. @ FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O Cédigo Regional 8
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 930210
7A: REGIONAL ATLANTICO Fecha Elaboracion Febrero de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-ATLANTICO -SERVICIOS PRESTADOS A Versién ENERO 2020 - 1,20
DE APRENDIZAJE
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: CARLOS JOSE PERTUZ MARMOL r 3107234984
Correo electrénico contratista: cpertuz@misena.edu.co c.c. 72.254.990 IP/N® de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Es declarante de renta? NO Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 | NO Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? Sl
Banco al cual consignar: [ DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | 26170735372
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 supera los $ 124.625.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 1328820/2020 | N° Compromiso SIIF | 29220|
Valor Total del Contrato $ 12985416 N°Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 12.985.416 1 Del 04/02/2020 Al 29/02/2020 $ 2.524.942, 00
Nuevo Saldo del Contrato $ 10.460.474 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.524.942 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones 50 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingressos de otros meses cobrados en el mes 50
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $2.524.942 Menos, Retefuente Otros Ingresos 50
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.488.411 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Valor Base retencién en la fuente| 1.488.411,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° Radicacién pago SS s 4324690849 | Valor Base retencién en la fuente ICA| 2.237.042,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.009.977 |% 0 Valor base IVA 0.00
Aporte obligatorio a seguridad social salud g 126.300 |$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension g 161.600 |$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00| 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - 1% 0 Menos Retencion IVA 0,001 15%
ARL I $ 5.300 |$ 0 Reteica - 8299 22,370,00| 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ = - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - & 0.00
voluntario a Fondos de pensi voluntarias $7.128.000] § - i 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 3.560.700 $ -
Apaorte: nsién de ingreso ros meses en el me: - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salu ingresos de otros meses cobrados en $ E Otras Retenciones 0,00] 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | § - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
i a g 1,139.424 $ 252.494
| Salud hasta 3 569.712 3 - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 496.137 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ i VALOR A PAGAR $ 2.502.572,00

SON: DOS MILLONES QUINIENTOS DOS MIL QUINIENTOS SETENTA Y DOS PESOS MICTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL EN EL AREA DE INFORMATICA DISENO Y DESARROLLO DE SOFTWARE - SOFTWARE EN LOS DIVERSOS PROGRA

FORMACION TITULADA PRESENCIAL, VIRTUAL Y/O COMPLEMENTARIA QUE MANEJA EL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS
DEL SENA REGIONAL ATLANTICO. EN EL MARCO DEL PROGRAMA DE ATENCION A POBLACIONES VULNERABLES

+Excel Intermedio 40H Alcaldia Barranguilla PVD las Inocencio Chinca
+Excel Basico 40H Alcaldia de Barranquilla PVD La Inocencio chinca.
+Excel Basico 40H Alcaldia Barranquilla PVD las Nieves.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensién, los aportes voluntarios a cuentas AFC

ly 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 Retencién en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero) “ Lﬂ") P

de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en h‘b\:cl\

esta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada CARLOS JOSE PERTUZ MARMOL
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios persenales aqui relacionado, CERTIFICO:

i .- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

b . Que El Contratista desarrollé las aclividades 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.

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

YIZY YELINE CORTES PADILLA
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)




180-5

iv]

NIT. 800 .40

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMSBIA

ViGlLADD

P SOI _ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 4
Ve i COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
e
"DATOS GENERALES DEL APOR’ ANTE ]
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 72254980
' CARLOS JOSE PERTUZ MARMOL

NOMBRE O RAZON SOCIAL

CIUDADMUNICIPIOD: BARRANQUILLA DEFARTAMSNTO!
DIRECCION: CRA 258 23 51 TELEFONG:
TIPC APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

TIPO EMPRESA; PRIVADA .7 “'VIDAD ECONOMICA:

FORMA DE PRESENTACION; UNICO
APORTANTE EXONERADD PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (6. 47" TH BUTARIA):

