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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL ATLANTICO
CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- ATLANTICO

ICédigo Regional

8

ICédigo Centro

930210

Fecha Elaboracién

Febrero de 2024

Versioén

ENERO 2024 - 1,24

ID de Proceso

25514-443626

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

CARLOS JOSE PERTUZ MARMOL
cpertuz@misena.edu.co

c.C. 72.254.990 IP/N° de contacto

3107234984

DAVIVIENDA

NO

Banco al cual consignar: |

ISus ingresos en el 2022 fueron iguales o
superiores a $53'206.000:

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

NO [ Es Pensionado? IW
Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Tipodecta |  AHORROS |N°Cuenta | 0570026170735372
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: 5822340/2024 | N° Compromiso SIIF | 45024|
Valor Total del Contrato $ 44.655.450] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 44.655.450 1 Del 01/02/2024 Al 29/02/2024 $ 4.465.545,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 40.189.905 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: CARACTER TEMPORAL PARA LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, EN POBLACION DESPLAZADA POR
LA VIOLENCIA PARA EL PROGRAMA FORMACION INFORMATICA: MICROSOFT WORD, EXCEL E INTERNET RADICADO08-9-
2024-002615...PZ0 30/11/2024

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 4.465.545 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 $ 4.465.545 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.625.368 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| 2 625.368,00| TARIFA
N° Planilla PILA, 0 , N° Radicacibn pagoSS | coceees 4540119477 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.956.445,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.786.218 (% 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 223.300 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 285.800 [$ 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 | $ 9.400 |$ 0 Reteica - 8299 39.564,00| 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 9.805.208 |$ - - 0,00
$ 1.116.386 } 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC  $  14.903.916 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 14.903.916 | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.706.500 $ - 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 $ 1.506.080 $ 446.555 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 753.040 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 3.098.445 $ 875.123
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $4.425.981,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS VEINTICINCO MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y UN PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

2) Excel Béasico Catin Metropolitano(40h)

1) Manejo Herramientas Ofimaticas Catin Inocencio Chinca (40h)

Prestar Servicios Personales Caracter Temporal Para La Formaciéon Profesional Integral, En POBLACION DESPLAZADA POR LA VIOLENCIA
Para el Programa Formacion INFORMATICA: MICROSOFT WORD, EXCEL E INTERNET

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|

CARLOS JOSE PERTUZ MARMOL
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

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

B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

El Supervisor,

Autorizo el presente pago.

INSTRUCTOR

GABIS DE JESUS AMAYA TORRES

EL ORDENADOR DEL PAGO
ELIZABETH TUBERQUIA VANEGAS
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02

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




SOI | PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A

f COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 72254990

NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS JOSE PERTUZ MARMOL

CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO

DIRECCION: CRA 12 49 35 TELEFONO: 2222222

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

4540119477 TIPO DE PLANILLA:

MES: enero PERIODO COTIZACION
ANO: 2024 SALUD:
0

2024/02/16 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: enero
ANO: 2024
9997730504

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP'| VST /| SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES TOTAL
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800229739 230201 230201- PROTECCION 1 $ 208.000
SUBTOTAL: 1 $ 208.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800251440 | EPSO005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 162.500
SUBTOTAL: 1 $ 162.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 6.800
SUBTOTAL: 1 $6.800
VALOR SIN MORA: $ 377.300
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 377.300
2024/02/17 8:26 AM USUARIO: SOI - CC72254990 PAGINA 1 DE 1




e LA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14689964346

01468996434 6

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

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

14./Buzén electrénico

7 2 2 5 4 9 9 0 9 Impuestos de Barranquilla 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 72254990 20000712
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 | Barranquilla 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
PERTUZ MARMOL CARLOS JOSE
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 | Soledad 75 8
41. Direccion principal
CR 12 49 35BRR SOLEDAD 2000
42. Correo electrénico carlospertuz71@hotmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 3107 2 3 4 9 8 4|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
855 1j[20100128[][ ~ || N | |- |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
i S N [ I O O I
53. Cédigo | 2 0| | | | _J_-J__J_gL |
20- Obtencién NIT
Usuarigs 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

