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REGIONAL CUNDINAMARCA

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

ICadigo Regional

25

ICodigo Centro

950910

Fecha Elaboracion

Noviembre de 2025

Version

ENERO - 2.25

ID de Proceso

22527-511585

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:

JORGE ELIAS PEREZ HENAO

Banco a consignar:

BANCO DE BOGOTA

Cédula de Ciudadania 10.245.072 Tipo de cuenta: AHORROS

Correo electrénico: jeperezh@sena.edu.co Numero de Cuenta: 237690714

IP/N° de contacto: 86501 Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2024 NO
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? Sl
Sus ingresos en el 2024 fueron iguales o superiores a $65.891.000 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2025 es igual o superior a $164.336.700 (debe registrarse como responsable del IVA) NO
¢ Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago corresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%

DATOS DEL CONTRATO
Ne° del contrato: 8479467/2025 N° Compromiso SIIF 590325 | Nimero de pagos durante la vigencia del contrato 3

OBJETO CONTRACTUAL:

(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: REGULAR-MANTENIMIENTO DE MOTOCICLETAS Y MOTOCARROS- PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES, TECNOLOGO Y/O TECNICO PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DE FORMACION DEL NIVEL
TECNICO Y/O TECNOLOGICO DEL PROGRAMA REGULAR, ATENDIENDO LAS POL

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 22/10/2025 Al 31/10/2025 Saldo Anterior del Contrato: $6.637.626
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $6.637.626
Valor Bruto Pago: $ 1.066.761,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 5.570.865
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $1.066.761 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 $1.066.761 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $661.261 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Octubre Setiembre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA| 661.261,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 4627836666 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 888.761,00
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 $ 0% 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| 7.110,00 | 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% $ 9.835.302| $ 220.000 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 $1.059.651,00

SON: UN MILLON CINCUENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y UN PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Actividades del 1 al 31 de octubre formacion profesional integral 1 TECNICO MANTENIMIENTO DE MOTOSICLETAS Y MOTO CATOCAR ficha 3234274

COM.MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LA MOTOCICLETAS Y MOTOCARROS RA 1. 56.00 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

i ,

P /
AL *—'.“‘/
2 = (/71///

/4

—

/

EL CONTRATISTA

JORGE ELIAS PEREZ HENAO

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.

El Supervisor,
Z
i -
= o

Autorizo el presente pago.

-

INSTRUCTOR G12

OSCAR ALEJANDRO SIERRA RINCON

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)

11/11/25 12:44:53 USUARIO: SIC - C.C. 10245072
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Proteccion
Fondor_de Pensiones Obligatorias Proteccién ,'

1l NIT 900.379.759

Hace constar que:

El(La) Sefior(a) PEREZ HENAO JORGE ELIAS identificado(a) con CC nlmero 10.245.072 recibid una Devolucién
de Saldos de VEJEZ, por valor de $ 84.936.331 generada el 08 de julio de 2019.

~

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 26 de septiembre de 2025

J

.Cordialmente,

iiﬁ ’//«'} ¢ f?
; ?f/ /
P
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 informacion comuniguese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 482 33 64 - Medellin 510 90 99 - Cali 386 00 80
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 o lldmanos desde tu computador desde
cualquier lugar del mundo.ingresando a https://customers.wolkvox. com!chcktocalliproteccuonl e
o escrlbenos a través de WhatsApp: +57 310 220'55 75 TR
www.proteccion.com



- - Proteccion

Senor(a):

JORGE ELIAS PEREZ HENAO
CC 10245072 :
CALLE 153 97 B-30 CASAH 1"
 Telefono 3204381902
BOGOTA, D.C., BOGOTA, D.C.

Reciba un cordial saludo,

En Proteccion estamos con usted para guiarlo en cada paso del camino hacia la materializacion de sus metas.

Luego de realizar el analisis de su cuenta individual, reconocemos la prestacion subsidiaria =de Devolucion de
Saldos como respuesta al trdmite que usted adelantd’ con nosotros; esta definicion se da luego de considerar la
comunicacién donde usted = manifiesta la imposibilidad de seguir- = cotizando para completar el capital necesario
para financiar una pensién o para llegar a cumplir el nimero- de semanas para adquirir el derecho a una

Garantia de Pension minima. .

El-detalle de los valores a reintegrar son:

v

Semanas cotizadas ; 880.44 Cotizadas al Sistema de Seguridad Social en Pensidn

Saldo Cuenta Individual a reintegrar - E $8,011,711.00 : : 28-jun-2019

EL valor de esta devoluciéon -podra variar de acuerdo a la rentabilidad que "se presente en el fondo entre la fecha
de esta comunicacion y el momento del pago. No " obstante, lo invitamos a mantener su saldo en la cuenta
individual de ahorro pensional 'y a continuar cotizando para acceder "a la Garantia de Pension Minima
ﬁegtamentada por el articulo 65 de la Ley 100 de 1993 vy articulo 3 del Decreto 832 de 1996, cumpliendo los
requisitos  establecidos en esta normatividad para tal efecto, que en su caso partic;ular corresponde a 269.56
semanas adicionales. : ey :

A\

' Cualquier duda o inquietud comuniguese con Nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000
. www._proteccion.com ‘



- Proteccion
Queda pendiente el  reconocimiento, expedicion -y pago del cupén a cargo de NACION,  ADMINISTRADORA,
COLOMBIANA" DE PENSIONES - COLPENSIONES 'respectivamente. A partir del momento en que el Bono-y el cupdn’

sean . expedidos conforme a la ley, se acreditarda en la cuenta de ahorro individual para la respectiva devolucién .
de saldos. ‘

Tenga en cuenta que si en la actualidad usted tiene' una relacion laboral activa, Proteccion S.A. informara del
reconocimiento de ésta prestacion a su empleador. y :

En- - caso de encontrarse en desacuerdo con la: presehte Notificacion,  usted _cuénta con la posibilidad de.
presentar solicitud de reconsideracion. : :

Le agradecemos la confianza depositada en nosotros durante estos afos 'y le reiteramos nuestro deseo de seguir .
acompanandolo y guiandolo en su camino.