ATLANTICO

q2z2222
I-INDEPENDIENTE
Actividedas reguladaras )-J

NO

=l

1 DATOS GENERALES DE | & PLAMILLA
NUMERD PLANILLA: 4324690849 TIPO [ PLANILLA I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: lebrero PERIGTO COTIZACION MES: fabrara
OTROS SUBSISTEMAS: ARO 2020 SALUD: ARIO: 2020
OlAS DE MORA ]
FECHA PAGO (sassimmidd] 202000213 NUMERD AUTORIZACION: 21354378 |
(s LIGUIDACION GENERAL ]
[ | TOTALES
T ! COTIZANTES | TOTAL PAGADD
§ PENSION
ADMINISTRADORA
NT_ | comigo | NOMBRE
| Booezaras | 230201 230201 PROTECCION (NG+PROTEL) 1 § 161.600
SUBTOTAL: $ 161.600
SALUD .
ADMINISTRADORA 7 11 |
WIT | coDigo | NOMBRE ™™ { 1] |
BO5000427 | EPSO16  EPSO01E-COOMEVA S.A e Boread | 1 § 126.300
SUBTOTAL: 1 $ 126,300
RIESGOS PROFESIONALES T L
ADMINISTRADORA | | |
NT__|_cooieo | L NOMBRE | |
860011163 | 1423 [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEBUROS S.A. | 1 55300
SUBTOTAL: | i $ 5.300
TOTAL PAGADO: $ 293.20

/\I;ancoomeva ﬂaﬂz%f;m/

Registro Transacciones Caja / 009.93¢

No.TRN 104 RECAUDOS SOI-EN LINEA

OFICINA 307 Unlco Barranqullia
CAJERO JVBP1003
FECHA 2020/02/13 HORA 14:44:43

NOMBRE ARORTANTE CARLOS JOSE

CEDULA /NIT Ta254990

EFECTIVC 2593,200.00

TOTAL 293,200.00
PLANILLA 4324690345

Perlgde de page: Al 2020- Mes 2

POR FAVOR VERIFIQUE QUE LA INFORMACION

IMPRESA E5 CORRECTA

Ftionrs

N2 254 q4e

SR

293 204
1 opy"

P

Impraso por imagenes Graficas 5.A NIT. 305,015.407-1

SF-FT-511/V4(Anverso)

Cliente



/(\Zoomeva | EPS
NIT - 805000427

CERTIFICADO DE AFILIACION A COOMEVA EPS
(NO VALIDO PARA MOVILIDAD EN EL SGSSS,

USO DE SERVICIOS MEDICOS NI PARA PAGO DE PRESTACIONES ECONOMICAS)

El afiliado CARLOS JOSE PERTUZ MARMOL identificado con CC-72254990 esté vinculado
al Sistema General de Seguridad Social en Salud Régimen Contributivo por intermedio de
COOMEVA EPS S.A en calidad de COTIZANTE CABEZA DE FAMILIA y su estado actual es
ACTIVO.

Reiteramos nuestra entera disposicion para colaborar frente a cualquier inquietud que pueda
presentarse, en la linea gratuita: 01 8000 930 779.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado el dia Enero 31 de 2020.

Cordialmente,
Director Nacional De Operaciones

72254990

iGracias por contar con Coomeva, Coomeva cuenta con usted!

EPS-FT-1143 Cre. Oct/2015



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.198.281

Hace constar que:

El(la) Sefor(a) PERTUZ MARMOL CARLOS JOSE identificado(a) con CC numero 72.254.990 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 10 de octubre de 2006 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 31 de enero de 2020.

Cordialmente,

xesrer P ci/!.{lﬁl—ﬂ:t 17/ )
Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestidn de Operaciones.

