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 920810
7AV REGIONAL ATLANTICO Fecha Elaboracion Febrero de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL Y DE AVIACION- ATLANTICO Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 84018-945564
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: GUSTAVO ADOLFO BLANCO CARBONELL Banco a consignar: AV VILLAS
Cédula de Ciudadania 8.641.461 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: gblancoc@misena.edu.co Numero de Cuenta: 814933805
IP/N° de contacto: 0 Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2024 Sl
¢ 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
Ne° del contrato: 7490246/2025 N° Compromiso SIIF 109625 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
RP-INSTRUCTOR:POR COMPETENCIAS LABORALES, MEDIANTE LA ESTRATEGIA DE APRENDIZAJE POR PROYECTOS EN
OBJETO CONTRACTUAL: LOS PROGRAMAS DE FORMACION DE FORMACION PRESENCIAL Y VIRTUAL: EMPRENDIMIENTO. ONBASE 08-9-2025-
(Descripcion del servicio prestado) 004419

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 17/02/2025 Al 28/02/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 46.761.695
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 46.761.695
Valor Bruto Pago: $ 1.839.804,00 Nuevo Saldo del Contrato: $44.921.891
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $1.839.804 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 $1.839.804 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $931.524 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 RENTA| 931.524,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 9481739167 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  1.434.004,00

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 14.340,00 | 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 183.980 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784 - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775 311.000 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 $1.825.464,00

SON: UN MILLON OCHOCIENTOS VEINTICINCO MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Asisti a la reunion de induccién con coordinacion académica

Realice alistamiento de la formacién a impartir en el trimestre

Imparti formacién complementaria bajo el enfoque STEAM a los estudiantes del colegio Externado de Colombia ficha por asignar

Imparti formacién complementaria bajo el enfoque STEAM a los estudiantes del colegio Externado de Colombia ficha por asignar

Imparti formacién complementaria bajo el enfoque STEAM a los estudiantes del colegio Externado de Colombia ficha por asignar

Imparti formacién complementaria bajo el enfoque STEAM a los estudiantes del colegio Externado de Colombia ficha por asignar

a
a
a
a

Imparti formacién complementaria bajo el enfoque STEAM a los estudiantes del colegio Externado de Colombia ficha por asignar

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 GUSTAVO ADOLFO BLANCO CARBONELL

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. MILDRED YAROV ROLON NIETO
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
HERNANDO LUIS ESTARITA TAPIAS
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

21/02/25 15:12:11 USUARIO: SIC - C.C. 8641461




aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerlaggFSENA e
CC 8641461 BLANCO CARBONELL GUSTAVO ADOLFO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL kr 65 # 71-21 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3004161500 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-01 2025-01 20250217113810802120 | 9481739167 I 2025/02/14 2025/02/17 | BANCO AV VILLAS 3 $558,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Al $1,920,000 $307,200 $1,920,000 $240,000 $1,920,000 $10,100
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,920,000 $307,200 $1,920,000 $240,000 $0 $0 $1,920,000 $10,100 $0 $0
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $1,920,000 $307,200 $1,920,000 $240,000 $0 $0 $1,920,000 $10,100 NiJ $0
1 |cc |8641461 |BLANCO GUSTAVO |25-14 | 30 $1,920,000 $307,200  EPS005| 30 $1,920,000 $240,000 0 $0 50 14-23| 30 $1,920,000 $10,100 | 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,920,000 $307,200 $1,920,000 $240,000 $0 $0 $1,920,000 $10,100 $0 $0




aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerlaggFSENA e
CC 8641461 BLANCO CARBONELL GUSTAVO ADOLFO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL kr 65 # 71-21 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3004161500 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-01 2025-01 20250217113810802120 | 9481739167 I 2025/02/14 2025/02/17 | BANCO AV VILLAS 3 $558,600

RESUMEN DE PAGO

cobIiGo

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

TOTAL

25-14

14-23

EPS005

900,336,004 7

860,011,153 6

800,251,440 6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $307,200 $700 S0
1 $307,200 $700 $0
1 $10,100 $100 S0
1 $10,100 $100 S0
1 $240,000 $500 $0
1 $240,000 $500 $0
1 $557,300 $1,300 $0

