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 Junio 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 36958-864120
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: CARLOS ALBERTO RODRIGUEZ MORALES Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 1.042.445.036 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: carlosarm0412@gmail.com Numero de Cuenta: 91227425895
IP/N® de contacto: 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: 7361345/2025 N° Compromiso SIIF 125925 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 7
INSTRUCTOR:CESION 08-9-2025-015455 PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR
OBJETO CONTRACTUAL: Y ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, EN LOS PROGRAMAS DE LAS REDES DE LOGISTICA RADICADO
(Descripcion del servicio prestado) 08-9-2025-015455...PZ0 23/12/2025

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/06/2025 Al 30/06/2025 Saldo Anterior del Contrato: $29.283.553
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 29.283.553
Valor Bruto Pago: $ 4.599.511,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 24.684.042
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.599.511 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 $4.599.511 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $3.049.411 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Junio Mayo Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  3.049.411,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 9487526763 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.075.111,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.839.804 (% 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 230.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 294.400 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 [ 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 9.700 | $ 0| Reteica- 8299 - BARRANQUILLA 40.751,00 | 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 ARL 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%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784| % - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $22.949.039 | $ 1.016.000 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 $4.558.760,00

SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS SESENTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y ORIENTAR

LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, EN LOS PROGRAMAS DE LAS REDES DE LOGISTICA Y TRANSPORTE

EN EL AREA DE LOGISTICA Y PUERTOS QUE PROGRAME EL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS DEL SENA REGIONAL ATLANTICO EN SUS DIFERENTES NIVELES

ATENDIENDO LAS POLITICAS INSTITUCIONALES Y LA NORMATIVIDAD VIGENTE.

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
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui

CARLOS ALBERTO RODRIGUEZ MORALES
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado,
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

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

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.

CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

realizados por el

El Supervisor,

RENE GREGORIO BARBOZA PEREZ
INSTRUCTOR G20

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
NATALY DEL CARMEN ROMERO FERNANDEZ
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

17/06/25 10:26:28 USUARIO: SIC - C.C. 1042445036
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Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto

Comprobante

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHedonado

36-02-00-008-
930210

2025-06-06-7:45 p.

EVELYN DONADO LOPEZ

CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-

ATLANTICO

m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 5325 de fecha 2025-01-11. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Nuamero:

125925

Fecha Registro:

2025-06-06

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: 29.283.553,00 | Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 29.283.553,00 | Saldo x Obligar: 29.283.553,00
TERCERO ORIGINAL
'(f"ii':’t:(":f‘ci:": Cédula de 1042445036 |Razén Social:  |CARLOS ALBERTO RODRIGUEZ MORALES Medio de Pago: Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: 91227425895 | Banco: BANCOLOMBIA S.A. Tipo: Ahorro Estado: Registro Previo
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 55308636 | Nombre: NATALY DEL CARMEN ROMERO FERNANDEZ cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE COMERCIO ¥ SERVICIOS -
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATO
. DE

Identificacion: Fecha dg Genera Viaticos: No Num: S.?“F'Md de Numero: COLPCCNTR.7361345 - Tipo: PRESTACION |Fecha: 2025-06-06

Registro: Comisién: 2025 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
930245 CENTRO DE INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE
COMERCIO Y SERVICIOS- |LA PRESTACION DEL SERVICIO DE . VALOR
ATLANTICO -SERVICIOS FORMACION PROFESIONAL Y EL Nacion 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
PRESTADOS A LA RECONOCIMIENTO DE SABERES
FORMACION PREVIOS CON ENFASIS EN

POBLACIONES CAMPESINAS Y

POPULARES EN COLOMBIA

NACIONAL

29.283.553,00 0,00
Total: 29.283.553,00 0,00 29.283.553,00 29.283.553,00

Objeto: Instructor:CESION 08-9-2025-015455 PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, EN LOS PROGRAMAS DE LAS

REDES DE LOGISTICA RADICADO 08-9-2025-015455...PZ0 23/12/2025

Pagina 1

de




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 | 2025-06-30 4.599.511,00 4.599.511,00 | NINGUNO
ATLANTICO CSF

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION  |2025-07-30 2.759.706,00 2.759.706,00 | NINGUNO
ATLANTICO CSF

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2025-08-30 4.599.511,00 4.599.511,00 | NINGUNO
ATLANTICO CSF

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2025-09-30 4.599.511,00 4.599.511,00 | NINGUNO
ATLANTICO CSF