Cualquier informacién adicional con ‘gusto sera suministrada en nuestra Linear de Servicio en Bogotd 7444464, en
Medellin y Cali 5109099, en Barranquilla 3197999, . en Ca‘rtagepa 6424999 y desde el resto del pais
018000528000. i )

Cordialmente,

MARIA CLAUDIA ORDONEZ CEBALLOS

Director de Entrega de Servicio
Analizo: NNARVAEZ

Cualquier duda o inquietud comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 7999 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000
-  www.proteccion.com



. ~ Proteccion

I_ANEXO-1: Pasos a Seguir

DEVOLUCION DE SALDOS DE VEJEZ
Para reclamar el pago de la prestacidn econdmica de Devolucion de Saldos, usted debe acercarse a cualquiera
de nuestras oficinas de servicio -con su cedula original, alli procederemos a generar el pago por el medio de

pago que usted selecciono al momento de entregar la solicitud.

Para tener en cuenta: si usted se acerca a la oficina de servicio antes de las- 10:30 a.m. su pago se generara
para el mismo dia, de lo contrario éste quedara para el dia habil siguiente.

PENSION DE VEJEZ

Para ' finalizar el tramite y .proceder 'con el ingreso a la. ndmina de pensionados de Pension de Vejez, usted debe
acercarse a cualquiera de nuestras oficinas de servicio y presentar los siguientes documentos: :

» Certificacion. Cuenta Bancaria: se requiere certificacion de su entidad financiera donde conste el nimero’
~y tipo de cuenta de la cual usted es titular. : '

. 'Afi‘liacién a la EPS: usted debera. afiliarse a una Entidad Promotora de Salud en calidad de. pensionado vy
para tal efecto, se le descontarda mensualmente el 12% de su mesada pensibnal; dicho valor se destinara al
pago del aporte correspondiente a la EPS elegida por usted.'

- Para tramitar su afiliacion a la EPS debe: : :
+ Si usted no se encuentra .vinculado . a una EPS, acérduese a la EPS de su eleccion con’ esta
notificacion, y diligencie una afiljacién como COTIZANTE PENSIONADO - VINCULACION INICIAL. ) i ;
« Le sug_eh‘mos‘que la eleccion de la EPS la haga teniendo en cuenta la cobertura de -la misma en su
ciudad. : : ‘
« Si usted estd afiliado como cotizante dependiente; ' independiente o beneficiario de algun - familiar
a’ la EPS, debe tramitar la_afiliacion -en la misma EPS en donde se encuentra -actualmente, pero ‘debe
~ realizar el cambio a COTIZANTE PENSIONADO. - Debe ' reportar ~ con anterioridad * ante esta entidad. la
~novedad de retiro de su afiliacién anterior, _ga;'antizando que no se pierda la continuidad < de la
misma. : ‘ ‘
«. Realizar la afiliacién. bajo el Nit. 900.379.921 del Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion
Retiro Programado. : ; :

- Para tenef en cuenta: X
« Si usted recibe esta notificacién.. antes del dia 15 del mes, debera realizar la- afiliacion a la EPS con
fecha 1° del mismo mes. ; : : i : z
- Si recibe esta notificacion posterior al dia 15 del mes deberd realizar la afiliacion a la EPS a partir
del 1° del mes siguiente. ; ' :

Cualquier duda o inquietud comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000
www.proteccion.com :



| . Protecciéon

lANE.XO 2: Normatividad Tramites de Prestaciones de Veiez

Normatividad acerca de los Requisitos y Calculos de la Prestacion de Vejez

Ley 100 DE 1993:

Articulo  21. Ingreso Base de Liquidacion. Se ehtiende por ingreso base para . liquidar las pensiones
previstas en  esta ley, el promedio de los salarios o rentas sobre' los cuales ha cotizado el afiliado durante-
los diez (10) anos anteriores al reconocimiento de  la pension,: o en todo el tiempo si ‘este fuere inferior
para el caso de las pensiones de invalidez o sobrevivencia, actualizados anualmente con base en la
variacién del indice de precios al consumidor, segiin certificacion que expida el DANE. ]

Cuando el promedio del ingreso base, ajustado por inflacién, calculado sobre los ingresos de toda la vida
laboral - del trabajador, resulte 'superior al previsto en el inciso anterior, el trabajador podra optar por
este sistema, siempre y cuando haya cotizado 1250 semahas como minimo. :

Acto legislativo. 001 de 2005, Inciso 8. Mesadas 13 y 14. Las personas cuyo derecho a la pension se
cause a -partir de la vigencia del presente Acto Legislativo no podran recibir mas- de trece (13) mesadas |
pensionales al afo. Se entiende que la pension se causa cuando se cumplen ‘todos  los requisitos para
acceder a ella, aun cuando no se hubiese efectuado el reconocimiento”. '

"Parégr_afd transitorio 60. Se exceptian de lo establecido por el inciso - 8o. del presehte articulo, aquellas
personas que perciban una pension igual o inferior a tres (3) salarios minimos & legales mensuales vigentes,
si la misma se causa antes del 31 de julio de 2011, quienes recibiran catorce (14) mesadas. pensionales al

ano".

