FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 5

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cc')digo Centro 930110
7A< REGIONAL ANTIOQUIA Fecha Elaboracién Febrero de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO-ANTIOQUIA - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Version ENERO 2023 - 1,23

DE APRENDIZAJE ID de Proceso 58746-148262
DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apel!idos contrfatista: GERMAN ANTONIO MARTINEZ CASTRO 14.135.490 o 0

Correo electrénico contratista: gamartinez09@misena.edu.co C.C. IP/N° de contacto

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? IW
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccion SST | Sl | Presta Servicios Excluidos de IVA? | S

Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS  |N°Cuenta | 61947440160

superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 NO

supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 4584634/2023 | N° Compromiso SIIF | 7723|
Valor Total del Contrato $41.787.666] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $41.787.666 1 Del 09/02/2023 Al 28/02/2023 $ 3.004.342,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 38.783.324 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR-PRESTAR SERVICIOS COMO INSTRUCTOR PARA PLANEAR Y ORIENTAR Y EVALUAR LA FORMACION
IOBJETO CONTRACTUAL.: PROFESIONAL INTEGRAL RED GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA - LA RED INSTITUCIONAL DE PEDAGOGIA EN EL
Descripcion del servicio prestado) AREA DE EDUMATICA

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.004.342 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.004.342 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.991.582 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 1.991.582,00 TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | comemees Decreto 1273 e Base retencion en la fuente aftitulo de ICA|  2.661.742,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.201.737($ Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 150.300 ($ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 192.300 [$ 0 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 | $ 6.300 | $ 0 Reteica - 8299 0,00| 0,400%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 751.085 } 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias _$ 13.430.466 |$ - Jaime Isaza Cadavid 12.017,00| 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 663.861
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $2.992.325,00

SON: DOS MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS VEINTICINCO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ver anexo de informe de actividades correspondiente al mes de febrero de 2023, el cual reposa en el expediente contractual

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| GERMAN ANTONIO MARTINEZ CASTRO
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: -
El Supervisor,

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 contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el NORELA MARIA ARANGO RESTREPO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. 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

ANGELA MARIA VALDERRAMA VELEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




SaludTotal..

Bogotda, Febrero 17 de 2023

Sefior:

MARTINEZ CASTRO GERMAN ANTONIO

CC. 14135490
CR 50BN 92 112 - 5709

Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realiz6 a partir de Mayo 5 de 2016. Los usuarios inscritos en su afiliacién son:

Nombre Documento | Tipo | Afiliacion |Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fechade Estado | Discapacidad
Afiliaciéon | desafiliacion EPS | Actual
MARTINEZ TRIANA NICKOL YULIANA 1106227048 T May-5-2016 52 0 HIJO MENOR DE 18] VIGENTE Ninguna
ANOS
MARTINEZ CASTRO GERMAN ANTONIO 14135490 C May-5-2016 52 0 COTIZANTE VIGENTE Ninguna
[TRIANA PRISCO OFIR YADIRA 42940798 C Mar-1-2016 52 0 COMPANERO(A) | VIGENTE Ninguna

Independiente

Razoén social del aportante Usuario en [Tipo de contrato Estado de

contrato contrato

CESDE S A 14135490 Dependiente CERRADO

CORP PRESENCIA COLOMBO SUIZA 14135490 Dependiente VIGENTE

GERMAN ANTONIO MARTINEZ 14135490 Contrato de VIGENTE

prestacion de
servicios Superior a
1m
GERMAN ANTONIO MARTINEZ 14135490 Trabajador CERRADO

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continden
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto sera atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

J ; .-‘
L W
|

JAVIER CARRENO

GERENTE DE OPERACIONES COMERCIAL

SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencioén a través del Régimen Subsidiado o como poblacién vinculada,
si el Estado Actual es afiliacién cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusion o anulacién de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusién no haya reportado mora. Si es mora, 0 cancelacion por falta de pago, debe

informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

(415)770 0) C

14565086171

001456508617 1

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14. Buzén electrénico

1 4 1 3 5 4 9 0 7 Impuestos y Aduanas de Ibagué 9
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 14135490 20011120
—_—N — 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Tolima 7 >3 Ibagué 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
MARTINEZ CASTRO GERMAN ANTONIO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Tolima 7 3 |Ibagué 001
41. Direccion principal
MZ 8 CA 2 BRR CANTABRIA
42. Correo electrénico tolimagerman@hotmail.com
43. Cédigo postal 44, Teléfono 1 2 7 25 0 9 5|45. Teléfono 2 31589793614
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. codiga 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
829 09[l20160226]|[8523[|201%6,02.256 | | | 2131
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
seaola 0| | | [/NVNHRL | [ L L ]
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

