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Noviembre de 2025REGIONAL ATLÁNTICO
CENTRO INDUSTRIAL Y DE AVIACIÓN- ATLÁNTICO ENERO - 2.25SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 39535-824905ID de ProcesoAdquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

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

DATOS DEL CONTRATISTA
MARIO DEJESUS RODRIGUEZ BOLAÑONombres y apellidos: DAVIVIENDABanco a consignar:
5.049.670Cédula de Ciudadanía AHORROSTipo de cuenta:
mariodejesusrb@gmail.comCorreo electrónico: Número de Cuenta: 0550488408192562

IP/Nº de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
SIInducción SST: Pertenece al régimen simple de tributación: NO

Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el año gravable 2024 SI

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)

¿Es pensionado o tiene otra situación sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensión?
Sus ingresos en el 2024 fueron iguales o superiores a $65.891.000

NO
NO
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 RETENCIÓN ARTICULO 392 E.T. 0,00%

DATOS DEL CONTRATO
Nº del contrato: 8392109/2025 Nº Compromiso SIIF 1134125 Número de pagos durante la vigencia del contrato 3

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

RP-INSTRUCTOR: POR COMPETENCIAS LABORALES, MEDIANTE LA ESTRATEGIA DE APRENDIZAJE POR PROYECTOS EN
LOS PROGRAMAS DE FORMACIÓN DE OFIMATICA BASICA, MANTENIMIENTO DE EQUIPOS DE COMPUTO. ONBASE 08-9-
2025-029394

DATOS PERIODO DEL PAGO
$ 10.270.709Saldo Anterior del Contrato:31/10/2025Al01/10/2025Del

Número de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 10.270.709
Nuevo Saldo del Contrato: $ 6.269.134Valor Bruto Pago: $ 4.001.575,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.001.575 0,00%Ninguno
Ingresos por comisiones $ 0 Retencion en la Fuente del Periodo $ 0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 0

Menos, Retefuente Otros Ingresos $ 0TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.001.575
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.352.717 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 0

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR
SetiembreOctubre 2.352.717,00 TARIFABase retención en la fuente a titulo de RENTA

Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS ---------- 1077240290 Base retención en la fuente a titulo de  ICA 4.001.575,00
Ingreso Base de Cotización - IBC 0$1.600.630$ 0,00Valor base IVA

$ $ 0200.100 19%0,00IVA (Si es RESPONSABLE)Aporte obligatorio a seguridad social salud
$ $Aporte obligatorio a seguridad social Pensión 0 0,00%0,00256.200 Menos Retención en la Fuente

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $$ - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
$ $ARL I 8.400 0 Reteica - 8299 - BARRANQUILLA 46.418,00 1,160%
$Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 0%
$ 0,00 0%Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes - -

- 0%0,00$Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes -
- 0,00 0%Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias -$

0,000%0,00Otras RetencionesAportes 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 -$

0,000%0,00Otras RetencionesDependientes hasta 400.158$
Otras Retenciones 0,00 0,000%Salud hasta -$$ 796.784

0,00784.000$9.835.302$Renta Exenta 25%
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores 0$
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00

$Retención en la Fuente Contingente VALOR A PAGAR $3.955.157,00
SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL CIENTO CINCUENTA Y SIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Impartir formación virtual en titulada, en el área de emprendimiento fichas 3335961, 3335962 y 3236052

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumplí a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte suministrados
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensión, 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 disminución de la Base de Retención en la Fuente en ningún otro contrato; 3. El número de trabajadores
contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda
la información aquí suministra es verídica; 5. He leído y entendido la descripción de cada uno de los campos aquí

MARIO DEJESUS RODRIGUEZ BOLAÑO
EL  CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

MILDRED YAROV ROLON NIETO
INSTRUCTOR

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

2.-  Que El Contratista desarrolló las actividades descritas en el presente informe, dentro del período 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.

1.- Que El Contratista cumplió a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,
Autorizo el presente pago.

