SERVICIO NACIONAL

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

7AV REGIONAL ATLANTICO

CENTRO INDUSTRIAL Y DE AVIACION- ATLANTICO
DE APRENDIZAJE ___Adquirente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquirente: 899.999.034-1

6digo Reglonal 8
Caodigo Centro 920810
Fecha Elaboracién Noviembre de 2025

Version ENERO - 2,25
1D de Proceso 97397-526063

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos: DE|BIS ENRIQUE HERRERA BOCANEGRA Banco a consignar: BANCO DE BOGOTA
Céduta de Cludadania 8.499.126 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electronico: deibisherrera @gmail.com Nimero de Cuenta: 493546337
IP/N® de contacto: 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 aiio gravable 2024 NO
LEs 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 ingrosos del contrato suscrito con la Entidad en el 2025 es igual o superior a $164.336.700 (debe registrarso como responsabile del IVA) NO
¢ Utiliza costos o gastos asoclados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualments? NO
Concepto del pago corresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCIéN ARTICULO 392 E.T. 0.00%
DATOS DEL CONTRATO
N° del contrato: 8428668/2025 N° Compromiso SIIF 1147225 | Nomero de pagos durante la vigencia del contrato 3
RP- INSTRUCTOR: DESARROLLAR FORMACION PROFESIONAL POR COMPETENCIAS LABORALES, MEDIANTE LA
OBJETO CONTRACTUAL: ESTRATEGIA DE APRENDIZAJE POR PROYECTOS EN LOS PROGRAMAS DE FORMACION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
(Descripcidn del serviclo prestado) TRABAJO ONBASE: 08-9-2025-031098
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 20/10/2025 Al 31/10/2025 Saldo Anterior del Contrato: $8.269.921
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $8.269.921
Valor Bruto Pago: $ 2.795.233,00 Nuevo Salde del Contrato: $5.474.688
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.795.233 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones SO0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $2.795.233 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.786.933 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $o0

LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Octubre Setliembre Base relencidn en la fuente a titulo de RENTAl  1,786.933,00 | TARIFA

N° Planilla PILA, 0, N° Radicacion pago 8S 94701874 Base relencidn en lafuente alulo de ICAl  2,795,233,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC S 1.423.500(% 0 Valor base IVA] 0,00
Aporte obligatorio a sequridad social salud $ 178.000 |$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a sequridad social Pensién $  227.800|% 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 | 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -3 0 Menos Retencion IVA| 0,00 15%
ARL | $ 7.500 |$ 0| Releica - 8299 - BARRANQUILLA| 32.425,00 | 1,160%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en &l 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 $ 4 000| 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ . 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ s Otras Retencliones| 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Relenclones; 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Relenclonej 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ - Otras Relenclone: 0,00 | 0,000%

| a $ 7967849 - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $ 9.835.302|$  595.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 0
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $2.762.808,00

SON: DOS MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y DOS MiL OCHOCIENTOS OCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

REALIZAR EL ALISTAMIENTO DE LAS ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE A ORIENTAR TENIENDO EN CUENTA LA MODALIDAD DE FORMACION.

ELABORAR GUIAS DE APRENDIZAJE PARA EL LOGRO DE LOS RESULTADOS DE APRENDIZAJE DEL PROGRAMA.

EMITIR JUICIOS DE EVALUACION CON BASE EN LAS EVIDENCIAS DE APRENDIZAJE Y LAS CARACTERISTICAS DESCRITAS EN LA GUIA.

PRESENTAR |NFORMES MENSUALES EN LOS CUALES SE EVIDENCIE LOS AVANCES AL CUMPLIMIENTO DE METAS.

CONTACTAR A LOS INSTRUCTORES TECNICOS PARA ACORDAR FECHAS Y AMBIENTES DE TRABAJO.