61. Fecha |2019 -06-01 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion 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, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacién documento PDF: 03-01-2023 03:50:20PM



CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

Nit. 900,408.802 -8
Cédigo Prestador: 05001-11831
Calle 44 # 51 - 21 piso 3
Teléfono: 448 12 66
Medeliln-Colombia

“Su aliado en Salud Ocupacional”

VERIFIQUE LA AUTENTICIDAD DE ESTE DOCUMENTO USANDO EL CODIGO QR. Su alteracién o falsificacién es castigada con prisién

- {Cédigo Penal - Ley 9 - Art. 240, 242, 243) B}
IDENTIFICACION
orden: 304907 Documentos 14135490
| Nombre: ' GERMAN ANTONIO MARTINEZ CASTRO Sexo: Masculino
5 Fecha nacimiento: 1981-08-31 Edad (afios}): 41

‘ Fecha Diligenciamlento examen: 2023-01-26 10:47 am Fecha impresién: 2023-01-26 11:14 am

Tipo examen: Ingreso

Empresa: Independiente Emprasa en misidn:

Estado civil: Unidn Libre Hijos: 2

Departamento: ANTIOQUIA Ciudad: Medellin

Direccién: CRA 50 B # 92 112 Barrio: ARANJUEZ

Celufar: 3156070620 Teléfono! NQ TIENE
N o o INGENIERIA DE

Escolaridad: Universitaria Profesidn: SISTEMAS

Oficio: INSTRUCTOR Actividad Econdmica: SERVICIOS

Tipo vinculacion Entidad Promotora | Empresa Promotora de Salud

de Salud (EPS): Cotizante (EPS): SALUD TOTAL

Administradora de Riesgos Laborales Administradora del Fondo de

(ARL): POSITIVA Penstones (AFP): PORVENIR S.A.

Nombre del acompaiante: NQ APLICA Teléfono acompaiante: NO APLICA

Nombre del responsable: NO APLICA Teléfono responsable: NO APLICA

Parentesco responsable; NO APLICA

Sr(a). Andrei Arroyave Rincon
Registro:

Recepcion

Cédula de Ciudadanfa : 1027801754




CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

Nit. 900,408,802 - 8
Cédigo Prestador: 05001-11831
Calle 44 # 51 - 21 piso 3
Teléfono: 448 12 66
Medellin-Colombia

“Su aliado en Salud Ocupacional”

VERIFIQUE LA AUTENTICIDAD DE ESTE DOCUMENTO USANDO EL CODIGO QR. Su alteracién o falsificacién es castigada con prisién
{Cédigo Penal - Ley 9 - Art. 240, 242, 243) B

N

Concepto de aptitud No Presenta Restriccién para Desempefiar el Cargo
Conclusiones y Recomendaciones

o presenta comorbilidades de riesgo para el covid 19.

Educacién en normas de higiene postural, higiene de la voz, pausas activas y ergonomfa visual relacionado con su cargo. Se realiza
&nfasis osteomuscutar, cardiovascular,

RECOMENDACIONES DE PREVENCION FRENTE AL COVID 19: Capacitar a los trabajadores en aspectos relaclonados con la forma de
transmisién del COVID- 19 v las maneras de prevenirlo, siguiendo los lineamientos expedidos por el Ministerio de Salud y Proteccién
Soclal. La higiene de manos con alcohol glicerinado o gel desinfectante se debe realizar siempre y cuando las manos estan visiblemente
limpias. Debe realizar el protocolo de lavado de manos con una periodicidad minima de 3 horas en donde el contacto con el jabdn debe
durar minimo 20 - 30 segundos, y después de entrar en contacto con superficies que hayan podido ser contaminadas por otra persona
(manijas, pasamanos, cerraduras, transporte}, después de ir al bafio, manipular dinero y antes y después de comer. En case de tener
sintomas gripales utilizar tapabocas y quedarse en casa. Cuando algdn trabajador experimente sintomas respiratorios en casa, debe
informar al empleador para que se puada realizar el aislamiento preventivo en casa. El trabajador debe informar a la FPS en las lineas de
atencién gue esta disponga para que Inicie el protocolo estipulado por el Minlsterio de Salud y Proteccidn Social. Debe permanecer al
menos a 2 metros de distancia de otras personas y entre los puestos de trabajo evitande contacto directo. Conservar las distanclas
ordenadas en transporte pablico. No se deben permitir reuniones en grupos en los que no pueda garantizar fa distancia minima de 2
metros entre cada persona. Los responsables del Sistema de Gestidén de Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa deben definir los
Elementos de Proteccién Personal indicados para la proteccin personal de acuerdo con la labor para la prevencién det COVID-19. Uso del
tapabocas en el transporie pdblico, vias, en areas con afluencia maslva de personas, donde no sea posible mantener dos metros de
distancia de otras personas. Siempre debe hacer el lavado de manos antes y después de usar el tapabocas. Hay que asegurar gue se
cumplan las disposiciones y recomendaciones de las autoridades de salud con relacién a la prevencién del contagio por COVID-19. Se
debe desarrollar un proceso diario de monitoreo de estado de salud y temperatura del persenal, para detectar al personal enfermo o con
sintomas de COVID-19. En o posible, utitizando termémetro laser o digital. Frecuencia e instancias: Toma rutinaria de temperatura al
ingreso y salida del turno, al inicio de la jornada laboral y en intervalos posibles.

