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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE
SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)

REGIONAL CUNDINAMARCA

CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTRIAL Y EMPRESARIAL-CUNDINMARCA
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional 25
ICodigo Centro 950910
Fecha Elaboracion 29 de Agosto de 2025

Version ENERO - 2.25

ID de Proceso

71961-434734

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

78.021.073

JAIME ENRIQUE GONZALEZ IBARRA

jgonzalezi@sena.edu.co

Banco a consignar:
Tipo de cuenta:
Numero de Cuenta:

BANCOLOMBIA
AHORROS
37166685932

IP/N° de contacto: 3156295133 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: 8226063/2025

N° Compromiso SIIF

423525 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato

5

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: FIC - INSTALACION DE SISTEMAS ELECTRICOS RESIDENCIALES Y COMERCIALES. PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES, TECNOLOGO Y/O TECNICO PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DE FORMACION
DEL NIVEL TECNICO Y/O TECNOLOGICO DEL PROGRAMA FIC, ATE

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 22/08/2025 Al 31/08/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 18.704.677
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $18.704.677
Valor Bruto Pago: $ 1.379.853,00 Nuevo Saldo del Contrato: $17.324.824
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $1.379.853 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 1.379.853 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 724.553 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Agosto Julio Base retencion en la fuente a titulo de RENTA| 724.553,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 4609869301 Base retencion en la fuente a titulo de ICA| 974.053,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.423.500|$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 178.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 227.800 [$ 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 | $ 7.500 |$ 0 Reteica - 8299 - VILLETA| 7.792,00 | 0,800%
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% $16.392.170 | $ 242.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 0
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $1.372.061,00

SON: UN MILLON TRESCIENTOS SETENTA Y DOS MIL SESENTA Y UN PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Para el mes de agosto se realiza la respectiva presentacion y entrega del informe mensual de ejecucion de obligaciones contractuales

Horas Ejecucién FPI:INSTALACION DE SISTEMAS ELECTRICOS RESIDENCIALES Y COMERCIALES 39,90 horas

PROGRAMA:FICHA:3234073 - INSTALACION DE SISTEMAS ELECTRICOS RESIDENCIALES Y COMERCIALES

COMPETENCIAS:280101160- INTERPRETACION DE SISTEMAS ELECTRICOS POLIFASICOS EN APLICACIONES RESIDENCIALES Y COMERCIALES.

RESULTADO:RAP1: COMPRENDER LOS PRINCIPIOS Y SIMBOLOGIA ELECTRICA DE ACUERDO CON LA NORMATIVIDAD Y ESTANDARES INTERNACIONALES VIGENTES

HORAS EJECUTADA EN EL MES DE AGOSTO 39,90 HORAS

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

_,/‘
-—%_.6’;;_4 rné/ =
JAIME-ENRTQUE GONZALEZ IBARRA

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

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.

Autorizo el presente pago.

/ﬁLSup(‘ar/\/i%r,
Cosez 2

OSCAR ALEJANDRO SIERRA RINCON
INSTRUCTOR G12

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

DAVID ERNESTO AVILA CUBILLOS
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

29/08/25 06:48:35 USUARIO: SIC - C.C. 78021073




NUEVA EPS S.A
Certifica...

87-0

Que las personas relacionadas a continuacion emlicoiento de lo establecido en las normas
legales vigentes han cotizado al Sistema Generédeatjuridad Social en Salud a través de esta
Entidad Promotora de Salud las siguientes sentmestizacion:

Datos Cotizante Cabeza de Familia...

CC 78021073 JAIME ENRIQUE GONZALEZ IBARRA

Semanas Cotizadas NUEVA EPS S.A Mas de 26

Fecha Afiliacion 01/10/2016 Estado Cotizante ACTIVO
Fecha Ultimo Periodo Cotizado. 1/06/2025 Causal

Fecha Cancelacion. 00/00/0000

Beneficiarios

Identificacion Tipo Parent. Beneficiarios Fecha No. Estado Causal
Afiliado Afiliacion Semanas
T11068439118 BENEFICIARIO  Hijos MARTIN ELIAM PEREIRA 01/09/2017 4 ACTIVO

GONZALEZ

La presente certificacion se expide el dia 18 die de 2025 a solicitud del interesado.