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

61. Fecha |2020 -04-16 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
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, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

PERTUZ MARMOL CARLOS JOSE
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 22-01-2024 07:19:02AM
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ASGESST

ASGESST IPS NIT 901184823-2
Atencion en servicios de gestion en seguridad y salud en el trabajo.
Carrera 58 N 70 - 129 Edif. Chicago consultorio 103
Tel: 6052012878 cel: 3016829236 - 3007292297
Correo: asgesst.recepcion@gmail.com

NOMBRE : PERTUZ MARMOL, CARLOS JOSE Fecha de examen: 2023-01-13
EMPRESA: INDEPENDIENTE Identificacién CC 72254990

CODIGO VERIFICACION, CON EL PUEDE VERIFICAR EN LA LINEA 3016829236 AG 2023/5586
VERACIDAD DEL PRESENTE CERTIFICADO:

Edad: 42a 3m 3d Sexo: m Fecha nacimiento: 1980-10-11 Rh: O +

CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

PROCESOS REALIZADOS AL ASPIRANTE

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL, OPTOMETRIA, AUDIOMETRIA, PERFIL LIPIDICO, HEMOGRAMA,
GLICEMIA, ELECTROCARDIOGRAMA, TEST PSICOLOGICO

CERTIFICADO DE APTITUD

APTO PARA EL CARGO INSTRUCTOR DE SISTEMA

CONCEPTO DE ACUERDO AL ENFASIS

OSTEOMUSCULAR/CARDIOVASCULAR/PIEL

RECOMENDACIONES GENERALES

EJERCICIO RECREATIVO, CUMPLIR CON LAS NORMAS DE SEGURIDAD Y SALUD EN TRABAJO,
UTILIZAR CORRECTAMENTE LOS EPI'Y DE BIOSEGURIDAD REQUERIDOS

OBSERVACIONES

CONTROL DE PESO CORPORAL, DIETA SANA

R,

Sewlldemf“m | J|
)

Médico S.O

Firma del paciente

Carrera 58 n 70-129 edf. chicago local 103-asgesst.recepcion@gmail.com-3313871




Carrera 58 n 70-129 edf. chicago local 103-asgesst.recepcion@gmail.com-3313871



TR LS YN OPTOMETRIA
FFECHA
DROEN NUMURD. DIA | MEs | ARO
o \5{0\[23-
EMPRESA CARGO A DESEMPERAR
' I TIPO DE EXAMEN: I
INFORMACION DEL ASPIRANTE
NOMBRES (5) (\);E:;UDO SEGUNDO APELLIDO
DOCUMENTOS DE IDENTIFICACION cc | PA | e No.
SINTOMAS OCULARES
ANTECEDENTES [ SI NO 51 | NO 51 _NO si_|NO
USA LENTES 7| |FRuRTO AADCA SNRROJECMENTO
c"::fé: BOLOR LAGPIED CANSRNCD
RESEUECAD = b
TIEMPO USO: SECPECION
FCTOFCRIA —_ \
PROFUNDIDAD:
FIGURA 1. FIGURA 2. FIGURA 3. FIGURA 4. FIGRA 5. ~ FIGURASG. FIGURA 7. _FIGURA 8.
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2o vttt e T
NISTAGMOS ESTRABISMO PTERIGIO PTOSIS PALPEBRAL
INTERPRETACION
CERCA LEIDS o
AGUDEZA VISUAL NORMAL
PATOLOGIA REFRACCION CORRECCION

PATOLOGIA REFRACCION NO CORREGIDA
PATOLOGIA REFRACCION INADECUADAMENTE CORREGID

PERCEPCION COLOR
PROFUNDIDAD
RECOMENDACIONES
PROTECCION VISUAL OPTOMETRIA
OFTALMOLOGIA ORTOPTICA CONTROLES
FIRMA DEL TRABAJADOR