Consultar programas de Promocidn y Prevencién en su EPS de acuerdo a la edad y género. (Resolucidn 412 Ministerio de Proteccién).

Incluir el sistema de vigilancia Epidemiolégica

Visual No Auditivo - - - o “No i l
Respiratorio: No Ergondmico: : No I
Quimice: No Cardiovascular: No
‘ Psicosocial: No Requiere estar en Sistema de Vigilancia Epidemiolégica: No 1
RECOMENDACIONES

Programa de Proteccién Cardiovascular y Metahdlica
CONSULTAR NUTRICIONISTA.




I CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

o _ Nit, 900.408.802 - 8
i p Cédigo Prestador: 05001-11831
_ / R Calle 44 # 51- 21 piso 3
L r Tu Teléfone: 448 12 66
abo Y S 1d Medellin-Colombia

“Su aliado en Salnd Ocupacional”

VERIEIQUE LA AUTENTICIDAD DE ESTE DOCUMENTO USANDO EL CODIGO QR. Su alteracién o falsificacién es castigada con prisidn
tCédigo Penal - Ley 9 - Art. 240, 242, 243)

|\ —

ACTIVIDAD FISICA DIARIA MINIMO 172 HORA.
INGRESAR AL PROGRAMA DE ESTILOS DE VIDA SALUDABLES DE LA EMPRESA.

Programa de Proteccién Osteomusculat

TRABAJO ESTATICO: VERIFICACION DE LAS CONDICIONES ERGONOMICAS DEL PUESTO DE TRABAJO.

INDUCCION EN HIGIENE POSTURAL Y PAUSAS ACTIVAS,

DINAMICO Y CARGAS: INDUCCION EN MANEJO SEGURO DE CARGAS E HIGIENE POSTURAL.

MOVIMIENTOS REPETITIVOS: PAUSAS ACTIVAS CON ENFASIS EN ESTIRAMIENTO Y DESCANSO DE LAS ZONAS INVOLUCRADAS.
ADECUADA INDUCCION POR PARTE DEL EMPLEADOR EN LAS NORMAS DE HIGIENE POSTURAL.

Programa de Proteccién Respiratorio
USE MASCARILLA O RESPIRADOR CON FILTRO EN CASO DE £XPOSICION A QUIMICOS O MATERIAL PARTICULADO.
PROTECCION DE VIAS AEREAS EN PERSONAS ASMATICAS EXPUESTAS A POLVO U OTROS ALERGENOS,

RESUMEN DE RESULTADOS

Audiometria Realizado

Columna y Osteomuscular Realizado
Examen Flsico Realizado
Organos y Sentidos Realizado
Visiometria Realizado

S

gadbhee, v (}PI""Z

WJB /

Dr{a) Margarita Rocio Ramirez Botero
Registro: 5-0028-97
Licencia Salud Ocupacional: 2021060002958 GERMAN ANTONIO MARTINEZ CASTRO

Médico Especialista Salud Ocupacional ; )
Cédula de Ciudadanta ; 43524417 Cédula de Cludadanfa : 14135490

Sehor usuatio al usted firmar: esta autorizando a Labor y Salud la reallzacién del examen médico, las ayudas diagndsticas con fines
laborales v el tratamiento de los datos personales de acuerdo con la normatividad vigente.




® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) GERMAN ANTONIO MARTINEZ CASTRO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 14135490 realiz6 el dia 17/02/2023 la induccién en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacidon 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 GERMAN ANTONIO MARTINEZ CASTRO Identificado(a) con cédula de ciudadania
14135490 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 proteccidon 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 Promocidon organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

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

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

Firma

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

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



POSITIVA

COMPANIA pDE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A, se identific6 que GERMAN ANTONIO MARTINEZ CASTRO con CC No. 14135490, registra
afiliacién en nuestra ARL, con la siguiente informacién:

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de ultima cobertura: 09/02/2023

Estado Afiliacion: ACTIVO

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Contratante: NI 899999034 - SERVICIO NACIONAL Fecha de inicio de Contrato: 08/02/2023
DE APRENDIZAJE SENA Fecha fin de Contrato: 15/12/2023

Clase de Riesgo: 1

Cargo : INSTRUCTOR

Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automadtica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
‘ novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202301012492524.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 17 dias del mes de febrero de 2023.

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

MIS 4 1.3 FRI5 v 06

Positiva Compaiia de Seguros S.A.
Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: (+57) 01-8000-111-170 Teléfono: +57 (601) 330-7000 - www.positiva.gov.co

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co . e MINISTERIO DE HACIENDA Y
Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogota. Teléfono: (601) 610 8164 \ j L= CREDITO PUBLICO
At

Positiva Compania de Sequros @PositivaCol PositivaColombia PositivaCol



RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

VIGILADO

Certificado
Bancario

Martes, 3 de enero de 2023

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que GERMAN ANTONIO MARTINEZ CASTRO identificado(a)
con CC 14135490, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes

productos:
Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 61947440160 2015/08/31 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—~= Bancolombia



SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
(GARANTIA UNICA)

Ciudad y Fecha de Expedicion Péliza Documento
MEDELLIN, 08 DE FEBRERO DE 2023 3556720-2 14852826
Intermediario Cédigo Oficina Referencia de Pago
JANETH ANGEL ALVAREZ 89984 4035 01214852826
TOMADOR
CEDULA Razén Social y/o Nombres y Apellidos
14135490 GERMAN ANTONIO MARTINEZ CASTRO
Direccién Ciudad Teléfono
MANZANILLO ROMPOY TEJO SEGOVIA 8310081
GARANTIZADO
CEDULA Nombres y Apellidos
14135490 GERMAN ANTONIO MARTINEZ CASTRO

BENEFICIARIO Y/0 ASEGURADO
NIT | Nombres y Apellidos
8999990341 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

COBERTURAS DE LA POLIZA

COBERTURA FECHAINICIAL  [FECHA VENCIMIENTO [VALOR ASEGURADO | PRIMA
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 08-FEB-2023 30-ABR-2024 4.178.767,00 40.000,00
VIGENCIA DEL SEGURO VIGENCIA DEL MOVIMIENTO VLR. PRIMA SIN IVA VLR. IMPUESTOS [IVA TOTAL A PAGAR

Desde Hasta Dias | Desde Hasta
08-FEB-2023| 30-ABR-2024 447 | 08-FEB-2023 | 30-ABR-2024 $40.000 $7.600 $47.600

VALOR A PAGAR EN LETRAS
CUARENTAY SIETE MIL SEISCIENTOS PESOS M/L

Documento de: Valor Asegurado Movimiento Prima Anual Total Valor Asegurado
POLIZA NUEVA $4.178.767 $16.715 $4.178.767,00

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR RETENCION SOBRE EL IVA )
LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17. AUTORRETENEDORES RESOLUCION N° 009961

103 - NEGOCIOS MEDIANA Y PEQUENA EMP

RAMO PRODUCTO OFICINA | USUARIO OPERACION MONEDA COASEGURO NUMERO POLIZA LIDER DOCUMENTO COMPANIA LIDER
012 NDX 4035 CuUMo01 01 PESO COLOMBIANO DIRECTO
%
, crman  fevtiez
FIRMA AUTORIZADA FIRMA TOMADOR’

PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS

CODIGO |NOMBRE DEL PRODUCTOR COMPANIA CATEGORIA %PARTICIPACION|PRIMA

89984 JANETH ANGEL ALVAREZ SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NATURAL 100,00 40.000
DESCRIPCION Fecha a partir de la cual se utiliza Tipo y nimero de la entidad Tipo de documento Ramo al cual accede Identificacion Interna de la proforma
CODIGO CLAUSULADO 01/01/2017 13-18 P 05 F-01-12-084
CODIGO NOTA TECNICA 25/06/2017 13-18 NT-P 5 N-01-012-011