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informaciéon 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



Formulario del Registro Unico Tributario

ML ==

Hoja Principal —
2. Concepto |0 | 2 lizacion !
ER me T e N N 4. Numero de formulario 14361748931
4 15}I?O?2 1.248995-”&020 0000014361748
5. Numero de Identificacidn Tributana (NIT): 6. DV | 12. Direccién seccional L N 14, Buzdn electronico
722549¢9 Dil"'] g |Mmpuestos ce Barranguila :] 72 1
IDENTIFICACION :

24, Tipo de contribuyente: 25, Tipo de documento; 26 Numero de Identificacion: - 27. Fecha expedicion:

Persona natural o sucesion iliquida

(2]

Ceédula de Ciydadania

712]2! 554?9 '910“'L|

| 1]

[2000[0 7[12

Lugar de expedicitn 28. Pais: 29 Departamerito: '30 umxiadm:lmupm |
COLOMBIA [1]6]9] Atiantico [0]81. ] I";Bawanqwﬂﬂ 0ot
31. Primer apellido 32. Segundo apelido !33 Primer nombre 'M Qliras nombres
PERTUZ MARMOL \CARLOS {JOSE
35, Razon social:
36. Nombre comercial: :&3? Sigla
USICACION
38, Pais: | 38. Departamenta: 40, Ciudad/Municipio: i
COLOMBIA Atlantico |0 |8 | Soledad {7{58]
41, Direccion principal )
CR 12 49 35 BRR SOLEDAD 2000 ! £
42. Correo electrénico: {43, Cadigo postal |44, Tetefeno 1: 45, Teléfono 2:
i | T T | T R S Talnl Al Tal | 1 Pl
carkspartzl | Ehotmd comm 1] Il FI T T Tafofafrfolzfefel2fe] [ TTTTTITTIT [T 111
- CLASIFICACION
Activicad eccndémics Ocupacion
A d principal ALtV iacia e Otras acth 52. Nu
48, Codigo: 47, Fecha inicio actividad: 48. Chdigo: ! | 49, Fechs iniciu. actividad: | s0. Cédigo: 1 2 51, Codigo establecimientns
. ‘Responsabilidades, Calndadu y Atﬂhm

1 2 3 i 4 5 | 5 7 B l g 10 1 12 13 14 15 16 7 1 1% . ] n b ] brx ] 24 = 2%
53. Cadigo: 2 iD | 'i I 1 . ] ] : E : I i L | I 1 1 1 I | 1 | 1
20- Obtencion NIT

1 3 4 5 s 7 | 8 10 _ .

| [ | 55 Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54. Cadigo: I | ] | .l | I | ] | | i1 1 1 I 57 Modo

1 13 [ 4 | 15 | % | 17 | 18 | 19 | 2 | | D T L L sl

EENEEREEEE ERE NN RN ]! = s L L] L]

] = | | Jid! ). ] |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig i yen ia no se exigira su renovacion

53, Anexps:  SI [:I MOE

Para uso exclusivo de la DIAN

61.Fecha: [2 0 1 6]0 1]2 8]

60. No. de Folios: ]:@

La informacisn suministrada a traves del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, P !
y cancelacion mRugmLkuc.oTrmm(RUT} denerﬂwexm y veraz, en caso de constatar
i se

inexactitud en alguno de los datos s

sancignatorios o de

Sinp

de las verifi que la DIAN realice.

el caso.

SUSPENSION, Sgun
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

—

1 los p

tos admir

32254 990 ©lg

984, Nombre
985, Cargo:

Firma autorzada:

PERTUZ MARMOL CARLOS JOSE
CONTRIBUYENTE

Facha generacion documeanto POF: 31-01-2020 04:53:36PM



@ 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: 3313871 cel: 3016829236 — 3007292297
Correo: asgesst.recepcion@gmail.com

ASGESST

IDENTIFICACION | FECHAEXAMEN |  31/01/2020 |
CODIGO VERIFICACION: AG1341 CON EL PUEDE VERIFICAR EN LA LINEA 3016829236 VERACIDAD DEL PRESENTE CERTIFICADO.

