FORMATO PARA LIGUSIACION PAGE OF CONTRATOS POR CONCERTD OF HONORARIOS Y0 PEENTACION DE Cédign Regions) 52_;
HER.O SERAVICIOS PERSONAS WATURALES [RENTAS DE TRARAIG ARTIGULD 183 ESTATUTO TEBUT AR Cédign Cantro 853610
7}‘\? REGIONAL NARIHES Fecha Elaboracion Febwern de 2025
SERVICIO MACIONAL CENTRO INTERNACIONAL DE PRODUCCION LIMPIA LOFE HARIND FP Vergion ENERO - 2.25
DE APHENDLEASE Adeuiriorite SERVICI) NACIONAL DE APRENDWLAIE SENA Hit adauirents: 893,000 0344 10 ehe Precsso A6665-3T6072
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombros y apalldos: ALFONED DAVILA HIDALGO Banco a conskgnar: BANCO CAJA SOCIAL
Cédula de Chudadania 12.885.101 Tipo de cusnta: AHORROS
Comeo olectrdnico: alfadaviiaEsenn edu,on Mimero de Cuenta: 24123044054
IPIN® e comacio: 12064 Presta Servicios Excluidos de [VA: HO
Induceldn S8T: 8l Pertenace al régimen simple de tributacion: NC
Régiman dal (VA NG RESPONEABLE Es decterante de renta por el afio gravable 2024 MO
LEs penslonado o Giene otra sluaclén sustentada normativamente pam no estor obligado a cotizar pensionT NO
Sus Ingresos an ol 2024 fusron iguakes o superions o $65.801,000 NO
Sus Ingresos del contrato suscrite con ks Entidad on o1 2025 os fgual o superor 5 $164,336.700 (debe registrarse como responsabie del IVA) NG
LUtillza contos o goslos asociados al ingreso para disminulr su Impuasto de renta que declara ante la DIAN anualments? NO
Concepta dol pago comespontdo ot Honorarios profesionales a persona NO declarante de renta
TARIFA RETENCION ARTICULO 3082 ET. Q.00%
DATOS DEL CONTRATO
N® dal contrate: To24307 /2025 N* Compromiso SIIF 32225 | Nimero de pages durante bn vigencia dol contralo 11

INSTRUCTOR: PRESTAR LOS BERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUGCTOR PARA IMPARTIR

OBJETD CONTRACTUAL: FORMACION DE ACCIONES REGULARES Y/0 ESTRATEGIA CAMPESENA EN EL AREA AGRICOLA ¥ / O CULTIVDS
{Daidpl:lﬁn dal sarvicla preslado) ABGRICOLAS DEL CENTRO LOPE SENA REGIONAL NARISD, VIG 2025
DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 2010212028 Al 2810212025 Saldo Anterior del Contrato: § 46.608 378
Numers do pago 1 Valor Total dal Contrata: § 4E.608.378
Valor Bruto Pago: § 1.686.487,00 Muevo Saldo do| Contrato: § 44,921 801

REBUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingragns por honoreras 5 1,686,487 Honararios profesianales a persona NO declaranied  0,00%
Ingrasns por comisionas 50 Retancion an ka Fuente dal Periodn 50
Ingrosos da oiros meses cobrados an el mes £0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODD £ 1,606,487 Menos, Relefugnie Otros Ingreses 50
BASE PARA RETEMCION EN LA FUENTE $ 040,787 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGD 50

LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL ¥ LIDUIDAGION DEL NETD A PAGAR
Fobtera | Enero Base rabenodn n B lends 0 Sivi de RENTA] 848.787,00 | TARIFA

N' Planifia PILA, &, N® Radicackén pago 58
Ingreso Base de Cotizacidn - |BC 5
Aports ohiigalono o sefuridad social salud 5
Apoda ohilgatardo a seguridad soclal Pensidn 5
Aporte obiigatario a Fondo de solidaridad Pensional 5
ARL Il 5
Aporias pensltn de ingresos oo alims messs cobrados en el mas |5 - | 0,00 | 0,000%
Apoiies salud de Ingresos de oifos mesos cobrados en el mes 5 . 4 0,00 | 0,000%
prles ARL de in & de olros meses cobrados an el mes 5 - . 0.00 | 0.000%
5
5
5
5
5
§
5

