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 Julio de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- ATLANTICO Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 50614-847215
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: GILBERTO ANTONIO MENDOZA CERVANTES Banco a consignar: DAVIVIENDA
Cédula de Ciudadania 72.270.310 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: ticomendoza0926@gmail.com Numero de Cuenta: 055025700157172
IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: Sl
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: 8049107/2025 N° Compromiso SIIF 149925 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 6

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES CARACTER TEMPORAL PARA LA FORMACION PROFESIONAL
OBJETO CONTRACTUAL: INTEGRAL, EN FORMACION REGULAR TITULADA Y COMPLEMENTARIA PARA EL PROGRAMA FORMACION
(Descripcion del servicio prestado) FORTALECIMIENTO COCINA RADICADO 08-9-2025-019601...PZ0O 23/12/2025

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 10/07/2025 Al 31/07/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 25.603.945
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 25.603.945
Valor Bruto Pago: $ 3.679.609,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 21.924.336
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.679.609 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 $ 3.679.609 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.951.446 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Julio Junio Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  1.951.446,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 78832217 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.471.844(% 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 184.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 235.500 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 [ 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA| 0,00 0%
ARL | $ 7.700 |$ 0 Reteica - 8299 0,00 | 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 231.700 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ 367.961 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784|%  181.000 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $19.670.605 | $ 618.000 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 $3.679.609,00

SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS NUEVE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
8-9302-1392 Instructor: Prestar Servicios Personales Caracter Temporal Para La Formacién Profesional Integral,
En FORMACION REGULAR TITULADA Y COMPLEMENTARIA Para el Programa Formacién FORTALECIMIENTO COCINA
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 Pension, 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 GILBERTO ANTONIO MENDOZA CERVANTES
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;

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.

El Supervisor,

INSTRUCTOR

PATRICIA ROSMARY SERRANO SANTIAGO

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)

16/07/25 14:49:21 USUARIO: SIC - C.C. 72270310
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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

2025-07-10-5:13 p.

EVELYN DONADO LOPEZ

CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-

ATLANTICO

m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 18025 de fecha 2025-05-28. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Nuamero:

149925

Fecha Registro: |2025-07-10

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: 25.603.945,00 | Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 25.603.945,00 | Saldo x Obligar: 25.603.945,00
TERCERO ORIGINAL
'(f"ii':’t:(":f‘ci:": Cédula de 72270310|Razén Social:  |GILBERTO ANTONIO MENDOZA CERVANTES Medio de Pago: Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: 055025700157172 | Banco: BANCO DAVIVIENDA 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.8049107- Tipo: PRESTACION |Fecha: 2025-07-10

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

25.603.945,00 0,00
Total: 25.603.945,00 0,00 25.603.945,00 25.603.945,00

Objeto: Instructor: Prestar Servicios Personales Caracter Temporal Para La Formacién Profesional Integral, En FORMACION REGULAR TITULADA Y COMPLEMENTARIA Para el Programa Formacién FORTALECIMIENTO

COCINA RADICADO 08-9-2025-019601...PZ0O 23/12/2025

Pagina 1

de 2




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 | 2025-07-30 3.679.609,00 3.679.609,00 | 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




S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

e n I a ce 3’ Fecha creacion reporte: 2025-07-01, 11:12:22 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 78832217

operativae

Periodo Cotizacion: junio de 2025 Periodo Servicio: junio de 2025

PAGADO 01/07/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social GILBERTO ANTONIO MENDOZA CERVANTES

Documento CC72270310 Direccion CL 42 #7 - 11 BARRIO BUENOS AIRES
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 0

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BARRANQUILLA, DISTRITO ESP, INDUSTRIAL Y PORTUARIO Departamento ATLANTICO

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a ilolelo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
liatifiteg 9 Cotizante| Cotizante | Z| & E 2I2R[E|218|2|3| 2| 3| 5|2(8(% 2| a| 2| 2 AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud T Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
o|58|Bla
ccrazrozo | SLBERTO ANTONIOMENDOZA 57 00 0 0|(230201) PROTECCION | $1.4475562|  $231.700| (EPS010) EPS SURA $1.447.562|  $181.000 2,436 $1.447.562|  $35.300|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $448.000
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.447.562 $ 1.447.562 $ 1.447.562 $0 $231.700 $ 181.000 $ 35.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $448.000 $0 $ 448.000
Paginaldel