Observaciones

NO VALIDO PARA TRASLADO AOTRA EPS

BODDY AMPARO MENDEZ ALVARADO
ASESOR DE SERVICIO AL CLIENTE
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Soc " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 78021073 || NUMERO PLANILLA: 4609869301  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JAIME ENRIQUE GONZALEZ IBARRA || pER|ODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CERETE  TELEFONO: 7900000 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/07/18  NUMERO AUTORIZACION: 9993380394
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - INDEPENDIENTE
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 294.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 294.400 $0 $294.400
SUBTOTALES: $294.400 $0 $294.400

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 230.000 $0 $0 $0 $ 230.000 $0 $0 $ 230.000
SUBTOTALES: $230.000 $0 $0 $230.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $9.700 $9.700 $0 $0 $9.700
SUBTOTALES: $9.700 $0 $0 $9.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE SERE: ol Flwuwaax ol =]z w| | O |al k| o 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO S
Ne - NOMBRES i SZlo5 z|lujgo<g<o|l v | 9| F|olo|=| £ 30| o ; VIOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Zl|FFFAFO > > | |0 23| 3 | > = |
Sz 2 ADMIN 2 IBC [COTIZACION TARIFA | \o or | ADMIN @ IBC  |COTIZACION| \ (oed| aporTe | ADMIN 2 IBC DE | ooRTE 2 ADMIN |\ 5 T APORTEAPORTE APORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc GONZALEZ |INDEPENDIE $1.839.804 NO 230201- |30 $ $294.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 294.400EPS037- |[30 §  $230.000 $0 $230.00014-23- 30 $ 78021073 | $9.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
78021073 |BARRA - N o PROTECCI| | 1.839.804 NUEVA 1.839.804) POSITIVA 1.839.804
ENRIQUE  PRESTACION ON EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2025/07/18 11:53 AM  USUARIO: SOI NCAMARGO PAGINA 1 DE 1
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

141055434836

83 6

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 00001

212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

41055434
14. Buzén electrénico

7802107 3 1 Impuestos de Bogota 32
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 78021073

Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Coérdoba 2 >3 Cereté 16 2
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
GONZALEZ IBARRA JAIME ENRIQUE

35. Razén social

36. Nombre comercial 37:Sigla

VA S D DN
UBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Villeta 8 75
41. Direccion principal

BRR CENTRO

42. Correo electrénico jaimeenrique@misena.edu.CO

43. Cédigo postal 44, Teléfono L 3156295 1 3 3|45 Teléfono 2 3204166262

CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
|8 5509[|202201.22]|[8 551202201256 [6 3 9 9] | 3114
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I

seao|s (a9l | [/NVNRL O [ L L [ ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

49 - No responsable de IVA

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

o
i 51
084. Nombre#*” ACTUACTON DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 31-07-2025 10:14:15AM
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PENA ASESORES SALUD OCUPACIONAL S.A.S

NIT. 812.001.446-1

INFORME PSICOLOGICO
1. DATOS DE IDENTIFICACION

NOMBRE DEL USUARIO: Jaime Enrique Gonzalez Ibarra
IDENTIFICACION: 78021073

EDAD: 61 afos

ESCOLARIDAD: Tecnologo

PROFESION: N/A

EMPRESA A LABORA: Sena

CARGO: Instructor

TIPO DE EVALUACION: Evaluacion psicoldgica general de ingreso
FECHA DE LA EVALUACION: 11/08/2025

La evaluacion del usuario antes mencionado, se realiz6 mediante la aplicacién de
instrumentos disefiados para la deteccion de las aptitudes y actitudes psicoldgicas
consideradas para la realizacion del ejercicio como lo son: Formato de entrevista preliminar,
cuestionario de habitos estilos de vida saludable, cuestionario de habitos y estilos de vida y
Valanti.

2. ASPECTOS GENERALES

Paciente masculino de 61 afios de edad, nacio el 20-03-1964 Cereté- Cordoba, es viudo, vive
actualmente en el barrio Villa Celina en cerete, junto a sus dos hijos de 31 y 33 afios ambos
los cuales son independientes. No tiene personas a cargo econémicamente.

Es tecndlogo en electricidad, egresado del Sena en el afio 1998. Cuenta con més de 25 afios
laborando en esta area como instructor.

A lo largo de su experiencia laboral ha trabajado en distintas empresas, entre esas el Sena a

la fecha actual.
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PENA ASESORES SALUD OCUPACIONAL S.A.S cee

NIT. 812.001.446-1

3. ASPECTOS GENERALES DE LA PERSONALIDAD

Se da inicio al proceso de evaluacion psicoldgica, donde se pudo observar al paciente con
actitud cordial, respetuoso, se evidencia ubicado en tiempo y espacio, no hay discapacidad o
falta de memoria, lenguaje fluido y coherente, posee adecuada presentacion personal y
comprometido con el proceso.

Procedemos a indagar aspectos propios de la personalidad del paciente entre esos sus
fortalezas o cualidades positivas en el cual se describe como un hombre, respetuoso, honesto,
diligente y reservado. Dentro de sus aspectos por mejorar manifiesta que debe fortalecer un
poco su caracter y afianzar ciertos conocimientos en las nuevas tecnologias.

Dentro de sus metas o proyectos a corto plazo desea poder alcanzar su pension para vivir mas
comodamente. A largo plazo colocar un taller de reparacion, que le permita entretenerse y

mejorar su calidad de vida junto a su familia.