Articulo  61. Personas excluidas del régimen de ahorro individual con solid:'-.zridad. Estan excluidos - del
régimen de ahorro individual con solidaridad: ; :

a) ' Los pensionados por invalidez por el Instituto -de Seguros Sociales o por cualquier fondo, caja o
entidad del sector publico, y 7 ' : o : 3

b)  Las personas que al. entrar en vigencia el sistema tuvieren cincuenta y cinco (55) anos o mas de edad,
si_son hohbrés, o cincuenta (50) afios o mas de edad, si son mujeres, salvo que decidan cotizar por lo
menos q’uinientas' (500). semanas -en. el nuevo regimen, caso en el cual sera obligatorio para el empleador
efectuar los aportes correspondientes

Articulo 64. Requisitos para obtener' la_pension de vejez. Los afiliados al Régimen de Ahorro- Individual
con Solidaridad, ‘tendran derecho a wuna pension de vejez, a la edad que- escojan, §iempre y cuando el
capital acumulado en su cuenta de “ahorro - individual les permita obtener una peénsion mensual,. = superior
al 110% ‘del salario . minimo legal mensual vigente a- la fecha .de expedicion de esta Ley, - reajustado
anualmente  segin la variacion porcentual del indice de . Precios al  Consumidor certificado p[:or . el DANE.
Para el calculo de dicho monto se tendrd en cuenta el valor del bono pensional, cuando a éste hubiere
“lugar. B

Cualquier duda o inquietud comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccién: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000
www.proteccion.com )
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Cuando a pesar de cumplir los requiéitos para acceder -a .la pension en los términos del’ inciso anterior, el
trabajador opte por continuar cotizando, el empleador -estara obligado 'a efectuar las '_ cotizaciones a su

cargo, mientras dure la relacion laboral, legal o reglamentaﬁa, y ‘hasta la fecha en la cual el trabajador
cumpla sesenta (60) afios si es mujer y sesenta y.dos (62) afos de edad si es hombre.

Articulo .65. Garantia 'de pension ' minima de vejez. Los afiliados que a los sesenta y \dos (62)  afios de
edad si son hombres y cincuenta y siete (57) si éon mujeres, no hayan alcanzado a generar la pension
minima de que ‘trata el articulo 35 de la presente Ley, vy ‘hubiesen‘ cotizado por lo menos mil ciento
cincuenta semanas (1.150), tendran ‘derecho a que el Gobierno- Nacional, ‘en : desarrollo del principio de
solidaridad, les complete la parte que haga falta para obtener dicha pension. :

Pardgrafo. Para efectos del computo de las semanas a que se refiere el presente articulo se tendra en
cuenta lo previsto en los paragrafos del articulo 33 de la presente Ley. . . .

Articulo _ 66.  Devolucién de saldos. Quienes . a las edades previstas en el articulo anterior no hayan
cotizado ~el’ nimero minimo de sémanas exigidas, y no hayan acumulado el capital necesario para
financiar una ‘ pension por  lo menos igual = al salario minimo, tendran derecho a la devolucion del capital
acumulado en su cuenta de ahorro individual, incluidos los rendimientos financieros y el valor del bono,
pensional, si a éste hubiere lugar, o a continuar cotizando hasta alcanzar el derecho.

Articulo _ 68.-Financiacion de- la pensién de vejez. Las pensiones de vejez se financiaran con los
recursos de las cuentas de .ahorro pensional, con el valor de los ‘bonos pensionales: cuando a ello hubiere
lugar, y con el aporte de la'Nacién en los casos en que se cumplan los requisitos correspondientes para la
garantia de pension minima : o =

* Articulo 85. Excedentes de libre _disponibilidad. Serd de libre disponibilidad, desde el momento en que
el - afiliado opte por. contratar una pension, el saldo de Ila cuenta individual de ahorro pensional, mas el
bono pensional, si a  ello hubiere lugar, que exceda del capital requerido para que el afiliado convenga
una pensidn que cumpla con los siguientes requisitos: i ‘

a) Que la renta vitalicia inmediata o diferida contratada, o' el monto del - retiro programado, sea ‘mayor o
“igual al setenta por ciento (70%) del ingreso base de liquidacién, y no podrd exceder de quince ('15) veces
la pensién minima vigente en la fecha respectiva. : R

b) Que la renta vitalicia inmedia’éa, o el monto del retiro programado, sea mayor o igual al ciento diez
por ciento (110%) de la pensién minima legal vigente. ; .
Concepto 2009075679-001 del’ 23 Ide noviembre de 2009 expedido por la Superintendéncia Financiera. Los
excedentes de libre disponibilidad sdlo pueden solicitarse y retirarse al momento de pensionarse y no de
'manera posterior. 'Si  usted “decide no retirar los excedentes de libre disponibilidad en este momento, - no
podra retirarlos posteriormente y  éstos permaneceran en su cuenta de ahorro individual haciendo parte
del capital con el cual se financiara su mesada pensional. ; j %

Concepto No. .2003002067-002 del 31 de énero de 2003 proféri'do por la Superintendencia Financiera. Los
rendimientos  financieros de los excedentes ' de libre disponibilidad = representan ingreso . constitutivo de

. Cualquier duda o inquietud comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000
= www._proteccion.com



Proteccion

renta.

Calculo del retroactivo:

\

\

EL retroactivo es el dinero proveniente de la cuenta de ‘ahorro _ individual del 'aﬁ'liado, que PROTECCION
S.A. le entrega con la primera mesada pensional, equivalente a las mesadas que deja  de recibir por
efectos del tramite del reconocimiento de  la pensién, siempre y cuando no siga cotizando al sistema
general de pensiones. Si el afiliado - sigue haciendo aportes por un salario deifengado, esto es
incompatible - con la = mesada pensional retroactiva, ya que no puede recibir salario y pensién al mismo
tiempo. Conforme a. lo anterior, el retroactivo se feconoce desde la fecha mas tardia entre la fecha de
solicitud de pension y la fecha del Gltimo aporte. ; !