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. ExPE“Tos
en PILA

"

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141189199831

4118919983 1

4. Numero de formulario

(415)7707 020) 00001

212489984(8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
7 2 2 7 O 3 1 0 8 Impuestos de Barranquilla 2
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 72270310

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

35. Razén social

<<, NN\
36. Nombre comercial |37. Sigia
BN HANAN
UBICACIGON

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 |Barranquilla 001
41. Direccion principal
CL42 7 11

42. Correo electronico tico.mendoza@hotmail.com

43. Codigo postal 44. Teléfone-1 301377 9 2 3 2|45.Teléfono 2

CLASIFICACION
Actividad\ecordmica Ocupacion
Actividad principal Actiyidad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|8 523/[202507,02|[[5611][2025,070 2] | | |5 12 2]
—L- 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. Codlgo|4 9| | | | | | N |
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

60. No. de Folios: l:l

59. Anexos

SI|:| NO|:|

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:

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 02-07-2025 08:26:05PM



VIGILADO Supersalud v

EPS SUrd =

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS
SURA

CERTIFICA

Que GILBERTO ANTONIO MENDOZA CERVANTES identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 72270310 esta
registrado(a) en el PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 72270310

NOMBRES Y APELLIDOS GILBERTO ANTONIO MENDOZA CERVANTES
TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/05/2024

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 44

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 40

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 25/06/2025

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

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941
Linea Nacional: 018000 519 519

epssura.com



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) MENDOZA CERVANTES GILBERTO ANTONIO identificado(a) con CC namero 72.270.310 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de septiembre de 2022 y sus recursos se
encuentran distribuidos como se enuncia a continuacién, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010
asi:

1. El 100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del(la) interesado(a) el dia 25 de junio de 2025.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informaciéon comuniquese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogotéa (601) 744 44 64 — Medellin (604) 510 90 99 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
o llamanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https://customers.wolkvox.com/clicktocall/proteccion/

1del



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) MENDOZA CERVANTES GILBERTO ANTONIO identificado(a) con CC namero 72.270.310 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de septiembre de 2022 y sus recursos se
encuentran distribuidos como se enuncia a continuacién, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010
asi:

1. El 100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del(la) interesado(a) el dia 10 de julio de 2025.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informaciéon comuniquese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogota (601) 482 33 64 — Medellin (604) 510 90 99 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
o llamanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https://customers.wolkvox.com/clicktocall/proteccion/

1del



$SO - CRC SERVICIOS DE SALUD OCUPACIONAL SAS

“Salud Ocupacional y sequridad vial nuestro COMPROMISO”
NIT. 802022218 - 2

ic

Direccién: Cra. 49 No.74 - 77/91
Web: www.ssobg.com
Tel: (605) 3327294 - Cel: (313) 546 4664

ontec

Barranquilla - Colombia 5C 72311

IQNE

CERTIFIED
MANAGEMENT

AUDIOMETRIA
([ DATOS PERSONALES Atencion N°: 135017 )
Fecha: 05/07/2025 Ciudad: BARRANQUILLA (ATLANTICO, COLOMBIA)
Tipo Examen: EVALUACION OCUPACIONAL PRE-INGRESO ENFASIS OSTEOMUSCULAR Empresa: PARTICULAR
CC: 72270310 Nombre: MENDOZA CERVANTES GILBERTO ANTONIO Fecha Nacimiento: 26/09/1981 Edad: 43 ANOS 9\
Direccién y Municipio:  CALLE 42 #7-11 BARRANQUILLA (ATLANTICO, COLOMBIA) Teléfono: 3013779232 Genero: MASCULINO
Eps: SURA Régimen:CONTRIBUTIVO  Ocupacion: INSTUCTOR DE COCINA
Nombre del Acudiente: MARTHA PEREIRA Parentesco: Teléfono:

S

( ANTECENDENTES AUDITIVOS LABORALES

Empresa Cargo Tipo de Proteccion Tolerancia Afnos Meses
| NO REPORTA NO REPORTA NINGUNA NO APLICA 0 0 )
( ANTECEDENTES FAMILIARES )
Antecedente en Observacion Antecedente en Observacion
OTITIS NO REFIERE HIPOACUSIA SUBJETIVA NO REFIERE
TRAUMA NO REFIERE ACUFENOS NO REFIERE
CIRUGIA NO REFIERE OTROS
| INGESTA OTOTOXICOS NO REFIERE OBSERVACIONES SIN OBSERVACIONES )
(" EXPOSICION RUIDO EXTRALABORAL )
Antecedente en Observacion Antecedente en Observacion
TEJO NO REFIERE POLIGONO NO REFIERE
MOTO SI AUDIFONOS NO REFIERE
DISCOTECA NO REFIERE OTRO
 SERVICIO MILITAR NO REFIERE )
( CONDICIONES DE TOMA DE LA PRUEBA )
Descanso auditivo(Horas) : 12 Hora(s) Realizo re test: Sl Uso Cabina Sonoamortiguada: Sl
Marca y Referencia audiometré utilizado: MAICO MA28 F. Ultima Calibraci6n: 2024-12-27
D : Via adroa del OD X : Via adroa dal OF dB(A) 250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000
' -10
-5
{ : Wia dsea del OD (sin enmascarar O} > : Via dsea del Ol (sin enmascarar OD) 0
10
y N 15
OTOSCOPIA 2 % n\ﬂ/n\ M
Oido derecho: NORMAL 30
2 AN
45
Oido izquierdo: NORMAL 0
b g 60
65
' A 70
dB(A) 250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000 I
85
VAOD 20 20 25 20 40 25 20 20
L VAOI 20 20 25 20 40 20 20 ) 100
110
115
120
( Codigo Nombre del Diagnéstico Oido Origen Tipo )
H932 OTRAS PERCEPCIONES AUDITIVAS ANORMALES AMBOS Promocion y PRINCIPAL
mantenimiento
de la salud —
intervenciones
L individuales )
[ Observaciones del Diagnostico )
| AUDICION NORMAL BILATERAL CON CAIDA LEVE EN LA FZ DE 4000HZ EN AMBOS OIDOS )
( Nombre del Diagnéstico ]
AUDICION NORMAL BILATERAL CON CAIDA LEVE EN LA FZ DE 4000HZ EN AMBOS OIDOS

RECOMENDACION

OBSERVACION

CONTROL AUDITIVO EN UN ANO

Observaciones

—7\ 7\ r

—\J _\J\




FONOAUDIOLOGO TRABAJADOR

- - _—_.Elw ,_,:i——g" % .
e ){mam %:c—{t‘e'm o
SRR T
Firma: T Firma:
Nombre: BATERO PINTO ADRIANA CRISTINA Nombre: MENDOZA CERVANTES GILBERTO ANTONIO
R. M.: 08-1349 L.S.0O.: cC 72270310
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S$SO - CRC SERVICIOS DE SALUD OCUPACIONAL SAS

“Salud Ocupacional y seguridad vial nuestro COMPROMISO”
NIT. 802022218 - 2

CERTIFIED
MANAGEMENT
SYSTEM

Direccién: Cra. 49 No. 74 - 77/91
Web: www.ssobg.com
Tel: (605) 3327294 - Cel: (313) 546 4664

Barranquilla - Colombia 5c 72311
CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL N° 259.138
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
BARRANQUILLA (ATLANTICO, COLOMBIA)
05 | 07 2025 EVALUACION OCUPACIONAL PRE-INGRESO ENFASIS
DiA |MES [ ANO OSTEOMUSCULAR
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL COLABORADOR O ASPIRANTE
PARTICULAR PARTICULAR
Empresa contratante Empresa en mision
DATOS DEL COLABORADOR / ASPIRANTE (Tipo de documento de identificacion CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Género Edad Documento de identificacion
MENDOZA CERVANTES GILBERTO ANTONIO q
MASCULINO 43 ANOS cC 72270310