PREPARAR DIAPOSITIVAS PARA DI VULGACION DE LA INFORMACION CORRESPONDIENTE.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpll a cabalidad las actividades del objelo contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte suministrados
contienen @l pago de Seguridad Social en Salud y Pension. los aportes volunlarios a cuentas AFC y FVP., por los
ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planiita y certifico que no han sido wilizados
en 1a disminucion de la Base de Retenclon en la Fuente en ningun otro contrate; 3. El numero de trabajadores
contralados para cumpiir con el desarrolio def objeto contractual corresponden a lo Indicado en esta planilla; 4. Toda
1a Informacion aqui suministra es veridica; 5. He leldo y entendido la descripcion de cada uno de los campos aqul

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

DEIBIS E UE HERRERA BOCANEGRA

CON'!RA‘I’ISTA

En mi calidad de Supervisor gel contralo ge prestacion Ge Servicios personales aqul relacionado, CERTIFICO:

1.- Que Ei Conlratista cumplid a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas:

2.- Que EI Contratista desarrolid las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

3.- Que he verificado el pago de los apores obiigalorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el
convratisia por 108 INGIEsos 16eCIBd0S en el mes anteriof por medio de 1a pianilla PILA relacionada en el presente
Informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigenles.

Autorizo el presente pago.
E! Supervisor,

MILDRED YAROV ROLON NIETO
INSTRUCTOR

Tenkencio en cuenta lns certiicaciones suscrias por ef contatista y por el supervisor del contrato amiba relach
EL ORDENADOR DEL PAGO
HERNANDO LUIS ESTARITA TAPIAS
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

autorizo ol pr pago:

13/11/25 21:57:45 USUARIO: SIC - C.C. 8499126
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 8499126 HERRERA BOCANEGRA DEIBIS ENRIQUE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 7 N 11 -115 BARRIO BARRANQUILLA-ATLANTICO 3012188699 No
FLOREZ

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

5

No. | Identificacion Nombre ing|re

p|cor|vstsin|ige |Imafvaclavp|vctfirl [vip|codigo| Dias IBC Aporte  [Codigo| Dias IBC Aporte  [Codigo | Dias IBC Aporte  [Codigof Dias IBC Tarifa Aporte | Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) §711,750  $113,900 §711,750  $89,000 $202,900
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $711,750| $113,900 $711,750| $89,000) $0| $0) $0) $0| $0| $0| $202,900
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO (1 Afiliados) $711,750| $113,900 $711,750| $89,000) $0| $0) $0| $0| $0| $0| $202,900

1 ec |s4991zs |HERRERA DEIBIS |x| | | | | | | | | | | | | | | paos0 | 15 s711,750]  $113,900[€Ps037] 15 $711,750) $89,000) 0 $0) 50 0 s0| 0.000% s o 50 50| Mo $202,900
Total Afiliados( 1) $711,750| $113,900| $711,750| $89,000] $0) $0 $0 $0) S0 S0 $202,900

Pagina 1 de 2



aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 1927169518 9494701874 | 2025/11/10 2025/11/14 | NEQUI 4 $203,500
RESUMEN DE PAGO
R O ODIGO A ADO ALOR 018]107:\0]0 R ORA ALDO ALOR A PAGAR
APACIDAD
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $113,900 $300 S0 $114,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $113,900 $300 S0 $114,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $89,000 $300 %0 $89,300
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $89,000 $300 $0 $89,300
TOTAL 1 $202,900 $600 $0 $203,500
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2

Actualizacion

(4

4. Numero de formulario

020) C

15)7707212489984(8

14961026166

001496102616 6

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 4 9 9 1 2 6 0 Impuestos de Barranquilla 2
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 8499126

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 | Palmar de Varela 520
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres

HERRERA BOCANEGRA DEIBIS ENRIQUE

35. Razén social

36. Nombre comercial 37.Sigia

HANAN
LUBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 |Palmar de Varela 520
41. Direccion principal
CL7#111-115

42. Correo electronico deibisherrera@gmail.com

43.Cédigopostat 0 8 3 0 8 0 44, Teléfong 1 3012188 6 9 9|45 Teléfono 2 3022367186

CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
0o1o0f20o1906,04f|][ ~ || NN | |- |
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 S N I N N A

53. Cédigo | 2 0| | | | _J_-J__J_gL |

20- Obtencién NIT

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

59. Anexos

SI|:| NO

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:

985. Cargo

984. Nombre

CONTRIBU

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

HERRERA BOCANEGRA DEIBIS ENRIQUE

YENTE

Fecha generacién documento

PDF: 22-09-2025 01:06:01PM




® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) DEIBIS ENRIQUE HERRERA BOCANEGRA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 8499126 realizd el dia 13/11/2025 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 DEIBIS ENRIQUE HERRERA BOCANEGRA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 8499126 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en
Seguridad y Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

2. Contar con los elementos de proteccidén personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual asumiré su costo.

