(3 DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 23
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 952310
7A< REGIONAL CORDOBA Fecha Elaboracién Febrero de 2021
SERVICIO NACIONAL CERTIFICACION COMPETENCIAS LABORALES-CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO DE CO Version ENERO 2021 - 1,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 43354-939126
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 16887
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: CESAR SANCHEZ PERDOMO 53413
Correo electrénico contratista: cesanchezp@sena.edu.co C.C. 93.367.550 IP/N° de contacto

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

Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCO BBVA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 866084320
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 2021 supera los $ 119°806.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 2256158/2021 | N° Compromiso SIIF | 27821|

Valor Total del Contrato $40.918.500] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago

Saldo Anterior del Contrato $40.918.500 1 Del 16/02/2021 Al 28/02/2021 $ 1.948.500,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 38.970.000 Comisiones $ 0,00
CONTRATAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO EVALUADORES DE COMPETENCIAS

OBJETO CONTRACTUAL: LABORALES EN EL CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO DEL SENA REGIONAL CORDOBA EN EL AREA DE
Descripcion del servicio prestado) SEGURIDAD Y VIGILANCIA PRIVADA

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $1.948.500 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 1.948.500 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.376.175 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Valor Base retencion en la fuente| 1.376.175,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 4377576509 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 1.834.900,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 908.526 {$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 113.600 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 01%$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL Il $ 22.200 |$ 0 Reteica - 8299 0,00| 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.630.800 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.161.856 $ -
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 458.725 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 1.948.500,00

SON: UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se inicia con el proceso de inscripcién de 60 candidatos , de la UNP, para certificacién en las normas 260401039, 260401041, 260401032
Se inicia con la inscripcién de 20 candidatos de la empresa Interglobal para certificar en las normas 260401040 y 260401022.

Se iniciaria con el proceso de sensibilizacion a las normas por medio de plataforma digital.

Se inicia con el proceso de induccion a las diferentes normas.

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 descripcién de cada| CESAR SANCHEZ PERDOMO
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 JAVIER EMIRO RAMOS BELLO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL G02

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

AURA JOSEFINA MIRANDA MENDOZA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 93367550 || NUMERO PLANILLA: 4377576509  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CESAR SANCHEZ PERDOMO | | pbeRi0po COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CL42 N14-117 BIVERSALLES  TELEFONO: 7900000 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/02/12  NUMERO AUTORIZACION: 9993946544
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
MINOO2 MINOO2-ADRES-REGIMEN EXCEPCION 1 $0 $0 $0 $113.600 $0 $0 $0 $113.600 $0 $0 $113.600
SUBTOTALES: $113.600 $0 $0 $113.600
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $9.500 $ 9.500 $0 $0 $9.500
SUBTOTALES: $ 9.500 $0 $0 $9.500
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olof < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % g E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
0 A . 205 Wi o|<|oj<|o] o | 0 < |>] 0 . VOLUNTARIOS i
N" " cion  |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO|3|Z 222 & RERE8 212 3|8 213 £ 32| % apmin (S| IBC  (COTIZACION TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
S 2 APORTE @ APORTE 2 APORTE| APORTEAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC SANCHE  NDEPENDIE REQ CUMP | $ 908,526 NO | 01 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $OMINOO2- 30| $908.526  $113.600  $0 $113.60014-23- |30 $ 908.526 93367550 | $ 9.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
93367550 (CESAR  NTE PENS ADRES- POSITIVA
ICONTRATO e ~
PRESTACION REGIMEN COMPANI
DE EXCEPCIO A DE
SERVICIOS N SEGUROS
SA.
PAGINA 1 DE 1

2021/02/12 5:12 PM

USUARIO: SOI CLOPEZ



SO// . PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A

COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 93367550

NOMBRE O RAZON SOCIAL: CESAR SANCHEZ PERDOMO

CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA

DIRECCION: CL42 N14-117 B/VERSALLES TELEFONO: 7900000

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

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

I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

4377576509 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/02/12 NUMERO AUTORIZACION: 9993946544
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
901037916 | MINO02 |MINO02-ADRES-REGIMEN EXCEPCION 1 $ 113.600
SUBTOTAL: 1 $113.600
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS:S:As 1 $9.500
SUBTOTAL: 1 $9.500
TOTAL PAGADO: $ 123.100
2021/02/12 5:11 PM USUARIO: SOI - CC1067949444 PAGINA 1 DE 1
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de for

mulario

(415)770

14732749813

001473274981 3

020) C

7212489984(8

14./Buzén electrénico

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional
9 3 3 6 7 5 5 0 3 Impuestos y Aduanas de Monteria 1 2
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 93367550 19850207
— £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Tolima 7 3 lIbagué 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
SANCHEZ PERDOMO CESAR
35. Razén social
<<, NN\
36. Nombre comercial |37. Sigia
BN HANAN
UBICACIGON
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cordoba 2 3 | Monteria 001
41. Direccion principal
CL42 14 117 URB VERSALLES
42. Correo electrénico cesaper-08@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfone-1 30087 8 6 4 5 4|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad\ecordmica Ocupacion
Actividad principal Actiyidad.secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
0020f[202101,22[|[7 71 0][200.9,00 5 | | | |
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
. S N [ I O O I
53. Cédigo | 5 | 4 9 | | | | | N |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
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