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2025-10-30 4.599.511,00 4.599.511,00 | NINGUNO
ATLANTICO CSF

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2025-11-30 4.599.511,00 4.599.511,00 | NINGUNO
ATLANTICO CSF

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2025-12-30 3.526.292,00 3.526.292,00 NINGUNO
ATLANTICO CSF

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
Pagina 2 de 2




aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1042445036 CARLOS ALBERTO RODRIGUEZ MORALES | INDEPENDIENTE Principal CARRERA 22 NUMERO 19 29 | SOLEDAD-ATLANTICO 3228467300 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-06 1560371966 9487526763 | 2025/07/09 2025/06/17 | NEQUI 0 $534,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias [Codigo| Dias | Codigo | Dias [Codigo| Dias | Tarifa | Dias| Exonerado
ing|r p|corfvst/stn| ig: [avplvet]irl |vip| SENA e ICBF
SUCURSAL: Principal (1 Afiliados)
Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados)
Ciudad: SOLEDAD Depto: ATLANTICO (1 Afiliados)
1 [cC [1042445036 [RODRIGUEZ X X 23030 | 30 |EPS002| 30 0 | 14-23 30 [ 0.522% 0 No
ICARLOS 1
Total Afiliados( 1)
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1042445036 CARLOS ALBERTO RODRIGUEZ MORALES | INDEPENDIENTE Principal CARRERA 22 NUMERO 19 29 | SOLEDAD-ATLANTICO 3228467300 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-06 1560371966 9487526763 | 2025/07/09 2025/06/17 | NEQUI 0 $534,100

RESUMEN DE PAGO
CcobIGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA SALDOS E

INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $294,400 $0 $0 $294,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $294,400 $0 $0 $294,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,700 $0 $0 $9,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,700 $0 $0 $9,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $230,000 $0 $0 $230,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $230,000 $0 $0 $230,000
1 $534,100 $0 $0 $534,100

Pagina 1 de 1 2025/06/17 09:16 AM



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Ntimero de formulario 141182384993
(415)7707212489984(8020) 000014118238499 3
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
1 0 4 2 4 4 5 0 3 6 9 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 1042445036
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 | Soledad 758
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
RODRIGUEZ MORALES CARLOS ALBERTO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 | Soledad 75 8
41. Direccion principal
CR22 19 29
42. Correo electronico carlosarm0412@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 322846 7 3 0 0|45. Teléfono 2 6 0539224609
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|6 209[20180502||[7 490}/204,805,0 2] |8 5 5 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 N N A
53. Cédigo |4 9| | | | _J_-J__J_gL |

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
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

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. 984. Nombre RODRIGUEZ MORALES CARLOS ALBERTO

Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 21-05-2025 03:59:44PM



SaludTotal..

Bogota, MAYO 21 DE 2025

Sefior:

RODRIGUEZ MORALES CARLOS ALBERTO
CC. 1042445036

CR221929-0

Ciudad

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

En relacién con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicién de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacién al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realizo a partir de Julio 4 de 2019. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

Nombre |Documento | Tipo | Afiliacion [Sem cot [Sem Ant| Parentesco | Estado | ‘Fecha de | Estado | Discapacidad |
Afiliacion | desafiliacion EPS Actual
RODRIGUEZ MORALES CARLOS ALBERTO | 1042445006 | C | JuR-2009 [ 71 |26 | COTIZANTE [ VIGENTE | | AcTivo | Ninguna

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

Razon social del aportante Usuarioen [Tipo de contrato| Estado de
contrato contrato
CARLOS ALBERTO RODRIGUEZ MCRALES 1042145036 Contraio de CERRADG
prestacion de
senvicios Superior a
m
PN BUSINESS GROUP SAS 1042145036 Dependiente CERFADC
| 1042445036 Dependiente CERRACT
“REGISTRADURTA NAGIONAL DEL ESTADO CVIL 0428450% | Dependiene | CERRADO

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

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

Cordialmente,

-l <

7
o

CARLOS JAVIER CARRERNO SANCHEZ
GERENTE DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencién a través del Régimen Subsidiado o como poblacién vinculada,
si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusién o anulacién de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusion no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacion 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 OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

CARLOS ALBERTO RODRIGUEZ MORALES, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.042.445.036, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 21 de Mayo 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




SERVICIO INTEGRAL DE ESPCIALISTAS

CONCEPTO DE APTITUD EN SALUD OCUPACIONAL
Cra 58 No. 70-129 consultorio 105
; OCUPACIONAL Tel: 3687760 Cel: 300-5425060
¥ Email: sidesobarranquilla@gmail.com