3.Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

4. Participar en las actividades de Prevencion y Promocién organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

Firma

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

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



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) DEIBIS ENRIQUE HERRERA BOCANEGRA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 8499126 el dia 13/11/2025 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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i SegUFOS a ® , ' COMPANIA MUNDIAL DE SECUROS S.A.
| mundla Digitally s nedbyCOMPAFJIA URECOICM GENERAL CALLE TN 48 - 24 PIS05 1.2 7 3 - BOGOTA
q MUNDIAL DE SEGUROS S.A. ' TELEFONG 2855400 FAK 2351720 - WWW.SEGUROSMUNDIALCOMLO .
Date: 2025.10.21 12:30:16 -05:00
POLIZA DE SEGURO DE CLMPLIMIENTO
NIT840037 0136 Codigo de Seguridacc  01grRFOIE/yVEfshYNDeQQe= ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS CRANDES CONTRBUYENTES v "
VA REGIMEN COMUN - AUTORE TENEDORES VERSION CLAUSULADO 36-05-2025 -1317-P-85-PPSUSIRG00080859- 0001
Na POLIZA BQ-160109226 Na ANEXO © | No.CERTIFICADO | 28429229 Ha. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO | FECHA DE EXPEDICION | 21/10/2025 SUC.EXPEDIDORA  BARRANQUILLA
) : . . | . . A
VIGENCIA DESOE : _VIGENCIAMASTA | olas | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESOE J VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
©0:00 Horas Del = 16/10/2025 | 24:00 Horas Del | 17/04/2026 i | N/A N/A N/A N/A
TOMADOR | HERRERA BOCANEGRA, DETBIS ENRIQUE ; No.DOC. IDENTIDAD  8.499.126
DIRECCION CALLE 7 111-135 _ ‘ : vm 3012188699
ASIGURADO  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE REGIONAL ATLANTICO . : : | No.DOC.IDENTIDAD | 899.999.634-1
_»mmd« CALLE 30 3E-164 = | _nm Ly 8768374 :
| BENEFICIARIO ' SERVICIO NACTONAL DE APRENDIZAE REGIONAL ATLANTICO o {Me.DOCENTIOAD | 699.999.034-1
| DIRECCION CALLE 30 3E-164 i TeLiroNO 8768374
7 7 OBJETO DE CONTRATO :
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS No.CO1.PCCNTR.8428668 , CUYO OBIETO ES
DESARROLLAR FORMACION PROFESIONAL POR COMPETENCIAS LABORALES, MEDIANTE LA ESTRATEGIA DE APRENDIZAJE POR PROYECTOS EN LOS PROGRAMAS DE
FORMACION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL  TRABAJO, PARTICIPANDO EN LOS EQUIPOS DE DISERO Y DESARROLLO CURRICULAR Y GESTIONANDO LAS
ACTIVIDADES Y PROYECTOS A TRAVES DE LAS TECNOLOGEIAS DE LA INFORMACION Y LA COMUNICACION QUE BRINDA LA ENTIDAD, ATENDIENDO LAS
POLITICAS INSTITUCIONALES Y LA NORMATIVIDAD VIGENTE
womREoELAMPARO | VIGINCIAOESSE | VIGENCIA WASTA | SUMAASEGURADAS | VALORPRMAS
joweuewo | 60:00 Horas Del :am/mslr 24:00 Horas Del 17/04/2026. | 826.992,10 25.020,00
i
:\.._. A RD TR WA
DRI Mo ets $ 25.000,00 |
| DIOSA MAGDALENA ROSALES et
vmicrluiinte st %
$ 25.000,00
$ 5.0¢0,00 |
e Do) S R il X i WA EEHCR 20 $ 5.7¢0,00
| COMVEMIO DE PAGD | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 21/10/2025 % 35.700,08
, : HEgRai: % © CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA S
| ES DE OBUGATORIO CUMPLIMVENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CUENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
| DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA), 5
I O, 0 o S 0 . P R G B N g B 65 5 PR L Bl i ol A LT el Sk b sima, (et ULl SSRGS S R - Arvety D
( "/~ COMSULTA LA AUTENTICIDAD DE £STA POLIZA A secu DIGITA £L CODICO DE SEGURIDAD QUE ENCUENTRAS EN LA PARTE SUPERIORDEESTE
AN ,JWYMMMHMM“MHWMMMW LA UNEA NACIONAL 018000 111935 - 327 47 12/13 ] =
i s - IRSTETPURE IS S s ST g PPt SRRV R S PSSP 2 B R et C]
a
EL TOMADOR /O ASEGURADO SECUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VICENCIA DE LA POLIZA. -
DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA 2
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARIA -
DE SECUROS PARA EXIGIR £L PACO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA. 3
© EN M CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POUZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES CENERALES DE LA POLZA i
. MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI )
| INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES ¥ CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS CARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO ¥ DECIOO TOMARLA ¥
POUZA DE SECUROS CONTEN:DA EN ESTE DOCUMENTO. 3
\ s LN S : Tl n 3
i 7 { 0 g8 é
i b Lineas de Atencidn al Cliente: M
= : : ' + Nacional: 01 8000 111935 i
Firma Autorizada - Com Mundial De Seguros S.A. | ¢ Bogotd:3274712-327 4713 3
o] . ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE OE PRODUCTO | | <
1 B SRR Ce T RSN SRRSO - R LS ¢ .
- 3
3 & Cumplimos los suedos de huestro planeta reciclando reponsablemente ’J
> Protege el medio ambiente evitando 13 impresion de este documento, i
¥ HOUA No )
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DE COLOMBIA,

