® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 68
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 922410
7A< REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracién| 19 de Febrero de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO INTEGRAL-SANTANDER Versién ENERO 2021 - 1,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 78030-841288
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 19039
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: LUIS MIGUEL GELVES HERNANDEZ 3143591662
Correo electrénico contratista: Imigue18@hotmail.com C.C. 1.095.818.612 | |p/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 79697674522
Ha contratado o vinculado dos o més 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: 2197460/2021 | N° Compromiso SIIF | 7221
Valor Total del Contrato $31.787.173] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $31.787.173 1 Del 01/02/2021 Al 28/02/2021 $ 3.357.800,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 28.429.373 Comisiones $ 0,00
Prestar los servicios de apoyo a la gestién de caracter temporal como instructor, para la gestion del desarrollo curricular y la ejecucion
OBJETO CONTRACTUAL: de acciones de formacion titulada y complementaria en el programa de articulacién con la media en la Red de Conocimiento de
Descripcion del servicio prestado) Informatica Disefio y Desarrollo De Software, Area Temaética: Infraestructura, en el Centro Industrial de Mantenimiento Integral, vigencia

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.357.800 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 $ 3.357.800 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.231.250 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| 2.231.250,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 48767247 Valor Base retencién en la fuente ICA| 2.975.000,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.343.120 |$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 167.900 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 214.900 [$ 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 I $ 32.800 |$ 0 Reteica - 8530 17.850,00| 0,600%
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 $ 743.750 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.339.950,00

SON: TRES MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

IMPARTIR FORMACION A FICHA TECNICO SISTEMAS 2060960

IMPARTIR FORMACION A FICHA TECNICO SISTEMAS 2064623

IMPARTIR FORMACION A FICHA TECNICO SISTEMAS 2057414

IMPARTIR FORMACION A FICHA TECNICO SISTEMAS 2062758

ASISTENCIA A REUNIONES DE ACUERDO A LAS PROGRAMADAS EN CADA INSTITUCION
PROYECTO PARA CURSO TECNICO EN MANTENIMIENTO EN EQUIPOS DE COMPUTO
RECOJER LA DOCUMENTACION PARA MATRICULA DE FICHA NUEVAS

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| LUIS MIGUEL GELVES HERNANDEZ
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 SANTIAGO LOZADA GARCES
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR

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

ELLA JOHANNA MENDOZA PEDRAZA
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)




SaludTotal..

Bogotda, Febrero 19 de 2021

Sefior:

GELVES HERNANDEZ LUIS MIGUEL
CC. 1095818612

Z 2 LT 20 VRD ACAPULCO - 6790061
Ciudad

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

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realiz6 a partir de Julio 16 de 2014. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

Nombre Documento | Tipo | Afiliacion |Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fechade Estado | Discapacidad
Afiliaciéon | desafiliacion EPS | Actual
GELVES HERNANDEZ LUIS MIGUEL 1095818612 C Jul-16-2014 134 0 COTIZANTE VIGENTE Ninguna
BOHORQUEZ SANCHEZ YULIETH PAOLA | 1098748035 C Jul-16-2014 130 0 SEGUNDO VIGENTE Ninguna
COTIZANTE

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

Razoén social del aportante Usuario en [Tipo de contrato Estado de
contrato contrato
LUIS MIGUEL GELVES HERNANDEZ 1095818612 Contrato de VIGENTE
prestacion de
servicios Superior a
1m
TERA COMUNICACIONES SAS 1095818612 Dependiente CERRADO

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

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

Cordialmente,

J ; .-‘
L W
|

JAVIER CARRENO
GERENTE DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencién a través del Régimen Subsidiado o como poblacién vinculada,
si el Estado Actual es afiliacién cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusion o anulacién de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusién no haya reportado mora. Si es mora, 0 cancelacion por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1095818612 LU'SmégﬁihggzLVEs manzana 2 lote 20 6790061 Imgelvez2@misena.edu.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente SANTANDER GIRON NO 2021-01 2021-01 I 22/02/2021 48767247 $415.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 167.900 0 0 0 0 0 0 167.900 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 214.900 0 0 0 0 0 0 214.900 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 32.800 32.800 0 0 32.800 328 32.800 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 167.900 167.900
0 [) [ 0 [ [ ) Pension 1 214.900 214.900
ICBF Riesgos Laborales 1 32.800 32.800
) [) [ 0 [ [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 415.600 415.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1095818612 LU'SmégﬁihggzLVEs manzana 2 lote 20 6790061 Imgelvez2@misena.edu.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA |~ Independiente SANTANDER GIRON NO 2021-01 2021-01 1 22/02/2021 48767247 $415.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de AEHHHARANAAAR AR E P cod. . < | Voluntari | Voluntario | pensional . Icotizacion /| cod. z .| cedigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
8 i|s|d g solidaridad 3
© o
1 | cc | 1095818612 GELVES HERNANDEZ LUIS MIGUEL | 59 [ 0 N 230301 | 1.343.120 | 214.900 3 0 0 3 EPS002 | 1.343.120 | 167900 | 1423 [ 1343120 | 3 | s2.800 3 3 ) 0 3 0 [)