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

HERNANDO LUIS ESTARITA TAPIAS
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

18/11/25 12:42:17 USUARIO: SIC - C.C. 5049670



 
CERTIFICADO DE AFILIACIÓN AL PBS DE EPS SURA

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

CERTIFICA
 

Que MARIO DE JESUS RODRIGUEZ BOLAÑO identificado(a) con CÉDULA DE CIUDADANÍA número 5049670 está registrado(a) en
el PBS EPS SURA con la siguiente información:
 

 
 
 
 
 
DIRECCIÓN DE AFILIACIONES

ESTE DOCUMENTO NO ES VÁLIDO PARA LA PRESTACIÓN
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

TIPO Y NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN CC 5049670
NOMBRES Y APELLIDOS MARIO DE JESUS RODRIGUEZ BOLAÑO
TIPO DE AFILIADO SEGUNDO COTIZANTE
PARENTESCO CONYUGE
ESTADO DE AFILIACIÓN TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACIÓN COBERTURA INTEGRAL
FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/02/2022
FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 376
SEMANAS COTIZADAS ÚLTIMO AÑO 52

Fecha de generación: 21/09/2025



LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la señor/a MARIO DE JESUS RODRIGUEZ BOLAÑO  identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanía número 5049670, se encuentra afiliado/a desde 01/02/2022 al
Régimen de Prima Media con Prestación Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones  COLPENSIONES.

La presente certificación se expide en Bogotá, el día 21 de septiembre de 2025.

Nota:  Certificado  generado  desde  la  página  Web.  Este  documento  no  es  válido  para  el  reconocimiento  de
prestaciones  económicas,  está  sujeto  a  verificación  y  no  tiene  costo  alguno.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Dirección de Afiliaciones



  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

141209716778

       5 0 4 9 6 7 0 5 Impuestos de Barranquilla  2

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 5 0 4 9 6 7 0                      

COLOMBIA 1 6 9 Magdalena 4 7    Pedraza 5 4 1

RODRIGUEZ BOLAÑO MARIO DE JESUS

COLOMBIA 1 6 9 Atlántico 0 8 Barranquilla 0 0 1

CL 63 B   25   97
mariodejesus@ingenieros.com

                3 0 4 6 4 7 0 4 9 7                 

0 0 1 0 2 0 1 0 0 3 0 1                              

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

49 - No responsable de IVA

4 9                                                 

                              

                              
  

   

      

 X   0

RODRIGUEZ BOLAÑO MARIO DE JESUS 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 22-09-2025 08:15:44AM



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) MARIO DEJESUS RODRIGUEZ BOLAÑO Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 5049670 realizó el día 14/11/2025 la inducción en Seguridad y Salud en
el Trabajo de la entidad y aprobó la respectiva evaluación.

La presente constancia tiene validez para aplicación y uso al interior de la entidad,
con el fin de dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Título 4,
Capítulo 6, Articulo 2.2.4.6.11., Parágrafo 2.

Compromiso SST:

Yo MARIO DEJESUS RODRIGUEZ BOLAÑO Identificado(a) con cédula de ciudadanía
5049670 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y

Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

 Procurar el cuidado integral de mi salud.1.

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

2.

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

3.

Participar en las actividades de Prevención y Promoción organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigías
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

4.

Firma

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo – Secretaría General -

Diseñado por: Grupo Gestión de los Sistemas de Información - Oficina de Sistemas



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLÍTICA EN EL SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) MARIO DEJESUS RODRIGUEZ BOLAÑO Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 5049670 el día 14/11/2025 aprobó la respectiva evaluación de
apropiación de conocimientos del Manual de Discapacidad y su Política en el SENA.

La presente constancia tiene validez al interior de la entidad, en la generación de
una cultura institucional incluyente, como acción afirmativa para promover acciones
integrales y accesibles para las Personas con Discapacidad, de acuerdo con lo
contenido en la Resolución 1726 de 2014, mediante la cual el SENA adopta su
Política Institucional para la atención de personas con discapacidad.

