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FORMATO PARA LIQUIDACIÓN PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACIÓN DE
SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)

DATOS DEL CONTRATISTA
CELSO JUNIOR SANTIAGO GOMEZNombres y apellidos: BANCOLOMBIABanco a consignar:
72.220.911Cédula de Ciudadanía AHORROSTipo de cuenta:
cjsantiago@sena.edu.coCorreo electrónico: Número de Cuenta: 48300017510
352IP/Nº de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
SIInducción SST: Pertenece al régimen simple de tributación: NO

Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el año gravable 2024 NO

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2025 es igual o superior a $164.336.700 (debe registrarse como responsable del IVA)

¿Es pensionado o tiene otra situación sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensión?
Sus ingresos en el 2024 fueron iguales o superiores a $65.891.000

NO
NO
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 RETENCIÓN ARTICULO 392 E.T. 0,00%

DATOS DEL CONTRATO
Nº del contrato: 7329812/2025 Nº Compromiso SIIF 56525 Número de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES CARÁCTER TEMPORAL PARA LA FORMACIÓN PROFESIONAL
INTEGRAL, EN FORMACION REGULAR TITULADA Y COMPLEMENTARIA PARA EL PROGRAMA FORMACIÓN SALUD ORAL
RADICADO 08-9-2025-003507...PZO 23/12/2025

DATOS PERIODO DEL PAGO
$ 46.301.744Saldo Anterior del Contrato:28/02/2025Al10/02/2025Del

Número de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 46.301.744
Nuevo Saldo del Contrato: $ 43.082.086Valor Bruto Pago: $ 3.219.658,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.219.658 0,00%Ninguno
Ingresos por comisiones $ 0 Retencion en la Fuente del Periodo $ 0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 0

Menos, Retefuente Otros Ingresos $ 0TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.219.658
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.104.358 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 0

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR
EneroFebrero 2.104.358,00 TARIFABase retención en la fuente a titulo de RENTA

Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS ---------- 31623717 Base retención en la fuente a titulo de  ICA 2.813.858,00
Ingreso Base de Cotización - IBC 0$1.423.500$ 0,00Valor base IVA

$ $ 0178.000 19%0,00IVA (Si es RESPONSABLE)Aporte obligatorio a seguridad social salud
$ $Aporte obligatorio a seguridad social Pensión 0 0,00%0,00227.800 Menos Retención en la Fuente

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $$ - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
$ $ARL I 7.500 0 Reteica - 8299 - BARRANQUILLA 28.139,00 1,000%
$Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 0%
$ 0,00 0%Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes - -

- 0%0,00$Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes -
- 0,00 0%Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias -$

0,000%0,00Otras RetencionesAportes 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 -$

0,000%0,00Otras RetencionesDependientes hasta -$
Otras Retenciones 0,00 0,000%Salud hasta -$$ 796.784

0,00702.000$36.062.775$Renta Exenta 25%
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores 0$
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00

$Retención en la Fuente Contingente VALOR A PAGAR $3.191.519,00
SON: TRES MILLONES CIENTO NOVENTA Y UN MIL QUINIENTOS DIECINUEVE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Desarrollar actividades de formación profesionales los programas definidos por el centro
Entregar al equipo de Sofia plus la información requerida para la asignación de rol y disponibilidad en el aplicativo
Hacer la evaluación correspondiente a los cursos asignados
Seguimiento a la formación y seguimiento a la etapa productiva

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumplí a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte suministrados
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensión, 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 disminución de la Base de Retención en la Fuente en ningún otro contrato; 3. El número de trabajadores
contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda
la información aquí suministra es verídica; 5. He leído y entendido la descripción de cada uno de los campos aquí

CELSO JUNIOR SANTIAGO GOMEZ
EL  CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

NATALY DEL CARMEN ROMERO FERNANDEZ
PROFESIONAL G04

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestación de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

2.-  Que El Contratista desarrolló las actividades descritas en el presente informe, dentro del período de cobro;
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.

1.- Que El Contratista cumplió a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,
Autorizo el presente pago.