Barranquilla - Colombia

FECHA:|D o9 M 12 A 2024
IDENTIFICADOR DEL TRABAJADOR

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: DOCUMENTO DE EDAD
CARGO: CONTRATISTA [ EMPRESA” GENERO  MLX_ F

TIPO DE EXAMEN:  INGRESO (X)) EGRESO () POST INCAPACIDAD () PERIODICO() OTROSC
EXAMENES PARACLINICOS REALIZADOS

VALOR VALOR ) VALOR jrarea | peso]
Espirometria Frotis De Gerganta Glicemia Basal 85 1.75 ] 92
Audiometria NORMAL Cultivo Faringeo Colesterol Total 128 MC
Optomatria 20/20 Coprolégico Triglicéridos 97
Osteomuscular NORMAL KOH De Unas - C. Hemdtico 12,5
CONCEPTO MEDICO LABO ALUACION PSICO / FISICO)

EXAMEN MEDICO INGRESQO | EXAMEN MEDICO PERIODICO EXAMEN MEDICO EXAMEN MEDICOPOST
EGRESO INCAPACIDAD
_X.ﬁ-mnmoamdwgnm__ : T ; — Sefistacion ——,m
rosiicaionas Satisfactorios Satisfactorios
- | Condicidn qua requiere
. Aplo con Recomendaciones ; jon por EPS
— Aptazado por enfermedad que ___debe reasignar funciones, reubicar,
requiere iralamiento anles de entrar|  revaluar puesto de trabajo. —__ Condicién que requiere —— Debe seguir en
—NO AFTO por presentar condicion | Condicién medica agravada por valoracién por su EPS / ARL Tratamiento
médica que no cumple con labor requiena ser valorado par
requisiios del cargo EPSoARL
L IDONEO PARA TRABAJO ENALTURA | 81 | NO | IDONEO CONDUCCION VEHICULAR] & | NO IDONEOD TRARAID ESPACIO CONFIADO 51 | NO
—IDGNED PARA MANIPLLACIONDE | & | no IDONEO MANIPULACION DE CARGA| 8: | NO | REQUIERE o SER REUBICADO st [no

GBSERFMIGIES: Se realiza examen psicosocial y después de revisar los resultados de |a evaluacion, puedo confirmar que todo
estd dentro de los pardmetras normales. no se [dentificaron factores de riesgo significatives que pusadan
afectar el bienestar emoclonal o mental en el entorno laboral ni personal del paciante.

RECOMENDACIONES GENERALES Y LABORALES

: MANEJO EPS J ARL INCLUSION
RECOMENDACIONES SEGUN MC (Siatema de Vigitancia
Epidemiclogica)
— Higgene postural Cokwmna v. | _X_ Ejercicio Regular — Remisitn ARL - .
Pausas Activas __ Valoraci Nufricional __ Confinuar Tio Medico —Caowsa
|—Eveluaotn puesio de Trabalo | Vialoracin EPS — '
—— Osleomuscutar
. =~ o Ha GF —
Gabriedl O Parrillo &

AT TA

Conled Eabuiopury .

FIRMA DEL MEDICO FIRMA DEL TRABAJADOR




Ve
gente cuidando gente

VALORACION PSICOLOGICA RIESGOS PSICOSOCIALES

Centro Médico

V. SANJUAN

Sede: CENTRO MEDICO SAN JUAN E.U.
Direccién: CLL 10 No 7 — 35 tel: 6053961686 // Teléfono: 3215136266 Fecha de Atencién: 24/05/2025

CERTIFICADO:

Yo, JOSE RAFAEL GOMEZ ROBLES, psicologo titulado, con el niumero de tarjeta
profesional 200629, certifico que:

CARLOS ALBERTO RODRIGUEZ MORALES, identificado con documento de identidad
N.° 1042445036 expedido en el municipio de SOLEDAD, ATLANTICO, ha sido evaluado
en fecha 24/05/2025, mediante el instrumento ISTA21 (versidn corta), con el objetivo de
identificar y valorar los riesgos psicosociales presentes en su entorno laboral.

La evaluacion se llevo a acabo conforme a los principios éticos y técnicos establecidos por
las normativas vigentes en materia de Salud Ocupacional y psicologia del trabajo. El
evaluado colaboro de forma voluntaria, brindando la informacion requerida con honestidad
y responsabilidad.