Decreto 832 de 1996:

Articulo 4. Reconocimiento  de la garantia de pension .minima. Corresponde a la Oficina de

: Obliga&iones Pensionales ' del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, el reconocimiento de la garantia
de pension minima, acto que se expedird con base en la informacion que suministre la AFP o la
aseguradora, entidades a las cuales, de acuerdo con el articulo 83 de la Ley. 100 de 1993, les corresponde
adelantar los tramites necesarios para que se hagan efectivas las garantias de pension miniq;a.

L

Con anterioridad al' envio de la informacion respectiva, ésta debera ser verificada por parte de la. AFP de
acuerdo con las instrucciones que al efecto imparta la Superintendencia Bancaria. : '

En' desarrollo de la.- obligacion. de velar por la eficiente prestacion del servicio, el Ministerio de Hacienda
y . Crédito Publico sefialarda los lugares 'y plazos. para la entrega de los documentos necesarios para
acreditar el derecho a la garantia de pensién minima.

Normatividad acerca del Bono Pensional

Ley 100 de 1993

.

Articulo 115. Bonos pensionales. Los bonos pensionales ' constituyen aportes- destinados. a contribuir a la

conformacion del capital necesario para financiar las pensiones de los afiliados al Sistema General de
Pensiones. ' :

‘Tendréan derecho a bono pensional los . afiliados que con -anterioridad a' su ingreso -al régimen de ahorro
individual con solidaridad cumplan alguno de los siguientes requisitos: <

a) Que hubiesen efectuado cotizaciones al Instituto de Seguros Sociales o las cajas o fondos de prevision
del sector publico; ‘

b) Que hubiesen estado vinculados al Estado o a sus entidades descentralizadas como servidores piblicos;

c)  Que estén vinculados® mediante . contrato de trabajo con empresas que tienen a su cargo el
reconocimiento y pago de las pensiones; ; '

Cualquier duda o inquietud comuniquese con nosotros:
Linea.de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000
* www.proteccion.com
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d) Que hubiesen ' estado afiliados a cajas previsionales del sector privado que tuvieren® a su cargo
- exclusivo el reconocimiento y pago de pensiones. ' ‘ ! \

Pardgrafo. Los - afiliados de que trata el literal a) del presente articulo que al momento del traslado
hubiesen cotizado menos de ciento cincuenta (150) semanas no tendran derecho a bono. R

Decreto 1299 de 1994:

Articulo 11. Redencién del bono pensional. El bono pensional se redimird cuando ocurra alguna de . las
siguientes circunstancias: :

1. Cuando el afiliado cumpla la ~edad que se tomod como base para el calculo del respectivo bono
pensional.

2. Cuando se cause la pension de invalidez o de sobrevivencia.

3. Cuando haya lugar a la devolucion de saldos de conformidad con la Ley 100 de 1993.

Decreto 3798 De 2003

Articulo 18. Bonos pensionales para- personas que deban cotizar . 500 semanas. Las personas a que se
refiere el literal b) del articulo 61 de la Ley 100 de 1993 tendran la obligacion de cotizar quinientas = (500)
semanas ~en el nuevo régimen y no ‘podran negociar el bono pensiohal para solicitar pension o ‘devolucion
de saldos, de conformidad con el articulo 66 de la Ley 100 de 1993, antes de las quinientas  (500)
semanas mencionadas. i

Decreto 1513 De 1998

Articulo  1°, (...)‘ Adiciénense las siguientes definiciones al articulo 5° del Decreto 1748 de 1995
Contribuyente.  Entidad pagadora de pensiones' obligada al pago de la cuota parte del bono pensional.
Emision de bono. Se entiende por tal el momento en que se confirma o certifica la informacién contenida
en la liquidacion provisional, en el caso de emisores ' 'privados, o el momento. en que queda en firme el
acto  administrativo ~ que reconoce ‘el derecho . al ‘bono pensional, en el caso de emisores publicos.
Exp}edicién de bono. Se entiende por tal el momento de  suscripcion del titulo fisico o del ingreso de la
informacién al depodsito - central de valores. Reconocimiento = de cuota parte. Acto mediante el cual el
contribuyente acepta el pago de la cuota parte y autoriza al emisor pa:ra suscribirla en su nombre. En el
caso de las entidades. publicas consiste en un acto administrativo en firme; en caso de entidades
privadas; de una comunicacion dirigida al emisor. : '

Normatividad acerca de la administracion del Pensionado

Ley 1250 De 2008

Por la cual se adiciona un inciso al articulo 204 de la Ley 100 de 1993 modificado por el articulo 10 de la
Ley 1122 de 2007 y un pargrafo al articulo 19 de la Ley 100 de 1993 modificado por el articulo 6 de la

Cualquier duda o inquietud comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000
www.proteccion.com ' e 2
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Articulo 1. Adicidnese el siéuiente inciso al articulo 204 de la Ley 100 de 1993, . modificado por el
articulo 10 de la Ley 1122 de 2007, el cual se entendera incluido. a continuacién del actual inciso
primero, asi: : ; :

Articulo’ 204. Monto vy  distribucién de . las cotizaciones . () "La - cotizacion mensual  al régimen
contributivo- de salud de los pensionados sera del  12% del ingreso de la - respectiva mesada pensional’, la
cual se hard efectiva a partir del primero  de ‘enero de 2008". El texto subrayado _fqe declarado
‘ INEXEQUIBLE por la Corte Constitucional mediante Sentencia C-430 de 2009. ' :