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

ELIZABETH  TUBERQUIA VANEGAS
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02

24/02/25 12:01:11 USUARIO: SIC - C.C. 72220911



REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 5525  de fecha 2025-01-11. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Número: 56525 Fecha Registro: 2025-02-08 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-008-930210  CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-ATLANTICO

Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00

Valor Inicial: 46.301.744,00 Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 46.301.744,00 Saldo x Obligar: 46.301.744,00

TERCERO ORIGINAL

Identificación: Cédula de 
Ciudadanía 72220911 Razón Social: CELSO JUNIOR SANTIAGO GOMEZ Medio de Pago: Abono en cuenta

CUENTA BANCARIA

Número: 48300017510 Banco: BANCOLOMBIA S.A. Tipo: Ahorro Estado: Activa

ORDENADOR DEL GASTO

Identificación: 39630800 Nombre: ELIZABETH  TUBERQUIA VANEGAS Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - 
ATLANTICO

CAJA MENOR VIÁTICOS DOCUMENTO SOPORTE

Identificación: Fecha de 
Registro: Genera Viáticos: No Num. Solicitud de 

Comisión: Número: CO1.PCCNTR.7329812-
2025 Tipo:

CONTRATO 
DE 
PRESTACION 
DE 
SERVICIOS  

Fecha: 2025-02-08

ÍTEM PARA AFECTACIÓN DE GASTO

DEPENDENCIA POSICIÓN CATÁLOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

930245  CENTRO DE 
COMERCIO Y SERVICIOS-
ATLANTICO -SERVICIOS 
PRESTADOS A LA 
FORMACION

C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 
ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE 
FORMACIÓN PROFESIONAL 
INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE 
LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO DE 
FORMACIÓN PROFESIONAL Y EL 
RECONOCIMIENTO DE SABERES 
PREVIOS CON ÉNFASIS EN 
POBLACIONES CAMPESINAS Y 
POPULARES EN COLOMBIA   
NACIONAL

Nación 10 CSF FECHA OPERACIÓN VALOR INICIAL VALOR 
OPERACIÓN VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR

46.301.744,00 0,00

Total: 46.301.744,00 0,00 46.301.744,00 46.301.744,00

Objeto: Instructor: Prestar Servicios Personales Carácter Temporal Para La Formación Profesional Integral, En FORMACION REGULAR TITULADA Y COMPLEMENTARIA Para el Programa Formación SALUD ORAL 
RADICADO 08-9-2025-003507...PZO 23/12/2025

Usuario Solicitante:

Unidad ó Subunidad 
Ejecutora Solicitante:

CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-
ATLANTICO

Fecha y Hora Sistema: 8/02/2025 12:00:00 p. m.

36-02-00-008-
930210

MHapalacif ALEXANDRA MILENA  PALACIO  
FUENTES

Compromiso Presupuestal de Gasto – 
Comprobante.
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PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-
ATLANTICO

3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN 
CSF

2025-02-28 3.219.658,00 3.219.658,00 NINGUNO

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-
ATLANTICO

3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN 
CSF

2025-03-30 4.599.511,00 4.599.511,00 NINGUNO

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-
ATLANTICO

3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN 
CSF

2025-04-30 4.599.511,00 4.599.511,00 NINGUNO

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-
ATLANTICO

3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN 
CSF

2025-05-30 4.599.511,00 4.599.511,00 NINGUNO

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-
ATLANTICO

3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN 
CSF

2025-06-30 4.599.511,00 4.599.511,00 NINGUNO

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-
ATLANTICO

3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN 
CSF

2025-07-30 2.759.707,00 2.759.707,00 NINGUNO

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-
ATLANTICO

3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN 
CSF

2025-08-30 4.599.511,00 4.599.511,00 NINGUNO

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-
ATLANTICO

3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN 
CSF

2025-09-30 4.599.511,00 4.599.511,00 NINGUNO

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-
ATLANTICO

3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN 
CSF

2025-10-30 4.599.511,00 4.599.511,00 NINGUNO

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-
ATLANTICO

3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN 
CSF

2025-11-30 4.599.511,00 4.599.511,00 NINGUNO

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-
ATLANTICO

3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN 
CSF

2025-12-30 3.526.291,00 3.526.291,00 NINGUNO

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
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RAZÓN SOCIAL :

IDENTIFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACIÓN REPORTE:

PERÍODO PENSIÓN:

PERÍODO SALUD:

NÚMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

CELSO JUNIOR SANTIAGO GOMEZ

CC-72220911

0

2025-02-21

2024-12

I

31623717

2024-12

31623717

2025-02-21

BANCOLOMBIA

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2025-02-21

TOTAL COTIZANTES: 1

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES
VALOR PAGAR
SIN INTERESES VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD
 FONDO

SUBSISTENCIAIBC

EPS010 800088702 EPS SURA 1 $ 4.900 $ 168.800 $ 173.700$ 0 $ 0$ 1.350.000

25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 6.300 $ 216.000 $ 222.300$ 0 $ 0$ 1.350.000

14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 300 $ 7.100 $ 7.400$ 0 $ 0$ 1.350.000

$ 403.400Total a pagar $ 391.900$ 11.500$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 05/02/2025



  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14978391875

      7 2 2 2 0 9 1 1 0 Impuestos de Barranquilla  2

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 7 2 2 2 0 9 1 1                     

COLOMBIA 1 6 9 Atlántico 0 8    Barranquilla 0 0 1

SANTIAGO GOMEZ CELSO JUNIOR

COLOMBIA 1 6 9 Atlántico 0 8 Barranquilla 0 0 1

CL 80   64   21
celsanti@hotmail.com

                3 0 0 6 9 7 1 1 2 8             

8 5 5 1 2 0 2 4 0 2 0 5 8 5 4 2 2 0 2 4 0 2 0 5                 

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar

5                                                    

                              

                              
  

   

      

 X   0

SANTIAGO GOMEZ CELSO JUNIOR 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 01-02-2025 06:32:49PM



CERTIFICADO DE AFILIACIÓN AL PBS DE EPS SURA

EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantía del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS

SURA

CERTIFICA

Que CELSO JUNIOR SANTIAGO GOMEZ identificado(a) con CÉDULA DE CIUDADANÍA número 72220911 está registrado(a) en el

PBS EPS SURA con la siguiente información:

DIRECCIÓN DE AFILIACIONES

ESTE DOCUMENTO NO ES VÁLIDO PARA LA PRESTACIÓN

DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

TIPO Y NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN CC 72220911

NOMBRES Y APELLIDOS CELSO JUNIOR SANTIAGO GOMEZ

TIPO DE AFILIADO SEGUNDO COTIZANTE

PARENTESCO CONYUGE

ESTADO DE AFILIACIÓN TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL

CAUSA ESTADO DE LA AFILIACIÓN COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 06/12/2007

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 866

SEMANAS COTIZADAS ÚLTIMO AÑO 47

EMPLEADOR(ES) CC 72220911 CELSO SANTIAGO DESDE 14/02/2024

Fecha de generación: 01/02/2025



EXAMEN DE VISIOMETRIA

Fecha: CC: Nombre:

Edad:

Profesión o Cargo: Empresa:

Eps:

Tipo Evaluación Medica: F. Último Examen:

Genero:

Motivo Consulta:

DATOS PERSONALES Atención Nº: 169,048

28/01/2025 72220911 SANTIAGO GOMEZ CELSO JUNIO

48 AÑOS 7

MASCULINO

INSTRUCTOR

SURA

EVALUACION OCUPACIONAL INGRESO ENFASIS OSTEOMUSCULAR 02/02/2024

CONTROLLugar del Último Examen: SSO

BARRANQUILLA (ATLÁNTICO, COLOMBIA)Municipio:

PARTICULAR

Visiómetro: Fecha de la Última Calibración:VISIO2 OPTEC 5000 - E243462 05/08/2024

Fecha de Nacimiento: 04/06/1976 Dirección y Municipio: CRA 50 N 101 37 BARRANQUILLA (ATLÁNTICO, COLOMBIA)

Teléfono: 3006971128 Régimen:

Nombre del Acudiente: Parentesco: Teléfono:

ANTECENDENTES VISUALES

ANTECEDENTES FAMILIARES NIEGA

ANTECEDENTES PERSONALES NIEGA

ANTECENDENTES OCUPACIONALES NIEGA

EXPOSICIÓN LABORAL VISUAL ILUMINACIÓN, PANTALLAS

LENTES DE CONTACTO NO USA

MULTIFOCAL NO

TIPO DE USO SOLO LECTURA CERCANA

TRAE RX SI

ÚLTIMO DIAGNÓSTICO PRESBICIA

USA ANTEOJOS SI USA

PRUEBAS REALIZADAS

VISIÓN DE COLORES (DIAL#7) FAR

1 2 3 4 5 6 7 8

AGUDEZA VISUAL SIN CORRECCIÓN

20/ 30

20/ 30

AV/VP

N/A

N/A

AV/VLAGUDEZA VISUAL CON CORRECCIÓNAV/VL AV/VP

O.D:

A.O:

NO APLICA

NO APLICA

20/ 20

20/ 20 N/A

N/A

NO APLICA

NO APLICAO.I:

PH
N/A

N/A

20/ 20 N/A N/A N/A 20/ 30NO APLICA NO APLICA

FORIA LATERAL

VISIÓN LEJANA - DIAL#10: 9

FORIA VERTICAL

VISIÓN LEJANA - DIAL#11: 4

CAMPIMETRÍA

85° 70° 55° Nasal 35°DERECHA

85° 70° 55° Nasal 35°IZQUIERDA

EXAMEN EXTERNO DEL OJO

NORMAL

COMENTARIOS

N/A

CÓDIGO ORIGEN TIPODIAGNÓSTICO OJO
1 - IMPRESIÓN DIAGNÓSTICAH526 OTROS TRASTORNOS DE LA REFRACCION COMÚNAMBOS

Software para el sector salud - www.biofile.com.coImpreso el 28/01/2025 - 12:27:57p. m. Página 1 de 2



CONDUCTA Y/O RECOMENDACIONES
CONTROL EN UN AÑO

USO DE ELEMENTOS DE PROTECCIÓN VISUAL

REALIZAR PAUSAS ACTIVAS

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES:

VISIÓN CON LENTES DENTRO DE PARAMETROS NORMALES.
S.C

Firma:

Nombre: AÑEZ ROMERO OPT RAFAEL

R. M.: 1010192277 L.S.O.:

Firma:

Nombre: SANTIAGO GOMEZ CELSO JUNIO

CC: 72220911

Software para el sector salud - www.biofile.com.coImpreso el 28/01/2025 - 12:27:57p. m. Página 2 de 2



INFORME PSICOTÉCNICO

1. Información general

El presente informe psicotécnico tiene como objetivo presentar una evaluación de las capacidades

laborales y psicológicas que posee una persona para desempeñarse en un puesto de trabajo

determinado. Cabe aclarar que esta no es una valoración clínica, sino que se valoran algunas

variables relacionadas con rasgos de la personalidad para determinar si las habilidades de la

persona se adecuan a las funciones del puesto de trabajo.

Tabla 1
Datos generales

Ficha técnica

Nombre del evaluado: SANTIAGO GOMEZ CELSO JUNIO

Número de identificación: 72220911

Edad: 48 AÑOS

Fecha de nacimiento: 1976/06/04

Cargo: INSTRUCTOR

Empresa: PARTICULAR

Fecha del informe: 28/01/2025

Pruebas aplicadas: DISC y Test de la persona bajo la lluvia.

Enfoque de la prueba: Perfil psicotécnico para valoración mental-social.



2. Resultados

2.1 Test Persona bajo la lluvia

SANTIAGO GOMEZ CELSO JUNIO, es un hombre de 48 años, su estado civil es soltero y su

nivel académico es postgrado. Actualmente reside con su padre Celso de 79 años el cual es

pensionado y su madre Gloria de 75 años la cual es ama de casa. Es padre de Maria Camila de 20

años, estudiante de Derecho. Celso se define a sí mismo como una persona paciente y con empatía.

Perfil de una persona analítica y con enfoque hacia el autocuidado.

A nivel personal: Esta persona combina una actitud proactiva con un alto grado de empatía, lo

que la convierte en alguien que toma la iniciativa no solo en sus propias metas, sino también para

apoyar a quienes la rodean. Tiende a buscar soluciones y actuar de manera anticipada frente a los

desafíos, mientras se asegura de considerar los sentimientos y necesidades de los demás. En su

vida personal, se caracteriza por ser un gran apoyo emocional para su círculo cercano, actuando

con sensibilidad y ofreciendo ayuda antes de que sea solicitada. Sabe equilibrar sus propios

objetivos con un sincero interés por el bienestar de las personas importantes en su vida.

