad informacién dentro de los plazos
estipulados y presentar la paz y salvo correspondiente para el dltimo pago.

Preparar, orientar, desarrollar, apoyar y evaluar procesos de aprendizaje en cualquiera de las estrategias de
respuesta institucional para los diferentes grupos poblacionales objeto de Formacién Profesional Integral.
Desarrollar mecanismos que faciliten la reflexion, la innovacién, es espiritu investigativo, la creatividad y la
autoevaluacion en los alumnos para su mejoramiento continuo.

Participar en el desarrollo de innovaciones pedagogicas y del area especifica en que se desempefie, mediante
proyectos de investigacion, en concordancia con las exigencias del desarrollo sostenible.

Formular, ejecutar y evaluar diagnésticos que con lleven a la actualizacion y creacion de disefios, planes,
programas, procesos y productos propios de las actividades del centro de formacién, acordes con su especialidad
y area de desempefio, y segun las necesidades del entorno.

Colaborar en el disefio y ejecucién de programas de actualizacion de instructores del SENA y de otras entidades,
en aspectos pedagdgicos y de la especialidad en que imparte Formacion Profesional.

Participar activamente en el plan de Mejoramiento y Actualizacion de los docentes.

Capacitar y asistir técnica, empresarial y organizativamente a las comunidades, formas asociativas y empresas en
sus proyectos de desarrollo socio empresarial de acuerdo con la especialidad en que imparte Formacion
Profesional.

Emitir concepto cuando le sea solicitado, acerca de los planes y programas presentados por entidades aspirantes
a ingresar a la cadena de formacién o a obtener reconocimiento de cursos, o sobre especificaciones técnicas de
magquinaria y equipo, materiales e insumos para la formacién profesional integral. Presentar su concepto y
recomendaciones.
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
INFORME FINAL DE SUPERVISION
CONTRATACION DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

13.

14.

15.

16.
17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Participar en la concertacién o coordinacion interinstitucional para la ejecucién de proyectos de desarrollo y acciones
de Formacion Profesional Integral, proyectos de desarrollo sectorial, regional, municipal y veredal.

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

Participar en las labores de montaje y puesta en marcha de equipos y maquinaria Utilizados en la Formacién
Profesional Integral, si es del caso.

Coadyuvar en el proceso de ingreso.

Responder por la integridad y buen uso de materiales, equipos y demas elementos de la institucién puestos bajo
su cuidado para desarrollar labores propias de la ejecucién de su contrato.

Incorporar las tendencias tecnolégicas, pedagdgicas y de gestién, al disefio técnico pedagogico de las diferentes
acciones de formacion profesional en su especialidad.

Participar en los comités de evaluacién, asistir puntualmente a las clases programadas, colaborar activamente con
las disposiciones sobre aseo y orden de los salones de clases y tener sentido de pertenencia con la institucion.
Para Instructores de las Especialidades de: Cultura Fisica, Comunicacién para la Compresion, Etica y
Transformacién del Entorno y aquellos que se requieran para el desarrollo de programas especiales: participara en
el grupo de Desarrollo Humano y Bienestar Estudiantil para adelantar proyectos y programas tendientes al
desarrollo de las capacidades fisicas, psicoafectivas, éticas, morales, sociales y los valores que requieren los
aprendices para avanzar en su proceso formativo.

Participar activamente en las actividades de formacion programadas por el centro en el area cultural, deportiva,
recreativa, dirigida a los aprendices y en los programas de caracter preventivo que ameriten de su apoyo y asesoria,
adicionalmente en actividades de bienestar dirigidas a los aprendices y funcionarios.

Conformar y participar en los equipos de desarrollo curricular interdisciplinario por programa o conjunto de
programas por redes tecnolégicas, para garantizar integridad en la formulacion 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.

Participar en la programacién y ejecucién del proceso de induccién de aprendices de Formacion Titulada y el
reconocimiento de aprendizajes previos siempre y cuando cumpla con el objetivo contractual de ejecutar acciones
de formacion diferentes a la induccion.

Reportar en el Sistema Sofia Plus en un plazo maximo de tres (3) dias de iniciado el trimestre y /o antes de la
terminacion del mismo segun corresponda, todas las actividades de acuerdo con los procesos que son de su
responsabilidad, garantizando la calidad de la informacién y su coherencia en el proceso formativo, tales como:
Registro de los juicios evaluativos, Creacion de rutas asociadas de aprendices, Registro de juicios evaluativos del
reconocimiento de aprendizajes previos, Comunicar al Coordinar Académico oportunamente anomalias,
inconsistencias , novedades de aprendices y hallazgos en el registro de la informacion.