59. Anexos

SI|:| NO|:|

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: l:l

61. Fecha |

sancionatorios o de suspension, segun el caso.
Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberad ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

Fecha generacion documento PDF: 22-01-2021 09:46:29AM



.CrauNa 16 - 28 Barrio Urbina - Monteria - Cérdoba
Telefax: (4) 7863300 - (4) 7867591 - (4) 7832777 o
Cel, 315 7331760 - 315 7135367 . f

Pona A on Salud O sAS E-Mail: pasomonteria@telecom.com.co - paso_ltda@hotmail.com
Pracnoen, Capaitaion y Buias www pasoltda com

CONCEPTO DE APTITUD
Paciente: CESAR SANCHEZ PERDOMO tdmtlﬁuulan. CC 93367550 ¥
Sexo: M Fechade Nacimiento: 1966-08-23 Edad: 53 A P8

Direccion VERSALLES CALLE 42 N 14 - 117 Teléfono: 3008786454
Empresa: INTERGLOBAL SEGURIDAD Y VIGILANCIA LTDA A i

Empresa en mision: INTERGLOBAL SEGURIDAD Y VIGILANCIA LTDA

Actividad econdémica: ‘

Talla (mts): 1.75 Peso (kg): 780 IMC: 2547 Grupo Sanguineo: B +

EVALU&?)N OCUPACIONAL REALIZADA g : it i
Examen medico ocupacional de Ingreso RO o Orden No.: 0014995

Realizado en: Monter

Cargo u Oficio: COORDINADOR DE ZONA

Hacomosmhb-ulnﬂlﬂm“ommdaﬂlmmmahnndncfmﬂﬂ de 2007 y
historia climca acupacional y, en general, los documentos, Mumm-nmmunhnmalli rapmm
nuestra -nwmmmmpnummm

EXAMENES REALIZADOS

SEROLOGIA VDRL { KAHN),ALCOHOL ETILICO,COCAINA (!“E’m BENZOTLECGONINA) DROGRS
INGRESQ,MARIHUANA {DROGAS DE ABUSO)

RECOMENDACIONES LABORALES
Induccion.

Asistir a controles meamt

programados !

Ejercicio fisico
intensidad mod

RESTRICCIONES LABORALES

Ninguna.

Dr. Oriando Peda Dimare
Midico Especiakista en Saket R
Deupacional y Medcins oel Trabep T AL
Licgncia 0210/47

Firma del medico especialista en Salud Ocupm
Nombre;  ORLANDO PENA DIMARE

Especialidad: SALUD OCUPACIONAL Y MEDICINA DEL TRAaAm
Licencia .0 0210/2017 mmi».‘ ;2776;1”9 Gt

dol Paciente ‘ y
l'nn. ld:  CC 93367550

. . 1o resolugion n de usua
tapabocas para todos los asistentes a la IPS, aﬂmhmhﬂw - L tomperatara, lavado do mano y pulso (oximetro)
profeccion soctal, s A el R P

Fecha Impresion 11/02/2021

Escaneado con CamScanner



Jer'lab

L & B € I o~ L= o ] \’_I_lh-lllff_}

Calle 27 No. 9 - 44
Telefono: 789 44-05

E-Mail: jerlab@outiock.com
Monteria - Cordoba

Impreso 12 feb. 2021 02:14:44 pm

Sede PRINCIPAL NIT:900315332-8

Paciente SANCHEZ PERDOMO CESAR

Identif. CC 93367550 Teléfono

Entidad FUNDACION CERTIFICAR

Sala CONSULTA EXTERNA Cama

RESULTADOS

Software Baxlab v20180615
Page 1 of 2
Sexo M Edad 54A 7M 19D Nro. De Recepcién 89985
Fecha De Recepcion 12 feb. 2021 08:47:02 am
SubEntidad SIN SUBENTIDAD
Médico REGISTRADO SIN MEDICO