EXAMINADOR

Qorle> @‘“‘1;5
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T
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M’,j
INFORMACION DEL ASPIRANTE
NOMBRES {5} PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIOD
Carlos Pectvz
DOCUMENTOS DE IDENTIFICACION cc | PA | (a3 No.
OTOSCOPIA DERECHA OTOSCOPIA IZQUIERDA____
e =
ANTECEDENTES PATOLOGICOS AUDITIVOS EXPOSICION RUIDOS
i
ANTECEDENTES AUDIT Sl { NO EXPOSICION RUIDOS sl |[NO ___o_ns_zgg_ﬁ__imﬂm_ﬁ
OTITIS OTALGIA SECRECIONES % | CONDUCE MOTOCICLETA 2
w |USA AUDIFONOS 57
HIPOACUSIA SUBJETIVA DIADEMAS
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES ESPECIFICAS
MEDICO EXAMINADOR FIRMA DEL TRABAJADOR

>

Asgesst-ips NIT S01184823-2
carrera 58 N 70-129 edif. Chitago ler pisa consultorio 103
Tel: 3223606 celular 3043666009 - 3007192297
Emall: asgesst.recepcion @gmail.com

Powered by CamScanner
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ASGESST IPS
en servicios de gestion en seguridad y salud en el trabajo.
Carrera 58 N 70 — 129 Edif. Chicago consultorio 103
cel: 3016829236 — 3046300896
Atencion Correo: asgesst.recepcion@gmail.com

Paciente: CARLOS JOSE PERTUZ MARMOL
Edad: 42 A Sexo: M Identificacion: 72254990
Empresa: INDEPENDIENTE

Fecharcp: 13/01/2023
Médico: NO Asignado

Hematologia

Resultado Valores de referencia
HEMOGRAMA TIPO |
A - ERITROGRAMA-
Hemoglobina 14 gr/dl 14.5 a 16.50 gr/dl
hematocrito 42 % 31a43%
Eritrocitos 4000000 /mm3 3900 a 5100 /mm3
promedio de volumen corpuscular (PVC) 89.9 um3 80 a 97 um?
promedio de Hemoglobina Corpuscular (PHC) 29.6 pg. 26.5a33.5 pg
Promedio de Concentracion de la Hemoglobina (PCHC) 32.3 gr/dl 31 a 38 gr/dl
B - LEUCOGRAMA -
Recuento de Leucocitos 7010 /mm?3 5.0 a 10.0 /mm3
Neutroéfilos 60 % 43 a 65 %
LINFOCITOS 30 % 30a40%
Eosinofilos 5 % l1a5%
Monocitos 5% 2al0%
Reticulocitos 0% la5%
Recuento de plaquetas 306.000 150 a 450 mm3
Quimica
Glucosa en sangre 80 mg/dI 70 a 100 mg/dI
PERFIL LIPIDICIO
Colesterol total 179 mg/dl 100 a 200 mg/dl
Nivel de HDL 31 mg/dl 35 a 55 mg/dI
Colesterol LDL 121.6 mg/dI 80 a 130 mg/dI
Colesterol VLDL 26.4 mg/dl 20 a 70 mg/dI
Triglicéridos 132 mg/dl 50 a 160 mg/dI

REGISTRO BACTERIOLOGICO TP 12632702
NUM HABILITACION DHS 1097343


mailto:asgesst.recepcion@gmail.com

RESULTADOS EVALUACION
| PSICOLOGICA -PSICOMETRICA

s

El andlisis de los resultados que se presentan a continuacion se realiz6 de manera sintética, teniendo en cuenta
los resultados de las técnicas de seleccion y evaluacion (entrevistas, pruebas de conocimiento, aptitudes, de
personalidad y fobias). De esta manera se presenta un andlisis del evaluado y una descripcion de sus fortalezas
y debilidades considerando el futuro desempefio y proyeccién en la Organizacién. La informacién aqui contenida
es estrictamente confidencial.