4. RESULTADOS DE LAS EVALUACIONES
Valanti

El érea intelectual (Valor VERDAD) es la mas importante para Jaime. El 4rea menos
importante es la intuitiva (Valor AMOR).

Valora la verdad un poco mas que el resto de la gente. Resalta la parte intelectual de sus
valores, dandole buena prioridad a cualidades como veracidad, raciocinio, curiosidad y
honestidad intelectual.

El valor rectitud recibe una calificacion dentro de lo esperado. La parte fisica de sus valores
se muestra equilibrada, dandole adecuada importancia a cualidades como compromiso,
confiabilidad, deber, cumplir metas, respeto, responsabilidad y sacrificio.

La valoracion de la paz esta dentro de la norma de la poblacion. La parte emocional de sus
valores esta equilibrada, dédndole adecuada importancia a cualidades como calma,
concentracion, paciencia, reflexion, satisfaccion, y silencio interior.

El impacto del valor amor no es fundamental. La parte intuitiva de sus valores es puesta en
segundo plano, dandole un poco menos importancia a cualidades como amabilidad,

amistad, ayuda, apoyo, compartir, compasion, cuidado, perdon, simpatia y tolerancia.
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PENA ASESORES SALUD OCUPACIONAL S.A.S cee

NIT. 812.001.446-1

El valor no violencia estd dentro de lo normal. La parte espiritual de sus valores esta
equilibrada, dandole adecuada importancia a cualidades como amor universal, aprecio por

las demaés culturas y creencias, hermandad, justicia social y unidad humana.

Cuestionario de Habitos y estilos de vida

En los hallazgos encontrados en el cuestionario de habitos, el paciente niega consumir licor

0 alguna otra sustancia psicoactiva.

5. CONCEPTO FINAL

Se determina que la paciente no presenta sintomas o signos relacionados a trastornos
psicoldgicos que puedan afectar sus funciones laborales, por lo tanto, se considera que puede
continuar realizando funciones como instructor, cuenta con las competencias y experiencia
requerida para el mismo.

Se recomienda continuar con buenos habitos y estilo de vida saludable.

A oA |
(/‘im ppeh (Lrreaca o

ANDREA ARTEAGA HERNANDEZ
PSICOLOGA TP. 196973
PENA ASESORES SALUD OCUPACIONAL S.AS
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Pefia Asesores en Salud Ocupacional SAS

Prevencien, Capacitacion y Rsesorias

Telefax: (4) 7863300 - (4) 7867591 - (4) 7832777
Cel. 315 7331760 - 315 7135367

www.pasoltda.com

CONCEPTO DE APTITUD

Dir: Cra 14 No. 16 - 28 Barrio Urbina - Monteria - Cordoba

E-Mail: pasomonteria@telecom.com.co - paso_ltda@hotmail.com

Paciente: JAIME ENRIQUE GONZALEZ IBARRA Identificacion: CC 78021073

Sexo: M Fecha de Nacimiento: 1964-03-20
Direccion MANZANA 4 LOTE 4 VILLA CELINA
Empresa: SENA
Empresa en misién:
Actividad econémica:
Talla (mts): 1.74

Edad: 60 A

Teléfono: 3156295133

SENA
IMC:  26.42

Peso (kg): 80.0 Grupo Sanguineo: O +

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA

Examen medico ocupacional de Ingreso Orden No.: 00183595
Fecha cierre:
Realizado en: Monteria-Cordoba

Cargo u Oficio: INSTRUCTOR

Fecha apertura: 20250107 06:37:18
20250107 14:18:06

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

estara disponible para las fines legales pertinentes.

EXAMENES REALIZADOS

HEMOGRAMA TIPO I,ORINA PARCIAL,GLICEMIA,AUDIOMETRIA VIA AEREA,ESPIROMETRIA,EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE
INGRESO,ELECTROCARDIOGRAMA,PERFIL LIPIDICO,OPTOMETRIA GENERAL

RECOMENDACIONES LABORALES MANEJO POR EPS HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

INCLUIR EN PVE

Induccion. Valoracion por cardiologia. Dieta baja en carbohidratos.
Asistir a controles medicos Control de peso PP por EPS. Dieta baja en grasas.
programados.. Valoracion nutricionista. Ejercicio fisico 30 minutos de

Control cada 6 meses por intensidad moderada diarios .

optometria.

RECOMENDACION EN AUDIOMETRIA RECOMENDACION EN ESPIROMETRIA

Control anual. Control anual.

RESTRICCIONES LABORALES

Ninguna.

CONCEPTO DE APTITUD: APTO PARA DESEMPENAR EL CARGO

Observacion

El trabajador no presenta condicién de vulnerabilidad para COVID-19 de conformidad con la ley Colombiana.
HEMOGRAMA: DENTRO DE LOS LIMITES NORMALES.

