FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 8
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 930210
7AV REGIONAL ATLANTICO Fecha Elaboracion Febrero de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- ATLANTICO Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 49034-013359
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: ALEX ENRIQUE LONDONO DIAZ Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 72.252.449 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: aelondono944@misena.edu.co Numero de Cuenta: 48743916347
IP/N® de contacto: 52109 Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2024 NO
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2024 fueron iguales o superiores a $65.891.000 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) 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 RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
N° del contrato: 7337336/2025 N° Compromiso SIIF 25725 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 10
INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES CARACTER TEMPORAL PARA LA FORMACION PROFESIONAL
OBJETO CONTRACTUAL: INTEGRAL, EN ARTICULACION CON LA MEDIA PARA EL PROGRAMA FORMACION PROMOCION EN CONTENIDOS EN
(Descripcion del servicio prestado) MEDIOS DIGITALES RADICADO 08-9-2025-002366 ...PZO 30/11/2025

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 10/02/2025 Al 28/02/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 33.460.470
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 33.460.470
Valor Bruto Pago: $ 2.414.673,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 31.045.797
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.414.673 Ninguno 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 $2.414.673 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.319.906 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Base retencion en la fuente a titulo de RENTAl  1,.319.906,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 7951938534 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  2.008.873,00

Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.423.500 Valor base IVA 0,00

Aporte obligatorio a seguridad social salud 178.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%

Aporte obligatorio a seguridad social Pensién Menos Retencién en la Fuente| 0,00 [ 0,00%

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional Menos Retencion IVA| 0,00 15%

$
$
227.800 [$
$
$

o|o|o|o|o

ARL | 7.500 Reteica - 8299 - BARRANQUILLA| 20.089,00 | 1,000%

Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 0%

Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 0%

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00 0%

Aportes 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%

$
$
$
$
$
$
$
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
$
$
$
$
$
$
$

Intereses Prestamo de Vivienda - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta 241.467 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784 - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $32.784.341 440.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 0

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $2.394.584,00

SON: DOS MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impartir formacion profesional, seguimiento a la formacion y seguimiento a la etapa productiva en el area de PROMOCION EN CONTENIDOS

EN MEDIOS DIGITALES en los diversos programas de formacion titulada, presencial Virtual y/o complementaria de la Regional

Atlantico en el marco del Programa de la Articulaciéon Con La Media.

GRADO 10, I1.E, CRUZADA SOCIAL FICHA: TECNICO DE COMERCIO FICHA: 1.E.: EL PUEBLO

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 Pensidn, 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 Retencion en la Fuente en ningun 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 ALEX ENRIQUE LONDORNO DIAZ

la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,

2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo 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. GABIS DE JESUS AMAYA TORRES
INSTRUCTOR

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

18/02/25 10:26:18 USUARIO: SIC - C.C. 72252449
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Compromiso Presupuestal de Gasto —

Comprobante.

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHapalacif

36-02-00-008-
930210

ALEXANDRA MILENA PALACIO

FUENTES

CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-

ATLANTICO

1/02/2025 12:00:00 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 4725 de fecha 2025-01-10. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Nuamero: 25725 Fecha Registro: |2025-02-01 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: 33.460.470,00 | Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 33.460.470,00 | Saldo x Obligar: 33.460.470,00
TERCERO ORIGINAL
g’ii';t:(":ffi:": Cédula de 72252449|Razén Social: | ALEX ENRIQUE LONDORIO DIAZ Medio de Pago: Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: 48743916347 |Banco: BANCOLOMBIA S.A. Tipo: Ahorro Estado: Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 39630800 | Nombre: ELIZABETH TUBERQUIA VANEGAS cargo: i?I_B,EI\IFI'IIECC(;r OR CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS -
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATO
. DE

Identificacion: Fechadg Genera Viaticos: No Num: S.?“F'Md de Numero: CO1.PCCNTR.7337336.2 Tipo: PRESTACION |Fecha: 2025-02-01

Registro: Comisién: 025 DE

SERVICIOS
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

C-3603-1300-20-20305C-3603025-02

ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE

FORMACION PROFESIONAL
930211 INTEGRACION INTEGRAL - FgRTALECIMIENTO DE
CON LA MEDIA-CENTRO LA PRESTACION DEL SERVICIO DE - . VALOR