Apellidos y nombres Tipo Numero
Cargo Peso Talla
INSTUCTOR DE COCINA 94,00 kg 179 cm
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

APTO
Observaciones: PEN PSICO-LAB
N/A NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (alturas, espacios confinados, manipular alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
AUDIOMETRIA VIA AEREA V"f PERFIL LIPIDICO _./
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL PRE-INGRESO ENFASIS VISIOMETRIA
OSTEOMUSCULAR ‘/ f‘/
GLICEMIA V’f VALORACION PSICOLOGICA MENTAL - SOCIAL v’f
HEMOGRAMA TIPO IV V"f --------------------
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ARO USO DE EPP : AUDITIVOS EN AREAS QUE LO HABITOS SALUDABLES
REQUIERAN ) )
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL ACTIVIDAD FISICA AEROBICA
DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
ESQUEMA COMPLETO DE VACUNACION COVID19

Consentimiento informado del aspirante o colaborador: autorizo de manera voluntaria que el talento humano en salud de SSO - CRC Servicios de Salud
Ocupacional SAS, me realice examen médico ocupacional y/o pruebas complementarias. Me han explicado la naturaleza y propodsito de los examenes
médicos y/o pruebas complementarias. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el prop 6sito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y
los riesgos de estos a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de estos examenes y/o pruebas complementarias es voluntaria y que tuve la
oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Certifico que la informacion que he suministrado es verdadera y completa. Acepto: las
medidas para la proteccion de mis datos personales de acuerdo con la ley estatutaria 1581 de 2012, y, las medidas para el manejo y contenido de mi historia
clinica de acuerdo con la ley 23de 1981, ley 594 de 2000y resolucion 1995 de 1999, resolucion 1715 de 2005, resolucion 2346 de 2007 y cualquier otro que
las modifique. Autorizo a SSO - CRC Servicios de Salud Ocupacional S.A.S., para que suministre a las personas o entidades contempladas en la normativa
vigente la informacion registrada en este documento para el cumplimiento de los estandares minimos del Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo de
acorde a la resolucion 0312 de 2019, adicionalmente para que remitan la historia clinica a la EPS a la cual me encuentro afiliado. Finalmente, manifiesto que
he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han sido completados antes de mi firma y que me encuentro en
capacidad de expresar mi consentimiento.
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Médico

- SLEAM ERICH
- ——ra ROORIGUET &

{ ._' I RES. =555
Firma: "~

Nombre: RODRIGUEZ ARGOTE JUAN ERICK

R.M.:  478341/2009 L.S.0.: 3659/2021

-
Codigo de Seguridad

E493K1Q259138 cc:

Aspirante o colaborador

Firma:

Nombre: MENDOZA CERVANTES GILBERTO ANTONIO

72270310
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S$SO - CRC SERVICIOS DE SALUD OCUPACIONAL SAS
“Salud Ocupacional y seguridad vial nuestro COMPROMISO”
NIT. 802022218 - 2

(@)

icontec

:IQNET

CERTIFIED
MANAGEMENT

Direccién: Cra. 49 No. 74 - 77/91
Web: www.ssobg.com
Tel: (605) 3327294 - Cel: (313) 546 4664

Barranquilla - Colombia sC 72311
DATOS PERSONALES Orden de Servicio N°: 275717}
Municipio: BARRANQUILLA (ATLANTICO, COLOMBIA) Fecha y Hora: 05/07/2025 07:46:30a. m.
Nombres y Apellidos: MENDOZA CERVANTES GILBERTO ANTONIO CC: 72270310 Género: MASCULINO
F. Nacimiento: 26/09/1981 Edad:43 ANOS 9 MESES 10 DIAS Entidad: PARTICULAR

RESULTADOS DEL LABORATORIO

HEMATOLOGIA

GLICEMIA
NOMBRE DE ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
Glicemia 92 Mg/dl 70-110 mg/dl