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS
Proceso de seleccidon: Prestacion de servicios
NRO. DE CONTRATO CO1.PCCNTR.4584634.
OBJETO:
5_9301_212 PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO
INSTRUCTOR PARA PLANEAR Y ORIENTAR Y EVALUAR LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRALEN
LA RED GESTION ADMINISTRATIVA'Y FINANCIERA - PRINCIPALMENTE EN EN EN LA RED
INSTITUCIONAL DE PEDAGOGIA EN EL AREA DE EDUMATICAD

1A
DE COLOMBIA

VIGILADO

DOCUMENTO PROTEGIDO ELECTRONICAMENTE BAJO EL
CODIGO: 2136165261 SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S A.
NIT 890.903.407-9

RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION LA
DIRECCION DE LA COMPANIA ES:

MEDELLIN

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. - CLIENTE - www.suramericana.com

Pagina 1



D
suramericana =

—

Nit. 890.903.407-9

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

HACE CONSTAR

Que la garantia de Cumplimiento a favor de ENTIDADES ESTATALES en la poliza 3556720-2
expedida por la Compania cuyo Tomador y/o Afianzado es: GERMAN ANTONIO MARTINEZ
CASTRO vy Asegurado y/o Beneficiario es SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA vy su
documento 14852826 expedida el dia 08 de Febrero de 2023 se encuentra debidamente
cancelados sus valores, discriminados asi:

Prima $ $40,000
Impuestos $ $7,600
Total $ $47,600

Para constancia se firma en MEDELLIN a los 08 dias del mes de Febrero de 2023.

Firma Autorizada
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A



>
suramericana —

—

Nit. 890.903.407-9

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

HACE CONSTAR

Que la garantia de Cumplimiento a favor de ENTIDADES ESTATALES en la pdliza 3556720-2
expedida por la Compania cuyo Tomador y/o Afianzado es: GERMAN ANTONIO MARTINEZ
CASTRO y Asegurado y/o Beneficiario es: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA y su
documento 14852826 expedida el dia 08 de Febrero de 2023 no expirara por falta de pago de la
prima o de los certificados anexos que se expidan con fundamento en ella o por la revocacion
unilateral por parte del tomador o de la compania

Para constancia se firma en MEDELLIN a los 08 dias del mes de Febrero de 2023.

Firma Autorizada
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A
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SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A NIT 890903407-9
Cra 63 49 A 31 pl Edificio Camacol

Factura Electronica de venta 10121234578
Poliza 012003556720

N° Recibo de Cobro 14852826

N° Documento SAP 5430597181

INFORMACION DEL CLIENTE

Nombres CE Teléfono
GERMAN ANTONIO MARTINEZ CASTRO 14135490
Direccion Ciudad Correo Electronico
SIN DIRECCION MEDELLIN TOLIMAGERMAN@HOTMAIL.COM
DATOS DE LA FACTURA
Fecha factura Fecha vencimiento Fecha validacion DIAN Forma de pago Medio de pago
2023-02-08 21:35:40 2023-03-10 2023-02-08T23:24:28.593-05:00 Crédito Instrumento no definido
DETALLE DE LA FACTURA
# Ramo Descripcion Cantidad Unitario % Descuento | Valor %IVA Total
descuento
Venta poliza de seguro
1 012 CUMPLIMIENTO 11P $ 40,000 $0 % 19.00 $ 40,000
Total linea Detalles: 1
OBSERVACIONES DE LA FACTURA
=% Subtotal $ 40,000
Descuento $0
IVA $ 7,600
Total a pagar
cliente COP ALY

Factura Electronica, segun resolucion de la DIAN No 18764026412541 con vigencia del 2022-03-09 al 2023-09-09
Numeracion habilitada del 1000001 al 1350000 y prefijo 1012.

Gran Contribuyente . Autoretenedor Resolucion 0009961de 27. 09. 2010 . Responsable de IVA, Agente retenedor IVA, LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTAN SUJETAS A
RETENCION EN LA FUENTE (DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART 17. NO EFECTUAR RETENCION DE ICA EN MEDELLIN GRANDES
CONTRIBUYENTES-AUTORRETENEDORES. AUTORRETENEDORES DE ICA EN PEREIRA Y OTROS MUNICIPIOS . Para efectos de cualquier notificacion, la direccion de la
compania es CR 63 49 A 31 piso 1edificio Camacol Medellin.
CUFE:769abf792e81a2b6736433edda453falae27addcc04b9f7560fdbdff37e500cb83b68327991e76740709afb00a548bag.

Proveedor Tecnolégico: Carvajal Tecnologiay Servicios S.A.S - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890321151-0.

Representacion Grafica de Factura Electrénica de Venta.

Tipo de operacién: 10 ESTANDAR

Pagina 1 de 1
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