Dirección de Empleo y Trabajo - Secretaría General - SENA

Diseñado por: Grupo Gestión de los Sistemas de Información - Oficina de Sistemas



NO EFECTUAR RETENCI N EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA

900440557Oficina Principal:  Autopista Norte # 103 - 60, Piso 5  Bogot  D.C. Tel fono: 
601-2186977, 601-6019330

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA P LIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Fianzas

FIRMA TOMADOR

85-47-101008592

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCI N DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES  CARRERA 58 NO. 70-136 - TEL FONO: 3681078 - BARRANQUILLA

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

100,00113296M & F CONSULTORES EN SEGUROS LTDA

VALOR ASEGURADO:% PARTNOMBRE COMPA A:% DE PARTCLAVE:NOMBRE:

DISTRIBUCI N COASEGUROINTERMEDIARIO

CONTADO$ 1,027,070.90$ 33,320.00$ 5,320.00$ 8,000.00$ 20,000.00

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

ACLARACIONES:

$ 1,027,070.9017/12/202601/10/2025CUMPLIMIENTO

SUMA ASEG/ACTUAL:VIGENCIA HASTA:VIGENCIA DESDE:AMPAROS:

PRESTACION DE SERVICIOSRIESGO:

AMPAROS

CON SUJECI N A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA P LIZA QUE SE ANEXAN E-CU-002A REDIS FEBRERO 2013, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y
EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL L MITE DE VALOR ASEGURADO SE ALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.8392109 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: DESARRO LAR FORMACI N
PROFESIONAL POR COMPETENCIAS LABORALES, MEDIANTE LA ESTRATEGIA DE APRENDIZAJE POR PROYECTOS EN LOS PROGRAMAS DE FORMACI N DE OFIMATICA BASICA,
MANTENIMIENTO DE EQUIPOS DE COMPUTO, PARTICIPANDO EN LOS EQUIPOS DE DISE O Y DESARROLO CURRICULAR Y GESTIONANDO LAS ACTIVIDADES Y PROYECTOS A TRAV S DE LAS
TECNOLOG AS DE LA INFORMACI N Y LA COMUNICACI N QUE BRINDA LA ENTIDAD, ATENDIENDO LAS POL TICAS INSTITUCIONALES Y LA NORMATIVIDAD VIGENTE

OBJETO DEL SEGURO

ADICIONAL:

8205108TEL FONO:BARRANQUILLA - ATLANTICOCIUDAD:CALLE 30 NO. 3E  164DIRECCI N:
NIT. :899,999,034-1IDENTIFICACI N:SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE   ASEGURADO/ BENEFICIARIO:

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

3046470497TEL FONO:BARRANQUILLA - ATLANTICOCIUDAD:CL 63B 25 97DIRECCI N:
C.C. :5,049,670IDENTIFICACI N:RODRIGUEZ BOLA O MARIO DE JESUS NOMBRE O RAZ N SOCIAL:

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

EMISI N ORIGINAL23:592026121700:002025100120251008

HORAS:A O:MES:D A:HORAS:A O:MES:D A:A O:MES:D A:

TIPO MOVIMIENTO:A LAS:VIGENCIA HASTA:A LAS:VIGENCIA DESDE:FECHA EXPEDICI N:
085-47-10100859285BARRANQUILLABARRANQUILLA

ANEXO:NO. P LIZA:COD. SUCURSAL:SUCURSAL:CIUDAD DE EXPEDICI N:

P LIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR 
PARTICULAR



2.6  EL  INCUMPLIMIENTO  DEL  TOMADOR/GARANTIZADO  EN  EL  PAGO  DE
PRESTACIONES  LABORALES  DERIVADAS  DE  CONVENCIONES  COLECTIVAS,  PACTOS
COLECTIVOS,  CONTRATOS  SINDICALES  Y  CUALQUIER  OTRA  OBLIGACI N  DE  TIPO
EXTRALEGAL   PACTADA  ENTRE  EL  TRABAJADOR  Y  EL  EMPLEADOR,  A  MENOS   QUE  

STAS SEAN ACEPTADAS EXPRESAMENTE  POR  SEGURESTADO, LO  CUAL  CONSTAR
EN LA CAR TULA DE LA P LIZA O DE SUS ANEXOS.