VIGILADO

seguros e g
g L ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mundia DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 68 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
- -
tu compainia siempre POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.0136 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1682
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
R IMEN AR <AL R T b R VERSION CLAUSULADO 38-05-2025 -1317-P-05-PPSUS2R000080059-DeeT "
(No.Pt')LIZ.Al BQ-100109226 |No.ANEXO| e | No. CERTIFICADC | 28429229 |Nu. RIESGO )
TIPO DE DOCUMENTO { | FECHADEEXPED'C“‘JN | 21/10/2025 |SUC.EXPED|Dm BARRANQUILLA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
|@0:00 Horas Del [ 16/10/2025 |24:08 Horas Del | 17/04/2026 N/A N/A N/A N/A
( CONDICIONES PARTICULARES )

"Con 1la emisién de 1la pdliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestidn de cobranza en caso de que
aplique, a través de los siguientes canales: correo electrénico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra
solicitar la exclusién de alguno estos canales por medio de:

Pagina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencidn: Bogota (+601) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional ©18000111935"

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.

Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento. HOJA No.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF




LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

DEIBIS ENRIQUE HERRERA BOCANEGRA CC 8499126 registra la siguiente informacién en el ramo de Riesgos
Laborales:

Datos del contratante

|| Nombres y apellidos o Razén SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Social
| e e documento v
; Datos del trabajador
Fecha de inicio cobertura 2025-10-22 Estado de afiliacion Activo
Clase de riesgo 1 Cédigo Actividad Econdmica 1855101
Fecha de Inicio del Contrato 2025-10-16 Fecha Fin del Contrato 2025-12-17
Tipo de vinculacién Independiente | Fecha de retiro

Esta certificacién se expide a los 13 dias del mes de noviembre del 2025.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin del contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad de retiro,
por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente novedad.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades

Positiva Compafiia de Seguros S.A.:

Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000 LA ASEGURADORA
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) | DE TODOS LOS
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogotéa | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 COLOMBIANOS
a. m. —6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuard como Conciliador ante Positiva

Mas informacion: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor

Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de autorregulacion. www.positiva.gov
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