Articulo 2. Al ' articulo 19 de Ia Ley 100 de 1993 Base de cotizacion de los trabajadores
independientes, modificado por el articulo 6 de la Ley 797 de_ 2003, adicidnese un paragrafo del
siguiente tenor: :

Pardgrafo: las personas é las. que - se refiere’ el _presente articulo, cuyos ingresos mensuales sean inferiores
0 iguales a un (1) salario minimo legal mensual, que registren dicho ingreso conforme al procedimiento
que para el efecto. determine el Gobierno Nacional, no estaran dbtigados a cotizar - para el Sistema
General de’ Pensiones durante los proximos 3 afos a partir de la vigencia de . la p'resente ley, ‘no obstante
de - los' dispuesto en este pardgrafo, quienes - voluntariamente decidan cotizar al sistema general de
pensiones podran hacerlo. : :

Durante este lapso, el Gobierno Nacional evaluard = los resultados “de la aplicaéién del presente paragrafo
y presentara a consideracion del Congreso las iniciativas que considere viables para facilitar el acceso a
esquemas de proteccion “ECONOMICA" para la vejez de esta franja poblacional.

Circular Basica juridica 007 de 1996 Superintendencia Financiera de Colombia - Comisién De Pensionados.:

Titulo 4. - 1.4 Comisiones de los fondos de pensiones obligatorias

(--) b. Comisién pof administracién de pensiones bajo la modalidad de retiro programado. - Las
sociedades administradoras de los tipos de fondos = de pensiones podran cobrar por la administracion de
los recursos de los pensionados  bajo la modalidad de retiro programado, un valor no superior al 1% de los
-rendimientos abonados. durante el mes en la respectiva . cuenta individual de - ahorro pensiona-l, sin que en
rﬁngun momento el valor de dicha comision exceda el 1.5% de la mesada pensional. La comisién por este
concepto podrd cobrarse por cada mes vencido a partif ~del primer mes en que deba' reconocerse  la
respectiva mesada. :

Ley 797 de 2003

Articulo 8: El articulo 27 de la Ley 100 de 1993 - Descuento Fondo De Solidaridad Pensional:

Articulo 27. Recursos. El fondo de solidaridad pensional tendra las siguientes fuentes de recursos:

Cualquier duda o inquietud comuniquese €con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 3000 52 8000
www.proteccion.com TS
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(...) 2.-Subcuenta de Subsistencia X ;
(---) d. Los.  pensionados que  devenguen una mesada superior a diez (10)  salarios ~minimos ~ legales
mensuales  vigentes y hasta veinte . (20) contribuiran para el Fondo de Solidaridad Pensional para la

subcuenta de subsistencia en un 1%, y los que devenguen mas de veinte (20) salarios minimos
contribuiran en un 2% para la misma cuenta. ;

» ° Cualquier duda o inquietud comuniguese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000
www.proteccion.com ;



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, JORGE ELIAS PEREZ HENAO con documento de identificacion No. 10245072

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO
QUE:

Estoy vinculado al Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, hasta el 31 de Diciembre
de 2025 mediante contrato por prestacion de servicios y para efectos de la aplicacion 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 o 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 retencion 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 Caparrapi Cundinamarca, 13 de Octubre de 2025

22 L2
L

FIRMA

ORGANISMO: Sena



SO// PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES f\
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 10245072

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

PACHO DEPARTAMENTO:
CENTRO VILLETA TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

JORGE ELIAS PEREZ HENAO
CUNDINAMARCA

8444256

I-INDEPENDIENTE

Otras actividades profesionales,

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

4627836666 TIPO DE PLANILLA:
MES: septiembre PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:
11
2025/10/28 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: septiembre
ANO: 2025
9994456004

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST |-SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $179.200
SUBTOTAL: 1 $179.200
USUARIO 10245072 _
CLAVE Planillas2024+ VALOR SIN MORA: $178.000
VALOR MORA: $1.200
TOTAL PAGADO: $179.200
2025/10/28 9:06 AM USUARIO: SOI - CC10245072 PAGINA 1 DE 1



Usuario
Texto tecleado
USUARIO 10245072
CLAVE Planillas2024+


PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ == SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socia " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 10245072 | | \UMERO PLANILLA: 4627836666  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JORGE ELIAS PEREZHENAO || pbER|0pO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: PACHO DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || pirs DE MORA: 11
DIRECCION: CENTRO VILLETA ~ TELEFONO: 8444256 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/10/28 NUMERO AUTORIZACION: 9994456004
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades profesionales, cientificas y té
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $1.200 $0 $178.000 $ 1.200 $0 $179.200
SUBTOTALES: $178.000 $1.200 $0 $179.200

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
2 << PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE HEEE: O plylwagx a ) -z 2w < Q & k| o 5 FSP 4y Sl INDICADOR 5 o CENTRO 3
N° - NOMBRES i sz 05 z/uo<g<o g9 F| Q| al= < |3 O x @) i VOLUNTARIOS TOTAL O ~v| VALOR | TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Elx|FFFHO > | 3| |0 =3 > | > = !
ol hﬁg ADMIN ¢ IBC  [COTIZACION TARIFA | \borTE | ADMIN |9 IBC  |COTIZACION| \ sorc| aporTE | APMIN ® IBC DE  |\PORTE e ADMIN |\ o5 B TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
Sl *F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 [cC EEE% INDEPEND g\lUDSET'\/AI;lEV $1.423.500 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS037- 30 $ $178.000 $0 $178.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
10245072 JORGE SALDOS NUEVA 1.423.500
ELIAS EPS