NOMBRE: | CARLOS JOSE PERTUZ MARMOL | IDENTIFICACION | 72254990 |

EMPRESA | PARTICULAR | INSTRUCTOR |

EDAD |  39[sexo  [m  [FEcHANACIDO | 11-oct-80 |.RH | oPOs. |
CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

PROCESOS REALIZADOS AL ASPIRANTE

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL INGRESO CON ENFASIS OSTEO-MUSCULAR/PIEL, AUDIOMETRIA,
OPTOMETRIA, ELECTROCARDIOGRAMA, PERFIL LIPIDICO, VALORACION MENTAL Y SOCIAL.

CERTIFICADO DE APTITUD

OSTEOMUSCULAR REALIZADO

CONCEPTO DE ACUERDO AL ENFASIS

RESTRICCIONES: NINGUNA OSTEOMUSCULAR: APTO CON RECOMENDACIONES
IMC: 26

RECOMENDACIONES GENERALES

USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, EJERCICIO RECREATIVO, CUMPLIR CON LAS NORMAS DE SEGURIDAD
INDUSTRIAL. CONTROL PESO, NO LEVANTAR PESO SUPERIOR A 25 KILOS EN BRAZOS NI MAYOR A 50 KILOS EN HOMBROS.

OBSERVACIONES

CITA MEDICINA GENERAL EN SU EPS, MANEJO HIPERCOLESTEROLEMIA LEVE

(g D @t %A[La)

WMEDH c:m.-. MB’OM

S Te s MEDICO S.O. | FIRMA PACIENTE




RESULTADOS EVALUACION

PSICOLOGICA

El andlisis de los resultados que se presentan a continuacion se realizdé 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 proyeccion en la Organizacion. La informacién aqui contenida
es estrictamente confidencial.

DATOS DE IDENTIFICACIO

Nombres y Apellidos : CARLOS JOSE PERTUZ MARMOL
Documento de Identidad 1 72254990

Edad : 39 ANOS

Fecha de Nacimiento . 11 OCTUBRE 1980

Estado Civil : CASADO

Nivel académico . PROFESIONAL

Empresa : SENA

Cargo en evaluacion : INSTRUCTOR

Fecha :31 DE ENERO DEL 2020

Ciudad : BARRANQUILLA

2. ANALISIS DE RESULTADOS

Durante la entrevista se mostro atento, cordial, amable.

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

Su pensamiento €s concreto.

Presenta conductas infantes.

ATENCION EN SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD
Y SALUD EN EL TRABAJO
NIT: 901184825-2
Carrera 58 No. 70- 129 Consultorio 103 Tel: 3338321
Moviles: 3016829236 - 3007292297
E-mail: assgesst.recepcion@gmail.com
Barranquilla - Colombia



RESULTADOS EVALUACION

PSICOLOGICA

No se evidencian sintomas depresivos, psicoticos, antecedentes psiquiatricos personales,
ni otras patologias incapacitantes tales como convulsiones, adicciones o0 estrés
postraumatico.

En el item H 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 sefales que indiquen
peligros externos, obtuvo un puntaje dentro de la media.

Dentro de su fortaleza encontramos ser responsable.

Su punto a mejorar su perfeccionismo.

4. CONCLUSION

De acuerdo con las pruebas psicotécnicas, entrevista realizada y perfil del cargo se infiere
que el seiior CARLOS JOSE PERTUZ MARMOL, presenta un adecuado nivel de
desempefio para el cargo.

A
|

D\, )
(‘\'T\t.:(\d eSO V.

Mydéline Garcia Mercado
Psicéloga. T.P.113916.