Examen medico ocupacional con enfasis musculo-esqueletico

Examen medico ocupacional con enfasis psicometrico

Examen medico ocupacional con enfasis cardiovascular

Examen medico ocupacional con enfasis dermatolégico

Ingresar a los programas de
vigilancia de acuerdo a los
riesgos laborales prioritarios para
el cargo definidos en la matriz de
riesgos de la empresa.

Dr. Orlando Peia Dimare %, !
"}& Médico Especiaista en Salud ¥ :
Deupacionsl y Medicina del Trabjo .
Licencia 0210/17 N
Firma del Paciente

Firma del medico especialista en Salud Ocupacional

Nombre: ORLANDO PERNA DIMARE Tipo y No. Id: CC 78021073
Especialidad: ~ SALUD OCUPACIONAL Y MEDICINA DEL TRABAJO
Licencia S.O.:  0210/2017 Registro No.:  2776/1989

La IPS PENA ASESORES SALUD OCUPACIONAL SAS, cumple con los protocolos de bioseguridad, ajustandose a la resolucién 666 de 2020 para la atencién de nuestros usuarios. Las cuales consisten en el uso obligatorio de
tapabocas para todos los asistentes a la IPS, aplicar la encuesta epidemiolégica de covid-19, desinfeccion de calzado, toma de temperatura, lavado de mano y pulso (oximetro) de acuerdo a los lineamientos del ministerio de salud y

proteccion social.

Fecha Impresién 07/01/2025 Impreso por: ORLANDO PENA DIMARE

Péagina 1 del



| Dir: Cra 14 No. 16 - 28 Barrio Urbina - Monterla - Cérdoba
| Telefax:{4) 7863300 - (4) 7867501 - (4) 7832777

| Cel. 315 7331760 - 315 7135367
|

Poha A on Salud Doup 18A8 E-Malil: pasomonteria@telecom.com.co - paso_ltda@hotmail.com
Provension, Capairacion y Wi Www.pa soltda.com

‘T'ALORACION FONIATRICA

DATOS GENERAL .
Tipo Evaluacién realizada: Pruebas complementarias ! Fecha de evaluaclén: 20240115 10:10:45
Lugar de realizacién: Monteria-Cordoba

Orden serviclo No.: 00236212
Nombre de la Empresa:  SENA

DATOS DEL PACIENTE

Nombre y apellidos: JAIME ENRIQUE GONZALEZ IBARRA
No. |dentificacién: CC 78021073 . .

Genero (sexo): M Edad: 50A Taléfono: 3156295133

Profesién: TECNICOS EN INGENIERIA MECANICA, MINERIA, ELECTRONICA, METALURGIA Y .
PRUEBA - FONIATRICA
ORGANO / SISTEMA 1
Tipo Respiratorio Resultado |  Hallazgo
Abdominal X | H
Modo Respiratorio Resultado =~ Hallazgo
Nasal X
Permeabilidad Nasal Resultado Hallazgo
Prueba Glatzer (espejo) AN |
Funcionalidad Nasal Resultado ; Hallazgo 1
* Prueba Rosenthal (20 respiraciones) AN l
Tiempo Espiracién Resultado  Hallazgo
Soplo (15 seg) 39
Sostenida (15 seg) 33 .
Coordinacién Fonorespiratoria Resultado i Hallazgo ;
Nimeros (3 digitos/seg total # 45 en 15 36 !
seg | l [
Tono Resultado -~ Hallazgo
Normal X
Intensidad (emlsién vocales) Resultado Hallazgo
Voz conversacional X
Timbre Resultado i Hallazgo
Grave X | .
Resonanc/a Resultado Hallazgo
Laringea X
Segmentos Corporales Resultado  Hallazgo
Musculatura faja) Normal |
Musculatura gyejio Normal | ¢
[
 Muscutatura Suprahioidea Normal |
Musculatura!nfrahloldea Normal
Segm,
ento Corpora) (hombro) Resultado Hallnzge
Hombros ; Normal
Segme '
Laﬂ nto Corpora,' ﬂaﬂnge) Rssultado !I Hallazgo .
nge Aproplada |

F %
&cha Impregign 15/01/2024 Impreso por. GLORIA CRISTINA RODRIGUEZ JIMENEZ pagina 1 de 2




RESULTADO DE LA PRUEBA

Resultado: Normal

Recomendacién: CONTROL ANUAL
PAUSAS ACTIVAS DE VOZ
Observacion:

cg,,.{y Bracamonte D
FoN OGA

01508
hd :_{N‘t ‘:%uun n

Firma

Nombre: CINDY MARCELA BRACAMONTE DURANGO
Especialidad: Fonoaudiologa

RegistroNo.:  09-01506

.; o ' ' w:}l

-

Firma paclente
_JAIME ENRIQUE GONZALEZ IBARRA



Dir: Cra 14 No. 16 - 28 Barrio Urbina - Monteria - Cérdoba
Telefax: (4) 7863300 - (4) 7867591 - (4) 7832777
Cel. 315 7331760 - 315 7135367
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Pefia Asesoras en Salud Ocupacional SAS E-Mail: pasomonteria@telecom.com.co - paso_ftda@hotmail.com