Tras la aplicacién de la evaluacién, se identifico que el evaluado refleja un nivel de
exposicion psicosocial favorable para la salud y aspectos positivos para el trabajo. A
continuacién, se destacan los principales hallazgos:

1. Clima laboral Saludable: Los resultados indican que el evaluado percibe un
ambiente de trabajo respetuoso, colaborativo y de apoyo mutuo. Asimismo,
mantiene buenas relaciones interpersonales y sabe sujetarse a los superiores
jerarquicos.

2. Claridad de funciones y tareas: Los resultados indican que tiene claridad sobre sus
responsabilidades, lo que contribuye a disminuir la incertidumbre, ansiedad y el
estrés asociado a su rol.

3. Apoyo social: Los resultados indican un adecuado nivel de apoyo social dentro de
lo esperado. Sabe actuar como factor protector frente a posibles efectos negativos
de estrés laboral.

4. Equilibrio Trabajo-Vida personal: Los resultados indican que cuenta con suficiente
flexibilidad para compatibilizar sus responsabilidades laborales con su vida
personal, lo que favorece el bienestar general y reduce el riesgo de desgaste
profesional.

5. Participacion y autonomia: Los resultados indican que tiene un grado optimo de
autonomia en la toma de decisiones relacionadas con su labor, asi como
oportunidades para participar en los procesos que afectan su trabajo.

6. Reconocimiento y recompensa: Se identifico que siente reconocimiento por su
esfuerzo y logros, lo cual fortalece su motivacion y sentido de pertenencia dentro de
una organizacion.

Los resultados han sido analizados e interpretados profesionalmente. Este certificado se
emite a solicitud del interesado y para fines laborales.

En constancia de lo anterior, se firma el presente certificado en la ciudad de Barranquilla,
Atlantico, a los 24 dias del mes de mayo del afio 2025.



nueva
eps
gente cuidando gente

VALORACION PSICOLOGICA RIESGOS PSICOSOCIALES

Centro Médico

Y, sAN'JUAN

Sede: CENTRO MEDICO SAN JUAN E.U.
Direccién: CLL 10 No 7 — 35 tel: 6053961686 // Teléfono: 3215136266 Fecha de Atencién: 24/05/2025

Atentamente,

José Rafael/@6mez Robles
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Verificados los resultados del participante en el curso virtual
Funcion Publica certifica que:

CARLOS ALBERTO RODRIGUEZ MORALES

C.C 1.042.445.036

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

Con una duracion de 20 horas.
Bogota D.C., 21 de mayo 2025

Cadigo: 766019793000
Aura Isabel Mora

Directora de Participacion, Transparencia y Servicio al Ciudadano
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Hace constar:

Que el Sr(a) CARLOS ALBERTO RODRIGUEZ MORALES Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1042445036 realizé el dia 11/06/2025 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 CARLOS ALBERTO RODRIGUEZ MORALES Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1042445036 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
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Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) CARLOS ALBERTO RODRIGUEZ MORALES Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1042445036 realizé el dia 11/06/2025 la Capacitacién Mdédulo 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
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Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) CARLOS ALBERTO RODRIGUEZ MORALES Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1042445036 realizé el dia 11/06/2025 la Capacitacién Mdédulo 2 -
Riesgos en el puesto de trabajo y medidas de prevencidn 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
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Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) CARLOS ALBERTO RODRIGUEZ MORALES Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1042445036 realiz6 el dia 11/06/2025 la Capacitacién 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) CARLOS ALBERTO RODRIGUEZ MORALES Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1042445036 el dia 11/06/2025 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

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, CARLOS
ALBERTO RODRIGUEZ MORALES identificado con CC No. 1042445036, registra la siguiente informacién.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 05/06/2025
Estado Afiliacion: ACTIVO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI. Fecha de inicio de Contrato: 01/06/2025
899999034 Fecha fin de Contrato: 23/12/2025
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.
£e
mé Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
: 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cddigo (valido por un mes): 20250101641681.
Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 4 dias del mes de junio de 2025.
Cordialmente,
:
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/

R e MCHRA  BANCOLOMBIA S.A Establecimisnto Bancaria.

