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20 de Febrero de 2023REGIONAL SANTANDER
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DE APRENDIZAJE 15988-219419ID de Proceso

FORMATO PARA LIQUIDACIÓN PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrónico contratista: IP/Nº de contacto

Régimen del IVA: Es declarante de renta? Es Pensionado?

Presta Servicios Excluidos de IVA ?

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

DATOS DEL CONTRATISTA

JAVIER ANTONIO MANTILLA RODRIGUEZ
jmantillar@sena.edu.co 91.282.690 3102468663

NO RESPONSABLE NO NO

NO

NO

C.C.

Banco al cual consignar:
Tipo de cta Nº Cuenta 0188314371AHORROS

BANCO BBVA

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA) NO

Inducción SST SI
Pertenece al régimen simple de tributación? NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Nº del contrato: Nº Compromiso SIIF

Valor Bruto PagoPeriodo objeto de pagoN ° PagoValor Total del Contrato
Saldo Anterior del Contrato
Nuevo Saldo del Contrato

Del Al
Legalización comisiones del periodo

4608242/2023 4523
$ 39.631.460
$ 39.631.460
$ 37.794.240

1 15/02/2023 28/02/2023 $ 1.837.220,00
$ 0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA ORIENTAR FORMACION EN EL
PROGRAMA DE ARTICULACION CON LA MEDIA CONFORME A LOS MODELOS FORMATIVOS ESTABLECIDOS DEL CSET. PL
302 DIAS VR MES $ 3.936.900

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios

Ingresos de otros meses cobrados en el mes
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE

Tarifa de Retencion en la Fuente

Menos, Retefuente Otros Ingresos
TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO

$ 1.837.220

$ 0
$ 1.837.220 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 1.125.390

Retencion en la Fuente del Periodo

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR

SON: UN MILLÓN OCHOCIENTOS VEINTIDOS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y NUEVE PESOS M/CTE

Renta Exenta 25%
678.592

Intereses Prestamo de Vivienda

1.357.184
Salud hasta
Dependientes hasta

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC

ARL
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional
Aporte obligatorio a seguridad social Pensión
Aporte obligatorio a seguridad social salud

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias

$
$

-

-
-

-
-
-

6.100
-

185.600
145.000

1.160.000
 9446991929

$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

Base retención en la fuente a titulo de RENTA

VALOR A PAGAR

Descuentos de embargo (Si tiene)

Menos Retencion IVA
Menos Retención en la Fuente

IVA (Si es RESPONSABLE)
Valor base IVA

Base retención en la fuente a titulo de  ICA

$1.822.669,00

1.125.390,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

13.228,00
0,00

0,00
0,00

1.506.620,00

0,00%

0,000%
0,000%
0,000%

0,720%
15%

19%

TARIFA

I

Otras Retenciones

Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes

$
$

$

Retención en la Fuente Contingente

$ 4.241.200
-
-
-

$ 375.130

Reteica - 8523

$ 2.792.123

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -

Descuentos de Libranza 0,00

Otras Retenciones
Otras Retenciones

Ingreso Base de Cotización - IBC
Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS

-
-
-

0,00
0,00
0,00

0
0
0
0
0$

$
$
$
$

Enero
----------
Febrero

Sobretasa Bomberil 1.323,00 10,000%

8.835.833

13.430.466$
$ 13.430.466

$
$ 459.305

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Certifico que asistí a la inducción del programa articulación con la educación media
Certifico que realice visitas a las diferentes IE proceso de matrículas vigencia 2023
Certifico que realice visitas a las diferentes IE para continuar con el proceso de formación vigencia 2023

EL  CONTRATISTA

el presente pago.Autorizo
El Supervisor,

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 diligenciados.

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

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

1.- Que El Contratista cumplió a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

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.