Provencion, Capacitacion y Rsosarias www pasoltda.com

OPTOMETRIA
DATOS GENERAL
Tipo Evaluacion realizada: Examen medico ocupacional de Ingreso Fecha de evaluacion: 20250107 06:37:18
Lugar de realizacion: Monteria-Cordoba Orden servicio No.: 00183595
Nombre de la Empresa:  SENA
DATOS DEL PACIENTE

Nombre y apellidos: JAIME ENRIQUE GONZALEZ IBARRA
No. Identificaciéon: CC 78021073

Genero (sexo): M Edad:60 A Teléfono: 3156295133
Profesion: TECNICOS EN INGENIERIA, MECANICA, MINERIA, ELECTRONICA, METALURGIA Y OTROS

INFORMACION OCUPACIONAL DEL CARGO ACTUAL, RETIRADO O INGRESAR

Fecha de ingreso: 7/01/25 12:00 AM Jornada de trabajo: Diuma Tipo jornada: Horas laboradas: 08

Antiguedad en la empresa (meses): 00 Antiguedad en el cargo (i )i

Area empresa: Sin informacion Seccion:  Sin informacion

Cargo u Oficio: INSTRUCTOR

PRUEBA OPTOMETRIA

ORGANO / SISTEMA

Agudeza Visual Derecho Hallazgo Izquierdo Hallazgo
Visién lejos con correccion 20120 20/20
Vision lejos sin correccion 20/150 201150
Visién proxima con correccion 20/20 20/20
Vision proxima sin correccion TITULO TITULO

Complementaria Derecho Hallazgo Izquierdo Hallazgo
Vision de colores Normal Normal

Estado Motor Il Normalidad  Hallazgo
VL Normal
VP Normal

Refraccién subjetiva Derecho Hallazgo Izquierdo Hallazgo
Esfera +3.00 +2.50
Adicién +2.00 +2.00

Oftalmoscopia Derecho Hallazgo Izquierdo Hallazgo
Fondo sano X X

Estereopsis Normalidad Hallazgo
Estereopsis Normal

Estado de correccion Derecho Hallazgo Izquierdo Hallazgo
Anormal corregido X X

Recomendaciones Normalidad  Hallazgo
Uso permanente de RX optico X

RESULTADO DE LA PRUEBA

Resultad Hip pia Presbicie

Recomendacion:

Observacion:

Fecha Impresion 07/01/2025 Impreso por; ORLANDO PENA DIMARE Pagina 1 de2



Firma Firma paciente

Nombre:  VICTOR HUGO ARGUELLO CASTRO JAIME ENRIQUE GONZALEZ IBARRA
Especialidad: Optémetra

Registro No.: 1140843834



BIOANA

LITICO

Laboratorio Clinico
NIT. 900.640.268-7

Teléfono 3114386640
Calle 25 No. 5-33 Monteria
bioanalitico@hotmail.com

ENTIDAD: PASO LN 002
PACIENTE: JAIME ENRIQUE GONZALEZ IBARRA MEDICO NO ASIGNADO.
CC. No.: 78021073 EDAD 60 Afos FECHA: 07/01/2025
HEMOLEUCOGRAMA
Eritrocitos: 4.800.000 4.500000 - 5.800000 x mm3
Hematocrito: 43 40-50 %
Hemoglobina: 13.8 14-18 gra%
Plaquetas: 275.000 150.000-450.000 xmm3
Leucocitos: 6.700 4.5a 10 xmm3
Neutrofilos: 60 50-65%
Eosindfilos: 1 1-5%
Cayados: 0 0-5%
Basdfilos: 0 0-1%
Linfocitos: 38 30-40%
Monocitos: 1 3-8%
OBSERVACIONES
UROANALISIS
EXAMEN FISICO QUIMICO: EXAMEN MICROSCOPICO
DEL SEDIMENTO:
COLOR: Amarillo
ASPECTO: LT Leucacitos: 0-1 xC
DENSIDAD 1010 Piocitos: No
PH: 6.0 Bacterias: Escasas
Leucocitos: No Eritrocitos: 0-1 xC
Nitritos: No Células ep: Escasas
Glucosa No Células renales:  No
Proteinas: No Cristales: No
Bilirrubinas: No Cilindros: No
Urobilinogeno: Normal Moco: +
Sangre: No
C.Cetonicos: No
OBSERVACIONES

Bucteridloga: .