Je4110106 Badi ratevrsic an ka kioibe o Hul de 1CA) 0.00
Valor base [VA 0.00
IVA (5] es RESPONSABLE) 0.00 18%
Menos Relencidn en la Fuents 0,00 | 0,005%
Menos Ralencion WA a,00 15%
Releica - 8289 0,00 | 0,000%

14235008
176.000 |5
227.800 |5
5

3

=] =1 (=] [=3(=]

Apories valuntoros a Fondo de pensionas Dbllmlar[au = - 0,00 | 0,000%
| Apartes valuntntlos 8 cusnlas AFC Y AVC - Estampiila Prodeserrolin UDENAR B.432.00 | 0,500%
| Aparie voluntarlo 8 Fondos de pensiones voluntaras - Otras Relencio 0,00 | 0,000%

Inlereses Prastoma do Vivienda - Otras Ratencio 0,00 | 0,000%
Depondientes hestn - Otras Retencio 0,00 | 0,000%
Salud hasla 5 7o6.7e4 - Ciras Relencio 0.00 | 0,000%
Reanls Exenta 25% $36.062.775 316.000 0,00

Renta Exanta 26% liquldads en los meses anteriores |$ a

al parlodo objelo de cobro; Dascuenios de embargo (51 tene 0,00
Retencitin en la Fuante Continganta 5 VALOR A PAGAR $1.678.055,00

SON:UN MILLON SEISCIENTOS SETENTA Y OCHD MIL CINCUENTA ¥ CINCO PESOS MICTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERICDO DEJETO DE PAGO
Actividades de Formacion Campesena, Se 1levo a acabo en &l municiplo de la UNION con el técnico en cafes especiales, cuva com etencia
|a impartir hace reférercls o edquipes y maguinaria utilizads en el Benefclo ecologico, operacion, matenimiente y calibracion de eouipos
S# abre Ficha 3164799 de Bpas en Cafe Busnas practicac Apricolas , en &l Municlplo de Buesaco, institucion educativa Veracruz, con 15

Aspirantes guienes sen un grupo de experiencia en temas de cafe, catacion certificacion y estudios superiores.

Seé reallzan la: gestiones Administrativas y de induccion en mi nuevo Rel de Instructor, realizando personalmente toda 1a induccion v
demds actividadas inherentes al programa campesena.

se adelantan salidas y gestiones a los Municipios de Bussaco, Son Bernardo y Alban con el fin de obrir nueves programas
Titulads, complementaria con e programa Campesena.

de formacion

PARALOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJD LA GRAVEDAD DEL JURAMENTD, QUE:

1, Cumpll i eabasdud las nclividades dal objeto contractuol arrlba descritas; 2. Los d soporie suminisiredos
contientn & pego de Beguridad Soclal n Salud y Penalin, los apories voluniaros o cuenias ARG y FVP, por las
Ingresos recibidos en el mes enlaror dof contiele objals de cobro en esla planilla y conifico que no han sido ulilizados
&n lo disminucién de lo Buug de Retancién on la Fuente an ningin ot contrate: 3. EI ndmero do trabajadores
comlfathdos para curnplir con ef desamolio del stieio contreciusl cormmspanden o lo Indicato en esta plandlla: 4, Tada
ko ndormncidn el suminisira os veridica; 5. He lsido y enlandido In doscripeidn de coda uno da los campos aaul

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

(o e dal coni i do a6 PErRCNRIE BGu [T i Autolizo el prasente pago.
1.+ G El Contratlts covmplié o lns oblgaciones conlrociusles pastadss: El Supervisor,
2. Qo B Conlralists dossirolld oo sciividides descritas an ol presante informe, dento del perioto de cobind Firmado digitalmente por
8. Qe ha verlficado sl pago de los apertes obligniovos sl Skremn General de Segurided Sacin! renlizados por el ,}ﬁ#@ gﬁlla;gg HUMBERTO ACOSTA
coniraliglo por ke ingrisos rocibidos on &l mes antoror por medio co 1a planila PILA ralacionada an of presanis Feeha-2025.02 27 16:55:16 -05'00"
Irifetmi ¥ gue log mismas han sido liquidsdos do conformideg con 1as normaes vigeniss, CARLOS HUMBEF 7O ACOSTA QUIRDZ
INSTRUCTOR G20
Tonkinda on cusnts e cerHIcacionos SUBEHBE For 8] CONERBSE y AOr Bl SUPL VIS 04l COntralo BrTba relcionads, SUIGHLS &1 presanis page:
EL ORDENADOR DEL PAGO
MARCO POLO TORRES PALMA
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO2(E) J