JAVIER ANTONIO MANTILLA RODRIGUEZ

JENNIFER PAOLA MONSALVE LEON
INSTRUCTOR G14

JOSE MANUEL ARIZA ARIZA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $6,100 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $6,100 $0 $0

Ciudad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $6,100 $0 $0

1 CC 91282690 MANTILLA JAVIER 230201 30 $1,160,000 $185,600 EPS002 30 $1,160,000 $145,000 0 $0 $0 14-23 30 $1,160,000 $6,100 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $6,100 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 91282690 MANTILLA RODRIGUEZ JAVIER ANTONIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 22 21-37 BUCARAMANGA-SANTANDER 6198991 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-02 2023-02 1000001578 9446991929 I 2023/03/22 2023/02/20 BANCO BOGOTA 0 $336,700
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Resumen General de Pago



DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 91282690 MANTILLA RODRIGUEZ JAVIER ANTONIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 22 21-37 BUCARAMANGA-SANTANDER 6198991 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-02 2023-02 1000001578 9446991929 I 2023/03/22 2023/02/20 BANCO BOGOTA 0 $336,700

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 $0 $0 $185,600

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $185,600 $0 $0 $185,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,100 $0 $0 $6,100

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,100 $0 $0 $6,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 $0 $0 $145,000

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $145,000 $0 $0 $145,000

TOTAL 1 $336,700 $0 $0 $336,700
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) JAVIER ANTONIO MANTILLA RODRIGUEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 91282690 realizó el día 17/02/2023 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

MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLÍTICA EN EL SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) JAVIER ANTONIO MANTILLA RODRIGUEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 91282690 el día 17/02/2023 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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) JAVIER ANTONIO MANTILLA RODRIGUEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 91282690 realizó el día 17/02/2023 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) JAVIER ANTONIO MANTILLA RODRIGUEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 91282690 realizó el día 17/02/2023 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



Bucaramanga, febrero 20 de 2023 

 
Señores 
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA 
Bucaramanga 
 
Asunto: Información solicitada por el art. 1 del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 y art. 6 del decreto 

3032 de 2013 

Dando cumplimiento a lo establecido con el art. 1 del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 y art. 6 del 

decreto 3032 de 2013, y como persona actualmente residente en Colombia  que durante el año 

calendario actual les estará cobrando rentas de trabajo (salarios, u honorarios, o comisiones, o servicios 

personales, o emolumentos eclesiásticos, etc.), suministro a ustedes la siguiente información para 

efectos de que ustedes mismos definan el valor de la retención en la fuente que se ha de aplicar a los 

valores a mi favor por concepto de rentas de trabajo : 

a. Durante el año gravable 2022, el 80% o más de mis ingresos brutos SI provinieron la prestación 

de servicios de manera personal o el desarrollo de una actividad económica bajo cuenta y riesgo 

un empleador o contratante.   

b. Durante el año gravable 2022, el 80% o más de mis ingresos brutos NO provinieron de la 

prestación de servicios personales mediante el ejercicio de profesiones liberales o de la 

prestación de servicios técnicos que no requieren la utilización de materiales o insumos 

especializados, o de maquinaria o equipo especializado. 

c. Por el año gravable 2022, soy una persona natural que NO quedé obligado a presentar 

declaración anual del impuesto de renta al gobierno colombiano”  

d. Por el año gravable 2022, soy una persona natural que NO obtuvo ingresos brutos totales 

superiores a 1.400 UVT ($53.205.600) 

e. Por el año gravable 2022, NO desarrollé una de las actividades señaladas en el artículo 340 del 

Estatuto Tributario y si la desarrollé no representó más del veinte por ciento (20%) de mis 

ingresos brutos.  

f. Por el año gravable 2022, NO presté servicios técnicos que requirieron de materiales o insumos 

especializados, o maquinaria o equipo especializado, cuyo costo representa más del veinticinco 

por ciento (25%) del total de los ingresos percibidos por concepto de tales servicios técnicos. 

 

En constancia de lo anterior, firmo en Bucaramanga, a los veinte (20) días del mes de Febrero de 2023.. 

 

 

 

JAVIER ANTONIO MANTILLA RODRÍGUEZ 
C.C. 91282690 de Bucaramanga 

http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/codigo/estatuto_tributario_pr015.html
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/codigo/estatuto_tributario_pr015.html


 

 

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1

Certifica
 

Que nuestro(a) cliente JAVIER ANTONIO MANTILLA RODRIGUEZ,  identificado(a) con

cédula ciudadanía número 91.282.690  se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a

través de la  CUENTA DE AHORROS LIBRETON  No. 188314371   aperturada el  05 de

octubre de 2022, cuenta activa  y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo

establecido contractualmente. 

 

Esta certificación se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, a los 22 días

del mes de febrero del año 2023.