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto Actualizacién

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

14436899239

001443689923 9

020) C

7212489984(8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

1 095818

6. DV | 12. Direcci6n seccional

6 1 2|6

Impuestos y Aduanas de Bucaramanga

14. Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente
Persona natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania

26. Nimero de Identificacion

13

1095 8178 6172

27. Fecha expedicion

20120312

I 30. Citdac/Municipio

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 -8 Floridablanca 276
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otrgs nombres
GELVES HERNANDEZ LUIS MIGUEL

35. Razén social

36. Nombre comercial 37 Sigla

UBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 | Girdn 307
41. Direccion principal

MZ 2 LT 20 VDA ACAPULCO

42. Correo electrénico 43. Cédigo postal |4/4. Teléfono.1 45. Teléfono 2

miguel.gelves29@gmail.com 6790061

CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
|8541||2017|10|30|L_ N LM/ | | 3331
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 T ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sewol2 0 | | [/NVNRAL O L L L ]
20- Obtencién NIT
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 60. No. de Folios:

SI NO|:|

Para uso exclusivo de la DIAN

61. Fecha |2017 -10-30 |

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.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

v

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

084. Nombre RODRIGUEZ FUENTES MARIA CECILIA

985. Cargo Facilitador 11l

Fecha generacién documento PDF: 14-07-2020 09:07:43AM



WLaboraI Salud LPS.

Medicina Laboral y Sistemas de Gestidn
Nit. 901017957-5

Direccién: Carrera 29 4 40 - 44 Bucaramanga - Calombia
Cel: 3114764772 Tel: 6323511 E-mail: administ rativo@laboralsaludips.com 24

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 42.855

FECHA Y CIUDAD BE REALIZAGION DEL EXAMEN TIF0 OE EXAMEN MEDHGD OCUPACIONAL
21 | 01 | 2020 |PUCARAMANGA (3ANTANDER, COLOMBIA} EMD EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON

Dia mes [ ako ENFASIS OSTEOMUSCULAR ¥ CARDIOVASCULAR
Cimtag
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORD EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
CANTRULARES PARTICULARES

NeHbre da Is smpiess
DATOS DEL TRABAJADOR | ASPTRANTE [Tiont B Mhoirmeinis t e sciion CC. Comds 08 Casimien

Emprean #n mmskin
In. (E. Cocda tw Ealrayrla TI Tatls o kieevikid PT. Pasanors |

Decurmanio da iderefeacsin
GELVES HERNANDEZ LUIS MIGUEL = = =
MASCULINO | 25 ANOS cC 1095818612
Apedlicion y Nombses Tipa Hurmarg
Carga
INSTRUCTOR
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO SIN RESTRICCIONES LABORALES
| Observaciones: NO APLICA
NO SE EVALUARGON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinadas, Manipular Alimentos) N/A
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NQ APLICA
El concepto de Aptitud se definid a partir de los siguienies exdmenes practicados:
EMO EVALLAZICN MEDICD DCUPACIONAL BE INGRESO " |8cimco rrauceros) v
LAB CLINICE) {COLESTEROL TOIAL) ‘/’ PARACLINICOS (0P TOME THIA] v
LAR CLIMNICD (CUADRD HEMATICO) / PARAC IMICCS (AUDICHETRLA) V/
LAB CLINICO (GLICEMIA] ‘/ TEST PSICOLOGICO (WARTEGG) ‘/’
LAS CLINICD (PARCIAL DE ORINAJ o |-
RECOMEMDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES DCUPACIOMALES HAB[TOS ¥ ESTILO DE VIDA SALUDABLES
PALISAS ACTIVAS E HIGENE FOSTURAL FRBITOR AL ES

HACLA DEPORTE
DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

SE REALIZA VALORACION MEDICA DCUPACIONAL CON ENFASIS CARDIOVASCULAR, OSTEOMUSCULAR, DERMATOLOGICO Y

NEURDOLOGICO SIN EVIDENCIA CLINICA DE PATOLOGIA A ESTE NIVEL USAR LOS ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL

REALIZAR PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL, DIETA ADECUADA, EJERCICIO PERIODICO, MAMNTENER UN PESO ADECUADD