Resultados

Unidades Valores Referencia

QUIMICA

1. Colesterol total sérico 198
| NTERPRETACI ON:
ADULTOS
Deseabl e Menor de........... 200 ng/dL
Limtrofe................... 200 a 239 ng/dL
El evado mayor de............ 240 ny/dL
NI NOS Y ADOLESCENTES:
Deseabl e Menor de............ 170 ng/dL

Limtrofe ................... 170 a 199 ng/dL
El evado nmayor de............. 200 ng/dL

2. Glucosa sanguinea 104
| NTERPRETACI ON

Neonato Prematuro: 25 a 80
Ni fios, adul tos : 70 a 105 ng/dl

3. Colesterol H.D.L. 49,5

I NTERPRETACI ON

Bajo................... <40ny/ dL
El evado(Deseable)...... >60ng/ dL

4 . colesterol L.D.L. 78,9
Normal : menos de 100 ng/dl
Nornal -al to: de 100 a 160 ng/dl

Alto: por encima de 160 ng/d
Colesterol V.L.D.L. 69,6

5. Trigliceridos sérico 348

| NTERPRETACI ON:
Deseable............. <150 ny/dL
Limte Alto.......... 150- 199 ny/ dL
Elevado.............. 200- 499 ny/dL
Miy El evado......... >500 ngy/dL

HEMATOLOGIA

mg/dl

mg/d| 70 a 110

Neonato a termino: 30 a 90 ng/dl

mg/dL

mg/dl

mg/dl

mg/dL 0a 150



Jer-lab

Calle 27 No. 9 - 44
Telefono: 7389 44-05
E-Mail: jerlab@outiock.com

Lo BRI AN RS R G e Monteria - Cordoba
Impreso 12 feb. 2021 02:14:44 pm RESULTADOS Software Baxlab v20180615
Sede PRINCIPAL NIT:900315332-8 Page 2 of 2
Paciente SANCHEZ PERDOMO CESAR Sexo M Edad 54A 7M 19D Nro. De Recepcién 89985
Identif. CC 93367550 Teléfono Fecha De Recepcion 12 feb. 2021 08:47:02 am
Entidad FUNDACION CERTIFICAR SubEntidad - SIN SUBENTIDAD
Sala CONSULTA EXTERNA Cama Médico REGISTRADO SIN MEDICO
Resultados Unidades Valores Referencia
HEMATOLOGIA
6. HEMOGRAMA TIPO IV
Hemoglobina 14,9 gr/dl 11a16
Hematocrito 42 % 31a43
Eritrocitos 5,03 x10"6/L 3,90a5,50
Volumen Medio Corpuscular (MCV) 83,6 fL 80 a 100
Hemoglobina Corpuscular Media(MCH) 29,6 pg 27a32
Conc Media de Hb Corpuscular (MCHC) 35,4 gr/dl 32a35
Indice de distribucion eritrocitaria (RDW-CV) 14,3 % 11a16
Indice de distribucion eritrocitaria (RDW-SD) 38,1 % 37 a50
Recuento de Leucocitos 55 x1076/L 5a10
Neutrofilos 71,1 % 50 a 65
Linfocitos 20,4 % 25a40
Monocitos 8,5 % Oa8
Recuento de Plaquetas 169 x1076/L 150 a 450
Plaquetocrito (PCT) 0,163 % 0,11 a0,28
Volumen plaquetario medio (MPV) 9,7 fL 6,50a 12
Volumen ancho de distribuciéon (PDW) 15,6 9al7
WBC RBC PLT
250 —====q| | 250 P | | B0 T
Ao - - s = o3 B R SR ao - L
100 4 - ,_ 100 4 - -- ,_ 100 4- - - E_
50+ 50 4--- S04- - -
0 T T B R A== 7 T
0 100 200 0 100 200 0 100 200

L,} & nfria o FE

Luz Angela Hernandez Barbosa
Bacteri6loga



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE -SENA .

= Re siqa
A T cmpront de Todos

Hace constar:

Que el Sr(a) CESAR SANCHEZ PERDOMO Identificado(a) con cédula de ciudadania
93367550 realiz6 el dia 18/02/2021 la induccion en Seguridad y Salud en el
Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacidn.

La presente constancia tiene validez para aplicacion 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 CESAR SANCHEZ PERDOMO Identificado(a) con cédula de ciudadania 93367550
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 proteccién 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 Prevencidon y Promocién 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 Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

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

contrato.
Zp//w’ / /-

Firma

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

Disefiado por: Grupo Gestién de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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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 CESAR SANCHEZ
PERDOMO, identificado con Cédula de Ciudadania No. 93.367.550, contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 15/02/2021 y fecha fin de contrato 30/12/2021 con riesgo 2.

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 informacion 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): 202101012367405.

Esta certificacion se expide a los 16 dias del mes de Febrero de 2021.