 

____________________________________________________________________________________ 

Para  trámites  de  nómina,  legales,  internacionales  y  otros,  también  puedes  usar  las

siguientes  opciones  de  números  de  cuenta: 

  

Cuenta de 10 dígitos: 0188314371  

Cuenta de 16 dígitos: 0188000200314371  

Cuenta de 20 dígitos: 00130188000200314371 

____________________________________________________________________________________

  

 



 

 
 
  

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 de POSITIVA COMPAÑÍA DE
SEGUROS S.A, se identificó que JAVIER ANTONIO MANTILLA RODRIGUEZ con CC No.  91282690, registra
afiliación en nuestra ARL, con la siguiente información:

Datos del Contratante Datos de la Relación Laboral

Contratante: N 899999034 - SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE SENA

Fecha de última cobertura: 15/02/2023
Estado Afiliación: ACTIVO
Tipo Vinculación: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Fecha de inicio de Contrato: 15/02/2023
Fecha fin de Contrato: 18/12/2023
Clase de Riesgo: 1
Cargo : INSTRUCTOR
Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

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): 202301012406372.

Esta certificación se expide en la ciudad de Bogotá D.C. a los 14 días del mes de febrero de 2023.

Cordialmente

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



27. Fecha expedición

  

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 61. Fecha

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

Parágrafo del artículo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresObligados aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14890480336

      9 1 2 8 2 6 9 0 2 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga  4

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 9 1 2 8 2 6 9 0             1 9 9 0 0 7 3 1

COLOMBIA 1 6 9 Santander 6 8    Bucaramanga 0 0 1

MANTILLA RODRIGUEZ JAVIER ANTONIO

COLOMBIA 1 6 9 Santander 6 8 Floridablanca 2 7 6

CL 143   26   43 TO B AP 404 CONJ PARQUE CAMPESTRE
javieramantilla@hotmail.com

                   6 1 9 8 9 9 1       3 1 4 2 8 3 5 8 5 1

8 5 5 1 2 0 1 0 0 1 0 1 7 4 1 0 2 0 1 2 0 2 0 2         3 1 2 2      

49 - No responsable de IVA
4 9                                                   

                              

                              
  

   

      

 X   0 2023 - 01 - 23 / 16 : 39: 57

MANTILLA RODRIGUEZ JAVIER ANTONIO 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 23-01-2023 04:42:59PM



OBJETO DEL SEGURO

FIRMA TOMADOR

AMPAROS

ACLARACIONES

DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

ADICIONAL:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

 1DLF009559B

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

BUCARAMANGA 96BUCARAMANGA

13 02 2023 15 02 2023 00:00 18 04 2024 23:59 EMISION ORIGINAL

MANTILLA RODRIGUEZ, JAVIER ANTONIO CC: 91.282.690

CL 143  NRO. 26  - 43 TO B AP 404 CONJ PARQUE CAMPES FLORIDABLANCA, SANTANDER 6198991

CENTRO DE SERVICIOS EMPRESARIALES Y TURISTICOS

CL CALLE 16 NRO. 27  - 37 PISO 3 BUCARAMANGA, SANTANDER

NIT: 899.999.034-1

6800600

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

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

$ ********3,963,146.00$ ******20,000.00 $ *******8,000.00 $ *******5,320.00 $ ************33,320.00 CONTADO

96-44-101178984

96-44-101178984



DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

ADICIONAL:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

REFERENCIA
PAGO:

1101411122460-9

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

BUCARAMANGA 96BUCARAMANGA

13 02 2023 15 02 2023 00:00 18 04 2024 23:59 EMISION ORIGINAL

MANTILLA RODRIGUEZ, JAVIER ANTONIO CC: 91.282.690

CL 143  NRO. 26  - 43 TO B AP 404 CONJ PARQUE CAMPES FLORIDABLANCA, SANTANDER 6198991

CENTRO DE SERVICIOS EMPRESARIALES Y TURISTICOS

CL CALLE 16 NRO. 27  - 37 PISO 3 BUCARAMANGA, SANTANDER

NIT: 899.999.034-1

6800600

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

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

$ ********3,963,146.00$ ******20,000.00 $ *******8,000.00 $ *******5,320.00 $ ************33,320.00 CONTADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

96-44-101178984



SEGUROS 
DEL 
ESTADO S.A. 

NIT 860.009.578-6 

PÓLIZA ÚNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN 
FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES 

No. SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 
------ 

1 .  AMPAROS. 