DATOS DE IDENTIFICACION

Nombres y Apellidos : CARLOS JOSE PERTUZ MARMOL
Documento de Identidad: 72254990

Edad :42 ANOS

Fecha de Nacimiento :11/10/1980

Nivel académico . PROFESIONAL

Cargo en evaluacion . INSTRUCTOR

Fecha 113/01/2023

Ciudad : BARRANQUILLA

2. ANALISIS DE RESULTADOS

El evaluado es secuencial en la ejecucién de su labor. Demuestra respeto por las
normas establecida en la organizacion

Su pensamiento es concreto.

Presenta conducta de autoproteccion ademas se muestra persona con mucha seguridad.

ATENCION EN SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD
Y SALUD EN EL TRABAJO
NIT: 901184825-2
Carrera 58 No. 70- 129 Consultorio 103 Tel:
6052012878
Moviles: 3016829236 - 3007292297
E-mail: assgesst.recepcion@gmail.com


mailto:assgesst.recepcion@gmail.com

RESULTADOS EVALUACION
| PSICOLOGICA -PSICOMETRICA

< A/\‘_ \fv -

No se evidencian sintomas depresivos, psicoticos, antecedentes psiquiatricos personales,
ni otras patologias incapacitantes tales como convulsiones, adicciones o estrés
postraumatico.

En el item que mide la reactividad del sistema nervioso con base a la tendencia en la
persona capaz de funcionar bajo altos niveles de estrés, ignoran las sefiales que indiquen
peligros externos, obtuvo un puntaje dentro de la media. El aspirante mostro al momento
de realizar el taller una disciplina y constancia, pudiendo trabajar en equipo y persistioé hasta
lograr terminar todas las tareas propuestas le gusta practicar en ocasiones deportes.

4. CONCLUSION

De acuerdo con las pruebas psicotécnicas, entrevista realizada y perfil del cargo se infiere
gue el sefior/a a CARLOS JOSE PERTUZ MARMOL adecuado hivel de desempefio para el cargo.

bli/;t )&L&vﬂ Lﬁ}a,

Leslie Robles de Vega

Psicologa: T.P 159510

ATENCION EN SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD
Y SALUD EN EL TRABAJO
NIT: 901184825-2
Carrera 58 No. 70- 129 Consultorio 103 Tel:
6052012878
Moviles: 3016829236 - 3007292297
E-mail: assgesst.recepcion@gmail.com


mailto:assgesst.recepcion@gmail.com

ASGESST IPS
en servicios de gestion
en seguridad y salud en

ASGESST

St et el trabajo.
R T Carrera 58 N 70 — 129
Edif. Chicago

consultorio 103
cel: 3046300896 —
3045341458

Atencion Correo:
asgesst.recepcion@gma
il.com

Nombre y apellidos: CARLOS JOSE PERTUZ MARMOL

Documento: 72254990 Edad: 42 Fecha: 13/01/2023

Interpretacion:

Ritmo: sinusal Frecuencia cardiaca (Fc): 76 / min
Onda P: Normal Intervalo PR: 0.1 segundos
Complejo QRS: 0.70 segundo patrén normal Onda T: Normal

Segmento ST: Normal

DIAGNOTICO: TRAZADO ELECTROCARDIOGRAFICO NORMAL

Dr. Omar pua pacheco

RM: 47492

Cel.: 3046300896 - 3045341458
asgesstips.recepcion@gmail.com
Carrera 58 No. 70 — 129 Consultorio 103 — Centro Médico Chicago
Nit. 901184823-2
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® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -
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Un compromi30 de Todos

Hace constar:

Que el Sr(a) CARLOS JOSE PERTUZ MARMOL Identificado(a) con cédula de
ciudadania 72254990 realiz6 el dia 11/02/2024 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 CARLOS JOSE PERTUZ MARMOL Identificado(a) con cédula de ciudadania
72254990 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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -
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Un comproml$0 de Todos

Hace constar:

Que el Sr(a) CARLOS JOSE PERTUZ MARMOL Identificado(a) con cédula de
ciudadania 72254990 realiz6 el dia 11/02/2024 la Capacitacion Moédulo 1 -
Generalidades en Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la

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

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



. SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA =
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Hace constar:

5% GERTIEN ¥ AUTGEANTREL
Un compromiS0 de Todos.