FORMACION PROFESIONAL Y EL Nacion 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
DE COMERCIO ¥ RECONOCIMIENTO DE SABERES OPERACION
SERVICIOS ATLANTICO -

PREVIOS CON ENFASIS EN

POBLACIONES CAMPESINAS Y

POPULARES EN COLOMBIA

NACIONAL

33.460.470,00 0,00
Total: 33.460.470,00 0,00 33.460.470,00 33.460.470,00

Objeto:

Instructor: Prestar Servicios Personales Caracter Temporal Para La Formacion Profesional Integral, En ARTICULACION CON LA MEDIA Para el Programa Formacién PROMOCION EN CONTENIDOS EN MEDIOS
DIGITALES RADICADO 08-9-2025-002366 ...PZO 30/11/2025
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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- 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2025-02-28 2.414.673,00 2.414.673,00 | NINGUNO
ATLANTICO CSF

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2025-03-30 3.449.533,00 3.449.533,00 | NINGUNO
ATLANTICO CSF

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2025-04-30 3.449.533,00 3.449.533,00 | NINGUNO
ATLANTICO CSF

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2025-05-30 3.449.533,00 3.449.533,00 | NINGUNO
ATLANTICO CSF

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2025-06-30 3.449.533,00 3.449.533,00 | NINGUNO
ATLANTICO CSF

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2025-07-30 3.449.533,00 3.449.533,00 | NINGUNO
ATLANTICO CSF

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2025-08-30 3.449.533,00 3.449.533,00 | NINGUNO
ATLANTICO CSF

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2025-09-30 3.449.533,00 3.449.533,00 | NINGUNO
ATLANTICO CSF

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2025-10-30 3.449.533,00 3.449.533,00 | NINGUNO
ATLANTICO CSF

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2025-11-30 3.449.533,00 3.449.533,00 | NINGUNO
ATLANTICO CSF

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)

Pagina
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL = Bancolombia

ach e

SOl

Seg

Sacial

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 72252449 || NUMERO PLANILLA: 7051938534  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ALEX ENRIQUE LONDONO DIAZ | | bER|ODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CLL52N 1855 TELEFONO: 3068028 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/01/02 NUMERO AUTORIZACION: 1167359979
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 PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 208.000 $0 $208.000
SUBTOTALES: $208.000 $0 $208.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 162.500 $0 $0 $0 $ 162.500 $0 $0 $ 162.500
SUBTOTALES: $162.500 $0 $0 $ 162.500
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzafES 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 $300 $300 $0 $0 $300
SUBTOTALES: $ 300 $0 $0 $ 300

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 (< PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE |3 2| & < O |wuwaexa ||z 2 w|g| Q9 &k |a 5 FSP ["ORTES INDICADOR 5 & CENTRO S
N . NOMBRES A sZ/05/z/uogg<g g 2| F|0|a =] £ |29« O . VOLUNTARIOS TOTAL 0 - VALOR | TOTAL O TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO gl |FFFFO >| > | ® = > |7 > | = |
SHEE o o = ADMIN o IBE (EOTIZACION TARIFA | \porTE | APMIN || IBC  |COTIZACION e | aporTE | APMIN |g  IBC DE  |\pORTES ADMIN |\ o oo TEIAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
Ol ©E 5 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cc IISCI,)ANZDg_Ré())( INDEPENDIE $1.300.000 NO R- 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $208.000EPS002- (30 $§  $162.500 $0 $162.50014-23- 1| $43.334 72252449 | $300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
72252449 PIGUE  CONTRATO 01 PORVENIR| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 POSITIVA
PRESTACION TOTAL COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2025/02/18 9:28 AM  USUARIO: SOI CC72252449 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
Mg SOPORTE DE PAGO GENERAL - B I b'
e = bancoiombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 72252449 NUMERO PLANILLA: 7960988803  TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ALEX ENRIQUE LONDONO DIAZ | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES enero ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiAS DE MORA. 5
DIRECCION: _ CLL 52N 18 55  TELEFONO: . 3068028 || rEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/02/18  NUMERO AUTORIZACION: 1276483407
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: N I-INDEPENDIENTE | | \yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 7954730454 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2025/01/02
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 PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SUBTOTALES: $0 $0 $0
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SUBTOTALES: $0 $0 $0 $0
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzafES 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 COMPARNIA DE SEGUROS S A. g $0 $0 $0 $7.500 $7.500 $ 100 $0 $7.600
SUBTOTALES: $7.500 $ 100 $0 $7.600