2702536 11:56:45 UEUARID: SIC - C.C. 12986101

PhotoScan de Google Fotos



(&) ; ;
og.compenscr I miplanilla.com Pag. ldel
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): ALFONSO DAVILA HIDALGO
No. Identificacién: CC12986101
Direccién: CARRERA 41 16B - 94
Telefono: 3147308609
Correo: alfodavila@hotmail.com
Ciudad: PASTO
Nimero de Planilla: 8384110106
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante ALFONSO DAVILA HIDALGO Numero de Empleados
Tipo y nimero de identificacion CC12986101 Periodo de Cotizacién Salud enero de 2025
Namero de planilla 8384110106 Periodo de Cotizacion Pensién enero de 2025
Fecha pago 2025-02-14 Numero de Administradoras
Nimero de autorizacion pago 84110106 Total Pagado 416200
Banco 1052 Total Intereses de Mora 2900
A NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 7600 1
230301 Porvenir 229400 1
EPS005 Sanitas EPS 179200 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 12986101
APELLIDOS Y NOMBRES: ALFONSO DAVILA HIDALGO
IBC IBC COTIZACION COTIZACION HELIPIO COTIZACION APORTE
e PENSION RIESGOS I(E CAIAE SALUD VALOR UIFE PENSION SSOULBIE;IASBI.IEDQ(?IAY RIESGOS CAJAS
EPS005 | 230301 1423500 1423500 1423500 0 178000 0 227800 0 7500 0

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




00 . .
os.compenscr | miplanilla.com REPORTE DE LA PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO | NUMERO | NOMBRE RAZON SOCIAL | DIRECCION | TELEFONO | FAX PERIODO LIQUIDACION EXONERADO SE ACOGE A LOS
| BENEFICIOS DE LEY
cc 12986101 ALFONSO DAVILA HIDALGO Carrera 41 16B - 94 3147308609 SALUD PENSION, RIESGOS LAB, TIPO FECHA PAGO NUMERO PAGO 1429 DE 2010 A CAJAS
CAJA, SENA, ICBF PLANILLA (DIA MES ANO) RADICACION |PARAFISCALES Y DE COMPENSACION
- = = SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO | DEPARTAMENTO | CIUDAD / MUNICIPIO MES | ANO MES ANO FAMILIAR
U | PRINCIPAL PPAL NARINO PASTO 1 2025 1 2025 14 02 2025 8384110106 No No
CENTRO DE TRABAJO Todos NUMERO DE EMPLEADOS 1 NIT EMPRESA CONVENIO Todos
miPo|suB | ]coL | §f cop |cop ol lwlulalelas]lslzlulslelelslale]e]z]|conco TARIFA CODIGO TARIFA FSP
No | DOCUMENTO ) APELLIDOSYNOMBRES |cor|cor|di| ext [z mun | oee [Z] 2B 222|222 2]|2|S|=2]|3] 2| G| <| S| eps | BCEPS | eps | APORTEEPS | “app~ | BCAFP | “app [ APORTEAFP | spligaridad
1] cc 12986101 DAVILA HIDALGO ALFONSO | 59 | o No| oo1 52 30| 30| 30|EPsoos | $1.423500| 12.50% $178,000| 230301 | $1,423,500|  16.00% $227,800 $0
$178,000 $227,800 $0

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



o0 o )
og.compznscr | miplanilla.com REPORTE DE LA PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

FSP CODIGO TARIFA | CLASE
No DOCUMENTO APELLIDOS Y NOMBRES SiEEEER ARL IBC ARL ARL RIE APORTE ARL
1]CC 12986101 DAVILA HIDALGO ALFONSO $0|14-23 $1,423,500] 0.52% 1 $7,500
$0 $7,500

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



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concopto | 1 |3 |  Actunlizacidn de oficio

5

4, Nomero de formulario

14545890354

(T

Namoro do Identificacion Tributaria (NIT)
120886101

6.