ESTE AMPARO CUBRE AL ASEGURADO POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
DE  CAR CTER  LABORAL  A  CARGO  DEL  TOMADOR/GARANTIZADO  CON  SUS
TRABAJADORES, RELACIONADAS CON EL PERSONAL VINCULADO MEDIANTE CONTRATO
DE  TRABAJO  PARA  PARTICIPAR  EN  LA  EJECUCI N  DEL  CONTRATO  GARANTIZADO  Y
SOBRE LAS CUALES SEA SOLIDARIAMENTE RESPONSABLE EL ASEGURADO. 
ESTE  AMPARO  NO  SE  EXTIENDE  A  CUBRIR  LA  INDEMNIZACION  MORATORIA,  LA
SANCION POR NO PAGO DE CESANTIAS REGULADA EN LA LEY 50 DE 1990,

2.5 EL DEM RITO O DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS OBJETOS O BIENES COMO
CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO DEL TIEMPO.

1.5. AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES
DE NATURALEZA LABORAL.

2.4 EL USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
A  QUE  EST  OBLIGADO  EL  ASEGURADO  SOBRE  LOS  BIENES  U  OBRAS  RELACIONADAS
CON EL CONTRATO.

SE  ENTIENDE  COMO  PERJUICIO  DIRECTO,  UNICAMENTE  AQUEL  SOBRECOSTO
GENERADO FRENTE AL VALOR TOTAL DEL CONTRATO GARANTIZADO EN QUE INCURRA
EL  ASEGURADO,  CON  OCASION  DEL  INCUMPLIMIENTO  TOTAL  O  PARCIAL  DE  LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL TOMADOR DE LA POLIZA.

2.3  EL  INCUMPLIMIENTO  DE  LA  OBLIGACI N  DEL  TOMADOR/GARANTIZADO  DE
CONTRATAR OTROS SEGUROS.

ESTE AMPARO CUBRE AL ASEGURADO POR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES DIRECTOS
MATERIALIZADOS  AL  MOMENTO  DE  LA  RECLAMACION,  DERIVADOS  DEL
INCUMPLIMIENTO  IMPUTABLE  AL  TOMADOR  DE  LAS  OBLIGACIONES  EMANADAS  DEL
CONTRATO GARANTIZADO.

1.4. AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
2.2  DA OS  CAUSADOS  POR  EL  TOMADOR/GARANTIZADO  A  LOS  BIENES  O  AL
PERSONAL  DE  EL  ASEGURADO  O  A  PERSONAS  DISTINTAS  DE  STE,  OCURRIDOS
DURANTE LA EJECUCI N DEL CONTRATO, NI LOS DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD
CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEL TOMADOR/GARANTIZADO.

2.1  FUERZA  MAYOR  O  CASO  FORTUITO,  EL  HECHO  DE  UN  TERCERO  Y  LA  CULPA
EXCLUSIVA DE LA VICTIMA.

PARAGRAFO:  ESTE  AMPARO  SOLO  CUBRE  ANTICIPOS  CUYA  ENTREGA  SE  HAYA
EFECTUADO DENTRO DE LA VIGENCIA ESTABLECIDA EN LA CAR TULA DE LA P LIZA

LOS AMPAROS PREVISTOS EN LA  PRESENTE P LIZA  NO SE  EXTIENDEN A  CUBRIR  LOS
PERJUICIOS DERIVADOS DE:

EL PRESENTE AMPARO NO CUBRE PAGOS ANTICIPADOS QUE HAYAN SIDO ENTREGADOS
EN EFECTIVO O POR MEDIOS DIFERENTES AL CHEQUE O A TRANSFERENCIAS BANCARIAS
ELECTR NICAS DE DINERO.