$307,900
$307,900
$10,200
$10,200
$240,500
$240,500
$558,600
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Sanitas

P.S.Sanitas

térnaciona

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Gustavo Adolfo Blanco Carbonell, identificado(a) con CC numero 8641461, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente

informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CEDULA DE CIUDADANIA 8641461 GUSTAVO ADOLFO BLANCO
CARBONELL Desde 01/03/2024 - Vigente N.I.T. 800117522
ESCUELASUPERIOR DE ADMON PUBLICA Desde 02/12/2024
Hasta 31/12/2024N.1.T. 800117522 ESCUELASUPERIOR DE
ADMON PUBLICA Desde 26/10/2024 Hasta 26/11/2024N.1.T.
800117522 ESCUELASUPERIOR DE ADMON PUBLICA Desde
02/06/2024 Hasta 01/07/2024N.1.T. 800117522
ESCUELASUPERIOR DE ADMON PUBLICA Desde 04/05/2024
Hasta 31/05/2024N.1.T. 800117522 ESCUELASUPERIOR DE
ADMON PUBLICA Desde 21/04/2024 Hasta 30/04/2024N.1.T.
800117522 ESCUELASUPERIOR DE ADMON PUBLICA Desde
08/03/2024 Hasta 19/04/2024CEDULA DE CIUDADANIA 8641461
GUSTAVO ADOLFO BLANCO CARBONELL Desde 01/01/2024
Hasta 29/02/2024

Generado por interfaces

CC 8641461

Gustavo Adolfo Blanco Carbonell
Titular

Titular

06/06/1975

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

01/12/2016

Activo(a)

208 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
51 semanas

Contributivo

01/12/2016

No aplica

14/01/2025

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.



Ny E.P.S.Sanitas

Sanitas Internaciona

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Gustavo Adolfo Blanco Carbonell, identificado(a) con CC numero 8641461, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente
informacion:

Generado por interfaces 14/01/2025

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a GUSTAVO ADOLFO BLANCO CARBONELL identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 8641461, se encuentra afiliado/a desde 01/03/2012 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 07 de enero de 2025.

ol

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones Pagina |
Direccién: Carrera 10 No.72 — 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co
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Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Concepto [0 | 2| Actualizacion

141156125765

4115612576 5

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 00001

212489984(802

6. DV

1 Impuestos de Barranquilla

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 12. Direccién seccional

8 6 4146 1

14. Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Nimero de Identificacion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 8641461

Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 -8 Sabanalarga 6 3 8
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
BLANCO CARBONELL GUSTAVO ADOLFO

35. Razén social

36. Nombre comercial 37:Sigla

VA S D DN
UBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 |Barranquilla 001
41. Direccion principal
CR 65 71 21 BRR SAN FRANCISCO

42. Correo electrénico gusblancar6@yahoo.com

43. Codigo postal 44. Teléfono 1 300416 15 0 0|45 Teléfono 2

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 | |
|8 523[|20030210]|8 55120240108 | |
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
- I

scu|s [a9] | | /(NN ] N I N O O O I
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

49 - No responsable de IVA

Usuarios 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

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

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:

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

084. Nombre  VILLA CIFUENTES ROBERTO

985. Cargo Gestor Il

Fecha generacion documento PDF: 21-02-2025 03:48:13PM



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) GUSTAVO ADOLFO BLANCO CARBONELL Identificado(a) con cédula de
ciudadania 8641461 realizd el dia 18/02/2025 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 GUSTAVO ADOLFO BLANCO CARBONELL Identificado(a) con cédula de
ciudadania 8641461 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 Agencia Publica

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

Hace constar:

Que el Sr(a) GUSTAVO ADOLFO BLANCO CARBONELL Identificado(a) con cédula de
ciudadania 8641461 el dia 18/02/2025 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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seguros

mundial’

Digitally signed by COMPANIA
MUNDIAL DE SEGUROS SA

)

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A,
DIRECCION GENERAL CALLE 33 N, 6B - 24 PISOS 1,2 Y 3 -BOGOTA

Date: 2025.

