FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 11
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Cédigo Centro 921610
7AV REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracion Julio de 2026
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE DISENO METROLOGIA- BTAD.C. Version ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 94409-783709
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: ISAl ANDRES TORRES DOCTOR Banco a consignar: DAVIVIENDA
Cédula de Ciudadania 1.030.546.219 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: iatorres91@misena.edu.co Numero de Cuenta: .009070268389
IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccién SST: SI Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
| Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2025 NO
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2025 fueron iguales o superiores a $69.718.600 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2026 es igual o superior a $209.496.000 (debe registrarse como responsable del IVA) NO
¢ Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago corresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
N° del contrato: 9086074/2026 N° Compromiso SIIF 10026 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 10
INSTRUCTORES: PS DE CARACTER TEMPORAL EN FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN FORMACION
OBJETO CONTRACTUAL: COMPLEMENTARIA, MODALIDAD PRESENCIAL, PARA LA ATENCION A LA POBLACION DESPLAZADA, PROGRAMADA POR
(Descripcion del servicio prestado) EL CENTRO DE DISENO Y METROLOGIA PARA LA VIGENCIA 2026.
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 01/07/2026 Al 31/07/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 23.687.485
Numero de pago 6 Valor Total del Contrato: $ 47.217.066
Valor Bruto Pago: $ 4.737.497,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 18.949.988
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.737.497 Retencion en la fuente a practicar Articulo 383 rentas  0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.737.497 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.133.597 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Julio Junio Base retencion en la fuente a titulo de RENTA| 3.1 33_597:00 TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | —eeeeeee 93233397 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  4.197.397,00
| Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.894.999|$ 1.894.999 Valor base IVA| 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 236.900 |$ 236.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 303.200 | $ 303.200 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 | 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL Il $ 19.800 [$ 19.800 Reteica - 8299 - BOGOTA 40.547,00 | 0,966%
$ - 0,00 0%
$ - 0,00 0%
| |$ | | - 0,00 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984|% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $34.479550 | $ 1.044.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores [$ 5.186.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.696.950,00

SON: CUATRO MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Desarrollo de cursos de formacién complementaria en el area de disefio y desarrollo de producto artesanal contemporaneo dirigido a
poblaciones vulnerables y poblacién victima del conflicto.
Fichas y cursos:
FICHA 3547479 - ELABORACION DE ACCESORIOS TEJIDOS EN MOSTACILLAS
FICHA 3547478 - ELABORACION DE PRODUCTOS ARTESANALES EN MACRAME
FICHA 3539933 — ELABORACION DE OBJETOS UTILITARIOS EN MACRAME
FICHA 3539912 - ELABORACION DE ACCESORIOS TEJIDOS EN MOSTACILLAS
FICHA 3564016 - ELABORACION DE COMPLEMENTOS EN BISUTERIA CON TECNICA DE ENSARTADO

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 disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero de trabajadores

Wb‘/ X

contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda ISAl ANDRES TORRES DOCTOR

la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,

2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro; - n q

3.- 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 vigentes. EDGAR RAMOS PERILLA

INSTRUCTOR G17
Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO
JOSE RICARDO PEREZ CAMARGO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02(E)