Y
0

12. Direccidn seccional
| Impuestas y Aduanas do Paslo

:_.a.j'aum elocirnico

24, Tipo da contribuyents

IDENTIFICACION

IMPORTANTE: 5in perjuicio de las actualizaciones a qua haya lugar, Ia Inscripelon en el Registro Unico Tributarlo -RUT-, tondrd vigencia indefinida y en consecuencla no se exlgird su renovacién

Pora use oxelusivo de In OIAN
58. Anoxos ] D NO E

60. No. de Folios:
La informacidn suministrada a ravds. del fo io oficial de inscrip acluniizacidn, suspensidn

Sin parjuicio de las verificaciones qua la DIAN realice,

y cancelaciin del Registro Unico Tribulario (RUT), debord sor axacla y veraz; on caso de consiBlar | eima aulorizada:

mmonmowmmmmmmnmmm procedimientos odministrativos
ién, segun el coso, Pardgrafo del arlkcula 1.6.1.2.8 del Decrelo 1625

nalzms b«lﬂuﬂmmdhﬂnuh.nrnlmwelu e fua Info y acepla In politica do

wratomionta de datos loy 1581 do 2012,

Firma del solicitante:

904, Nombre  ACTUACGION DE OFICIO AUTOMATICA
B65. Covgo

P

25. Tipo de documento iﬁ.NﬁmmﬂaMth!M ) ; el
Parsona natural o sucesion fliquida 2 |Cédula de Cludadania 13 1298 ﬁ 1 U‘} { Y]
Lugar de expedicién 28, Pals 29, Depatamento 7 7 e c,.,.,,‘,,M,,..wu
COLOMBIA 1 6 9 |Narifio 5325 ¢ [|Pasio, ) 001
34, Primer apellido 32. Sagundo apotido 3. Primernombee | | 5V 75 Y94 Ul nombros
DAVILA HIDALGO ALFONSO - ~ (( |7
35, Razbn social - %
36, Nombre comercial £ a7 ':Lgﬁi'
/ ’ Ny : .J:-.- =1
£ JUBICACION,. " ™ ™
38, Pals 3. Depatamenta NV S 40. Cludad/Municiplo
COLOMBIA 16 9 |Norifo (O 7)) 52|pasw 001
41, Direccion principal 7 \ " 4
CR33A 19 47 BRR VERSALLES SIS
42. Correa electidnico alfodavila@hotmail.com e s AN 0
43, Cadiga postal |4, 7ot0te. /) /< “—871473086 0 84 ooz
e f CLASIFICACION
Actividad econdmica . i Ocupacién
Actividnd principal i@tldﬂbdﬁltundlrh R Oiras actividades 52 Nimero
45, Cédigo 47, Fotha Inicio sctividad 46, Cadiyn 43 Fagw k!hb‘p;lhl/rj'nd 50, Cédigo 1 2 51, Codigo esiapiocmionios
|721o|[2009109.11||_u101[2f009@3_11| | | [ |22 1 3] [l
()] { . Responsabllidades, Calldades y Atributos
1 2 3 4 5 "5\\ ™ il.-a \ ﬂ:‘\ A0 1 12 13 14 15 16 17 1 10 20 H 2 Fa 24 5 26
somelesl | | LA L L et
49 - No responsable de VA AN \,. / -.\ 7
( N {\\ Y
( N ,? F g \\ =
4@
— \.._‘;/'J
©
>
/¢ Ugugrios aduaneros Exportadores
1 Y AT TR N T T T
| | | | | 1 | | | | 56, Forma 56 Tipo Sarviclo 1 2 3
54, Codig |57 Moc
M 42 13 W 1 8 17 W 12
R [ S [ [z o

Fecha genaracion documento PDF: 14-02-2025 10:35:17PM

PhotoScan de Google Fotos
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SENA

N

LA SUSCRITA CONTRATISTA MEDICO LABORAL DEL SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE “SENA” REGIONAL NARINO

CERTIFICA:

Que el contratista ALFONSO DAVILA HIDALGO, identificado (a) con C.C. 12986101
del Centro Internacional de Produccion Limpia Lope presentd el examen médico
laboral de ingreso y examenes complementarios de acuerdo con el profesiograma
vigente.