02.14 15:48:26 -05:00

TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

tu compaiiia siempre

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

NIT 860.037.013-6 Cédigo de Seguridad:  PysFEwDD7TvQx@2xCR5plg== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1882
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO ©6-84-2021-1317-P-05-PPSUS2R000000059-D06T
| No. POLIZA [BQ-IBBOBBG?S |No.ANExo[ e ‘ No. CERTIFICADO | 28483186 No. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO ] FECHA DE EXPEDICION 114/92/2325 |SUC. EXPEDIDORA| BARRANQUILLA
| VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA pias | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
©0:08 Horas Del \ 17/82/2025 | 24:00 Horas Del I 23/04/20826 N/A ‘ N/A N/A N/A
” TOMADOR | BLANCO CARBONELL, GUSTAVO No. DOC. IDENTIDAD | 8.641.461
DIRECCION KR 65 71 21 BR SAN FRANCISCO TELEFONO 3004161500
ASEGURADO SENA CENTRO INDUSTRIAL Y DE AVIACION No. DOC. IDENTIDAD | 899.999.034-1
DIRECCION CALLE 30 3E-164 TELEFONO 8757154
BENEFICIARIO SENA CENTRO INDUSTRIAL Y DE AVIACION No. DOC. IDENTIDAD | 899.999.834-1
DIRECCION CALLE 30 3E-164 TELEFONO 8757154
( OBJETO DE CONTRATO
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS No.CO1.PCCNTR.7490246 , CUYO OBJETO ES
DESARROLLAR FORMACION PROFESIONAL POR COMPETENCIAS LABORALES MEDIANTE LA ESTRATEGIA DE APRENDIZAJE POR PROYECTOS EN LOS PROGRAMAS DE
FORMACION DE FORMACION PRESENCIAL Y VIRTUAL: EMPRENDIMIENTO , PARTICIPANDO EN LOS EQUIPOS DE DISENO Y DESARROLLO CURRICULAR Y
GESTIONANDO LAS ACTIVIDADES Y PROYECTOS A TRAVES DE LAS TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LA COMUNICACION QUE BRINDA LA ENTIDAD
ATENDIENDO LAS POLITICAS INSTITUCIONALES Y LA NORMATIVIDAD VIGENTE.
5
NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
CUMPLIMIENTO @0:00 Horas Del 17/@2/2025 24:00 Horas Del 23/e4/2026 4.676.169,50 20.000,00
TOTAL ASEGURADO $ 4.676.169,50
INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACION PRIMA BRUTA $ 20.000,00
DIOSA ROSALES GONZALEZ AGENTES 100,00
DESCUENTOS $
8
p EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO \
COMPANIA TIPO COASEGURO POLIZA LIDER CERTIF. LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ 20.000,00
GASTOS EXP. $ 5.000,00
-
IVA $ 4.750,00
CONVENIO DE PAGO ‘ DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 17/62/2025 j TOTAL A PAGAR * 39:738,00

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPANIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A M DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA

POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

i N
g Lineas de Atencidn al Cliente:

* Nacional: 01 8000 111 935

» Bogotd: 327 4712 -327 4713
g e C.C.52.646.070 TOMADOR oo
-
I Cumplimos los suefos de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
> Protege el medio ambiente evitando la impresion de este documento.

HOJA No.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF




DE COLOMBIA,

VIGILADO

seguros P N
g L ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
m u n Ia DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B 24 PISOS 1, 2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
- -
tu compainia siempre POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.013-6 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1682
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
WA BECIMEN COMUN- AUTORETENEDGHRES VERSION CLAUSULADO ©6-04-2021-1317-P-85-PPSUS2RO80000059-DOOI y
(No.Pt')LIZ.Al BQ-180098676 |No.ANEXO| ) | No. CERTIFICADO | 28403186 |No. RIESGO )
TIPO DE DOCUMENTO [ | FECHADEEXPEDK:I“JN | 14/02/2025 |SUC.EXPEDIDmA BARRANQUILLA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
|@0:00 Horas Del [ 17/02/2025 |24:08 Horas Del | 23/04/2026 N/A | N/A N/A N/A
( CONDICIONES PARTICULARES )

"Con 1la emisién de 1la pdliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestidn de cobranza en caso de que
aplique, a través de los siguientes canales: correo electrénico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra
solicitar la exclusién de alguno estos canales por medio de:

Pagina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencidn: Bogota (+601) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional ©18000111935"

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.
Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento. HOJA No.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF




VIGILADO

SROUDS o .o
@ mundlal COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

tu compaiiia siempre

NIT 860.037.0136 Hilndas
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES =, CAMARA COLOMBIANA P A SA@IA PF
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES DE LA INFRAESTRUCTURA Mgeicin Panarericans de Flnaas
anamerican Surety Association

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la pdliza BQ-100098676 y endoso, © cuyo afianzado es:
BLANCO CARBONELL, GUSTAVO Asegurado o Beneficiario: SENA CENTRO INDUSTRIAL Y DE AVIACION / SENA CENTRO
INDUSTRIAL Y DE AVIACION , expedida por la Compafnia en 14/02/2025, no expirara por falta de pago de la
prima de la poliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella o por
revocacion unilateral por parte del Tomador o de la Compania.

BARRANQUILLA a los 14 dias del mes FEBRERO del afno 2025.

2

Firma Autorizada - Compaiiia Mundial de Seguros S.A.

‘ 5 gz %  Cumplimos los suefios de nuestro planeta recidando responsablemente.
\sussd  Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - APF




seguros

mundial’

<

Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

Recibo de Pago

Datos del Cliente Cheque

BLANCO CARBONELL, GUSTAVO

Banco No Cuenta

Nombre / Razén Social

KR 65 71 21 BR SAN FRANCISCO

Intermediario

Apreciado Cliente:

8641461

DIOSA ROSALES
GONZALEZ

1. No se aceptan pagos parciales.

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

3. Siesta boleta no ha sido recaudada efectivamente el 16/03/2025 se aplicard la clausula de terminacion automética especifiada en el condicionado de la péliza y en la caratula de
esta (articulo1068 cédigo de comercio)

4. Si realiza su pago en cheque o de forma mixta (efectivo y cheque), solamente gire cheque local a nombre de PATRIMONIOS AUTONOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA
Nit 900531292-7, al respaldo endéselo correctame y diligencie los datos del girador (nombre, NIT, teléfono) y el nimero de referencia de esta boleta. En caso de devolucién del
cheque se cobrard sancién del 20% de acuerdo con lo establecido en el articulo 731 del c6digo de comercio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.

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

VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

- CLIENTE-
Referencia de Pago No. 28403186
Fecha de Facturacién 14/02/2025 Fecha Limite de Pago 16/03/2025
ES.IL_IIéﬁDDEESSESGTLLBr%LDEES%L:E"éEIE!I[‘gE.I'g;g Prima (incluye gastos de expedicién) 25.000,00
Poliza No. BQ-100098676 IVA 4.750,00
Periodo Facturado 17/02/2025 23/04/2026 VALOR TOTAL A PAGAR $ ‘ 29.750,00
EFECTIVO | $ )

No Cheque Valor Cheque

ESPACIO PARA EL TIMBRE

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Datos del Cliente

Nombre / Razén Social BLANCO CARBONELL, GUSTAVO

KR 65 71 21 BR SAN FRANCISCO

Intermediario

Cheque

No Cuenta

8641461

DIOSA ROSALES
GONZALEZ

.

- BANCO -
Referencia de Pago No. 28403186
Fecha de Facturacién 14/02/2025 Fecha Limite de Pago 16/03/2025
ES_H‘;“ E SEGTL,JART%II_)EE UEMII;E!I'"'EIgg Prima (incluye gastos de expedicion) 25.000,00
Péliza No. BQ-100098676 IVA 4.750,00
Periodo Facturado 17/02/2025 23/04/2026 VALOR TOTAL A PAGAR $ ‘ 29.750,00

EFECTIVO | §

)

No Cheque Valor Cheque

OPCION1
(415)7709998434219(8020)00000028403186(3900)000000029750(96)20250316
Bancos
OPCION 2