¥ CUMPLIR COMN LAS NORMAS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO

Consenimmenia nlormads del Asprants o Trabajador. sulonzo al doclor(a) ahao menconada a8 realzar mi esamon médico ooy P e

documento, El doctor(s) ebajp menconade me ha cipbcado by naturaleza y propdslio del examen. He comprentids y he lenido (a oportumidad de a2
ot e ‘|g|. maneficos, la iterpretacidn, las mAnciones, y resgos del examen midico a parr de la asesorls brindads, Entenda qua Ia reabzacion do este

e woluniana que luwve la oportunidad de febrar mi consentmisnio on cualquler momenlo. Ful informado de las  medides pan protoger 1

.mumn s d da mis :usmadm Las respuestas dades por mi en eale exomen sun completes y ver [dicas,  Aulonrg gl docIor(8) pars que smniste g -
ancialida contemplatis en la legislacion wgente, la infemecion reglsirada on este documento, para of buen cumpliminnty  del froviatiagirs

personas o m»didl'ld trabnjo y parn las siusciones conlempladas on I8 misma lopislacion, Igualmenle pere que remaan la Hislorla Clinica & | EPS g Ia
v/ “.r::ne:cn.lal'nunll afkado. Finnimenle maniflesio qee ha hkido y comprendido pddactaments b anteror v que lodos los oy, =7 .

:Jid: xﬂmgn gntes de mi Arma y qua ma oncusnire en capacided de expresar mi consenbimienta, Pacary tdancn

Médico Aspirante o Trabajador

Pagea 1 o8 | Soffenrs pars o seciod =3
iprevo o 21/ 177020 & W 08,84 &.m. pa bt - s, bl coen, o
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Nombre: URIBE TELLEZ SERGIO MAURICID

Nombre: GELVES HERNANDEZ LUIS MIGUEL
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Colosmmnitn b Tt

Iﬂn.um l:::.‘:.‘“ | Tl Bl s P il ["""‘ g | P J
RESOLUCION NUMERQ'_ 197 DE
o L

_ POR LA CUAL SE QTORGA LICENCIA DE SALUD OCUPACIONAL

En uso de sue o DSCRITO SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL
0 de sus facultades legales, y en especial las conferidas en la Ley 1562 de 2012y 1a
Resolucidn 04502 de 2012 v,

CONSIDERANDO:

gqfu ;B;‘{g? E TELLEZ SERGIO MAURICIO identificado(a) con Cédula de Cludadanfa No.
e ha solicitado licencia para la prestacion de Servicios en Seguridad y Salud en el
rabajo ante la Secretaria de Salud Depariamental de Santander.

g;' ;gf :m"fﬂmmm cen el articulo segundo de 1a Resolucidn 04502 del 28 de Diciembre
ta L ._e! pelicionario ha presentado |a documentacion requerida para la expedicion de
ol lr:t::j:nla en Salud Qcupacional para la prestacion de servicios en Seguridad y Salud en

Que por lo antes expuesto, el Secretario de Salud Departarvental.
RESUELVE:

ARTICULL i Otorguese  LICENGIA FARs e BHES TAcON DE SERVICIOS EiN
SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJO A: URIBE TELLEZ SERGIO
MAURICIO. - MEDICO Y CIRUJAND - ESPECIALISTA EN SALUD
OCUPACIONAL, identificado{a) con Cedu'a de Ciudadania No. 91289303,
en las areas de Medicina en Seguridad y Salud en el lrabajo, Investigacion
en area técnica, Invesligacion del acoidente de trabajo, Educacidn
Capaclacién, Disefio, Administracién y E|ecucian del Sistema da geslion dé
la Seguridad y Salud en el Tratajo

ARTICULO 2: La Licencia de que trata el articulo anterior se concede por el término de
Diez (10) afios contados a partir de |a fecha de expedicitén de la presente

Resalucion,

ARTICULO 3: Cuando se modifique las condiciones por [a cual se olorge esta Licancia en
el término maximo de un mes se debe inflormar a la Secretaria de Salud' de
Santander para la modificacion de la misma

ARTICULO 4: Esla Licencia es vdlida en lodo el Territorio Naclonal y tendrd caracter
personal e intransferible

ARTICULO 5: Contra la presente Resolucién procede los recursos legales
NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bucaramanga a los

F)

)

c’"“‘f

JUAN JOSE}%EY SERRANO
Secretario dn Salud Departamantal

—

VoBa: Héctor Ariza = Direclor Mmfnlmﬂ
Aymer Alvarago - Director de Desarfyin Vigilancla y Control .
Revisd yelitff Harnandez - Profesional Esperiniizado- Grupo de Acreditacidn en salud SO.G C.Q}

Scanned by CamScanner
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Hace constar:

Que el Sr(a) LUIS MIGUEL GELVES HERNANDEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1095818612 realizé el dia 19/02/2021 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 LUIS MIGUEL GELVES HERNANDEZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
1095818612 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. J

-

Firma

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

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compariia se encontro que el sefior LUIS MIGUEL GELVES
HERNANDEZ, identificado con Cédula de Ciudadania No. 1.095.818.612, contratista de la
empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro
como INDEPENDIENTE desde el 01/02/2021 y fecha fin de contrato 14/11/2021 con riesgo
3.