SEGUROS DEL ESTADO S.A., QUE EN ADELANTE SE 
DENOMINARA SEGURESTADO OTORGA A LA ENTIDAD 
ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO DEL VALOR 
ASEGURADO PACTADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS 
EN LA CARÁTULA DE LA PRESENTE PÓLIZA, CUBRIENDO 
CON ELLOS, SIEMPRE LOS PERJUICIOS DIRECTOS QUE 
CON SUJECIÓN A LA DEFINICIÓN DE LAS CONDICIONES 
ADELANTE INDICADAS, LLEGARE A CAUSAR EL GARAN­ 
TIZADO POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SU 
ACCIÓN U OMISIÓN, PRODUJERE. 

LOS AMPAROS QUE SE OTORGAN EN ESTA PÓLIZA 
SERÁN INDEPENDIENTES UNOS DE OTROS RESPECTO 
DE SUS RIESGOS Y DE SUS VALORES ASEGURADOS. 
SEGÚN LAS DEFINICIONES QUE A CONTINUACIÓN SE 
INDICAN: 

1 . 1  AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA. 

EL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, CUBRE A 
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LA SANCIÓN DE­ 
RIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS 
SIGUIENTES EVENTOS: 

1 . 1 . 1  LA NO AMPLIACIÓN DE LA VIGENCIA DE LA GA­ 
RANTÍA DE SERIEDAD DE LA OFERTA CUANDO EL 
PLAZO PARA LA ADJUDICACIÓN O PARA SUSCRI­ 
BIR EL CONTRATO ES PRORROGADO, SIEMPRE 
QUE TAL PRÓRROGA SEA INFERIOR A TRES (3) 
MESES 

1 . 1 .2  EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUÉS DE VENCIDO 
EL PLAZO FIJADO PARA LA PRESENTACIÓN DE 
LAS OFERTAS. 

1.1 .3 LA NO SUSCRIPCIÓN DEL CONTRATO SIN JUSTA 
CAUSA POR PARTE DEL ADJUDICATARIO. 

1 . 1 .4 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL 
PROPONENTE SELECCIONADO DE LA GARANTÍA 
DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO. 
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1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVER­ 
SIÓN DEL ANTICIPO. 

EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSIÓN 
DEL ANTICIPO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASE­ 
GURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A 
CAUSAR, CON OCASIÓN DE (1) LA NO INVERSIÓN DEL 
ANTICIPO, (11) EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO Y (111) LA 
APROPIACIÓN INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS 
POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO EN CALIDAD DE 
ANTICIPO. 

1 .3 AMPARO DE DEVOLUCIÓN DE PAGO ANTICIPADO. 

EL AMPARO DE DEVOLUCIÓN DE PAGO ANTICIPADO 
CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS 
PERJUICIOS QUE SE LE CAUSEN POR LA NO DEVO­ 
LUCIÓN TOTAL O PARCIAL, DEL DINERO ENTREGADO 
AL CONTRATISTA GARANTIZADO A TITULO DE PAGO 
ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR. 

1 .4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO. 

EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD 
ESTATAL ASEGURADA, POR LOS PERJUICIOS DIRECTOS 
DERIVADOS DE: (A) EL INCUMPLIMIENTO TOTAL O PAR­ 
CIAL DEL CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES 
IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (B) EL CUMPLIMIENTO 
TARDIO O DEFECTUOSO DEL CONTRATO, CUANDO EL 
INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (C) 
LOS DAÑOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA POR ENTRE­ 
GAS PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO EL CONTRATO 
NO PREVÉ ENTREGAS PARCIALES; Y (D) EL PAGO DEL 
VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA CLÁUSULA PENAL 
PECUNIARIA SIEMPRE QUE SE HUBIEREN PACTADO 
PREVIAMENTE EN EL CONTRATO GARANTIZADO. 

EN VIRTUD DE LO SEÑALADO POR EL ARTÍCULO 44 DE 
LA LEY 610 DE 2000, LA GARANTÍA DE CUMPLIMIENTO 
CUBRIRÁ LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD 
ESTATAL COMO CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA 
DOLOSA O CULPOSA, IMPUTABLE AL CONTRATISTA 
GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN PROCESO DE RES­ 
PONSABILIDAD FISCAL, SIEMPRE Y CUANDO ESOS 

GRÁFICAS COLOMBIA L TDA . 06/15 
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PERJUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS QUE RECIBE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN 
OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO. 
POR LA GARANTÍA. 