MWUW

3
- 230836110



BIOANALITICO

Laboratorio Clinico
NIT. 900.640.268-7

Teléfono 3114386640
Calle 25 No. 5-33 Monteria
bioanalitico@hotmail.com

ENTIDAD: PASO L-N* 002
PACIENTE: JAIME ENRIQUE GONZALEZ IBARRA MEDICO NO ASIGNADO.
CC. No.: 78021073 EDAD FECHA:07/01/2025
QUIMICA SANGUINEA

ANALITO RESULTADO VALORES DE REFERENCIA
Glicemia en Ayunas: 76.8 70-100 mgs/dL
Colesterol Total: 198.3 Inferior a 200 mgs/dL
Evaluacion del riesgo

200 - 239 Moderado

Superior a 240 Alto

Triglicéridos: 130.2 Inferior a165 mgs/dL
Evaluacién del riesgo

166 — 199 Moderado

200 - 499 Alto

Superior a 500 Muy alto

Cc de Alta dad (HDL): 456 Mas de 45 mgs/dL

Evaluacion del riesgo

Menor de 35 Alto

Col | de Baja densidad (LDL): 126.4 Hasta 140 mgs/dL

Evaluacion del riesgo
141 — 189 Moderado
Mayor a 190 Alto

Colesterol de muy Baja Densidad (VLDL): 26.0

Aspacto del suero: normal

Hasta 40 mgs/dL

Maris A. Rboi-Giw-rm
o6
“Aa0eaci10

Bacteridloga; .



Dir: Cra 14 No. 16 - 28 Barrio Urbina - Monteria - Cérdoba
Telefax: (4) 7863300 - (4) 7867591 - (4) 7832777
Cel. 315 7331760 - 315 7135367
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Pofia Asesores on Salud Ocupacional SAS E-Mail: pasomonteria@telecom.com.co - paso_Rda@hctmail.com

Frevencion, Capacitacion y Resorias www.pasoltda.com
AUDIOMETRIA
Tipo Evaluacién realizada: Examen medico ocupacional de Ingreso Fecha de evaluacion: 20250107 06:37:18
Lugar de izacié M Cordoba Orden servicio No.: 00183595
Nombre de la Empresa: SENA

DATOS DEL PACIENTE

Nombro y apellidos:  JAIME ENRIQUE GONZALEZ IBARRA
No. Identificacién: CC 78021073

Genero (sexo): M Edad: 60A Teléfono: 3156295133 Y
Profesion: TECNICOS EN INGENIERIA. MECANICA. MINERIA, ELECTRONICA, METALURGIA Y OTROS

INFORMACION OCUPACIONAL DEL CARGO ACTUAL, RETIRADO O INGRESAR

Fecha de ingreso:  7/01/25 12:00 AM Jornada de trabajo: Diurna Tipo jornada: Horas laboradas: 08
gl en la emp 00 Antiguedad en el cargo (meses):
Area empresa:  Sin informacidn Seccion:  Sin Infoemacion

Cargo u Oficio:  INSTRUCTCR

PRUEBA AUDIOMETRIA
Otoscopia Normalidad Hallazgo
Qido derecho Normal
Oido izquierdo Normal
Via aérea Derecho (dB) lzquierdo (dB)
500 20 20
1000 20 20
2000 15 15
3000 20 20
4000 20 20
6000 15 20
8000 20 20
PTA - Grado / Significado EL! - Grado / Significado SAL - Grado [ Significado
0.D. 1875 Nommal 0oD. B Normal buena oD. B Audicidn Noemal
(XN 18.75 Normal o.L B Normal buena ol B Audicion Normal

RESULTADO DE LA PRUEBA ==> AUDIOMETRIA VIA AEREA

Resultado segun GATISO: AUDICION NORMAL BILATERAL
Recomendacion: Control anual,

Observacion:
Cindy Bracamonte D
FONOAUDIOLSGA 3
e.c'?&':'.%'&l"“‘ i
N
Firma Firma paciente
Nombee:  CINDY MARCELA BRACAMONTE DURANGO JAIME ENRIQUE GONZALEZ IBARRA,

Repstro No.:  09-01506 Especialidad:  Fonoawdiologa

Fecha Impresion  07/01/2025 Impreso por: ORLANDO PENA DIMARE Pagina 1 de1



Fecha prueba PRE 7/01/2022 7:30:10 a. m.

Pardmetros

FVC L
FEV1 L
FEVI/FVC %
PEF Us
ELA afios
FEF2575 us
FET s
FIVC L
FEV1/VC %

LLN
3,72
2,77
66,6
6,88

1,46

3,72
66,6

Tedr.
4.61
3.52
76.3
9.10

57
2.98
6.00
4.61
76.3

Best
4,03*
3,90°
96,8%

11,14%

57
7,23
2,14

% Tedr.
87

111
127
122
100
242
36

Z-score
-1.07
1.03
3.49
1.51

4.61

PRE #1
4,03
3,90
96,8

11,14
57
7,23
2,14

PRE #2 PRE 23

2,97
2,97
100,0
10,95
73
7,29
0,59

*Mejores valores de todas las curvas - BTPS 1,068 30 °C (86 °F) - Tedncos NHANES 11T

Informe médico

POST

LI I

% Tedr. %Cam




SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

w 719a

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) JAIME ENRIQUE GONZALEZ IBARRA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 78021073 realiz6 el dia 26/08/2025 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 JAIME ENRIQUE GONZALEZ IBARRA Identificado(a) con cédula de ciudadania
78021073 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.