2. EXCLUSIONES

ESTE  AMPARO  CUBRE  AL  ASEGURADO  POR  LOS  PERJUICIOS  DERIVADOS  POR  EL  NO
REINTEGRO A STE, POR PARTE DEL TOMADOR/GARANTIZADO, DEL DINERO 
ENTREGADO A T TULO DE PAGO ANTICIPADO, NO EJECUTADO EN EL DESARROLLO DEL
OBJETO CONTRACTUAL

ESTE  AMPARO  DE  PROVISI N  DE  REPUESTOS  Y  ACCESORIOS  CUBRE  AL  ASEGURADO
POR  LOS  PERJUICIOS  DERIVADOS  DEL  INCUMPLIMIENTO  IMPUTABLE  AL
TOMADOR/GARANTIZADO  DE  LAS  OBLIGACIONES  DE  SUMINISTRO  DE  REPUESTOS  Y
ACCESORIOS PREVISTO EN EL CONTRATO.

1.3. AMPARO DE PAGO ANTICIPADO

1.9. AMPARO DE PROVISI N DE REPUESTOS Y ACCESORIOS

PARAGRAFO:  ESTE  AMPARO  SOLO  CUBRE  ANTICIPOS  CUYA  ENTREGA  SE  HAYA
EFECTUADO DENTRO DE LA VIGENCIA ESTABLECIDA EN LA CAR TULA DE LA P LIZA

ESTE AMPARO NO SE EXTIENDE A CUBRIR EL USO DE LOS DINEROS ENTREGADOS COMO
PAGO ANTICIPADO AL TOMADOR/GARANTIZADO.

ESTE  AMPARO  CUBRE  AL  ASEGURADO  POR  LOS  PERJUICIOS  IMPUTABLES  AL
TOMADOR/GARANTIZADO,  DERIVADOS  DEL  INCUMPLIMIENTO  DE  LAS
ESPECIFICACIONES  FIJADAS  EN  EL  CONTRATO  O  EN  LAS  NORMAS  T CNICAS  B SICAS
RELACIONADAS  CON  EL  SERVICIO  CONTRATADO.  ESTE  AMPARO  SOLAMENTE
OPERAR  CON POSTERIORIDAD A LA FINALIZACI N DE LA PRESTACI N DEL SERVICIO
OBJETO DEL CONTRATO.

EL  PRESENTE  AMPARO  NO  CUBRE  ANTICIPOS  QUE  HAYAN  SIDO  ENTREGADOS  EN
EFECTIVO  O  POR  MEDIOS  DIFERENTES  AL  CHEQUE  O  A  TRANSFERENCIAS  BANCARIAS
ELECTR NICAS DE DINERO.

1.8. AMPARO DE CALIDAD DE LOS SERVICIOS
PRESTADOS

ESTE  AMPARO  CUBRE  AL  ASEGURADO,  POR  LOS  PERJUICIOS  ECON MICOS  SUFRIDOS
CON  OCASI N  DE  LA  FALTA  DE  AMORTIZACI N,  EL  MAL  USO  O  LA  APROPIACI N
INDEBIDA QUE EL TOMADOR/GARANTIZADO HAGA DE LOS DINEROS O BIENES QUE SE
LE HAYAN ENTREGADO EN CALIDAD DE ANTICIPO, PARA LA EJECUCI N DEL CONTRATO.

1.2. AMPARO DE ANTICIPO
ESTE  AMPARO  CUBRE  AL  ASEGURADO  POR  LOS  PERJUICIOS  IMPUTABLES  AL
TOMADOR/GARANTIZADO  DERIVADOS  DEL  INCUMPLIMIENTO  DE  LAS
ESPECIFICACIONES  T CNICAS  DEL  PRODUCTO  ENTREGADO  O  LAS  EXIGIDAS  EN  EL
CONTRATO. ESTE AMPARO OPERA EN EXCESO DE LA GARANT A OTORGADA POR LOS
FABRICANTES EN CASO DE TENERLA.