2. EXCLUSIONES. 
1 .5  AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIO· 

NES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE PÓLIZA 
LABORALES. NO OPERARÁN CUANDO LOS DAÑOS A LA ENTIDAD 

ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR: 
EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES 
SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES DE NATURA- 2.1 CAUSA EXTRAÑA, ESTO ES, LA FUERZA MAYOR 
LEZA LABORAL, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATALASEGU· O CASO FORTUITO, EL HECHO DE UN TERCERO 
RADA, POR LOS PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VÍCTIMA. 
A RAÍZ DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES 
LABORALES A QUE ESTÉ OBLIGADO EL CONTRATIS· 2.2 DAÑOS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA 
TA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACIÓN GARANTIZADO, A LOS BIENES DE LA ENTIDAD 
DEL PERSONAL UTILIZADO PARA LA EJECUCIÓN DEL ESTATAL ASEGURADA, NO DESTINADOS AL 
CONTRATO AMPARADO EN EL TERRITORIO NACIONAL. CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL. 

ESTA GARANTÍA NO SE APLICARÁ PARA LOS CONTRA- 
EL USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA TOS QUE SE EJECUTEN EN SU TOTALIDAD FUERA DEL 2.3 

TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO A QUE SE 

BAJO UN RÉGIMEN JURÍDICO DISTINTO AL NACIONAL. ENCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL 
ASEGURADA. 

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA. 
2.4 EL DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS 

EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, BIENES ENTREGADOS CON OCASIÓN DEL CON· 
CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS TRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA 
PERJUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO CONSECUEN- DEL TRANSCURSO DEL TIEMPO. 
CIA DE CUALQUIER TIPO DE DAÑO O DETERIORO, 
PRESENTADOS EN LA OBRA ENTREGADA Y RECIBIDA 3. SUMA ASEGURADA. 
A SATISFACCIÓN DE DICHA ENTIDAD ESTATAL O SUS 
REPRESENTANTES, CUYA CAUSA SEA IMPUTABLE AL DE CONFORMIDAD CON ELARTÍCULO 1079 DEL CÓDIGO 
CONTRATISTA GARANTIZADO. DE COMERCIO, SEG U RESTADO NO ESTARÁ OBLIGADO A 

RESPONDER SI NO HASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA 
1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO ASEGURADA EN CASO DE SINIESTRO, DETERMINADA 

EN LA CARÁTULA DE ESTA PÓLIZA PARA CADAAMPARO. 
EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA 
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS 4. VIGENCIA. 
IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO, QUE SE 
OCASIONEN CON POSTERIORIDAD A LA TERMINACIÓN LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRE- 
DEL CONTRATO GARANTIZADO, Y QUE SE DERIVEN DE SENTE PÓLIZA, SE HARÁ BAJO LOS LINEAMIENTOS DEL 
LA DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIO PRESTADO. DECRETO 1082 DE2015YCONSTARAN EN LA CARÁTULA 

DE LA MISMA O EN SUS ANEXOS. 
EN LOS CONTRATOS DE INTERVENTORIA, LA VIGENCIA 
DE ÉSTE AMPARO DEBE SER IGUAL AL PLAZO DE LA 5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTÍA. 
GARANTÍA DE ESTABILIDAD DEL CONTRATO PRINCIPAL 
EN CUMPLIMIENTO DEL PARAGRAFO DEL ARTÍCULO 85 PARA HACER EFECTIVOS CUALQUIERA DE LOS AMPA- 
DE LA LEY 1474 DE 2011. ROS OTORGADOS POR SEGURESTADO, LA ENTIDAD 

ESTATAL ASEGURADA DEBERÁ GARANTIZAR EL DEBIDO 
1.8 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS PROCESO DE SEGURESTADO Y EL CONTRATISTA, ME- 

BIENES Y EQUIPOS SUMINISTRADOS. DIANTE EL AGOTAMIENTO DEL PROCEDIMIENTO ESTA- 
BLECIDO EN EL ARTÍCULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGU- O LAS NORMAS QUE LO SUSTITUYAN O MODIFIQUEN. 
RADA DE LOS PERJUICIOS OCASIONADOS IMPUTABLES 
AL CONTRATISTA, SUFRIDOS POR LA DEFICIENTE CALI· LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPON· 
DAD E INCORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES DERÁ DEMOSTRAR LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y 

'" 
� 
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VALOR

7709998021167004475423

10000044754231RECIBO DE PAGO Nº:

CERTIFICAMOS QUE:

SEGUROS DEL ESTADO GENERALESNit: 860009578-6

FECHA

13/02/2023  11:05a.m.