TOTAL PAGADQO: $179.200

2025/10/28 9:06 AM USUARIO: SOI CC10245072 PAGINA 1 DE 1



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Concepto [0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

14655737803

0) C

573780 3

01465

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

14./Buzén electrénico

102 4507 2 9 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 10245072

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Caldas 7 [ Manizales 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres

PEREZ HENAO JORGE ELIAS

35. Razén social

36. Nombre comercial 37.Sigia

HANAN
LUBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal

CL 158 99 06 BRR LAS ORQUIDEAS SUBA

42, Correo electrénico jorge5964@gmail.com

43. Cédigo postal 44, Teléfond 1 7 00 6 9 1 8|45. Teléfono 2 3162837536

CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
855 1][|20120114||[8523}[204201,1 4 |8 5 4 3[4 2 9 0] | |
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
- | i
seaola 0| | | | (N D) ANNT | [ | [ L[ [ [ ][]
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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

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: /

PE! HENAO J
CONTRIBUYENTE

984. Nombre ELIAS

985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 24-08-2025 08:39:48PM




)
NIT. 900170405-2

é Calle 71 #13-63 Carrera 12 #71-19 y Carrera 60 #5c-21

Protection Cel. 3114416569 - Tel. 7953260 - E-mail. medicalprotection.citasmedicas@gmail.com

Salud Ocupacional - m
=7 Cédigo de Seguridad
S1020Y32E70328

DATOS PERSONALES Laboratorio N°: 70.328 |
Municipio: BOGOTA (BOGOTA D.C., COLOMBIA) Fecha y Hora: martes, 23 de septiembre de 2025 08:40:34 a.m.
Nombres y Apellidos: PEREZ HENAO JORGE ELIAS CC: 10245072 Género: MASCULINO
F. Nacimiento: 02/04/1957 Edad:68 ANOS 5 MESES 21 DIAS Entidad: PULSO SERVICIOS SAS

RESULTADOS DEL LABORATORIO

QUIMICA

PERFIL LIPIDICO
VALORES DE REFERENCIA UNIDADES
RESULTADO HOMBRES MUIJERES

COLESTEROL TOTAL 223 Menor a 200 mg/dL

TRIGLICERIDOS 321%* 40-160 35-135 mg/dL

HDL COLESTEROL 57.7 Mayor a 50 Mayor a 60 mg/dL

LDL COLESTEROL 101 Menor a 130 mg/dL

VLDL COLESTEROL 64.3 0-35

Observaciones: *DATO CONFIRMADO PARA TRIGLICERIDOS EN LA MISMA MUESTRA. PACIENTE
REFIERE ESTAR EN AYUNAS.

Alejandra Oicata Sanchez
CC:1000726654
Bacteridlogo(a) RP: 1000726654

Impreso el 23/09/2025 - 04:37:46 p.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



Y
NIT. 900170405-2

é Calle 71 #13-63 Carrera 12 #71-19 y Carrera 60 #5c-21

edical Protection Cel. 3114416569 - Tel. 7953260 - E-mail. medicalprotection.citasmedicas@gmail.com

Salud Ocupacional
-
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 56.065
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
BOGOTA (BOGOTA D.C., COLOMBIA) ; ;
23 | 09 2025 EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO
DIA | MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PULSO SERVICIOS SAS PULSO SERVICIOS SAS
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacion
PEREZ HENAO JORGE ELIAS q
MASCULINO |68ANOSSMESES | CC 10245072
Apellidos y Nombres 22DIAS Tipo Numero

Cargo
INSTRUCTOR

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
EXAMEN DE INGRESO CON RECOMENDACIONES.

Observaciones: NO APLICA

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 defini6 a partir de los siguientes examenes practicados:
VISIOMETRIA v,./ PSICOLOGIA OCUPACIONAL Y’/
GLICEMIA BASAL v'/ EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON ENFASIS v"f
OSTEOMUSCULAR

PERFIL LIPIDICO v,f --------------------

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
VALORACION POR EPS : MEDICINA INTERNA CONTROL DE PESO

DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

**OPTOMETRIA= AMETROPIA CORREGIDA. MIOPIA, ASTIGMATISMO, PRESBICIA
“*PSICOLOGIA OCUPACIONAL: EL PACIENTE SE ENCUENTRA EN CONDICIONES APTAS PARA EL DESARROLLO DE SUS FUNCIONES LABORALES
ACTUALES, SIN EVIDENCIA DE FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIAL CRITICOS NI ALTERACIONES EMOCIONALES QUE INTERFIERAN EN SU
DESEMPENO

** GLICEMIA =ANORMAL HIPOGLUCEMIA NO ESPECIFICADA

**PERFIL LIPIDICO = ANORMAL HIPERLIPIDEMIA MIXTA

**OSTEOMUSCULAR= DENTRO DE PARAMETROS NORMALES.

**SE RECOMIENDA VALORACION Y CONDUCTA POR MEDICINA INTERNA DE SU EPS,

** SE SUGIERE SOLICITAR CITA POR SU SERVICIO DE SALUD PARA MANEJO INTEGRAL DEL METABOLISMO DE LAS GRASAS.

** SE SUGIERE DISMINUIR PESO CORPORAL Y SOLICITAR CITA POR SU SERVICIO DE SALUD PARA MANEJO INTEGRAL DE PESO .
**SE RECOMIENDA USO DE CORRECCION OPTICA PERMANENTE DURANTE LA JORNADA LABORAL.