Se expide en la ciudad de Pasto, el dia 26 del mes de febrero de 2025.

AMANDA PATINO ARIAS
MEDICO LABORAL
RM 520322.

LIC SO 3421

Direccion Regional Narifio
Calle 22 # 11 E 05 Via Oriente, San Juan de Pasto

© 6y of

@SENAComunica

www.sena.edu.co

GD-F-011 V.010
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ke Q) PosiTIvA

COMPANIA D, SEc [l7e"
(¥]794 %

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS §.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afillacién en el Ramo de Ries

B80S Laborales se evidencié que, ALFONSO
DAVILA HIDALGO identificado con CC No, 12986101,

reglstra la sigulente informacian,

Datos del Contratante | Datos de la Relacién Laboral

- Fecha de Iniclo de cobertura: 15/02/2025
Estado Afillacién: ACTIVO

| Fecha de Iniclo de Contrato: 20/02/2025

. Fecha fin de Contrato: 23/12/2025

| Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE

| Clase de Rlesgo: 2

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI
- 899999034

Recuerde que una vez cumplida la fecha'fin de contrato, el sistema aplica de forma automética la novedad
’ de retiro, por lo anterior,

en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberd realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal Www.positivaenlinea,gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcién
§ "VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el sigulente codigo (vélido por un mes): 202501012975186.

. |
Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogotd D.C. a los 27 dfas del mes de febrero de 2025,

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

£
; POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
i‘ A
L BEA01163-0 | Uinoa Gratuita Nacional: (+67) 01-8000-11-170 - Telélone: + 67 (631) 330 7000 ; : o LA ASEGURADORA
Dotansar dol Consumidor Financlero: Ana Marka Giraido (Principal) - Publa Valencia (supleate) | dofonsordoic Mvagata | Ganen BRI B Oena ’DE TODOS LOS
e o e g o s e oo s o oS o v | B LHEIANGS
; : 1 v s b va. v‘co
O rosiv Componia de seguros . @ grositivacol @routvacol @rostivooguros A www.positiva.go

[9 PhotoScan de Google Fotos



SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

BEGUROS

DEL

ESTADD 8A
NIT. B60.009.5T8-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: COD. SUC: NO. POLIZA: ANEXO:
PASTO PASTO 41 41-46-101019546 0
FECHA EXPEDICIGN: VIGENCIA DESDE: ALAS: VIGENCIA HASTA: ALAS:
DIA: MES: ANO: DIA: MES: ARO: HORAS: DIA: MES: ARO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
20 02 2025 20 02 2025 00:00 23 04 2026 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

DAVILA HIDALGO ALFONSO [ DENTIFICACIGN:

C.C.:12,986,101

DIRECCION:

CL2 NRO. 22 B - 123 BALCONES PASTO - NARINO

|CIUDAD: 3147308609

|TELEFONO:

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO/BENEFICIARIO:  CENTRO INTERNACIONAL DE PRODUCCION LIMPIA LOPE SENA REGIONAL NARINO [[oENTFicACION:

NIT. :899,999,034-1

DIRECCION:

CALLE 22 # 11E-05 VIA A ORIENTE |°'UDAD: PASTO - NARINO |TELEF°N°: 7304656

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 EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.7524397 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL MARCO DE LOS PROGRAMAS DE FORMACION TITULADA Y COMPLEMENTARIA
DE ACCIONES REGULARES Y/O ESTRATEGIA CAMPESENA EN EL AREA AGRICOLA Y / O CULTIVOS AGRICOLAS DEL CENTRO INTERNACIONAL DE PRODUCCION LIMPIA LOPE SENA REGIONAL
NARINO, EN EL MUNICIPIO DE PASTO Y DEMAS MUNICIPIOS DE COBERTURA, VIGENCIA 2025.