A nivel social: En el entorno social, esta combinación de cualidades la convierte en una persona

dinámica y apreciada. Es capaz de identificar las emociones de otros y adaptarse a las situaciones

para generar interacciones positivas y constructivas. Su iniciativa para crear ambientes armónicos

la lleva a ser vista como una mediadora y promotora de soluciones en conflictos o situaciones



complejas. Además, su empatía le permite conectar profundamente con los demás, lo que refuerza

sus relaciones personales y profesionales.

A nivel laboral: En el trabajo, esta persona es un motor de acción y cambio, siempre buscando

formas de mejorar procesos, equipos y resultados. Su empatía la hace especialmente efectiva en

roles que implican liderazgo, trabajo en equipo o atención al cliente, ya que comprende las

perspectivas de los demás y actúa con justicia y consideración. Sabe tomar decisiones rápidas y

ejecutarlas de manera estratégica, asegurándose de que sus acciones beneficien tanto al equipo

como a los objetivos organizacionales. Es una excelente promotora de la colaboración y el

compromiso.

Actitud hacia normas políticas y corporativas: Muestra una disposición favorable hacia las

normas establecidas, respetándolas y adaptándose a ellas con entusiasmo. Su confianza le permite

contribuir activamente al cumplimiento de estas normas, mientras que su dinamismo asegura una

participación constante en iniciativas relacionadas con los valores y objetivos corporativos.

2.2 DISC

El evaluado es una persona analítica con un fuerte enfoque hacia el autocuidado, cuyas

características destacan en los ámbitos personal, social y laboral.



En el ámbito personal, se caracteriza por su habilidad para reflexionar y evaluar situaciones con

empatía, lo que le permite abordar los problemas con un enfoque comprensivo y equilibrado. Es

optimista y tiende a valorar las relaciones cercanas e íntimas, priorizando el cuidado propio y el

de quienes lo rodean. Esta combinación le ayuda a mantenerse en armonía consigo mismo y con

su entorno. A nivel social, se distingue por su capacidad para escuchar activamente y comprender

las necesidades de los demás, mostrando un alto nivel de paciencia y tolerancia. Prefiere no

imponer sus ideas y, en cambio, ofrece sugerencias discretas y bien fundamentadas. Aunque

prefiere evitar confrontaciones, fomenta un ambiente de confianza y reconocimiento, lo que

fortalece sus relaciones interpersonales. En el ámbito laboral, el evaluado combina su enfoque

analítico con su habilidad para construir un entorno laboral positivo. Es meticuloso y detallista en

sus tareas, pero puede necesitar apoyo para gestionar plazos y adaptarse a situaciones de alta

presión. Su estilo de liderazgo se enfoca en el bienestar del equipo, priorizando condiciones

laborales de calidad y el reconocimiento a los logros individuales y colectivos. Aunque le resulta

difícil confrontar problemas de desempeño directamente, responde de manera positiva a la

retroalimentación constructiva, lo que refuerza su desarrollo continuo.



4. Concepto final:

A partir de sus características de personalidad y factores emocionales, puede cumplir con los

objetivos empresariales y desempeñar una ejecución favorable de su cargo.

Firma:

Psicólogo
T.P. 252350



 

 

 

 

     Celso Junior Santiago Gomez 
C.C 72.220.911 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Bogotá D.C., 20 de febrero 2025 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Código: 76658375002 



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) CELSO JUNIOR SANTIAGO GOMEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 72220911 realizó el día 19/02/2025 la inducción en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobó la respectiva evaluación.

La presente constancia tiene validez para aplicación y uso al interior de la entidad,
con el fin de dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Título 4,
Capítulo 6, Articulo 2.2.4.6.11., Parágrafo 2.

Compromiso SST:

Yo CELSO JUNIOR SANTIAGO GOMEZ Identificado(a) con cédula de ciudadanía
72220911 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y

Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

 Procurar el cuidado integral de mi salud.1.

 Contar con los elementos de protección personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual asumiré su costo.

2.

Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

3.

Participar en las actividades de Prevención y Promoción organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigías
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

4.