Melissa Caballero Jessurum
Bacteriélogo(a) RP: 4787

Weing (aiaice fowernn
Gacteviologa
Reerlucion 4787
HEMOGRAMA TIPO IV

NOMBRE DE ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA

Globulos Rojos 4940 10*6cell/ul > 11 afos: 3.50- 5.50 mill

Hemoglobina 16.7 g/dl > 11 afos: 12.0 - 16.0

Hematocrito 44.5 % > 11 afios: 37.0 - 50.0

Recuento de Leucocitos 6800 10*3cell/ul >19 afos:4.5-10.0

Neutrofilos 65.4 % > 19 afios: 50.0 -70.0

Eosinofilos % > 19 afios: 0.0 - 3.0

Basofilos % >19 afos: 0.0 -3.0

Linfocitos 27.4 % > 19 afos: 20.0-40.0

Monocitos 6.7 % > 19 afios:2.0-10.0

Recuento de Plaquetas 167 10*3cell/ul 150.000-350.000

VPM fl >11 afios: 6.5-12.0

VCM 90.2 fl > 11 afios: 80.0 -100.0

MCH 33.8 pg > 11 afios: 27.0 - 34.0

MCHC 37.5 g/dl > 11 afios: 32.0 - 36.0.

Melissa Caballero Jessurum
Bacteridlogo(a) RP: 4787
Weing (aiaice fovern
Gacteviologa
Reenlucion: 47867

HORMONAS
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S$SO - CRC SERVICIOS DE SALUD OCUPACIONAL SAS

“Salud Ocupacional y seguridad vial nuestro COMPROMISO”
NIT. 802022218 - 2

(@)

icontec

:IQNET

CERTIFIED
MANAGEMENT
SYSTEM

Direccién: Cra. 49 No. 74 - 77/91
Web: www.ssobg.com
Tel: (605) 3327294 - Cel: (313) 546 4664

Barranquilla - Colombia sC 72311
DATOS PERSONALES Orden de Servicio N°: 275717}
Municipio: BARRANQUILLA (ATLANTICO, COLOMBIA) Fecha y Hora: 05/07/2025 07:46:30a. m.
Nombres y Apellidos: MENDOZA CERVANTES GILBERTO ANTONIO CC: 72270310 Género: MASCULINO
F. Nacimiento: 26/09/1981 Edad:43 ANOS 9 MESES 10 DIAS Entidad: PARTICULAR

PERFIL LIPIDICO

VALORES DE
REFERENCIA
Bajo: menor de 200.
Moderado: 200-239.
Alto: Mayor de 240.

NOMBRE DE ANALISIS RESULTADOUNIDADES

Colesterol total 473 mg/dl

Bajo: menor de 40

Colesterol de alta densidad (HDL): 118.2 mg/dl Alto: mayor de 60.

((i/oLIeDsLt?:roIde muy baja densidad 312 mg/d| entre 2 y 30 mg/d|

Optimo:Menor de:100
Cerca de lo Optimo: 100-129

Colesterol de baja densidad (LDL) 42.8 mg/dl Alto limite: 130-159
Alto: 160-189
Muy alto: Mayor de 190.

Normal: menor de 150.
Alto Limite: 150-190.
Alto: 200-499.

Muy alto: Mayor de 500

Trigliceridos 1560 mg/dl

OBSERVACIONES: o PRl G

Melissa Caballero Jessurum
Bacteridlogo(a) RP: 4787
Mg (ailices feosan
Z’aem{ofw/z{
Reerlucion 4787

Impreso el 07/07/2025 - 07:10:56 a.m. Pagina 2 de 2 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



SSO - CRC SERVICIOS DE SALUD OCUPACIONAL SAS

“Salud Ocupacional y seguridad vial nuestro COMPROMISO”
NIT. 802022218 - 2

Direccion: Cra. 49 No. 74 - 77/91
Web: www.ssobg.com
Tel: (605) 3327294 - Cel: (313) 546 4664
Barranquilla - Colombia