Adelantar actividades como gestor de proyectos cuando el Coordinador Académico lo designe, para apoyar la
programacién y seguimiento de la formacién por proyectos o conjunto de proyectos por redes tecnoldgicas que
garanticen la integridad en la ejecucion del proceso de aprendizaje. Ademas de las obligaciones anteriores, EL
CONTRATISTA se obliga para con EL SENA a portar el carné que lo identifique como CONTRATISTA en un lugar
visible durante todo el tiempo que permanezca en las instalaciones de la entidad, o fuera de ésta, cundo por razones
derivadas de la ejecucion del Contrato deba representarla en su calidad de Contratista — Sena.

Atender oportunamente los requerimientos que haga el supervisor del contrato y presentar informes mensuales
dela ejecucion del contrato.

Aplicar al proceso de certificacion de la norma de competencia “ORIENTAR PROCESOS FORMATIVOS
PRESECNIALES CON BASE EN LOS PLANES DE FORMACION CONCERTADOS, 240201044” o la actualizacién
“ORENTAR FORMACION PRESENCIAL DE ACUERDO CON PROCEDIMIENTO TECNICO Y NORMATIVO,
240201056” Y aportar el respectivo certificado aprobado al informe de ejecucién contractual.

Aplicar el proceso de certificacion de competencias, segin normas de competencias que aplican a la funcién
instructor, asi como a los procesos que el SENA adelante para certificar habilidades pedagodgicas de los
instructores.

Para los instructores de formacion virtual y la distancia, deberan cumplir con el manual de desempefio del instructor
en ambientes virtuales de aprendizaje.
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SENA
A SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
INFORME FINAL DE SUPERVISION
CONTRATACION DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

30. A los instructores de formacién virtual y a distancia de tiempo completo, les seran asignados hasta 320 aprendices
en el mes, siendo inicialmente asignados 80 aprendices por ficha. En caso de ser distribuidos de manera diferente,
el instructor debera garantizar la dedicacién de 8 horas diarias para sus respectivas fichas las cuales no podran
superar el numeral 8.

31. Brindar el apoyo técnico, propio de su profesion, a los diferentes programas en los que pueda ser requerido.

32. Presentar en debida forma, y en los plazos requeridos por la Coordinacién académica, cuenta de cobro e informe
de ejecucion mensual

33. Las demas que se hagan necesarias para el cumplimiento del objeto contractual.

LUGAR DE EJECUCION: CENTRO DE TECNOLOGIAS PARA LA CONSTRUCCION Y LA MADERA

PLAZO DE EJECUCION: Diez (10) meses y Quince dias (15) dias.

FECHA DE INICIACION CONTRATO: 04 DE FEBRERO DE 2020
(Dia) (Mes) (Afio)

FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO: 18 DE DICIEMBRE DE 2020
(Dia) (Mes) (Afio)

VIGENCIA DEL CONTRATO: 4 —02 — 2020 hasta el 18 — 12 -2020

VALOR DEL CONTRATO: TREINTAY NUEVE SETECIENTOS NOVENTA'Y SEIS MIL QUINIENTOS
SETENTA'Y CINCO PESOS M/CTE ($39.796.575).

SUPERVISOR: Alba Lucia Olmos Trujillo

IDENTIFICACION DEL SUPERVISOR: Cedula de Ciudadania No. 51.811.806

SUSPENSIONES Y AMPLIACIONES DE SUSPENSION: SI NO _X_

ACTAS No. TIEMPO CAUSALES
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INFORME FINAL DE SUPERVISION
CONTRATACION DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

BALANCE FINANCIERO:

Valor total del contrato $39.796.575

Valor Ejecutado $39.796.575

Saldo de pendiente de cancelar al contratista SO0.
Saldo a liberar S0.

PRODUCTOS 0 ACTIVI DADES EJ ECUTADAS (Indicar de forma concisa y clara que trabajos ejecuto, ej: realizo 200 liquidaciones con éxito, o realizo

50 contratos, editor la pdgina web de la entidad, etc.)