CC.   91.282.690JAVIER ANTONIO MANTILLA RODRIGUEZRECIBIMOS DE:

Treinta y tres  mil trescientos veinte  pesos .*********************LA SUMA DE:

PAGO POLIZA NRO.: 101178984POR CONCEPTO DE:

IVAGASTOPRIMASUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA

BUCARAMANGA-44-101178984-0-1 $28,000.00 $5,320.00 $33,320.00

FORMA DE PAGO

TRANSACCION:

EFECTIVO:

CHEQUE:

TARJETA:

BD:

OTROS:

TOTAL:0004475423 $33,320.00

CAJERO:

Pse - $ 33,320.00

PAGUESTADO

 33,320.00

2/13/2023  11:13:33AM

172.16.10.23



CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL N° 16,502

Empresa en misión

PARTICULARES

MANTILLA RODRIGUEZ JAVIER ANTONIO
CC 9128269048 AÑOS 11 

MESES 3 DÍAS

INSTRUCTOR

PARTICULARES E INDEPENDIENTES

Nombre de la empresa

MASCULINO

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARÁ O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificación CC. Cedula de Ciudadanía, CE. Cedula de Extranjería, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Genero Edad Documento de Identificación

Apellidos y Nombres Tipo Número

Cargo

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACIÓN DEL EXÁMEN

INGRESOBUCARAMANGA (COLOMBIA, SANTANDER)

TIPO DE EXÁMEN MÉDICO OCUPACIONAL

DÍA MES AÑO Ciudad

23 01 2021

Teléfonos

APTO CON PATOLOGÍAS (QUE NO LIMITAN SU CAPACIDAD LABORAL)

NO APLICAObservaciones:

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

N/A NO SE EVALUARÓN REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)

RECOMENDACIONESTIPORESTRICCIONES LABORALES

NO APLICANO APLICASIN RESTRICCIONES LABORALES

El concepto de Aptitud se definió a partir de los siguientes exámenes practicados:

AUDIOMETRIA TAMIZ CUADRO HEMATICO BASICO

OPTOMETRIA PRUEBA PSICOLOGICA 16 PF

GLICEMIA EN AYUNAS PARCIAL DE ORINA

PERFIL LIPIDICO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR Y 

COLUMNA

RECOMENDACIONES MÉDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES RECOMENDACIONES DE SVE

REALIZAR PAUSAS ACTIVAS SVE VISUAL HÁBITOS SALUDABLES SVE VISUAL

USAR CORRECCIÓN VISUAL DIETA BALANCEADA SVE ERGONOMICO

EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN 

AÑO

SE RECOMIENDA DIETA SALUDABLE, CONTINUAR REALIZANDO ACTIVIDAD FISICA REGULAR MÍNIMO 3 VECES X SEMANA, 

OBSERVAR DE ACUERDO CON SITUACIÓN DE PANDEMIA: USO PERMANENTE DE TAPABOCAS, LAVADO FRECUENTE DE MANOS, 

GUARDAR DISTANCIAMIENTO SOCIAL, CONSULTAR A SU EPS EN CASO DE SÍNTOMAS RESPIRATORIOS.

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor (a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este 

documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y prop ósito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el 

propósito, los beneficios, la interpretación, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoría brindada. Entiendo que la realización de este 

examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la 

confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mí en este examen son completas y ver ídicas.  Autorizo al doctor(a) para que suministre a las 

personas o entidades contempladas en la legislaci ón vigente, la información registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de 

seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci ón, igualmente para que remitan la Historia Cl ínica a la EPS  a la 

cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he le ído y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han 

sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Impreso el 23/01/2021 a las 11:58 a.m. Software para el sector salud - www.biofile.com.coPágina 1 de 2



Médico Aspirante o Trabajador

CC:

Nombre:

Firma:

MANTILLA RODRIGUEZ JAVIER ANTONIO

91282690L.S.O.: 10708/1810104

RUIZ SANMIGUEL GLORIA INES

R. M.:

Nombre:

Firma:

Código de Seguridad

P291V1B16502

Impreso el 23/01/2021 a las 11:58 a.m. Software para el sector salud - www.biofile.com.coPágina 2 de 2



Bogotá, Enero 23 de 2023

Señor:
MANTILLA RODRIGUEZ JAVIER ANTONIO
CC. 91282690
CL 22 NO 21 37 - 0
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACIÓN - AFILIACIÓN SALUD TOTAL EPS S.A.