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
012 < PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE |3 2| & < o |Flwwaalxla | =]z 2| w|<| QO &l k|a 5 FSP ["ORTES INDICADOR 5 & CENTRO S
Ne - NOMBRES A sZ/05/z/uogg<g g 2| F|0|a =] £ |29« O . VOLUNTARIOS TOTAL 0 | VALOR | TOTAL O TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO £ @ |FFFFO > > | ® 2 > |7 > | = |
SHEE o o = ADMIN o IBE (EOTIZACION TARIFA | \porTE | APMIN || IBC  |COTIZACION e | aporTE | APMIN |g  IBC DE  |\pORTES ADMIN |\ o oo TEIAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
Ol ©E 5 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cc LONDONO  INDEPEND $1.423.500 NO A 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS002- (30 $§  $178.000 $0 $178.00014-23- 0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
r2252449  PURAEY PORVENIR| | 1.423.500 SALUD 1.423.500 POSITIVA
TOTAL COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
2 CC II;)(I)ANZDACI)_'\I‘E?< :\’I\ITDEEPENDlE $1.423.500 NO c 230301- 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS002- |30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ 72252449 | $7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
72252449 | RIOUE  CONTRATO PORVENIR| | 1.423.500 SALUD 1.423.500 POSITIVA 1.423.500
PRESTACION TOTAL ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
3 [cC IBIOAI\IZD/S_I\IIE?( :\II\ITDEEPENDIE $1.423.500 NO R 230301- |0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 Normal $ 0EPS002- |0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 72252449 | $7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
72252449 |- CIOUE [CONTRATO PORVENIR SALUD POSITIVA 1.423.500
PRESTACION TOTAL COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2025/02/18 4:34 PM USUARIO: SOI CC72252449 PAGINA 1 DE 1



SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 72252449

BARRANQUILLA DEPARTAMENTO:
CLL 52 N 18 55 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

ALEX ENRIQUE LONDONO DIAZ
ATLANTICO

3068028

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7951938534 TIPO DE PLANILLA:

MES: diciembre PERIODO COTIZACION
ANO: 2024 SALUD:
0

2025/01/02 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: diciembre
ANO: 2024
1167359979

2025/02/18 9:27 AM

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP' | VST |.SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
R
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 $208.000
SUBTOTAL: 1 $ 208.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $162.500
SUBTOTAL: 1 $ 162.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 300
SUBTOTAL: 1 $ 300
VALOR SIN MORA: $ 370.800
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADQO.: $ 370.800

USUARIO: SOI - CC72252449

PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

BARRANQUILLA DEPARTAMENTO:
CLL 52 N 18 55 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

72252449

ALEX ENRIQUE LONDONO DIAZ
ATLANTICO

3068028

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7960988803 TIPO DE PLANILLA:

N-CORRECCIONES

PERIODO COTIZACION MES: enero PERIODO COTIZACION MES: enero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 6
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/02/18 NUMERO AUTORIZACION: 1276483407
NUMERO DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA
ASOCIADA: 7954730454 PLANILLA ASOCIADA: 2025/01/02
( LIQUIDACION GENERAL )
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 230301 230301-PORVENIR 1 $0
SUBTOTAL: 1 $0
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0
SUBTOTAL: 1 $0
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 7.600
SUBTOTAL: 1 $ 7.600
VALOR SIN MORA: $ 7.500
VALOR MORA: $ 100
TOTAL PAGADO: $ 7.600
2025/02/18 4:34 PM USUARIO: SOI - CC72252449 PAGINA 1DE 1
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Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(8

020) C

'“ IU‘“HSHJH‘ 03 9

14783660039

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
7 2 2 5 2 4 4 9 6 Impuestos de Barranquilla 2
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 72252449

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 | Barranquilla 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
LONDONO DIAZ ALEX ENRIQUE

35. Razén social

36. Nombre comercial 37.Sigia

HANAN
LUBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 |Barranquilla 001
41. Direccion principal
CL52 18 55

42. Correo electrénico alex_enrriqgue@yahoo.com

43. Cédigo postal 44, Teléfong 1 30155805 9 6 2|45 Teléfono 2 3004639424

CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
854 2[[201711,29]|[0 90710}[202 0,00 1] | | | |
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. Codigo | 5 |4 9 | | | _J_'J_ N |