—-5 /—n‘té S

—Fima

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) JAIME ENRIQUE GONZALEZ IBARRA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 78021073 el dia 26/08/2025 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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Extablecimion

BANCOLOMSBIA SA

= & A
TENTE NESENTRA FEGANCIE A
B COLONTRS

VIGILADO "%

| e # ; o= : g
Certificacion - e -1
Bancaria. . .- Bancolombia

-

Pacho, 18 de Julio de 2025

Seiior(a) ? « LR
A QUIEN INTERESE

Cordial saludo,

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que JAIME ENRIQUE GONZALEZ IBARRA

identificado (a) con: c.c 78021073 a la fecha de expedicion de esta certificacién, tiene
con el Banco los siguientes productos: | b

Nombre @ Nimero

Fecha
Prod_ucto 7 Producto | Apertura Estado
CUENTA 371-666859-32 2011/02/10 ACTIVA
AHORROS © o) _ - ,

Atentamente,

Claudia Maria P}s da Alvarez

Gerente Tra s"fo; acién de Sucursales

* Esta constancia solo hace referencla‘al producto mencionado ant . ‘

. j comunicarse con curse \ 88 - Cali - Local

ificar | vera;cing_jgg )d;gs;g gg”g‘:::ﬁg'_ﬁﬁ? (67-1) 343 00 00 - Barranctzulllla -ELo::‘I‘. a(ﬁ(;ﬁ)) 39%1)%% T Etadon
ol ) . s en el exterior: Es

sto-del-pals; 01800 09 12345. Sucursales Telefénica ' | %

) 1866 379 97 14,

iormente. b
el;a Sucursal Telefénica Bancolombia los sigule

Tpagina il
] \ & Zat et T Ry ! 5 . . v“l.“.
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

""GILADO

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 830.009 5T8-0
CTUDAD DE EXPEDICION: SUCURSALY €OD, SuCH MO, POUTA: ANEXOt
BOGO1A, VL aneo 18 18-46-101030391 0
FECMA DXPEDICKON: VIGENCIA DESDE) ALAS) VIGENCIA HASTA; ALAS:
ola: MES: aho: ola MESE AR HORAS ola MEs: ARo: HORAS: TiPO MOVIMIENTD;
2 08 2028 2 08 2025 | 00:00 30 04 2026 | 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
| OMEREO RATONSOOAL:  GONZALEZ IBARRA JAIME ENRIQUE jorameicaadsm ¢ c. 78,021,073
PRECOON: AR CENTRO [avore: VILLETA - CUNDINAMARCA |eerono: 3156295133
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASECURADO/BENERICARI: __ CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTRIAL Y EMPRESARIAL REGIONAL CUNDINAMARCA Joeumicacion: T, :299,999,034-1
DRECOON:  CALLE2 1303 [cUDAD: " VILLETA - CUNDINAMARCA |rugroner 2709600
ADRIONAL:
OBJETO DEL SEGURO
CON SUIFCION A LAS CONDICIONFS GENFRALFS DF LA POLIZA QUEF SF AN

FXAN FCUB10R, QUF FORMAN PARTF INTEGRANTE DF LA MISMA Y QUF FL ASFGURADO ¥ FI TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ MASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S A, GARANTIZA:

EL QUMPUMIENTO DE LAS OBUIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.8226063 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: FIC - INSTALACION DE SISTEMAS
ELECTRICOS RESIDENCIALES Y COMERCIALES. PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES, TECNOLOGO Y/O TECNICO PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DE FORMACION DEL
NIVEL TECNICO ¥/0 TECNOLOGICO DEL PROGRAMA FIC, ATENDIENDO LAS POLITICAS INSTITUCIONALES Y

LA NORMATIVIDAD VIGENTE, DE ACUERDO CON LAS NECESIDADES, LA
PROGRAMACION ESTABLECIDA Y LOS PRODUCTOS DE FORMACIGN PACTADOS DEL CENT RO DE DESARROLLO AGROINDUSTRIAL Y EMPRESARIAL - REGIONAL CUNDINAMARCA.