ATENCION EN SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD
Y SALUD EN EL TRABAJO
NIT: 901184825-2
Carrera 58 No. 70- 129 Consultorio 103 Tel: 3338321
Moviles: 3016829236 - 3007292297
E-mail: assgesst.recepcion@gmail.com
Barranquilla - Colombia
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LABORATORIO CLINICO NEWTON |

NIT: 22.473.667-1 g

Fecha: 31/01/2020 14:41 SEDE: Principal Pagina: 1
Paciente: CARLOS PERTUZ Recepcion: 22474 Sala: N/A
Edad: 30 A Sexo: M Identificacidon: 72254990 Fecharcp: 31/01/2020 10:23:48
Teléfonos: Médico:  No Asignado

Empresa: SALUD OCUPACIONAL

Resultado Valores de referencia
Quimica
1 PERFIL DE LIPIDOS
Colesterol Total 232 mg/dl 100 a 200 mg/dl
Nivel de H.D.L. 52 mg/dl 35 a 55 mg/dl
Alto riesgo nenor de 35 ng/dl
Colesterol L.D.L 148.4 mg/dl 80 a 130 mg/dI
Colesterol V.L.D.L. 31.6 mg/dL 20 a 70 mg/dL
Nivel serico de Trigliceridos 158 mg/dI 50 a 160 mg/dI

Bacteriologo

Carrera 58 No. 70 - 129 consultories 307 Centro Medico Chicago
Teléfomo: 360 10 98 Celular: 3007521430-3113034510

E-mail: laboratorionewton@omail.com
Barranguills - Colambia



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .

YAy /19a

Un comproml$0 de Todos

Hace constar:

Que el Sr(a) CARLOS JOSE PERTUZ MARMOL Identificado(a) con cédula de ciudadania
72254990 realizé el dia 13/02/2020 la Capacitacion Médulo 1 - Generalidades en Seguridad y
Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

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

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



- N
VAV @) POSITIVA
N . COMPANIA DE SEGUROS

POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontro que el sefior CARLOS JOSE PERTUZ
MARMOL, identificado con Cédula de Ciudadania No. 72.254.990, contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 04/02/2020 y fecha fin de contrato 26/06/2020 con riesgo 1.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica
la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera realizar una
nueva afiliacién, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 202001000500735.

Esta certificacion se expide a los 12 dias del mes de Febrero de 2020.

Cordialmente

l

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 12/02/2020 3:21:15 p. m.
ISCDC: 12/02/2020 3:21:15 p. m.



@ DAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BARRANQUILLA, 31/01/2020
ATLANTICO,

COLOMBIA,

A quién interese

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

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

N#mero 0570026170735372
Saldo a la fecha 5,556.49 Pesos
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



| SEGUROS

DEL
| ESTRDGBA
NiT. 2300085785,

Chdad de Fapedic én:

Sucursal:

Cod. Surursal:

Nra. Pdliza: Anexin:
BaARRANQUILLA BaRRANOUILLA ) 85 B5-46-10401610% G
Fecha Expedicon Wigercia Dasde. A Ja s, !\a’iaencia Hasha: A jas: Tipo Mavimiento:
oia | Mles: Afc: Dia: l Mas: ‘ Adie: Horas: D ! tes Afe- Horas: ‘
04 8] 2020 03 ]_ n2 2020 00:00 26 1z 2020 0ol ERMISION CRIGINAL !
SR SRS A ATOS OFL TONMAGOR J GARANTIZADO
|Nnmbre o Razon Secial: PERTWZ WMARMOL CARLOS JOSE 1'.den‘(iﬁcacibn: 72254990 ]
[Biresdion kR 1z WRO. 49 <35 [Oudad: — S0LEDAD - ATLANTICD [Teléfons: 3:0723488¢ |

DATOS DEL ASEGURADO f BENEFICIARIC

[ombre o Razén Sosial: _ SERVICH) NATIONA: DE APRENDIZAIZ SENA, o " Jidenuficacion: 5995990341
Direccitn:  [RA43 42-40 BARRANQUILLA - ATLANT'CO [fetéfona: 3514196