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar

49 - No responsable de IVA

Usuarigs 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: ljl

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, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

LONDONO DIAZ ALEX ENRIQUE

Fecha generacion documento PDF: 23-01-2025 05:48:25PM
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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL SST-IPS

Prel ngreso
.
Fecha: 12/Ene/2023 HC: # 55450
Apellido: LONDONO DIAZ Nombre: ALEX ENRIQUE Edad: 42 afios
Tipo Doc: CC Nro ldentidad: 72252449 Sexo: Masculino &'
Empresa: INDEPENDIENTES Nacim: 27/Sep/1980
Cargo: INSTRUCTOR Rh: AB+
Lugar:
Direccion: CALLE 52 N 18-55 EL CARMEN :':'-\
Telefono: 3004639424  Celular: 3004639424 Email: alexenrrique@gmail.com  Estado Civil: Casado .&'
o A
. 0
=)
Examenes Realizados _D
Audiometria Tamiz, Optometria, Vaoracion Psicologica, Examen Medico Ocupacional Osteomuscular, Perfil Lipidico, Electrocardiograma o
Recomendaciones Empresa 3
Realizar Audiometria Clinica por EPS, Conservacion auditiva, Conservacion Visual, Enfasis en Actividad Fisicaregular, Bajar de peso, Optémetra control anual, =
Elaborar formulacién visual. v
Recomendaciones Generales 8
Comentar inmediatamente cual quier cambio con su estado de salud. j
Uso de elementos de proteccion personal durante lajornada laboral segiin el cargo, funciones, normatividad vigente y los requerimientos del trabajo. o
Pausas activas durante la jornada con cambio de posicion. S

Manejo de mecénica corporal e higiene postural dentro y fueradel trabgjo.

Recomendaciones Especificas

Estilo de Vida Saludable

* Conservacion auditiva * Enfasis en Actividad Fisicaregular
* Conservacion Visua * Bgjar de peso

Medicas Laborales

* Realizar Audiometria Clinica por EPS
* Optémetra control anual

* Elaborar formulacion visual

Concepto para Trabajosen Altura

Concepto
ES SATISFACTORIO SU CONDICION DE SALUD PARA DESEMPENAR SU TRABAJO HABITUAL

Observaciones

Sefior(a) trabajador: Usted cuenta con 30 dias para seguir y realizar las indicaciones del Médico Especialista registradas en este documento, para realizar el levantamiento
del aplazamiento y/o restriccion.

DECLARACION DEL ASPIRANTE: Manifiesto con mi firma o huella que no omiti datos relevantes en mis antecedentes que pudieran influir sobre la evaluacion de mi
estado actual de salud.

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES:

Las resoluciones 2346 del 11 de julio de 2007 y 1918 del 5 de junio de 2009 del Ministerio de Proteccion Social (actualmente Ministerio de Trabajo y
Salud y Proteccion Social) reglamentan la précticay contenido, de las evaluaciones medicas ocupacionales, con el objetivo de determinar la existencia
de restricciones para el trabajo a desempefiar, acorde con los requerimientos definidos por el empleador en el perfil del cargo y su matriz de peligro.
También establece que la empresa solo puede conocer el CERTIFICADO DE EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL del aspirante.

Los documentos completos de la historia clinica ocupacional estan sometidos a reserva profesional y quedan bajo nuestra guarda y custodia, segin lo
establecido en la resolucién 1918 de junio 5 de 2009 y el trabajador puede obtener una copia de ellos cuando lo requiera, entendiendo que hace parte
integral de su historial médico.

Res 650

RESOLUCION HABILITACION 04312013 — LICEMCIA 55T 2365-17
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AR LUIS CONSUEGRA DIAZ ALEX ENRIQUE LONDONO DIAZ Huella SST'IPS
Medico especialistaen SST CC 72252449 Digital
Lic. de S.O # 6502/2021
Registro #: 0514

{Z

RESOLUCION HABILITACION 04312013 — LICEMCIA 55T 2363-17 VIGILADO 5 upersa | u d f’.
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CONCEPTO OCUPACIONAL =_,IOﬁAC