Cordialmente

z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 16/02/2021 10:57:41 a. m.
ISCDC: 16/02/2021 10:57:41 a. m.



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

BBVA

Creando Oportunidades

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente CESAR SANCHEZ PERDOMO, identificado(a) con cédula
ciudadania nimero 93.367.550 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la
CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 866084320 aperturada el 06 de agosto de
2020, cuenta activa y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido

contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, a los 25 dias

del mes de enero del afio 2021.

Para tramites de nédmina, legales, internacionales y otros, también puedes usar las

siguientes opciones de numeros de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0866084320
Cuenta de 16 digitos: 0866000200084320
Cuenta de 20 digitos: 00130866000200084320

Firma autogréfica

3%7

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje.



Asequradora Solidaria

o de (olombia - i°¢:::‘.?:“::‘::¢m:a G”
eq’ .08 Mejores Lugares 0s s Lugares
NIT:1860.524:654:6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Place | paraTrabjor ? Bidce
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 UTO AMERICA LATINA PP Work. [T 201
- PATRICLSUSP0O9V4 PSRy g imamee i e i
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS 2 .
POLIZA No: 540-47-994000014367 ANEXO: 0
5401248710
AGENCIA EXPEDIDORA: l\/(]\]TERi A COD. AGENCIA: 540 RAMO: 47
DIA MES ANO DIA ME! ARO
TIPo DE MoviMiENTO:  EXPEDI Cl ON TPo DE IMPRESION: | MPRESI ON ‘ 15 ‘ 02 ‘ 2021 ‘ ‘ 15‘ 02 ‘ 2021‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:: CESAR SANCHEZ PERDOMO IDENTIFICACION: CC 03. 367. 550
DIRECCION: CALLE 42 N° 14-117 ciubAap: MONTERI A, CORDOBA TELEFONO: 3135757133
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  SERVI Cl O NACI ONAL DE APRENDI ZAJE IDENTIFICACION:  NIT 899. 999. 034-1
BENEFICIARIO: - SERVI CI O NACI ONAL DE APRENDI ZAJE IDENTIFICACION:  NiT 899. 999. 034-1
AMPAROS

G RO DE NEGOCI O CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
DESCE'Iq ?g ON  AMPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEGURADA

CUMPLI M ENTO 15/ 02/ 2021 30/ 04/ 2022 4,091, 850. 00
BENEFI Cl ARl CS
NI T 899999034 - SERVIClI O NACI ONAL DE APRENDI ZAJE

POLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl CS:
**OBJETO DE LA GARANT| A***

EL OBJETO DE LA PRESENTE PCLIZA ES GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI CI OS DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS
OBLI GACI ONES A CARGO DEL CONTRATI STA DERI VADAS DEL CONTRATO NO COL. PCCNTR. 2256158, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES,
RELACI ONADO CON CONTRATAR LOS SERVICI OS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMD EVALUADORES DE COMPETENCI AS
I\_/IA(%OR’ALAINEFAE'ID\IRIEI/_ AD%ENTRO DE COVERCI O, |INDUSTRIA Y TURI SMO DEL SENA REG ONAL CORDOBA EN EL AREA DE SEGURI DAD Y

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:

$ *****4’ 091’850 00 $ ***********16’ 000 $*****9 OOO 00 $ ********4 750 $ ***********29 750
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO

AGENCI A DE SEGURCS TE ASEGURAMOS BIE 9040 100. 00

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Aseguradbrasbolidgria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su pdliza ingresando a la pagina
www.solidaria.com.co servicios en linea, opcion consulte su péliza de cumplimiento.

FIRMQM(SEGURAD DR (415)7701861000019(8020)000000000007000540124871
DIRECCION NOTIFICAGION ASEGURADJRA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogoté

FIRMA TOMADOR
CBDC20790D0BF4795E | ]
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imnto y pago de la Asignacion de Relire a favar
A SANE}'IEZ PERDOMO nacido el 23 de

> de Ciudadania No. 93'367 550 de Ihagus
de las Fuerzas Militares, a partir

dcl sualdo de actividad correspondiente a
) de la liquidacion las partidas-computables
_expuastp en la parte mou_\‘/a de ésta

iyw (1) dal Ejército CESAR SANCHEZ PERDOMO
e Relito de las Fuerzas Militares, el 5% del valor total
e se descompondia en la siguiente forma: el 4% se
servicios médico-asislenciales y el 1% para la Caja de Retiro
as,  Asimismo, coniribuird con el monto del aumentn de su
e a los 10 dias siguientes a la fecha en que este se cause, de
m%mzo en el Articulo 35 del Decralo 65 de 1094 vy Articulo 246
1211 de 1990
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