VIGILADO

Certificacion
Bancaria

Miércoles, 21 de mayo de 2025

A guien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que CARLOS ALBERTO RODRICUEZ MORALES
identificado(a) con CC 1042445036, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto a3aa-mm-dd Estado

Cuenta Ahorros / A la mano 91227425895 2021-10-14 ACTIVO o

*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 a los siguientes nimeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345.Sucursales telefonicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

C.H )

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co




u . EEEUW POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTRDO S.A.
s R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101138539 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 05 2025 01 | 06 2025 00:00 30 | 04 | 2026 23:59 EMISION ORIGINAL

CATOS DEL TOMADOR § GARANTIZADD
RODRIGUEZ MORALES, CARLOS ALBERTO

IDENTIFICACION CC: 1042.445.036

BMNOMBRE O RAZON
SOCIAL

ESloreccion: cr22 NRO. 19 - 29

| CIUDAD: SOLEDAD, ATLANTICO |TELEFONO: 3228467300

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
SEGURADO / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-REGIONAL ATLANTICO-CENTRO DE COMERCIO Y
BENEFICIARIO: SERVICIOS

IRECCION: KR 43 NRO. 42 - 40

| IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

CIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3510799

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

#] 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 PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARROLLO DE LA CESION CONTRATO DE PRESTACION

DE SERVICIOS No. COl1.PCCNTR.7337608 DE 2025, CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARCTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y ORIENTAR LA FORMACION
@l PROFESIONAL INTEGRAL, EN LOS PROGRAMAS DE LAS REDES DE LOGISTICA Y TRANSPORTE EN EL AREA DE LOGISTICA Y PUERTOS QUE PROGRAME EL CENTRO DE COMERCIO Y

SERVICIOS DEL SENA REGIONAL ATLANTICO EN SUS DIFERENTES NIVELES Y MODALIDADES, ATENDIENDO LAS POLITICAS INSTITUCIONALES Y LA NORMATIVIDAD VIGENTE.

AMPAROS

M RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

#| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

§l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/06/2025 30/04/2026 $2,928,355.30

ACLARACIONES

ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ******20 000.00 § ****xxxg 000.00 § **rerrrg 300 00 § *exrrrrrnn33 300 ) § ***xxx20 908 355 30 CONTADO
INTERNEDARID DIZTRIBUCIOH COAEESUIRD
MNOMERE CLAVE # DE PARTT. MOMERE COMPARILA % PART, WALOR ASEGURADD
OSORIO JARAMILLO ASESORES DE SEGURO 194628 100.00

: QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
21 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

!
(=4
i

B
]
2
=
:
§
5

CARLOS RODRIGUEZ

VIGILADO

85 44-DP5E539
jor USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF194628A




s . SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
e ESTRDO S.A.
- NIT.B60.008.574-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101138539 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DiA  MES ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
5 05 | 2025 01 | 06 | 2025 00:00 30 | 04 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON RODMGERAORALES, CARLOBGEESTO |IDENTIFICACION CC: 1042.445.036
DIRECCION: CR 22 NRO. 19 - 29 [CIUDAD:  SOLEDAD, ATLANTICO [TELEFONO: 3228467300
=

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

il ASEGURADO / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-REGIONAL ATLANTICO-CENTRO DE COMERCIO Y o 5
==lBENEFICIARIO: SERVICIOS IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

IRECCION: KR 43 NRO. 42 - 40 |CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3510799

SADICIONAL:

Recuecrda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus datos de contacto conforme
a la Ley 2200, a traves de
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestadoe.com
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el tipo de icitud:

Acceso a la informacién Gas Gl : -~ ) ‘ @ | & L) Coopidrogas

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _

= Saguros del Estado Bancode Bﬂ@*ﬂ (‘ . Seguros del Estado

Bancalnn‘nhia" Cuenta Canvenio 4TED S e Cuenta Convenic DDB4E5445
==l VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******20,000.00 $ *******8.000.00 $ 5 320.00 § rrrerrrn33,320.00 § 2 928,355.30 CONTADO
INTERKEDWARID 3 TRIBUCION COREERUIRD
NOMERE CLAVE % DE PART. MCAERE CORPAR A % PART. VAL TR ASEGHIRATD
OSORIO JARAMILLO ASESORES DE SEGURO 194628 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
SFESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

SUPERINTENDENCLA FIMANCERA §8

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA
FORMA DE PAGO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR
1101361026115-0
o (415) 7709998021167 (8020)11013610261150(3900) 000000033320(96) 20260601
all|EFECTIVO
-
- l{|cHEQUE
2
=[l|ToTaLs

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEQUROS

DEL

ESTRADO & A.
NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101138539, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza 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 BARRANQUILLA a los 30 dias del mes de MAYO de 2025

|

85-44-101138539
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

2