QBIETD DEL SEGURD
CON SWECION A LAS CONDICIONZS SENERALES DE LA POLIZA GLE SE ANEXAN ECUDL0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTF BF LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBICO v 4A5TA EL LInITE DE wALOR ASEGLRADD SENALADD EH CADA AMPARD, STEURGS DEL ESTADC 5.4, GARANTIZA:
EL CUMPLIMIEMTO DE LaS OBLIGACIZ MES DERIVADAS DEL COMTRATS NG, COL1PCCNTR.1328220 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYD OBJETS ES: GARANTIZAR EL PAGO DE LOG
FEUICIOS DERIVDOS GEL INTUNMPLIMIENTD DF LAS OBLIGACIZNES DEL CONTRATS, REFERENTE A IMPARTIR FORMACION PROFESIGNAL EM EL AREA DE INFORMATICA DISEND ¥
DESAARCLLO E SOFTWAR - SOFTARE EM LO5 DIVERSOS PROGZAMAS DE FORMACIOM TITULAZA PRESENCIAL , VIRTUALY / O COMPLEMENTARIA GUE MANEJA EL CENTRD DE
COMPEACID ¥ SERVICIOS DE. SENA REGIONAL ATLARTICS EMN EL MARCS DEL PROGHAMA DE ATENCION A LA POBLACIONES VIFLMERABLES | SEGUN CONTRATO 04, PCCMTR.1325820

|(judad:

AMPAROS

RIESGOD: PRISTACION DE SERVICIOS !
AMPAROY Wigencia Desda: ‘Wigencia Hasta: Suma Asezurada f Actuals |

CUMFLIMIENTD DEL CONTRATO 03/02/2020 26/10/2020 $1,298,541.50
QBSERWATITNES: ‘
| .
[ Walor Prima Nata: Gastos Expadicion: o Total a Pagar: Valor Asepurado Total Fecha Limite de Paga: ‘
| 533,077.36 5 7,000.00 5 6,094.'."9; $38,172.65 %1,298,541.600 N4/02/2030 |
INTERMEDIARIQ o ] DISTRIELCION COASEGURD |
ambre: Chave: % DEPARTIGPACION: Mambre Compaiia:r o % Pacticipacian: Volor Asogurado: |
ASTONIC BARROS & COMPA 7763 100,00 T

ESPECIFICAN EN ESTE CUADRD

s

P |
i

"QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDD QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURGS DEL ESTADO 5.4, SE REFIERE UNICAMENTE AL QBIETO Y DBSERVACIONES DE LA{S) GARANTIALS] QUE SE

Para gfecto de notificaciones ta direccion de Seguras del Estado 5.4, s CARRERA 58 MO, 70-136 - Teléfone: 3681078 - BARRANCUILLA
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FIRMA ALTORIZADA: Manuel Sarmients - Vicepresidenke de Fianzas
itited puede consultar exta p4llzs en wwer seguiosveledtada com

FIRMATOMADGR
Cficlna Fringlpal: Cra 11 Mo, B0 20 Bopetd U7, Teléfono: 2156 T

er ligue su piliza eycaneande ¢l codign B
aplica dnica rrente pats i e-vislan or ginal.




CERTIFICACION DEPENDIENTES

Barranquilla, 29 de febrero de 2020

Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacién de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible
de la base gravable de retencion en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de empleado contribuyente y en cumplimiento de lo
previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario, modificado por el articulo
15 de la Ley 1607 de 2012 y el paragrafo cuarto del articulo segundo del Decreto 0099 de 2013,
informo que las personas relacionadas a continuacion, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

[ T.I. | 1044645180 | Valentina Pertuz Moreno | HUJO |

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e 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 comunicacion, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retenciéon 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: CARLOS JOSE PERTUZ MARMOL

C.C. 72.254.990 De Barranquilla
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= Vigencia de tres {3) meses

« Visite https://wsp.registraduna.gov.co/estadodocs para verificar la produccion del documento

« El titular tendra un plazo méximo de un (1) afio para reclamar el documento partir de la fecha
de produccitn (Resolucién 11630 de 2018)