AMPAROS

RIESCS) PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 20/02/2025 23/04/2026 $4,660,837.80
ACLARACIONES:

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

$16,357.63 $8,000.00 $4,627.95 $ 28,985.58) $4,660,837.80 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCIGN COASEGURO

NOMBRE: CLAVE: % PART: NOMBRE COMPARIA: % PART: VALOR ASEGURADO:
AGENCIA DE SEGUROS Y CAPITALIZACION 977006 100,00

HUERTAS GUERRE

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

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 ED. BANCO DE COLOMBIA - TELEFONO: 7226622 - PASTO

41-46-101019546
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Fianzas

FIRMA TOMADOR

Bl viciLaDpoO

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM Oficina Principal: Autopista Norte # 103 - 60, Piso 5 Bogota D.C. Piso 5.Teléfono: 601-2186977, 601-6019330

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA

891201896



SEGUROS

DEL

ESTADD 8A
NIT. B60.009.5T8-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION POR FALTA
DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemaos constar, que la péliza No. 41-46-101019546, anexo 0, no expirara por falta de pago de
la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015, el cual regula las
garantias ante entidades estatales.

Dado en PASTO, a los 20 dias del mes de Febrero de 2025

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Fianzas

Oficina Principal: Autopista Norte # 103 - 60, Piso 5 Bogota D.C. Teléfono: 601-2186977, 601-6019330
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
www.segurosdelestado.com

SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

Bl viciLaDpoO
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SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

b il ESTRDO BA

ﬂ VIGILADO

--.-------------.-E----

'y [5]
NIT. 850.009.5T8-6

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 CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA, CUBRIENDO CON ELLOS, SIEMPRE LOS PERJUICIOS DIRECTOS QUE
CON SUJECION A LA DEFINICION DE LAS CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE A
CAUSAR EL GARANTIZADO POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCION U
OMISION, PRODUJERE.

LOS AMPAROS QUE SE OTORGAN EN ESTA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE
OTROS RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE SUS VALORES ASEGURADOS. SEGUN LAS
DEFINICIONES QUE A CONTINUACION SE INDICAN:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

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

1.1.1 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA
CUANDO EL PLAZO PARA LA ADJUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO ES
PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES.

1.1.2 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL PLAZO FIJADO PARA LA
PRESENTACION DE LAS OFERTAS.

1.1.3 LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL
ADJUDICATARIO.

1.1.4 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO DE LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR, CON
OCASION DE (I) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (1I) EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO Y
(1) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS POR EL CONTRATISTA
GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

EL AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE CAUSEN POR LA NO DEVOLUCION 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 PARCIAL 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 DANOS IMPUTABLES AL
CONTRATISTA POR ENTREGAS PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO EL CONTRATO NO
PREVE ENTREGAS PARCIALES; Y (D) EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA
CLAUSULA PENAL PECUNIARIA SIEMPRE QUE SE HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTE EN
EL CONTRATO GARANTIZADO.

EN VIRTUD DE LO SENALADO POR EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA GARANTIA
DE CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD ESTATAL COMO
CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, IMPUTABLE AL CONTRATISTA
GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD FISCAL,SIEMPRE Y
CUANDO ESOS PERJUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS

OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.

15 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES LABORALES.

EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES DE NATURALEZA LABORAL, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, POR LOS PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RAiZ DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL PERSONAL
UTILIZADO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO EN EL TERRITORIO
NACIONAL.

ESTA GARANTIA NO SE APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN EN SU
TOTALIDAD FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAJO UN
REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL NACIONAL.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.

EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO CONSECUENCIA DE
CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO, PRESENTADOS EN LA OBRA ENTREGADA Y
RECIBIDA A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD ESTATAL O SUS REPRESENTANTES,
CUYA CAUSA SEA IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE
LOS PERJUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO, QUE SE OCASIONEN
CON POSTERIORIDAD A LA TERMINACION DEL CONTRATO GARANTIZADO, Y QUE SE
DERIVEN DE LA DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIO PRESTADO.

EN LOS CONTRATOS DE INTERVENTORIA, LA VIGENCIA DE ESTE AMPARO DEBE SER
IGUAL AL PLAZO DE LA GARANTIA DE ESTABILIDAD DEL CONTRATO PRINCIPAL EN
CUMPLIMIENTO DEL PARAGRAFO DEL ARTCULO 85 DE LA LEY 1474 DE 2011.

1.8 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS
SUMINISTRADOS.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS PERJUICIOS
OCASIONADOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA, SUFRIDOS POR LA DEFICIENTE CALIDAD
E INCORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE RECIBE LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO.