Paginaldel SST‘IPS
Creacion de Formato: septiembre 2012.
Version: 1
INFORMACION GENERAL:
Empresa Usuaria: INDEPENDIENTE
Paciente: ALEX ENRIQUE LONDORNO DIAZ  Doc. identidad: 72252449
Edad: 42 ANOS Género: M
Direccion: CALLE 52 N 18-55 EL Teléfono: 3004639424
CARMEN
TIPO DE EVALUACION REALIZADA: PSICOLOGICA ORDEN NO: 55450
EVALUACION OCUPACIONAL: PSICOTECNICA FECHA DE ATENCION: 12/01/2023
CARGO: INSTRUCTOR FECHA DE SALIDA: 12/01/2023

EXAMENES REALIZADOS:
PRUEBA 16PF (PERSONALIDAD), VALANTI (VALORES)

Certifico que ELEX ENRIQUE LONDONO DIAZ se encuentra apto Psicoldgicamente para desempenfiar
el cargo. Las pruebas de personalidad y valores muestran que el trabajador no presenta signos
de personalidad o depresivos ni antivalores que puedan entorpecer su trabajo y cualquier

actividad fisica.

Los resultados cuantitativos y cualitativos del test fueron realizados bajo estrictos protocolos de
veracidad y fiabilidad en donde el evaluado mostro confiabilidad en los resultados obtenidos.

Recomendaciones y observaciones:

Se considera que es apto Psicoldgicamente para desempefiar el cargo de INSTRUCTOR

APTO PARA EL CARGO

—‘j}l(rﬁﬂ Lr.l,.\,fi: «t dalog 3
Drag AZMIN F NTALVO SILVA
PSICOLOGA

TP: 1279

gerencia@biobacips.com - recepcion@biobacips.com

Direccion: carrera 62 N°74-198
Linea fija: 3854641
Linea mévil: 3003897403 - 3022848082

7

viciLabo Supersalud s

SST-IPS



BIOBAC

Resultados SST-IPS
Laboratorios

Fecha: 12/Ene/2023 HC: # 55450
Apellido: LONDONO DIAZ Nombre: ALEX ENRIQUE Edad: 42 afios
Tipo Doc: CC Nro I dentidad: 72252449 Sexo: Masculino &'
Empresa: INDEPENDIENTES Nacim: 27/Sep/1980
Cargo: INSTRUCTOR Rh: AB+

Lugar:

Direccion: CALLE 52 N 18-55 EL CARMEN

Telefono: 3004639424  Celular: 3004639424  Email: aexenrriqgue@gmail.com  Estado Civil: Casado

EXAMEN RESULTADO VALORES DE REFERENCIA

Perfil Lipidico
Colesterol Total 176 mg/dl 0a200 mg/dl
Colesterol H.D.L. 50 mg/dl > 55 mg/dl
Alto riesgo menor de 35 mg/dl
Colesterol L.D.L. 113.6 mg/dl 0a160 mg/dl
Riesgo moderado menor de 150 mg/dl
Alto riesgo mayor a 150 mg/dl
Trigliceridos Serico 62 mg/dl <160 mg/dl
|
jﬂ e~d Q e D
TATIANA DEL CASTILLO PUGLIESE ALEX ENRIQUE LONDONO DIAZ Huella
BACTERIOLOGA CC 72252449 Digital

Registro #: 864-RES-08-1266-OCT-24-01

e
RESOLUCION HABILITACION 04312013 — LICEMCIA 55T 2365-17 VIGILADO S U FJE rsa I u d I?})



\7) Funcion Pudblica

Verificados los resultados del participante en el curso virtual
Funcion Publica certifica que:

Alex Enrique Londofo Diaz

C.C 72.252.449

Participd vy completd el curso virtual:
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion.

Con una duracion de 20 horas.
Bogota D.C., 18 de febrero 2025

Cadigo: 76862889000
Aura Isabel Mora

Directora de Participacion, Transparencia y Servicio al Ciudadano




® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) ALEX ENRIQUE LONDONO DIAZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 72252449 realiz6 el dia 03/02/2025 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 ALEX ENRIQUE LONDONO DIAZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
72252449 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 proteccidén 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 Promocién organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

Firma

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

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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

YAy /1qQQ

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) ALEX ENRIQUE LONDONO DIAZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 72252449 realiz6 el dia 03/02/2025 la Capacitacion Médulo 1 -
Generalidades en Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la

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

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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA =
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Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) ALEX ENRIQUE LONDONO DIAZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 72252449 realizé el dia 04/02/2025 la Capacitacion Mdédulo 2 - Riesgos
en el puesto de trabajo y medidas de prevencion de la entidad y aprobd la

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

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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA =
=5%e siqa

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) ALEX ENRIQUE LONDONO DIAZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 72252449 realiz6 el dia 03/02/2025 |la Capacitacion de protocolos de
bioseguridad.