1.7. DECRETO 734 DE 2012 EL ANTERIOR AMPARO OPERA UNA VEZ SEA RECIBIDO A
POR EL ASEGURADO

ESTE AMPARO CUBRE AL ASEGURADO POR LOS PERJUICIOS DIRECTOS CAUSADOS POR
EL  TOMADOR/GARANTIZADO,  COMO  CONSECUENCIA  DEL  INCUMPLIMIENTO  DE  LA
OBLIGACI N  DE  SUSCRIBIR  EL  CONTRATO  OBJETO  DE  LA  LICITACI N,  CONCURSO,
CONVOCATORIA O INVITACI N,  EN LOS T RMINOS DE LA PROPUESTA Y CONDICIONES
QUE DIERON FUNDAMENTO A LA ADJUDICACI N. 
ESTE AMPARO NO SE EXTIENDE A CUBRIR NING N TIPO DE SANCI N.

ESTE AMPARO CUBRE AL ASEGURADO A PARTIR DE LA ENTREGA A SATISFACCI N DE
LA  OBRA  CONTRATADA,  EN  CONDICIONES  NORMALES  DE  USO  Y  MANTENIMIENTO,
POR  LOS  PERJUICIOS  DERIVADOS  DE  LOS  DA OS  DE  LA  MISMA  IMPUTABLES  AL
TOMADOR/GARANTIZADO.

1.1. AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA

1.6. AMPARO DE ESTABILIDAD DE LA OBRA

SEGUROS  DEL  ESTADO  S.A.,  EN  ADELANTE  DENOMINADA  SEGURESTADO,  OTORGA  AL
ASEGURADO LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CAR TULA DE LA PRESENTE P LIZA,
CON SUJECI N, EN SU ALCANCE Y CONTENIDO Y SIN EXCEDER EL VALOR ASEGURADO, A
LAS DEFINICIONES QUE A CONTINUACI N SE ESTIPULAN.

COMO  TAMPOCO  EL  PAGO  A  PERSONAL  DE  LOS  SUBCONTRATISTAS  O  A  AQUELLAS
PERSONAS  VINCULADAS  AL  TOMADOR/GARANTIZADO  BAJO  MODALIDADES
DIFERENTES AL CONTRATO DE TRABAJO, NI  CUBRE EL PAGO DE OBLIGACIONES ANTE
LAS ENTIDADES DE LA SEGURIDAD SOCIAL NI OBLIGACIONES PARAFISCALES.

1. AMPAROS

EN FAVOR DE PARTICULARES No.85-47-101008592
CLAUSULADO GENERAL DE LA P LIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO



EN  CASO  DE  EXISTIR  COASEGURO,  LAS  OBLIGACIONES  DE  LAS  COMPA AS
ASEGURADORAS QUE PARTICIPAN EN L, NO SON SOLIDARIAS Y LA INDEMNIZACI N A
QUE HAYA LUGAR SE DISTRIBUIR  ENTRE LOS ASEGURADORES EN PROPORCI N A SU
PARTICIPACI N, LA CUAL SE ESTABLECER  EN LA P LIZA DE LA ASEGURADORA L DER.

LA  INDEMNIZACI N  PODR  SER  PAGADA  EN  DINERO,  O  MEDIANTE  LA  REPOSICI N,
REPARACI N O CUMPLIMIENTO DE  LAS  OBLIGACIONES  GARANTIZADAS,  A  OPCI N DE
SEGURESTADO.

9. COASEGURO
6. PAGO DEL SINIESTRO

EL  INCUMPLIMIENTO  DE  ESTA  OBLIGACI N,  DAR  LUGAR  A  LA  REDUCCI N  DE  LA
INDEMNIZACI N, POR EL VALOR DE LOS PERJUICIOS QUE CON ELLO SE LE CAUSEN A
SEGURESTADO.