Firma

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo – Secretaría General -

Diseñado por: Grupo Gestión de los Sistemas de Información - Oficina de Sistemas



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) CELSO JUNIOR SANTIAGO GOMEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 72220911 realizó el día 19/02/2025 la Capacitación Módulo 1 -
Generalidades en Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobó la

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo – Secretaría General -

Diseñado por: Grupo Gestión de los Sistemas de Información - Oficina de Sistemas



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) CELSO JUNIOR SANTIAGO GOMEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 72220911 realizó el día 19/02/2025 la Capacitación Módulo 2 - Riesgos
en el puesto de trabajo y medidas de prevención de la entidad y aprobó la

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo – Secretaría General -

Diseñado por: Grupo Gestión de los Sistemas de Información - Oficina de Sistemas



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) CELSO JUNIOR SANTIAGO GOMEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 72220911 realizó el día 19/02/2025 la Capacitación de protocolos de
bioseguridad.

De acuerdo a lo establecido en la Resolución 666 de 2020 del ministerio de salud y
protección 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 propagación 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 – Secretaría General -

Diseñado por: Grupo Gestión de los Sistemas de Información - Oficina de Sistemas



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLÍTICA EN EL SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) CELSO JUNIOR SANTIAGO GOMEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 72220911 el día 19/02/2025 aprobó la respectiva evaluación de
apropiación de conocimientos del Manual de Discapacidad y su Política en el SENA.

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

Dirección de Empleo y Trabajo - Secretaría General - SENA

Diseñado por: Grupo Gestión de los Sistemas de Información - Oficina de Sistemas



 
CERTIFICADO DE AFILIACIÓN

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliación en el Ramo de Riesgos Laborales se evidenció que, CELSO JUNIOR
SANTIAGO GOMEZ identificado con CC No. 72220911, registra la siguiente información.

Datos del Contratante Datos de la Relación Laboral

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI.
899999034

Fecha de inicio de cobertura: 22/02/2025
Estado Afiliación: ACTIVO
Fecha de inicio de Contrato: 10/02/2025
Fecha fin de Contrato: 30/12/2025
Tipo Vinculación: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

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

Para validar la información emitida en este certificado, visite nuestra página web y seleccione la opción
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente código (válido por un mes): 202501012782024.

Esta certificación se expide en la ciudad de Bogotá D.C. a los 21 días del mes de febrero de 2025.

Cordialmente,

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

 

 

 
 

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
























ESPACIO PARA EL TIMBRE

Corresponsales
OPCIÓN1

Corresponsales
OPCIÓN 2

Bancos

Recibo de PagoMundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

Fecha de Facturación

Póliza No.

Periodo Facturado

Referencia de Pago No.

- CLIENTE-

VÁLIDO COMO RECIBO DE PAGO

EFECTIVO

Intermediario 

Nombre / Razón Social

TOTAL

Datos del Cliente 

Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

Cheque 

Fecha Límite de Pago

IVA

Prima (incluye gastos de expedición)

VALOR TOTAL A PAGAR $

$

Apreciado Cliente:

1. No se aceptan pagos parciales.

2. Al realizar su pago de forma presencial (ante el cajero del banco) UNICAMENTE presente esta boleta de recaudo para garantizar la correcta referenciación del pago.

3. 

esta (artículo1068 código de comercio)

4. Si realiza su pago en cheque o de forma mixta (efectivo y cheque), solamente gire cheque local a nombre de PATRIMONIOS AUTÓNOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA 

al respaldo endóselo correctame y diligencie los datos del girador (nombre, NIT, teléfono) y el número de referencia de esta boleta. En caso de devolución del 

cheque se cobrará sanción del 20% de acuerdo con lo establecido en el artículo 731 del código de comercio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.

5. Para realizar el pago a través del botón PSE, ingrese a nuestra página web www.segurosmundial.com.co en la imagen de PSE haga clic y continúe el proceso de pago. 

Fecha de Facturación

Póliza No.

Periodo Facturado

Referencia de Pago No.

- BANCO -

EFECTIVO

Intermediario 

Nombre / Razón Social

TOTAL

Datos del Cliente 

Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

Cheque 

Fecha Límite de Pago

IVA

Prima (incluye gastos de expedición)

$

VALOR TOTAL A PAGAR $

Nit 900531292-7,



Recibo de Pago
Mundial de Seguros S.A.

860.037.013-6

Tu compañía siempre

A continuación te brindamos información de los distintos medios de pago que tendrás a disposición:

CORRESPONSALES

INFORMACIÓN DE PAGO

OPCIÓN 1

CORRESPONSALES

BANCOS

OPCIÓN 2 