EXAMEN DE VISIOMETRIA

©

{1QNE

MANAGEMENT
SYSTEM

icontec

§C 72311

( DATOS PERSONALES Atencion N°: 178,964 )
Fecha: 05/07/2025 Municipio: BARRANQUILLA (ATLANTICO, COLOMBIA) CC:72270310 Nombre: MENDOZA CERVANTES GILBERTO ANTONIO
Fecha de Nacimiento: 26/09/1981 Edad: 43 ANOS 9 Direccion y Municipio: _ CALLE 42 #7-11 BARRANQUILLA (ATLANTICO, COLOMBIA)
Teléfono: 3013779232 Genero: MASCULINO  Eps: SURA Régimen: CONTRIBUTIVO
Profesion o CargotNSTUCTOR DE COCINA Empresa: PARTICULAR
Tipo Evaluacion Medica: EVALUACION OCUPACIONAL PRE-INGRESO ENFASIS OSTEOMUSCULAR F. Ultimo Examen: 20 DIAS
Lugar del Ultimo Examen: BARRANQUILLA Motivo Consulta: CONTROL
Visiometro: VISIO1 OPTEC 5500P - AD04131009A9 Fecha de la Ultima Calibraciéon: ~ 28/02/2025
Nombre del Acudiente: MARTHA PEREIRA Parentesco: Teléfono:
[ ANTECENDENTES VISUALES )
ANTECEDENTES FAMILIARES NIEGA
ANTECEDENTES PERSONALES NIEGA
ANTECENDENTES OCUPACIONALES NIEGA
EXPOSICION LABORAL VISUAL ILUMINACION
LENTES DE CONTACTO NO USA
MULTIFOCAL NO
TIPO DE USO NO APLICA
TRAE RX NO
ULTIMO DIAGNOSTICO NINNGUNO
| USA ANTEOJOS NO USA )
PRUEBAS REALIZADAS
VISION DE COLORES (DIAL#7) FAR
1 v | 2 v 3 v | 4 v | 5+ | 6+ 7 v 8 v
P oy
AGUDEZA VISUAL SIN CORRECCION AV/VL AVIVP PH AGUDEZA VISUAL CON CORRECCION AV/VL AV/VP By
0.D: NO APLICA 20/.20 20/20 N/A NO APLICA N/A N/A
0.l NO APLICA 20/20 20/20 N/A NO APLICA N/A N/A
A.O: NO APLICA 20/20 20/20 N/A NO APLICA N/A N/A
[ FORIA LATERAL )
L VISION LEJANA - DIAL#10: 10 )
[ FORIA VERTICAL )
L VISION LEJANA - DIAL#11: 5 )
[ CAMPIMETRIA )
DERECHA 85°w" | 70° v | 55° v | Nasal v | 35°v
IZQUIERDA 85° " | 70° v | 55° v | Nasal v~ | 35°v
EXAMEN EXTERNO DEL OJO
NORMAL )
COMENTARIOS
| NORMAL CON LENTES )
CcODIGO DIAGNOSTICO 0JO ORIGEN TIPO
Z010 EXAMEN DE OJOS Y DE LA VISION AMBOS Enfermedad PRINCIPAL
\ general )
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( CONDUCTA Y/O RECOMENDACIONES )
CONTROL EN UN ANO
USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION VISUAL
| REALIZAR PAUSAS ACTIVAS

[ OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES:
VISION DENTRO DE PARAMETROS NORMALES

YD )
L D
L ezer 7
Firma: R Firma: :
Nombre: ANEZ ROMERO OPT RAFAEL Nombre: MENDOZA CERVANTES GILBERTO ANTONIO
R.M.: 1010192277 L.S.O.: CC: 72270310
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e . ’ =
"Irﬁﬁ; Funcién Publica

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

ILBERTO ANTONIO MENDOZA CERVANTES

C.C 72.270.310

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

Con una duracion de 20 horas.
Bogota D.C., 25 de junio 2025

Cadigo: 767639867000
Aura Isabel Mora

Directora de Participacidn, Transparencia y Servicio al Ciudadano




@ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA :

Hace constar:

Que el Sr(a) GILBERTO ANTONIO MENDOZA CERVANTES Identificado(a) con cédula
de ciudadania 72270310 realizo el dia 11/07/2025 |la Capacitacion Modulo 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 Gestidn de los Sisternas de Informacidn - Oficina de Sistermas




i SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .

SENA ) ) - f i Q
7/\T SEGURIDAD Y SALUD €N €L TRABAJO

U compromiil de Todo

Hace constar:

Que el Sr(a) GILBERTO ANTONIO MENDOZA CERVANTES Identificado(a) con cedula
de ciudadania 72270310 realizo el dia 11/07/2025 la Capacitacion Modulo 2 -
Riesgos en el puesto de trabajo y medidas de prevencion de la entidad y aprobo la

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

Disefiado por: Grupo Gestidn de los Sistemas de Informacidn - Oficina de Sistemas



iw SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -~

57EANTA R T S e et T f JC]Q

by comprone i) e Focdm

Hace constar:

Que el Sr(a) GILBERTO ANTONIO MENDOZA CERVANTES Identificado(a) con cedula
de ciudadania 72270310 realizo el dia 11/07/2025 la Capacitacion Modulo 1 -
Generalidades en Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobo la

Dependencia de Sequridad y Salud en el Trabajo - Secretaria General -

Disefado por: Grups Gestidn da los Sistemas de Informaciadn - Oficina de Sistemas



P SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA '

|
SENA em i A G @A EA L TRARS A fﬂ o
7AT “ .-.; :_: UR ._ I L_. L) “_ i’ L l,.- ._-_ I:- # | € |h | st A :_ Ll ,! ) |

Hace constar:

Que el Sr(a) GILBERTO ANTONIO MENDOZA CERVANTES Identificado(a) con cedula

de ciudadania 72270310 realizo el dia 11/07/2025 la Capacitacion de protocolos de
bioseguridad.

De acuerdo a lo establecido en la Resolucion 666 de 2020 del ministerio de salud vy
proteccion y social, la circular 01-03-2020-000098 del 29 de mayo de 2020 del
SENA, mediante la cual se establece el protocoloc de medidas generales y de
bioseguridad para prevenir y mitigar la propagacion 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 Sequridad y Salud en el Trabajo — Secretaria General -

Disefiado por: Grupo Gestidn de los Sistemas de Informacidn - Oficina de Sisternas



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA n

Hace constar:

Que el Sr(a) GILBERTO ANTONIO MENDOZA CERVANTES Identificado(a) con cédula
de ciudadania 72270310 realizo el dia 11/07/2025 la Capacitacion Modulo 1 -
Generalidades en Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobo la

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

Dizafiado por: Grupo Gestidn de los Sistemas de Informacidn - Oficina de Skstemas




EE?“ - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Publica

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

Hace constar:

Que el Sr(a) GILBERTO ANTONIO MENDOZA CERVANTES Identificado(a) con cedula
de ciudadania 72270310 el dia 11/07/2025 aprobo 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 generacion 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 atencion de personas con discapacidad.

Direccion de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

Disefado por: Grupo Gastidn de los Sistemas de Informachkn - Oficina de Sistemas



@ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA s

57% SEGURIDAD ¥ SALUD €N €l TRABAJO ,‘ch]"?w

Hace constar:

Que el Sr(a) GILBERTO ANTONIO MENDOZA CERVANTES Identificado(a) con cédula
de ciudadania 72270310 realizo el dia 11/07/2025 |la Capacitacion Modulo 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 -

Disafado por: Grupe Gestidn de los Sistemas de Informacidn - Oficina de Sistemas



% SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

S €GP -ALUD €N €L TRAE J1QQ
7 SEGURIDAD Y SALUD €N €L TRABAJO |

Hace constar:

Que el Sr(a) GILBERTO ANTONIO MENDOZA CERVANTES Identificado(a) con cédula

de ciudadania 72270310 realizo el dia 11/07/2025 la Capacitacion de protocolos de
bioseguridad.