En relación con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedición de la
presente comunicación consta en nuestra base de datos que su afiliación al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realizó a partir de Julio 28 de 2013. Los usuarios inscritos en su afiliación son:

Nombre Documento Tipo Afiliación Sem cot Sem Ant Parentesco Estado
Afiliación

Fecha de
desafiliación EPS

Estado
Actual

Discapacidad

MANTILLA RODRIGUEZ JAVIER ANTONIO 91282690 C Jul-28-2013 124 0 COTIZANTE VIGENTE Ninguna

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

Razón social del aportante Usuario en
contrato

Tipo de contrato Estado de
contrato

MANTILLA RODRIGUEZ JAVIER ANTONIO 91282690 Trabajador
Independiente

CERRADO

MANTILLA RODRIGUEZ JAVIER ANTONIO 91282690 Trabajador
Independiente

CERRADO

MANTILLA RODRIGUEZ JAVIER ANTONIO 91282690 Trabajador
Independiente

CERRADO

EDITORIAL INTELLECTUS SAS 91282690 Dependiente CERRADO
EDITORIAL INTELLECTUS SAS 91282690 Dependiente CERRADO
EDITORIAL INTELLECTUS SAS 91282690 Dependiente CERRADO

FUREL SA 91282690 Dependiente CERRADO
MANTILLA RODRIGUEZ JAVIER ANTONIO 91282690 Contrato de

prestacion de
servicios Superior a

1 m

CERRADO

MANTILLA RODRIGUEZ JAVIER ANTONIO 91282690 Trabajador
Independiente

CERRADO

UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA 91282690 Dependiente CERRADO
UNIVERSIDAD DE SANTANDER 91282690 Dependiente CERRADO
UNIVERSIDAD DE SANTANDER 91282690 Dependiente CERRADO

MANTILLA RODRIGUEZ JAVIER ANTONIO 91282690 Contrato de
prestacion de

servicios Superior a
1 m

CERRADO

MANTILLA RODRIGUEZ JAVIER ANTONIO 91282690 Contrato de
prestacion de

servicios Superior a
1 m

CERRADO

MANTILLA RODRIGUEZ JAVIER ANTONIO 91282690 Contrato de
prestacion de

servicios Superior a
1 m

CERRADO

MANTILLA RODRIGUEZ JAVIER ANTONIO 91282690 Contrato de
prestacion de

servicios Superior a
1 m

CERRADO

MANTILLA RODRIGUEZ JAVIER ANTONIO 91282690 Contrato de
prestacion de

servicios Superior a
1 m

VIGENTE

MANTILLA RODRIGUEZ JAVIER ANTONIO 91282690 Trabajador
Independiente

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 continúen
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier información adicional, con gusto será atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra línea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogotá al teléfono 4854555.



Cordialmente,

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

NOTA: En caso requerido, este certificado es válido para la atención a través del Régimen Subsidiado o como población vinculada,
si el Estado Actual es afiliación cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliación no efectiva, exclusión o anulación de la afiliación,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusión no haya reportado mora. Si es mora, o cancelación por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al día en los pagos



Hace constar que:

El(la) Señor(a) MANTILLA RODRIGUEZ JAVIER ANTONIO identificado(a) con CC número 91.282.690 se 

encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCIÓN, desde el día 22 de noviembre de 1995 y sus 

recursos se encuentran distribuidos como se enuncia a continuación, de conformidad con lo consagrado en el 

Decreto 2373 de 2010 así:

Fondo de Pensiones Obligatorias Protección

NIT 800.229.739

1. El 80% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCIÓN MODERADO

2. El 20% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCIÓN MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a petición del interesado(a) el día 29 de enero de 2023.

Cordialmente,

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

 *Si desea verificar la veracidad de esta información comuníquese con nosotros:

 Línea de servicio Protección: Bogotá: 744 44 64 - Medellín y Cali 510 90 99

 Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

 www.proteccion.com
202301292124
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