Cumplié con la programacién con la programacién académica predeterminada por la Coordinacion Académica
correspondiente, de acuerdo con las norma, procesos y metodologias pedagoégicas estrategias didacticas activas,

formacion por proyectos y los productos institucionales

Presentar los reportes de notas de los alumnos y demas informes dentro de los plazos estipulados por el Centro para tal
efecto, para las ficha (1964037, 1906477, 1906490, 1957770, 1989380, 2005609, 2025132, 2026531, 2046560, 2069157,
2163944, 2184428, 2193662)

Evalué el proceso de aprendizaje, las estrategias pedagogicas, el medio ambiente educativo, el rendimiento académico
de los aprendices y diligenciar oportunamente los formatos correspondientes a las ficha (1964037, 1906477, 1906490,
1957770, 1989380, 2005609, 2025132, 2026531, 2046560, 2069157, 2163944, 2184428, 2193662)

Preparo, oriento, desarrollo, apoyo y evalu6 procesos de aprendizaje en cualquiera de las estrategias de respuesta
institucional para los diferentes grupos poblacionales objeto de Formacién Profesional Integral para las ficha (1964037,
1906477, 1906490, 1957770, 1989380, 2005609, 2025132, 2026531, 2046560, 2069157, 2163944, 2184428,
2193662).

Desarrollo mecanismos que faciliten la reflexién, la innovacion, es espiritu investigativo, la creatividad y la
autoevaluacioén en los alumnos para su mejoramiento continuo de las fichas (1964037, 1906477, 1906490, 1957770,
1989380, 2005609, 2025132, 2026531, 2046560, 2069157, 2163944, 2184428, 2193662)

OBSERVACIONES DE LA SUPERVISION SOBRE LOS PRODUCTOS O ACTIVIDADES EJECUTADAS

(espec/ficur de forma ejecutiva un resumen sobre las actividades ejecutadas por el contratista, indicando si se han cumplido las metas planteadas)

SANCIONES: SI__ NO_X
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INFORME FINAL DE SUPERVISION
CONTRATACION DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

CUMPLIMIENTO FRENTE A LA OBLIGACION A LA SEGURIDAD SOCIAL: SI_X_ NO__
GRADO DE SATISFACCION: EXCELENTE_X_ BUENO__ REGULAR__ INSUFICIENTE__

Atentamente,

sl

FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
ENTREGA DE BIENES E INFORMACION DE EJECUCION
CONTRACTUAL POR EL CONTRATISTA

CENTRO DE TECNOLOGIAS PARA LA

LUGAR: CONSTRUCCION Y LA MADERA
FECHA: 3/12/2020
REGIONAL: DISTRITO CAPITAL

APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS:

IDENTIFICACION

BAQUERO GUERRERO EDWARD LEONARDO

C.C. No 80.165.189

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO:

CENTRO DE TECNOLOGIAS PARA LA CONSTRUCCION Y LA MADERA

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO:

CO1.PCCNTR.1338146 DEL 4 DE FEBRERO DE 2020

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION POR MUTUO
ACUERDO

CESION

LIQUIDACION ANTICIPADA POR
MUTUO ACUERDO

TERMINACION UNILATERAL

DEPENDENCIA SENA Marcar con

RESPONSABLES

NOMBRES

FIRMA

GESTION DE TIC

EDWARD DAVID CASTRO GIRALDO

eouwr)  Uastao

ADMINISTRACION DE
DOCUMENTOS

ALBA LUCIA OLMOS TRUJILLO

Ales s o

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

X |X

ALBA LUCIA OLMOS TRUJILLO

Afes Pus ot

ALMACEN E INVENTARIOS X

RICARDO AUGUSTO POLO ROJAS

SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES (Administracion
de edificio; Contratacion)

HENRY ALEXANDER LOPEZ ACOSTA

I, ) a .:)”r‘é\\.

’/ /
“_ /7
LfT _

CONTABILIDAD

JOHAN ORVAIS MORENO PACHON

%W Worene Fackon

TESORERIA

DEISY ASTRID CABRERA AHUMADA

J’z,u;g\«) Q—ahé—‘g

COORDINACION DE:
AREA/GRUPO/ ACADEMICA

XXX

ALBA LUCIA OLMOS TRUJILLO

Ao Lun o

BIBLIOTECA JOSE ANGEL GONZALEZ ARIZA
OTRO
OTRO
'\ ol
SUPERVISOR DE CONTRATO >< ALBA LUCIA OLMOS TRUJILLO e=d b

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

OTROS :

BAQUERO GUERRERO EDWARD LEONARDO

Firma del Contratista
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CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bogotd, 11 de Diciembre del 2020

Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacioén 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 contratista de prestacion de servicios personales y
en cumplimiento de lo previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario y el
articulo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a continuacion,
tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

[ NUIP-NIP | 1220224662 | Valery Baquero Acufia | HJO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

¢ 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 disminucion de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

FIRMA
Nombre: Edward Leonardo Baquero Guerrero

C.C. 80.165.189

GRF-F-063 V.02
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