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 codigo (valido por un mes): 202101012448443.

Esta certificacion se expide a los 19 dias del mes de Febrero de 2021.

Cordialmente

z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 19/02/2021 11:11:04 p. m.
ISCDC: 19/02/2021 11:11:04 p. m.



Certificado
Bancario

24 de enero de 2021

Sefiores
SENA

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que LUIS MIGUEL GELVES HERNANDEZ identificado(a) con CC
1095818612, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

mienio Bancano

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado Saldo

Establec

CUENTA DE AHORROS 79697674522 2013/05/23 ACTIVA 0

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes ndmeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

BANCOL |-|'v':|:_§|."l. 5.4

MO FINANCIERA,

TEM

VIGILADD SUPERIN L

Juan Camilo Moreno Gomez Es el =
Gerente Estrategia Canal Telefénico momento
de '

todos Bancolombia



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

Asequradora Solidaria

o de (olombia i e
eq .0s Mejores Lugares 0s s Lugares
LUECL Rt POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Place | paa Tabsar Place | pars Trabajar
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 Work. [IEEEY) w0 NS0 cotomen 201
- PATRICLSUSP09V4 it e e e
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS 2 .
POLIZA No: 730-47-994000012165 ANEXO: O
7300439986
AGENCIA EXPEDIDORA: BUCARANMANGA AURCRA COD. AGENCIA: 730 RAMO: 47
DIA MES ARO DIA MES ARO
TIPo DE MoviMiENTO:  EXPEDI Cl ON TPo DE IMPRESION: | MPRESI ON ‘ 01 ‘ 02 ‘ 2021 ‘ ‘ 01 ‘ 02 ‘ 2021‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:: LU S M GUEL GELVES HERNANDEZ IDENTIFICACION:  CC 1095. 818. 612
DIRECCION: MZ 2 LOTE 20 ACAPULCO G RON cwoap: G RON, SANTANDER TELEFONO: 2413591662
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  SENA REG ONAL SANTANDER GRUPO DE APOYO ADM NI STRATI VO M XTO IDENTIFICACION:  NIT 899. 999. 034-1
BENEFICIARIO:  SENA REG ONAL SANTANDER GRUPO DE APOYO ADM NI STRATI VO M XTO IDENTIFICACION: T 899. 999. 034-1
AMPAROS
G RO DE NEGOCI O CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
DESCE,IA $8I ON  AWPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUVA ASEGURADA
CUMPLI M ENTO 01/ 02/ 2021 14/ 03/ 2022 3,178, 717. 30
BENEFI Cl ARI OS
NI T 899999034 - SENA REG ONAL SANTANDER GRUPO DE APOYO ADM NI STRATI VO M XTO

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 PCLI ZA 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 DE PRESTACI ON DE SERVICI OS NO COL. PCCNTR. 2197460,
DE FECHA 30 DE ENERO 2021 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON Prestar |os servicios de apoyo a la
gesti6n de caracter tenporal conp instructor, para la gestion del desarrollo curricular y la ejecucio6n de
acciones de formacion titulada y conplenentaria en el programa de articulaciéon con la nedia en la Red de
Conocimento de Infornmética Disefio y Desarrollo De Software, Area Tematica: Infraestructura, en el Centro
I ndustrial de Mantenimi ento Integral, vigencia 2021.

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

$ *****3’ 178’ 717 30 $ ***********16’ 000 $*****9 OOO 00 $ ********4 750 $ ***********29 750
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO

MARTHA HERNANDEZ AGENCI A DE SEGURCS 9575 100. 00

AseguradbrasBolidgria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su péliza ingresando a la pagjna _
www.solidaria.com.co servicios en linea, opcidn consulte su pdliza de cumplimiento. f' Y

FIRMQM(SEGURAD DR (415)7701861000019(8020)000000000007000730043998 FIRMA TOMADOR
DIRECCION NOTIFICAGION ASEGURADJRA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogoté

o Im %%Eﬁl‘
C9DB20780BOCF57757 it h

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