16/07/26 10:23:30 USUARIO: SIC - C.C. 1030546219
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO 1 0
cc 1030546219 ISAI ANDRES TORRES DOCTOR Calle 1 #40B-14 0000001 isai.doctor.t@gmail.com PARAFISCALES Y 93233397 03/07/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. NO 2026-06 2026-06 I $1,895,000 $597.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT C (o] ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 236.900 0 0 0 0 0 0 236.900 1
TOTALES PENSION
aa Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codluglhn Nombie X Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P@asMora | coiizacion FSP jictalalnaday Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 303.200 0 0 0 0 0 303.200 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 Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 19.800 19.800 0 0 19.800 198 19.800 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 37.900 0 0 37.900 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" - . L 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 1 236.900 236.900
) [ 0 [ [) [ 0 [ ) Pension 1 303.200 303.200
ICBF Riesgos Laborales 1 19.800 19.800
0 [ ) [ [) [ 0 [ ) CcCF 1 37.900 37.900
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 )
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 597.800 597.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE CORREO FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD | CANTIDAD
(DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIAMES/ANO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO 1 0
cc 1030546219 ISAI ANDRES TORRES DOCTOR isai.doctor.t@gmail.com PARAFISCALES Y 93233397 03/07/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL cODIGO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente BOGOTA, D.C. NO 2026-06 I $1,895,000 $597.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION RIESGOS LABORALES [ PARAFISCALES
5 z o
. £ 2 Fondo £
Tipoy 218|838l lululelelsls 2] el <lele]s| - [8 2 Voluntario | Voluntari ional fondo) 2 g | & Cédi 2 | Aporte [ 1BCot Aporte | Aporte
No. | Numero de Apellidos y Nombres. HHEHHEEEHBEHEEHEEHEEEH k] oluntario | Voluntario | pensional | ,oqional de | Cod. EPS < BCARL | & | ¢ | cotizacion igo | \gccer | & POLLE olios pOLIEgEapo
Identificacién HHHHHE RN 3 Afilado | Aportants | de | EECCIS 5 5|$ CcCF S | ccF | parafiscales ICBF | ESAP
3 8 ]
1| 1osccsaio | TORRES DOCTOR IsAl ANDRES | 59| 0 o 0 0 0 EPS008 1.895.000 | 30| 2| 19.800 | CCF24 | 1.895.000 | 30 | 37.900 0 0 o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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o
NEW
A

Libertad y Orden

HOJA DE VIDA

ENTIDAD RECEPTORA

Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
TORRES DOCTOR ISAi ANDRES
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
c.C. CE. PAS No. 1030546219 F O M @ NB O COL. @ EXTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE ® NUMERO 88031561102 D.M. 3
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 1 40B 14

FECHA 3

DIA | 15 |MES | 03 |ANO | 1988 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO BOGOTA.D.C.
DEPTO BOGOTA.D.C. MUNICIPIO BOGOTA.D.C.
MUNICIPIO BOGOTA. D.C. TELEFONO 0000000 EMAIL isai.doctor.t@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° | 3° | 4° | 5° 6° | 7° 8° | 9° 10° x° MES | 12 | ANO | 2004

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TiTULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL
sl NO MES ANO
POSTGRADO 2 12 2014 1030546219-1491
PREGRADO 10 DISENO INDUSTRIAL 11 2010 1030546219-1491

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:

INF (EDUCACION INFORMAL)

TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

4 IDIOMAS

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA
rR|B|MB| R| B|MB| R| B |MB
HEBREO X X
INGLES X X X

5 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS
MADAKE BAMBOO " COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 06 | Mes | 12 | Afio | 2010 Dia | 10 | Mesl 03 | Afio | 2012

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
DISERADOR INDUSTIAL TEJIDOS CARRERA 18 51 52

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS
FUNDACION COLOMBIANA DE TIEMPO LIBRE Y RECREACION " COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2850362 Dia | 22 | Mes | 02 | Afio | 2010 Dia | 20 | Mes | 08 | Afio | 2010
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA_ DIRECCION
DISENADOR AREA DE DISENO CARRERA 13A 38 39




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIivADA | PAls
MADAKE BAMBOO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 01 | Mes | 05 | Ao | 2005 Dia | 31 | Mes | 12 | Ao | 2007
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
DISENADOR INDUSTRIAL - ASESOR TEJIDOS CARRERA 18 51 52
6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL. DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA | PRIVADA |PAIS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3005254284 Dia: | 02 I/\/les: | 02 IAﬁo: | 2026 Dia: | | Mes: | | Afio: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
BELLAS ARTES PREGRADO CALLE 15 31 42

EXPERIENCIAS DEL. DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA | PRIVADA |PAIS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6017366060 Dia: | 05 I/\/les: | 03 IAﬁo: | 2025 Dia: | 30 | Mes: | 11 | Afio: | 2025
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
BELLAS ARTES PREGRADO CALLE 15 31 42

EXPERIENCIAS DEL. DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA | PRIVADA |PAIS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia: | 23 I/\/les: | 01 IAﬁo: | 2024 Dia: | 06 | Mes: | 12 | Afio: | 2024

AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

BELLAS ARTES PREGRADO CALLE 15 32 41
EXPERIENCIAS DEL. DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA | PRIVADA |PAIS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia: | 03 I/\/les: | 02 IAﬁo: | 2023 Dia: | 15 | Mes: | 12 | Afio: | 2023

AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

BELLAS ARTES PREGRADO CALLE 15 32 14
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HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA | PRIVADA |PAIS
SENA - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5960100 Dia: | 01 IMes.- | 02 IAﬁo: | 2022 Dia: | 30 | Mes: | 11 | Afo: 2022
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
BELLAS ARTES PREGRADO CALLE 15 - 32 41
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA | PRIVADA |PAIS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - BOGOTA - SENA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5461500 Dia: | 10 IMes.- | 02 IAﬁo: | 2021 Dia: | 30 | Mes: | 10 | Afo: 2021
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
BELLAS ARTES PREGRADO CALLE 15 - 32 42
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA | PRIVADA |PAIS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - BOGOTA - SENA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5461500 Dia: | 10 IMes.- | 02 IAﬁo: | 2020 Dia: | 15 | Mes: | 11 | Afo: 2020
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
BELLAS ARTES PREGRADO CALLE 15 - 32 42
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA | PRIVADA |PAIS
INDEPENDIENTE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3005254284 Dia: | 20 IMes.- | 12 IAﬁo: | 2018 Dia: | 15 | Mes: | 01 | Afo: 2020
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
BELLAS ARTES PREGRADO CALLE 3 - 38B 20
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA | PRIVADA |PAIS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
IDia: | 01 I’\/Ies: | 02 IAﬁo: | 2018 Dia: | 15 | Mes: | 12 | ARo: 2018
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
BELLAS ARTES PREGRADO CALLE 15 - 31 42




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- X COLOMBIA
DEPAH’TAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
IDia: | 01 I’\/Ies: | 02 IAﬁo: | 2017 Dia: | 15 | Mes: | 12 | Afo: | 2017
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
BELLAS ARTES PREGRADO CALLE 15-31 42
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia: (03 |ues: Jos aro:  [2016 pia: | 16 |wmes:| 12 | am | 2016
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
BELLAS ARTES PREGRADO CALLE 15-31 42
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
CUNDINAMARCA FUSAGASUGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5461500 pia: (20 |ues: Jo2 a0 2015 pia: | 15 |mes:| 12 | am | 2015
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
BELLAS ARTES PREGRADO Av. Manuel Humberto Cardenas con Calle 16
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
CUNDINAMARCA FUSAGASUGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5461500 pia: 22 |ues: Jo1 a0 [2014 pia: | 19 |wmes:| 11 | s | 201
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
BELLAS ARTES PREGRADO Av. Manuel Humberto Cardenas con calle 16
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
CUNDINAMARCA FUSAGASUGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5461500 pia: [19  |ues: Jor  ao:  [2013 pia: | 02 |mes:| 12 | am | 2013
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
BELLAS ARTES PREGRADO Avenida Manuel Humberto Cardenas - Calle 16




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS

EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
CUNDINAMARCA FUSAGASUGA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5461500 pia: (12 |ues: |10 a0 [2012 pia: | 15 |mes:| 12 | anor 2012
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

BELLAS ARTES PREGRADO Avenida Manuel Humberto Cardenas - Calle 16

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS

EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
CUNDINAMARCA FUSAGASUGA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5461500 pia: (10 |ues: Jor a0 2012 pia: | 09 |mes:| 10 | s | 2012
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

BELLAS ARTES PREGRADO Avenida Manuel Humberto Cardenas - Calle 16

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS

EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
CUNDINAMARCA FUSAGASUGA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5461500 pia: (20 |ues: Jos a0 [2012 pia: | 20 |wmes:| o6 | amr | 2012
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

BELLAS ARTES PREGRADO Avenida Manuel Humberto Cardenas - Calle 16

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA

OCUPACION -
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 4 5
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE 11 10




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudady fecha de diligenciamiento BOGOTA, D.C. 16 - JULIO - 2026

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

] OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co


ISAI
BOGOTÁ, D.C.  16 - JULIO - 2026