De acuerdo a lo establecido en la Resolucién 666 de 2020 del ministerio de salud y
protecciéon 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 propagacién 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 — Secretaria General -

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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Publica

SENA
7AV MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EMPLEO

Hace constar:

Que el Sr(a) ALEX ENRIQUE LONDONO DIAZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 72252449 el dia 03/02/2025 aprobd la respectiva evaluacion de
apropiacion de conocimientos del Manual de Discapacidad y su Politica en el SENA.

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

Direccidon de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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COMPANIA DE SEGUROS
a:'-"i-l-lli._
= ok, g b

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, ALEX ENRIQUE
LONDONO DIAZ identificado con CC No. 72252449, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 10/02/2025
Estado Afiliacion: ACTIVO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI. Fecha de inicio de Contrato: 10/02/2025
899999034 Fecha fin de Contrato: 30/11/2025
Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad

: de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
WE novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.
!5
mé Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
: 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202501012157287.
Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 5 dias del mes de febrero de 2025.
Cordialmente,
2
:
H
¢

MIS_4 1_3 FR15 v_010

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

Positiva Compania de Seguros S.A:
Nit. 860.011153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) | defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #974 - 13, Oficina 502. LA ASEGURADORA
Bogotd | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m. - 6:00 p. m. | El Defensor, resalverd las quejas o reclamos, actuard como Conciliador ante Positiva. DE TODOS LOS
Mds informacion https:/ [www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor. Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro COLOMBIANOS

organismo de autorregulacion.

o Positiva Compafiia de Seguros @ @PositivaCol PositivaCol eposmvoSeguros WWW,pOSitiVG,gOV.CO


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

RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

VIGILADO

Certificado
Bancario

Jueves, 13 de Febrero de 2025

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ALEX ENRIQUE LONDONO DIAZ identificado(a) con CC
72252449, a la fecha de expedicidn de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 48743916347 2008/08/21 CXC PENDIENTES

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—~= Bancolombia



Bogota, Enero / 23 de 2025 sa/UdTOtalm

Sefior (a): ALEX ENRIQUE LONDONO DIAZ
CC. 72252449

CL 52 18 55.

BARRANQUILLA

Referencia: Certificado de afiliaciéon a Salud Total EPS-S S.A.

Reciba un Cordial saludo en nombre de Salud Total EPS-S SA,

Por medio de la presente, nos permitimos certificar que, a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion, registra en nuestras bases de datos su afiliacién al régimen
contributivo de Salud Total EPS-S S.A., la cual se realiz6 a partir de Enero / 1 de 2020, y su
estado afiliacion es Activo como COTIZANTE.

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO.

En Salud Total EPS-S S.A. 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. Escucharte es la manera de mejorar nuestro servicio por eso conoce los canales
por los cuales puedes generar certificaciones. Ingresa a la APP Salud Total EPS-S opcion
certificaciones o www.saludtotal.com.co Oficina Virtual, portal transaccional.

Cualquier informacion adicional, con gusto sera atendida a través del enlace Te Escuchamos
en www.saludtotal.com.co o puede comunicarse con nuestra linea 018000114524 a nivel
nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS-S S.A.
Elabord: Oficina Virtual

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencién a través del Régimen Subsidiado
o como poblacion vinculada, si el estado actual es afiliaciéon cancelada, novedad de retiro de trabajo,
afiliacion no efectiva, exclusién o anulacion de la afiliacion y siempre y cuando al momento de retiro o
exclusion no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacién por falta de pago, debe informar a su
aportante que debe ponerse al dia en los pagos.