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990028403186(3900)000000029750(96)20250316



seguros g ~ .
@ mundial Recibo de Pago

Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

INFORMACION DE PAGO ~

A continuacién te brindamos informacién de los distintos medios de pago que tendras a disposicion:
OPCION 1
~
-
=7
HE o8
= >
CORRESPONSALES (VRN 47 5
— Cormesponsal Bancaro Punto de pago
J
OPCION 2
\
5 Scotiabank & onvivienon
—
. =
Elj Bancode Bogotda L Bancolombia
BANCOS
Banco de Occidente
\
Ha puntored %
CORRESPONSALES e dooe i
%g /

\ Tu compaiiia siempre



Nit. 900.292.306-5

Cra 58 No. 70 - 129 Consultorio 305
Tel. 3187626 Cel. 311 4286052 - 300 8003753
Centro Medico Chicago
Email. Ipj-sas@hotmail.com
www.lpjsaludocupacional.com
Barrangquilla - Colombia

LPJ SALUD OCUPACIONAL S.A.S.

CONCEPTO DE APTITUD

Paciente:  GUSTAVO ADOLFO BLANCO CARBONELL Identificacion: CC 8641461

Sexo: M Fecha de Nacimiento: ~ 1975-03-06 Edad: 49 A

Direccion CARRERA 65 N° 71-21 Teléfono: 3004161500

Empresa: PARTICULAR

Empresa en misién: PARTICULAR

Actividad econémica:

Talla (mts): 1.63 Peso (kg): 61.0 IMC: 22,96 Grupo Sanguineo: O +

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA

Examen medico ocupacional de ingreso osteomuscular general Orden No.: 0038687 Fecha apertura: 20250205 07:25:49

Fecha cierre: 20250205 08:19:35

Realizado en: Barranquilla-Atlantico

Cargo u Oficio: INSTRUCTOR

Hacemos constar que hemos realizado examen médico ocupacional al trabajador y de acuerdo a la Resolucién 2346 de 2007 y la Resolucién 1918 de 2009, la custodia y reserva de la historia clinica
ocupacional y, en general, los documentos, examenes o valoraciones clinicas o paraclinicas que alli reposen son estrictamente confidenciales y ser& responsabilidad de nuestra institucién. Esta

estara disponible para las fines legales pertinentes.

EXAMENES REALIZADOS

GLICEMIA,VISIOMETRIA,EXAMEN MEDICO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR ,VALORACION MENTAL Y SOCIAL

MANEJO POR EPS

CONTINUAR EN SEGUIMIENTO
EN EPS DE SU PATOLOGIA DE
BASE.

RECOMENDACIONES LABORALES

CONTROL MEDICO OCUPACIONAL
SEGUN PROFESIOGRAMA DE LA
EMPRESA.

PAUSAS ACTIVAS DURANTE
JORNADA LABORAL.

USO DE CORRECCION OPTICA
PERMANENTE PARA LABORAR.

RESTRICCIONES LABORALES
NINGUNA.

CONCEPTO DE APTITUD: APTO CON RECOMENDACIONES PREVENTIVAS

L

Firma del medico especialista en Salud Ocupacional

Nombre: ISMAEL ENRIQUE BALLESTAS BOSSIO
Especialidad: ~ ESPECIALISTA EN MEDICINA DEL TRABAJO
Licencia S.O.:  0851/2017 Registro No.: 9082192

NOTA: El examinado certifica que no omitié ningtn dato relevante sobre antecedentes que pueden influir en su estado de salud

HABITOS Y ESTILOS DE VIDA INCLUIR EN PVE

DIETA BAJA EN SODIO. CARDIOVASCULAR.
FOMENTAR HABITOS Y ESTILOS CONSERVACION VISUAL.
DE VIDA SALUDABLES.

RECOMENDACION EN VISIOMETRIA

CONTROL SEGUN PROFESIOGRAMA.
USO DE RX OPTICO PERMANENTES.

Firma del Paciente
TipoyNo. Id:  CC 8641461

. Que lainformacién suministrada en este documento es cierta y se puede verificar.

Fecha Impresiéon 05/02/2025

Impreso por: LUCY PATRICIA JIMENEZ DE LA HOZ

Péagina 1 del



Nit. 900.292.306-5

Cra 58 No. 70 - 129 Consultorio 305
Tel. 3187626 Cel. 311 4286052 - 300 8003753
Centro Medico Chicago
Email. Ipj-sas@hotmail.com
www_lpjsaludocupacional.com
Barranquilla - Colombia LPJ SALUD OCUPACIONAL S.A.S.