2. EXCLUSIONES.

LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN CUANDO LOS
DARNOS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR:

2.1 CAUSA EXTRARA, ESTO ES, LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, EL HECHO DE
UN TERCERO O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA.

2.2. DANOS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO, A LOS BIENES DE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, NO DESTINADOS AL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO
CONTRACTUAL.

2.3. EL USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
A QUE SE ENCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA.

2.4. EL DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASION
DEL CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO DEL
TIEMPO.

SEGUROS POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 N0.41-46-101019546
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! MMH@&ULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO
NO ESTARRSORBIIBADG-A RESPONDER S| NO HASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA
ASEGURADA EN CASO DE SINIESTRO, DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA
PARA CADA AMPARO.

4. VIGENCIA.

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA, SE HARA BAJO
LOS LINEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTARAN EN LA CARATULA DE LA
MISMA O EN SUS ANEXOS.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

PARA HACER EFECTIVOS CUALQUIERA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR
SEGURESTADO, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA GARANTIZAR EL DEBIDO
PROCESO DE SEGURESTADO Y EL CONTRATISTA, MEDIANTE EL AGOTAMIENTO DEL
PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 O LAS
NORMAS QUE LO SUSTITUYAN O MODIFIQUEN.

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPONDERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA
DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANT/A DE LA PERDIDA SI FUERE EL CASO.

EL PROCEDIMIENTO QUE DEBERA SEGUIR LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PARA LA
EFECTIVIDAD DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR ESTA POLIZA, SERA:

5.1 RESPECTO DEL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO QUE IMPONGA LA SANCION
PREVIAMENTE ESTABLECIDA POR LA OCURRENCIA DE UNO CUALQUIERA DE LOS
EVENTOS PREVISTOS EN LA CONDICION 1.1 DE ESTA POLIZA, Y DISPONGA LA
EFECTIVIDAD DE ESTE AMPARO A SEGURESTADO.

5.2 EN CASO DE DECRETARSE LA CADUCIDAD, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL, ADEMAS DE LA
DECLARATORIA DE LA MISMA, HARA EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL O CUANTIFICARA EL
MONTO DEL PERJUICIO, ORDENANDO SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO A
SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

5.3 EN EL EVENTO DE IMPOSICION DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ORDENANDO SU PAGO AL
CONTRATISTA Y SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL
SINIESTRO.

5.4 EN LOS DEMAS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE, EN EL CUAL, ADEMAS DE DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO

PROCEDERA A CUANTIFICAR EL MONTO DE LA PERDIDA O A HACER EFECTIVA LA
CLAUSULA PENAL, ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA Y SEGURESTADO. EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPANIA DE
SEGURO.

LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE QUE
SEAN  CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINIESTRO, DEBERAN ESTAR
EJECUTORIADOS Y DEBIDAMENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDO CON EL ARTICULO 87 DE
LA LEY 1437 DE 2011.

6. COMPENSACION.

EN VIRTUD DE LA COMPENSACION COMO MEDIO DE EXTINCION DE LAS OBLIGACIONES
RECONOCIDA EL ARTICULO 17 DE LA LEY 1150 DE 2007, SEGURESTADO TENDRA EN
CUENTA TODAS LAS SUMAS DE DINERO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE
ADEUDE AL CONTRATISTA GARANTIZADO, POR CUALQUIER CONCEPTO. PARA TALES
EFECTOS, SE DEBERA TENER EN CUENTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO
GARANTIZADO, EFECTUADA EN LOS TERMINOS LEGALES O CONVENCIONALES.

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION.

LA INDEMNIZACION SERA PAGADERA EN DINERO, O MEDIANTE LA REPOSICION,
REPARACION O RECONSTRUCCION DE LA COSA ASEGURADA, A OPCION DE
SEGURESTADO, SIN PERJUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL EVENTO
DE DECLARATORIA DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EJECUCION DEL OBJETO
CONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADO O DE OTRO CONTRATISTA, A QUIEN A SU
VEZ SE LE PODRA DECLARAR LA CADUCIDAD, SI A ELLO HUBIERE LUGAR.

EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
SEGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA EJECUCION DEL
CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE ACUERDO CON ELLO, EL
CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE EL MOMENTO DE LA CONTRATACION DE
ESTA POLIZA, LA CESION DEL CONTRATO GARANTIZADO A FAVOR DE SEGURESTADO.

8. PLAZO PARA EL PAGO.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1080 DEL CODIGO DE COMERCIO,
SEGURESTADO DEBERA EFECTUAR EL PAGO DEL SINIESTRO DENTRO DEL MES
SIGUIENTE AL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYA ACREDITADO LOS
REQUISITOS DEL ARTICULO 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO, A TRAVES DEL ACTO
ADMINISTRATIVO A QUE HACE REFERENCIA EL NUMERAL 5. DE ESTAS CONDICIONES.

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION.

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA POLIZA DEBA SER
AUMENTADA O DISMINUIDA Y PARA AQUELLOS EN LOS CUALES LAS ESTIPULACIONES
DEL CONTRATO GARANTIZADO SEAN MODIFICADAS, SEGURESTADO A SOLICITUD
PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y DE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (O
EL INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC., EN SU CASO), EXPEDIRA UN CERTIFICADO O
ANEXO DE MODIFICACION DE LA POLIZA, EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES
CORRESPONDIENTES. PARA TAL EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPARNAR A LA
SOLICITUD DE MODIFICACION A SEGURESTADO EL DOCUMENTO (OTROSI, CLAUSULA
ADICIONAL, ETC.) QUE CONTENGA LAS MODIFICACIONES AL CONTRATO
GARANTIZADO.

EL ULTIMO ANEXO O CERTIFICADO DE MODIFICACION, SERA EL QUE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA HARA EFECTIVO, DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 5. DE
ESTAS CONDICIONES.

10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.

SEGURESTADO TENDRA LA FACULTAD DE EJERCER LA VIGILANCIA DEL CONTRATO,
PARA LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE PRESTARA LA COLABORACION
NECESARIA PARA ELLO. EN LOS CASOS EN LOS CUALES EL CONTRATO GARANTIZADO
TENGA POR OBJETO ASUNTOS RELACIONADOS CON EL ORDEN PUBLICO Y LA
SEGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PODRA PROHIBR O
LIMITAR ESTA FACULTAD.

11. NO CANCELACION DE LA POLIZA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA E
IRREVOCABILIDAD DE ESTE SEGURO.

LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI PODRA SER
REVOCADA UNILATERALMENTE.

12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

EN CASO DE INCONGRUENCIA PRESENTADA ENTRE LAS CONDICIONES PARTICULARES Y
LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA POLIZA, PREVALECERAN LAS PRIMERAS.

13. COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO, ESTO ES LA DISTRIBUCION ENTRE VARIAS
ASEGURADORAS DE DETERMINADO RIESGO, AL NO EXISTIR SOLIDARIDAD ENTRE LAS
MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION SE DISTRIBUIRA Y HARA EXIGIBLE ENTRE
LOS COASEGURADORES, EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SU RESPECTIVA
PARTICIPACION.
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Su banco amigo. GRUPO SOCIAL

HACE CONSTAR:
Que el (los) cliente(s)
ALFONSO DAVILA HIDALGO Identificado con CC 12986101

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina CR 25 PASTO,
con las siguientes caracteristicas:

Cuentamiga
NUumero: 24123944054
Fecha de apertura: 12 de Julio de 2023
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), O sello(s) humedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta embargada

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, realizada en el Canal
Digital de la ciudad de Bogot4, el dia, 15 de Febrero de 2025.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) ALFONSO DAVILA HIDALGO Identificado(a) con cédula de ciudadania
12986101 realizé el dia 26/02/2025 la induccidn 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 ALFONSO DAVILA HIDALGO Identificado(a) con cédula de ciudadania 12986101
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



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicién de administradora del
FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

ALFONSO DAVILA HIDALGO, identificado(a) con cédula de ciudadania 12.986.101, se

encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias
Porvenir.

La presente certificacion se expide el 07 de Febrero del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

\ /
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”~ ~

Grupo

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




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) ALFONSO DAVILA HIDALGO Identificado(a) con cédula de ciudadania
12986101 el dia 26/02/2025 aprobd la respectiva evaluacién 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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