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

ALEX ENRIQUE LONDONO DIAZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 72.252.449, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 23 de Enero del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




OEOURDI POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- zm sA

s SRR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-46-101043463 1
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIiA  MES ANO| DA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 | 02 | 2025 10 | o2 | 2025 00:00 23 | o4 | 202 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOVBRE O RAZON LONTQRBNED ALEX ENRIGLE IDENTIFICACION  CC: 72.252.449
BSoiRECCION: CALLE 52 NO. 18-55 |CIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO | TELEFONO: 3004639424
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
ASEGURADO / S
s SENA REGIONAL ATLANTICO I IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
DIRECCION: CARRERA43 # 42-40 CIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 653402215
ADICIONAL-

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EI)
TOMADOR DECIARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENAIADO EN CADA AMPARC, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. COl.PCCNTR.7337336 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS
PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, EN ARTICULACION CCN LA MEDIA PARA EL PROGRAMA FORMACION PROMOCION EN CONTENIDOS
EN MEDIOS DIGITALES

AMPAROS
RIESGO: PRESTACICN DE SERVICIOS
AMEPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMFLIMIENTO DEL CONTEATO 10/02/2025 23/04/2026 $3,346,047.00 $3,346,047.00

ACLARACIONES

EOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ACLARA LA VIGENCIA DE L APCLIZA ARRIBA CITADA.

| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL APAGAR VAILOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
Joererwaned) OO § v 00 Jrassmreon 00 § rrrmrrmee0.00 § *rere3 346,047.00 CONTADO
INTERMEDWARIO DI TRIBUCION COABEGURO
NIUBSE CLAVE % DE PART. NIUEBSE COUPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
GRACIELA JUDITH CABRERA DE BENEDETT 40862 100.00

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 ACOMFAI"\'IQMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
g é POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
41
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OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 102 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLFO40B62A



= . securos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
= e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICIOMN SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA AMNEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-46-101043463 1
FECHA EXPEDICIQN . VIGENCIA DESDE A LAS . VIGEMNCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
E 09 | 02 | 2025 10 | 02 | 2025 00:00 23 | 04 | 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO -
glgg}gFEE O RAZOMN LONDONO DIAZ, ALEX ENRIQUE |IDENTIFICACION CC:72.252.449
DIRECCION: CALLE 52 NO. 18-55 FIUDAD: BARRAMQUILLA, ATLANTICO |TELEFONO: 3004639424

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

[ASEGURADO / -

BENEFICIARIO: SENA REGIONAL ATLANTICO IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
ECCTON: CARRERAZ3 #4240 CIUDAD.  BARRANQUILTA, ATCANTICO TELEFONO 653402215

ADICIONAL:

)

“ PIGUESTADO

© PFORTAL DE FAGOS

CORRESPONSALES BANCARIOS

SURTIMAX |
Bancolombia ™

“oeregersad Sancarh

—
Grupo .- :
Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
\ J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ ﬂkﬂkﬂkﬂo_oo $ ﬂkﬂkﬂkﬂo_oo $ Rkﬂkﬂkﬂko_oo $ Rﬂkﬂkﬂkﬂkﬂ*&o_oo $ ﬂkﬂkﬂa,m,m?_oo
INTERMEDWLRIO DNETRIBUCION COASEQURD
NOMERE CLAVE % DE PART NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
GRACIELA JUDITH CABRERA DE BENEDETT 40862 100.00

PLAN DE PAGO CONTADO
UEDA 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

a SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

;! R YHACER ACOM PANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE P()LIZA, PORLO
£d FORMA DE PAGO ZACION

§ DEL ESTADO 5.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA
;3 BANCO CHEQUE No. VALOR

&

H

o

=|l|erecTiVO

-

~|l|cHEQUE

(L]

=|l|ToTaL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




TENDENCIA FINANCERA,
DE COLOMBA

VIGILADO SUPERW

DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
—CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO-POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-46-101043463 1
—FECHA EXPEDICTON ~ VIGENCIADESDE ALAS — VIGENCTAHASTA CAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 | 02 | 2025 10 | 02 | 2025 00:00 23 04 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO
i LONDORO DIAZ, ALEX ENRIQUE IDENTIFICACION  CC: 72.252.449

SOCIAL

[DIRECCION: CALLE 52 NO. 18-55 ICIUDAD: BARRANQUILLA, ATCANTICO | TELEFONO: 3004639477

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
[ASEGURADDT7 : :
BENEFICIARIO: SENA REGIOMAL ATLANTICO IDENTIFICACIONNIT: 899.999.034-1

DIRECCION: CARRERA 43 # 42-40 | CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO I TELEFONO: 653402219
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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 ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

85-46-101943463 i e’z \»O so“,‘—o

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
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