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propodsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Impreso el 24/09/2025 a las 10:55 a.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



Médico Aspirante o Trabajador

— e —
Firma: L:’(K/’t Q,A#,/

Firma:

Nombre: CC: 19468525 - WILLIAM EDUARDO BUITRAGO Nombre: PEREZ HENAO JORGE ELIAS

R. M.: 19468525 L.S.0.: 25-0315 DE 2018 Cadigo de Seguridad CC: 10245072

S1020Y1E56065

Impreso el 24/09/2025 a las 10:55 a.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co
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Wedical Protection Cel. 3114416569 - Tel. 7953260 - E-mail. medicalprotection.citasmedicas@gmail.com

pr_ NIT. 900170405-2 ﬁE
é Calle 71 #13-63 Carrera 12 #71-19 y Carrera 60 #5c-21

Salud Ocupacional - m
= Codigo de Seguridad
U1020A32G70327
DATOS PERSONALES Laboratorio N°: 70.327}
Municipio: BOGOTA (BOGOTA D.C., COLOMBIA) Fecha y Hora: martes, 23 de septiembre de 2025 08:40:34 a.m.
Nombres y Ape||idos; PEREZ HENAO JORGE ELIAS CC: 10245072 Género: MASCULINO
F. Nacimiento: 02/04/1957 Edad:68 ANOS 5 MESES 21 DIAS Entidad: PULSO SERVICIOS SAS )
RESULTADOS DEL LABORATORIO
QUIMICA
GLICEMIA BASAL
VALORES DE REFERENCIA UNIDADES
RESULTADO HOMBRES MUIJERES
GLICEMIA 148* 60-110 mg/dL

Observaciones: *DATO CONFIRMADO PARA GLICEMIA EN LA MISMA MUESTRA. PACIENTE REFIERE
ESTAR EN AYUNAS.

Alejandra Oicata Sanchez
CC: 1000726654
Bacteridlogo(a) RP: 1000726654

Impreso el 23/09/2025 - 04:36:22 p.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co
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NIT. 900170405-2

é Calle 71 #13-63 Carrera 12 #71-19 y Carrera 60 #5c-21

edical Protection Cel. 3114416569 - Tel. 7953260 - E-mail. medicalprotection.citasmedicas@gmail.com

Salud Ocupacional
-
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 18.969
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
BOGOTA (BOGOTA D.C., COLOMBIA) ; ;
24 | 01 2023 EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO
DIA | MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PULSO SERVICIOS SAS PULSO SERVICIOS SAS
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacion
PEREZ HENAO JORGE ELIAS MASCULINO | 65AROSSMESES | CC 10245072
- 22 DIAS - -
Apellidos y Nombres Tipo Numero
Cargo
INSTRUCTOR

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
PACIENTE LABORALMENTE ELEGIBLE PARA SU LABOR/CARGO.

Observaciones: NO APLICA

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 defini6 a partir de los siguientes examenes practicados:

AUDIOMETRIA v,.f PSICOLOGIA OCUPACIONAL _'/

OPTOMETRIA v"/ EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON ENFASIS v"f

OSTEOMUSCULAR

CUADRO HEMATICO v,f PERFIL LIPIDICO. v’f
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

USAR CORRECCION VISUAL USO DE EPP HABITOS SALUDABLES

EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ARO SVE VISUAL CONTROL DE PESO

AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ANO DIETA BALANCEADA

VALORACION POR EPS : OPTOMETRIA CLINICA /

CONTROL OTORRINOLARGINGOLOGIA / MEDICINA

GENERAL
OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
ENFASIS OSTEOMUSCULAR NORMAL

AUDIOMETRIA CONTROL AUDITIVO EN UN ANO - CONTROL POR OTORINOLARINGOLOGIA - EXAMENES AUDIOLOGICOS COMPLEMENTARIOS -
ROTAR CELULAR EN AMBOS 0IiDOS, AUDIFONO BAJO VOLUMEN MAXIMO UNA HORA
OPTOMETRIA ALTERACION VISUAL PARCIALMENTE CORREGIDA - SE RECOMIENDA VALORACION POR OPTOMETRIA CLINICA ACTUALIZAR Y
USO DE CORRECCION OPTICA PERMANENTE EN JORNADA LABORAL - CONTROL EN UN ANO - REALIZAR PAUSAS ACTIVAS
CUADRO HEMATICO NORMAL

PERFIL LIPIDICO ALTERADO, CONTROL Y MANEJO POR EPS

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propdsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen meédico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Impreso el 24/01/2023 a las 03:26 p.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



Médico Aspirante o Trabajador

Firma:

— e —
Firma: L:’(K/’t Q,A#,/

Nombre: BUITRAGO AGUILERA JOSE LUIS Nombre: PEREZ HENAO JORGE ELIAS

R.M.: 1013659152 L.S.O.: Cadigo de Seguridad CC: 10245072
T1020Z21F18969
Impreso el 24/01/2023 a las 03:26 p.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co
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v @) POSITIVA

Hacienda COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION

POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de la afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que,
JORGE ELIAS PEREZ HENAO identificado(a) con CC 10245072 registra la siguiente informacion.

Datos del empleador Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 15-10-2025

Estado Afiliacion: ACTIVO

Fecha inicio de contrato: 15-10-2025

Fecha fin de Contrato: 17-12-2025

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

Actividad Econémica: 1855101

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI.
899999034

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 11 dia(s) del mes de Noviembre de 2025.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Potitiva Compaiio de Soguros EA
ML B90.071.153-8 | Linea Gratuita Mocienal: [+57) 01=-8000=11=170 - Telétlomne: 457 (801) 330 7000

Dedensor del Conpumidor Finonciero; &na Lorio Ginokdo |Pom 1| = Pobio Valenco [Suplants) | defensonceic]ian

anin Posithve DE TODOS LOS

o G . Ol B 'LnnﬁEGURhDORﬁ-
o o Cabensor, ¢ ! COLOMBIANOS

) rositva Compatiace Seguios ) ePositivace @ Pasitivaco: Positivaseguios www.positiva.gov.co



Bancode Bogota
NRED 002 REFERENCIA BANCARIA

Calie 35 N* T- 47 Bogota

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que JORGE ELIAS PEREZ
HENAO, identificado(a) con Cedula de ciudadania nimero 10.245.072 esta vinculado(a) con
el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 237690714, abierta/o desde el 20/8/2025.