De acuerdo a lo establecido en |la Resolucion 666 de 2020 del ministerio de salud y
proteccion 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 propagacion 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 Seqguridad y Salud en el Trabajo - Secretaria General -

Disefiado por: Grupo Gestidn de los Sistemas de Informacidn - Oficina de Sistemas



Mecellin, 18 de |dlio de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDDS HACE CONSTAR:

Que GILBERTC ANTONIC MENDQZA CERVANTES con documento ce dentidad C72270310, se ercuentra afiliado(a) a la Admin stradora de Riesgos
Laborales SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA §.A. como trabajadar(a) de GILBERTO ANTON!O MENDOZA CERVANTES con NIT CT2270310.

A continuacion, se relacionan las fechas de afiliacion:

Informiacion ganeral de la afiliacion

Clase de Tase

Fecha micio Fecha fin Tipo cotizanie Cerntro de tralajo Codigo CT e SeRTAR Estado cobertura

INDEPENDIENTE VOLUNTARIO AL o
. . : - INDEPENDIENTES _ EN

2026-02-07 | 3000-12-31 | SISTEMA DE RIESGOS 0OUOUDOoD1 | 3 2.438 :

LABORALES VOLUNTARIOS - COBERTURA
i

“Medellin €04 4444578  -Manizeles 6068811280 Lineas de atencion 01 8000 511 414 6 01 8000 941 414

‘Bogotd 6014055911 *Bucaramanga 6076917938 Linea de conciliacién ARL 3103157562

-Cali 602 3808938 i Cartagana B05 6424938 Segurossura.com.co Eﬂsum_com

‘Pereira 6063138400 -Barranguilla 6053197938
Pagna 1 de 1



DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BARRANQUILLA, 25/06/2025
ATLANTICO,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior GILBERTO MENDOZA con
Cédula de Ciudadania numero 72270310

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 0550025700157172
Fecha de apertura 28/06/2022

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SUPERH

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



CUFE:  3df7b943b09b16b8335ba09172d0d29f98f700ad73b25355c443eee73beedesf3fdb1075bd1052f1d485adadceddad90
Factura Electrénica

SEGUROS De Venta

DEL
ESTADO
N°. 85G-162759

NIT. 860.009.578
Fecha Hora

Grandes Contribuyentes

RESPONSABLES DE VA
Agente Retenedor de |.V.A.

Cddigo ClIU 6511

Somos Gran Contribuyente de ICA para Bogota segun Resolucion

Numero DDI-023769 29 de noviembre de 2021.

Resolucion Dian No. 18764090106540. Fecha de vigencia desde 2025/03/07 hasta

2026/09/07 Con Prefijo 85G, Desde 150115 A 500000.

Autoriza DE 150115 AL 500000
Fecha validacion Dian:2025/07/7 16:27:13

Razoén Social: MENDOZA CERVANTES GILBERTO
Cédula de ciudadania: 72270310
Direccion: CL427 11
Teléfono: 3013779232
E-mail: TICO.MENDOZA@HOTMAIL.COM

No. €o6d Ramo Descripcién Unidad Cantidad  Valor Uni Valor

Comercial
1 46 POLIZA DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL unidad 1 28.000,00 28.000,00

ONLINE - 85 - 101046261 - 0

La factura no es constancia del recaudo o pago de la pdliza

Total
1
Ob i :
servaciones Subtota| 28000,00
Impoconsumo 0.00
Valor en letras: SON: TREINTAY TRES MIL TRESCIENTOS IVA 5.320,00
VEINTE PESOS
Total 33.320,00
Forma de Pago Medio de Pago
Firma Autorizada Contado Efectivo

Referencia pago

&
(e sfiriendo
IFactura Kersfiien ‘ 1101361030539-5

Proveedor Tecnolégico Autorizado DIAN Nit: 900.032.159-4

(415)7709998021167(8020)11013610305395(3900)000000033320(96)20260707

OFICINA PRINCIPAL: Autopista Norte # 103 - 60, Piso 5. / A.A6810 / Conmutador: 2186977 - 6019330 / FAX: 2180520 - 2180971
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