AMPAROS
MIESS0: FRISTACION Dr STRViIQOS
AMPARDS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA; SUMA ASEG/ACTUAL?
QUM PUMIENTO DEL CONTRATO 22/08/2025 30/04/2026 $1,870,467.70
ACLARACIONES:
VALOR PRIMA NETA: GASTOS EXPEDICION: WA TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO:
$ 20,000.00 $ 8,000.00) $5,320.00 $ 33,320.00) $1,870,467.7d CONTARO
N DISTRIBUCION COASEGURO
{womsar: CLAVE! % PART! [NOMBRE COMPARIA! % PART: VALOR ASEGURADO:
DEICY RODRIGUEZ CABANZO 71529 100,00
JQDEDA 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 TRANSVERSAL 19A NO 94A-19 - TELEFONO: 6025434 - BOGOTA, D.C.
A
18-46-101030391 :
TIPAA AUTONZADA: Joss Luis Ojeds Acevado - Vice prasidants de Manes TIRMA oon
VSTED PUEDE CONSUATAR ESTAR POLIZA N WWW,SEGUROSDELESTADO.COM Oficlna Principal: Autopista Norte ¥ 103 - 60, Plso § Bogotd D.C. Pso 3.Teléfono: 6012186977, 601-6019330 DLFO71529A

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

Powered by CamScanner
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SEGUROS

DEL

ESTADD 8A
NIT. B60.009.5T8-6

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

Hacemos constar, que la péliza No. 18-46-101030391, 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 BOGOTA, D.C., a los 22 dias del mes de Agosto 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
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SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

SEGUROS DEL ESTADO S.A.
SEGUROS
Dt Hace constar que: RECIBO DE PAGO N*: 18461010303910
ESTRDOSA d
NIT. B50.009.5T8-6
FECHA
CONTADO
RECIBIMOS DE: GONZALEZ IBARRA JAIME ENRIQUE C.C. C.C.:78,021,073
LA SUMA DE: TREINTAY TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE

POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 18-46-101030391

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
CHICO - CU. ESTATAL - 101030391 - 0- 0 $20,000.00 $8,000.00 $5,320.00 $33,320.00)
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $33,320.00)
CHEQUE: $0.00
TARJETA: $0.00
BD: $0.00
INTERMEDIARIO: DEICY RODRIGUEZ CABANZO - 71529 OTROS: $0.00
TOTAL: $33,320.00)

CAJERO: RAPIESTADO

ORIGINAL
geouros SEGUROS DEL ESTADO S.A.
ESTRADOSA.
NIT. 860.009.578-6 Hace constar que: RECIBO DE PAGO N°: 18461010303910
FECHA
CONTADO
RECIBIMOS DE: GONZALEZ IBARRA JAIME ENRIQUE C.C. C.C.:78,021,073
LA SUMA DE: TREINTAY TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 18-46-101030391
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
CHICO - CU. ESTATAL - 101030391-0-0 $20,000.00 $8,000.00 $5,320.00 $33,320.00)
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $33,320.00)
CHEQUE: $0.00]
TARJETA: $0.00
BD: $0.00
INTERMEDIARIO: DEICY RODRIGUEZ CABANZO - 71529 OTROS: $0.00
TOTAL: $33,320.00
CAJERO: RAPIESTADO
COPIA
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=]l ESTADO 8A
MIT. B50.008.5T8-6

POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.18-46-101030391

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 LAFALTA 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 (1) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (If) EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO Y
(I11) 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.

1.5 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 PERIUICIOS 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 ARTICULO 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 EXTRANA, 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.
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NIT. B60.000.5T8-6
3. SUMA ASEGURADA.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO
NO ESTARA OBLIGADO A RESPONDER SI 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
LALEY 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 ACOMPARAR 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 PRIMAE
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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CERTIFICADO DE NO UTILIZACION DE COSTOS Y DEDUCCIONES

ASOCIADOS A RENTAS DE TRABAJO
(Inciso 1 del Paragrafo 2 del Articulo 383 del E.T., modificado por el articulo 8 de la
Ley 2277 de 2022 - Numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y paragrafo 4 del articulo

1.2.4.1.17 del Decreto 1625 de 2016 modificados por los articulos 9y 11 del Decreto
2231 de 2023)

Yo, Jaime Enrique Gonzalez Ibarra con documento de identificacion No. 78021073

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO
QUE:

Estoy vinculado al Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, hasta el 24 de Julio de
2025 mediante contrato por prestacion de servicios y para efectos de la aplicaciéon de la
tabla de retencion en la fuente de que trata el articulo 383 del Estatuto tributario a las
renta de trabajo, informo que no hare uso de costos y deducciones asociadas a los
pagos o0 abonos en cuenta por concepto de HONORARIOS; o por compensaciones por
SERVICIOS PERSONALES originados en el contrato suscrito con la entidad (Paragrafo
4 del articulo 1.2.4.1.17 del Decreto 1625 de 2016).

Por lo anterior, solicito que al momento de la depuracion de la base de la retencién en
la fuente sea tenida en cuenta la exencion prevista en el numeral 10 del articulo 206 del
Estatuto Tributario. Toda vez que cumplo con las previsiones del numeral 6 del articulo
1.2.4.1.6 del Decreto 1625 de 2016 modificado por el articulo 9 del Decreto 2231 de
2023.

CIUDAD Y FECHA Villeta 29 de agosto 2025
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ORGANISMO: Servicio Nacional de Aprendizaje SENA regional Villeta