Se expide en Bogota el dia 21 del mes de Agosto del afio 2025

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO




SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

BEGUROS

DEL

ESTADD 8A
NIT. B60.009.5T8-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: COD. suC: NO. POLIZA: ANEXO:
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101148838 0
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: ALAS: VIGENCIA HASTA: ALAS:
DiA: MES: ARO: DiA: MES: ARNO: HORAS: DIA: MES: ARNO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
23 10 2025 22 10 2025 00:00 17 04 2026 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PEREZ HENAO JORGE ELIAS |IDENTIFICACI[’)N: C.C.:10,245,072
DIRECCION: CALLE 157BIS 98-37 |C'UDAD: BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL |TELEF0NO: 3204381902

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

FSECURADOIBENERICIARIES CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTRIAL Y EMPRESARIAL SENA VILLETA REGIONAL CUNDINAMARCA [[oENTIFICACION: N, :899,999,034-1

DIRECCION:

CALLE 2 13-03 |°'UDAD: VILLETA - CUNDINAMARCA |TELEF°N0: 5461500

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.8479467 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: REGULAR-MANTENIMIENTO DE
MOTOCICLETAS Y MOTOCARROS- PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES, TECNOLOGO Y/O TECNICO PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DE FORMACION DEL NIVEL TECNICO
Y/O TECNOLOGICO DEL PROGRAMA REGULAR, ATENDIENDO LAS POLITICAS INSTITUCIONALES Y LA NORMATIVIDAD VIGENTE.

AMPAROS

RIESCS) PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 22/10/2025 17/04/2026 $663,762.60
ACLARACIONES:

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

$20,000.00 $8,000.00 $5,320.00 $ 33,320.00) $663,762.60 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCIGN COASEGURO

NOMBRE: CLAVE: % PART: INOMBRE COMPARIA: % PART: VALOR ASEGURADO:
MARTHA ALICIA OLAYA CAMPOS 143291 100,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

14-46-101148838
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Fianzas

FIRMA TOMADOR

Bl viciLaDpoO

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR PGLIZA EN WW\W.SEGUROSDELESTADO.COM Oficina Principal: Autopista Norte # 103 - 60, Piso 5 Bogota D.C. Piso 5.Teléfono: 601-2186977, 601-6019330
NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA

21112211



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. 14-46-101148838, 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 23 dias del mes de Octubre de 2025

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Fianzas

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

SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

Bl viciLaDpoO



SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

SEGUROS DEL ESTADO S.A.
SEGUROS
Dt Hace constar que: RECIBO DE PAGO N*: 14461011488380
ESTRDOSA d
NIT. B50.009.5T8-6
FECHA
CONTADO
RECIBIMOS DE: PEREZ HENAO JORGE ELIAS C.C. C.C.:10,245,072
LA SUMA DE: TREINTAY TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE

POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 14-46-101148838

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
CHAPINERO - CU. ESTATAL - 101148838 - 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: MARTHA ALICIA OLAYA CAMPOS - 143291 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°: 14461011488380
FECHA
CONTADO
RECIBIMOS DE: PEREZ HENAO JORGE ELIAS C.C. C.C.:10,245,072
LA SUMA DE: TREINTAY TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 14-46-101148838
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
CHAPINERO - CU. ESTATAL - 101148838 -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: MARTHA ALICIA OLAYA CAMPOS - 143291 OTROS: $0.00
TOTAL: $33,320.00
CAJERO: RAPIESTADO
COPIA
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POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.14-46-101148838

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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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.

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

EH

t

a1e]e

}

~T

.i.

#)

i

e

v
A

¢

3
A

Iy

=y

=

=

aflele

1

¢

A
i

Q] 6]¢

+

\]
tl

)
A

¢

\ |
L

] B¢

\
|

ufeblele

Qe

Pt

=
i
e

¢

)
A

-

¢

H

!

1 1

)
d

ﬂﬂﬂ%



	1 applanillareingenieria.pdf (p.1)
	2. AFILIACION A SALUD.pdf (p.2)
	3. NO APLICA.pdf (p.3)
	3.1 fondo de pensiones 20250930211259682.pdf (p.4-13)
	4 certificado costos e ingresos.pdf (p.14)
	5 pgo salud jorge elias perez henao.pdf (p.15)
	5.1 pago salud detallado jorge elias perez henao.pdf (p.16)
	6. RUT.pdf (p.17)
	7 10245072_Perez_Henao_Jorge_Elias_Perfil_Lipidico.pdf (p.18)
	7.1 10245072_Perez_Henao_Jorge_Elias_Concepto_Médico_Ocupacional.pdf (p.19-20)
	7.2 10245072_Perez_Henao_Jorge_Elias_Glicemia_Basal.pdf (p.21)
	7.3. EMO_2025_Jorge Elias Perez Henao-exámenes médico.pdf (p.22-23)
	8 sst.pdf (p.24)
	8.1 certificado discapacidad.pdf (p.25)
	9 siarp-report+2025-11-11+11-50.pdf (p.26)
	10. CERTIFICADO BANCARIO.pdf (p.27)
	11 POLIZA JORGE PEREZ.pdf (p.28-32)