Que el Sr(a) CARLOS JOSE PERTUZ MARMOL Identificado(a) con cédula de
ciudadania 72254990 realizé el dia 11/02/2024 la Capacitacion Mdédulo 2 - Riesgos
en el puesto de trabajo y medidas de prevencion de la entidad y aprobd la

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

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



. SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA =
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Hace constar:

@ b6 GERTIEN ¥ AUTEEANTRGL
Un compromiS0 de Todos.

Que el Sr(a) CARLOS JOSE PERTUZ MARMOL Identificado(a) con cédula de
ciudadania 72254990 realiz6 el dia 11/02/2024 |la Capacitacion de protocolos de
bioseguridad.

De acuerdo a lo establecido en la Resolucién 666 de 2020 del ministerio de salud y
protecciéon y social, la circular 01-03-2020-000098 del 29 de mayo de 2020 del
SENA, mediante la cual se establece el protocolo de medidas generales y de
bioseguridad para prevenir y mitigar la propagacién del COVID-19, Circular 01-03-
2020-000156 del 02 de septiembre del 2020 del Sena, mediante el cual se
establece el alcance a la circular 01-03-2020-000098 del 29 de mayo de 2020 del

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

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



O SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Publica

SENA
7AV MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EMPLEO

Hace constar:

Que el Sr(a) CARLOS JOSE PERTUZ MARMOL Identificado(a) con cédula de
ciudadania 72254990 el dia 11/02/2024 aprobd la respectiva evaluacion de
apropiacion de conocimientos del Manual de Discapacidad y su Politica en el SENA.

La presente constancia tiene validez al interior de la entidad, en la generacién de
una cultura institucional incluyente, como accion afirmativa para promover acciones
integrales y accesibles para las Personas con Discapacidad, de acuerdo con lo
contenido en la Resolucion 1726 de 2014, mediante la cual el SENA adopta su
Politica Institucional para la atencion de personas con discapacidad.

Direccién de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

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

VIGILADD

(@S @POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacidn en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, CARLOS JOSE
PERTUZ MARMOL identificado con CC No. 72254990, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de afiliacién: 03/02/2010

Fecha de inicio de cobertura: 01/02/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI. Fecha de inicio de Contrato: 01/02/2024

899999034 Fecha fin de Contrato: 30/11/2024
Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1
Cargo : INSTRUCTOR

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): 202401012497143.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 17 dias del mes de febrero de 2024.

Cordialmente,

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

Positiva Compafiia de Segurns S.A.
Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 }LA ASEGURADORA

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera 1A No 86 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

Q@ Positiva Compafiia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros www_positivq_gou_co


https://www.positivaenlinea.gov.co/nuevo/

@ DAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BARRANQUILLA, 19/01/2024
ATLANTICO,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior CARLOS JOSE PERTUZ
MARMOL con Cédula de Ciudadania numero 72254990

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

NUmero 0570026170735372
Fecha de apertura 25/01/2010

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

NTENDERCIA F

ViGiLADO **F

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A
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@ EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2024

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 72254990

NOMBRES Y APELLIDOS Pertuz Marmol,Carlos Jose
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/07/2021

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Pertuz Marmol,Carlos Jose, a los 17 dias del mes de febrero del afio
2024.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobaciéon de traslado, ni es documento vélido para solicitar
servicios médicos.

@P’{'}j 6Ao/’ler31‘0

Banny Yeritza Sarmiento VVanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(@) PERTUZ MARMOL CARLOS JOSE identificado(@a) con CC nUmero 72.254.990 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 11 de octubre de 2006 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticién del interesado(a) el dia 17 de febrero de 2024.