LABORATORIO CLINICO

Orden No.: 0038687 Fecha atencién: 20250205 07:25:49 Realizado en: Barranquilla-Atlantico
Paciente: GUSTAVO ADOLFO BLANCO CARBONELL Identificacién: CC 8641461

Sexo: M Fecha de Nacimiento:  1975-03-06 Edad: 49 A Teléfono: 3004161500
Direccién: CARRERA 65 N° 71 - 21 Medico: Sin informacion

Entidad: PARTICULAR

EXAMENES DE LABORATORIO CLINICO
ANALISIS RESULTADO VALOR REFERENCIA

Seccion de proceso
GLICEMIA
Glicemia 93 mg/dI 60 - 100 mg/dl

Responsable: IVETTE HEREIRA RODRIGUEZ - BACTERIOLOGA

Fecha Impresiéon 05/02/2025 Impreso por: LUCY PATRICIA JIMENEZ DE LA HOZ Péagina 1 del



Nit. 900.292.306-5

Cra 58 No. 70 - 129 Consultorio 305
Tel. 3187626 Cel. 311 4286052 - 300 8003753
Centro Medico Chicago
Email. Ipj-sas@hotmail.com
www.lpjsaludocupacional.com

Barrangquilla - Colombia LPJ SALUD OCUPACIONAL S.A.S.

VISIOMETRIA
DATOS GENERAL

Tipo Evaluacion realizada: Examen medico ocupacional de ingreso osteomuscular general
Lugar de realizacién: Barranquilla-Atlantico
Nombre de la Empresa: PARTICULAR

Fecha de evaluacién: 20250205 07:25:49
Orden servicio No.: 0038687

DATOS DEL PACIENTE

Nombre y apellidos: GUSTAVO ADOLFO BLANCO CARBONELL
No. Identificacion: CC 8641461

Genero (sexo): M Edad: 49 A Teléfono: 3004161500
Profesion: PROFESIONAL ESPECIALISTA

INFORMACION OCUPACIONAL DEL CARGO ACTUAL, RETIRADO O INGRESAR

Fecha de ingreso: 5/02/25 12:00 AM Jornada de trabajo: Diurna

Antiguedad en la empresa (meses): Antiguedad en el cargo (meses):
Area empresa: Operativa

Cargo u Oficio: INSTRUCTOR

Tipo jornada: Horas laboradas:

Seccion: Operativa

PRUEBA VISIOMETRIA

ORGANO / SISTEMA

Agudeza Visual Derecho Hallazgo Izquierdo Hallazgo
Visién lejos con correccién 20/20 20/20
Vision préxima con correccion 20/20 20/20

Complementaria Derecho Hallazgo Izquierdo Hallazgo
Balance muscular Normal Normal
Vision de colores Normal Normal
Visién de profundidad Normal Normal

RESULTADO DE LA PRUEBA

Resultado: PATOLOGIA DE REFRACCION ADECUADAMENTE CORREGIDA

Recomendaciéon: CONTROL SEGUN PROFESIOGRAMA.
USO DE RX OPTICO PERMANENTES.

Observacion: PACIENTE REFIERE ULTIMO CAMBIO DE LENTES EN DICIEMBRE 2024

Firma paciente
Nombre:  ISMAEL ENRIQUE BALLESTAS BOSSIO GUSTAVO ADOLFO BLANCO CARBONELL
Especialidad: ESPECIALISTA EN MEDICINA DEL TRABAJO
Registro No.: 9082192

Firma

Fecha Impresi6on 05/02/2025 Impreso por: LUCY PATRICIA JIMENEZ DE LA HOZ Péagina 1 del



@) POSITIVA

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, GUSTAVO
ADOLFO BLANCO CARBONELL identificado con CC No. 8641461, registra la siguiente informacion.

Datos de la Relacién Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 08/01/2025
Estado Afiliacion: ACTIVO
Fecha de inicio de Contrato: 01/12/2024
Fecha fin de Contrato: 30/06/2025
Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE 723
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.
£e
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): 202501012781801.
Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 21 dias del mes de febrero de 2025.
Cordialmente,
2
:
:
g

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/