Cordialmente,

NI
s

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

WWW.proteccion.com


http://www.proteccion.com/

'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTRDO S.A.
ek PR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101126936 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
o DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | o1 | 2024 o1 |02 | 202 00:00 30 | o3 | 2025 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADD
NOVBRE O RAZON PERTREIBSHIOL CARLOS JORE IDENTIFICACION  CC: 72.254.990
MDIRECCION: KR 12 NRO. 49 - 35 |CIUDAD: SOLEDAD, ATLANTICO |TELEFONO: 3017071829
DATOS DEL ASEGURADC ! BENEFICIARID
it \SEGURADO / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL ATLANTICO IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
BENEFICIARIO:
IRECCION: KR 43 NRO. 42 - 40 CIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3510799

ADICIONAL:

DOBJETO DEL SEGURD

84 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.5822340
g CUYO OBJETO ES: Prestar Servicios Personales Carcter Temporal Para La Formacin Profesional Integral, En POBLACIN DESPLAZADA POR LA VIOLENCIA Para el
@ Programa Formacin INFORMATICA: MICROSOFT WORD, EXCEL E INTERNET

AMFPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
o AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/02/2024 30/03/2025 $4,465,545.00
ACLARACIONES
ALOR PRIMA N | _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO |
$ *****+20 000.00 g *xeexeeg 000.00 § =xeexx5 320 00 § Freemceranx33 300 () § *rxrirrxg 465 545,00 CONTADO
INTERMEDLARIO DIZTRIBUCION O EEGURD
MOLERE EAVE T DE PART. MOMERE COMPARLA, 5% PART, WALOR ASEQURADD

ANTONIO BARROS & COMPANIA LIMITADA- 48763 100.00

: QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

g fl NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
;§ . POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
E é PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA
o
E i
g | Ofn]
[ )
[=1| __,_A ]
=X [
3| ot T
g . 85-44-101156936 ubn e 9
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF048763A




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101126936 0
t=8 FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES = ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& o7 | 01 | 2024 01 | 02 | 2024 00:00 30 | 03 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCOS DEL TOMADCOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: KR 12 NRO. 49 - 35

CC:72.254.990

PERTUZ MARMOL, CARLOS JOSE |IDENTIFICACION

|CIUDAD: SOLEDAD, ATLANTICO |TELEFONO: 3017071829

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL ATLANTICO

s\ SEGURADO /

E=EmBENEFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

IRECCION: KR 43 NRO. 42 - 40 CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3510799
ADICIONAL:
=
P GUESTADOD
PR TAL D M O
-\
PAGINMNA WEB CORRESPOMNSALES BANCARIOS
@D W
| Bar'n:nlomlma
| (LR T B iR T LYy
visa | mwm
S axto’ i E (/Y
Pagos con convenio “No aplica para transferencias
Bancode Bogota ‘ Seguros del Cstado 5.A Cuenta Corriente 00B465445
—
Grupo .
Bancolormibia Seguras del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189
L o
== VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
2 $ *****+20,000.00 $ **+*+*8 000.00 § *xrxr5 320.00 § Frrrariiniar33,320.00 § *rriarirg 465,545.00 CONTADO
INTERMEDHARID 2 TRIBUCHN COASEGURD
MNOMNERE CiLAVE %% OE PART. MOMERE COMPARIA % PART. YWALDR ASECGLURADD
ANTONIO BARROS & COMPANIA LIMITADA- 48763 100.00

=STADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

(415) 7709998021167 (8020)11013609371077(3900) 000000033320(96)20250131

=g

Eﬁ FORMA DE PAGO
243 Banco CHEQUE No. VALCR
4

]

L=21

o |f|EFECTIVO

E- 4

= RICHEQUE

[ 2=]

=ll|ToTaLs

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
= "=F SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL

REFERENCIA
PAGO:

1101360937107-7

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