EL  L MITE  DE  RESPONSABILIDAD  DE  SEGURESTADO  EN  VIRTUD  DE  LOS  AMPAROS
OTORGADOS EN LA PRESENTE P LIZA, SER  EL FIJADO EN LA CAR TULA DE LA P LIZA
PARA  CADA  UNO  DE  ELLOS.  EL  VALOR  ASEGURADO  DE  LA  PRESENTE  P LIZA  NO  SE
RESTABLECER  AUTOM TICAMENTE EN NING N CASO.

5. L MITE DE RESPONSABILIDAD DE SEGURESTADO

LA  PRESENTE  P LIZA  NO  PODR  SER  REVOCADA  POR  LAS  PARTES  INTEGRANTES  DEL
CONTRATO DE SEGURO.

4. IRREVOCABILIDAD
EN  TAL  SENTIDO,  EL  ASEGURADO  SE  OBLIGA  A  REALIZAR  TODO  LO  QUE  EST  A  SU
ALCANCE  PARA  PERMITIRLE  A  SEGURESTADO  EL  EJERCICIO  DE  LOS  DERECHOS
DERIVADOS  DE  LA  SUBROGACI N.  LO  ANTERIOR  INCLUYE  LA  INTERVENCI N
OPORTUNA EN PROCESOS JUDICIALES O CONCURSALES QUE SE PUEDAN ADELANTAR
RESPECTO DEL TOMADOR/GARANTIZADO

LA VIGENCIA PODR  SER PRORROGADA A SOLICITUD DEL TOMADOR/GARANTIZADO.

LA  VIGENCIA  DE  LOS  AMPAROS  OTORGADOS  POR  LA  PRESENTE  P LIZA  SE  HAR
CONSTAR EN LA CAR TULA DE LA MISMA O MEDIANTE ANEXOS.

EN VIRTUD DEL PAGO DE LA INDEMNIZACI N, SEGURESTADO SE SUBROGAR  HASTA
CONCURRENCIA  DE  SU  IMPORTE,  EN  TODOS  LOS  DERECHOS  QUE  EL  ASEGURADO
TENGA CONTRA EL TOMADOR/GARANTIZADO COMO RESPONSABLE DEL SINIESTRO.

3. VIGENCIA

8. SUBROGACI N

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.

TAMBI N SE  REDUCIR  LA  INDEMNIZACI N SOLICITADA,  SI  EL  ASEGURADO OBTIENE
POR  CUALQUIER  MEDIO,  UN  RESARCIMIENTO  TOTAL  O  PARCIAL  DE  LOS  PERJUICIOS
RECLAMADOS.

LIMITE DE VALOR ASEGURADO 

2.9  EL  INCUMPLIMIENTO  DE  LA  CL USULA  DE  INDEMNIDAD  DEL  CONTRATO
GARANTIZADO.

LA  INDEMNIZACI N  A  QUE  TIENE  DERECHO  EL  ASEGURADO,  EN  VIRTUD  DE  LA
EFECTIVIDAD  DEL  PRESENTE  SEGURO,  SE  REDUCIR  EN  EL  MISMO  MONTO  EN  QUE
OPERE  UNA  COMPENSACI N  DE  DEUDAS  ENTRE  EL  TOMADOR/GARANTIZADO  Y  EL
ASEGURADO EN LOS T RMINOS DE LEY.

2.8 EL LUCRO CESANTE Y LOS PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES.
7. REDUCCI N DE LA INDEMNIZACI N

MODIFICACIONES O ANEXOS 2.7  SANCIONES  PECUNIARIAS  O  ECON MICAS  IMPUESTAS  AL
TOMADOR/GARANTIZADO, TALES COMO MULTAS O CLAUSULAS PENALES.



CERTIFICADO MÉDICO OCUPACIONAL DE PREINGRESO
Ingreso No 152881

Fecha Atención: 2025-09-22 15:49:20.0
Fecha Concepto: 2025-09-22 16:03:31.0

INFORMACIÓN GENERAL
Nombre:
F. Nacimiento:
Edad:
Estado Civil:
Dirección Domicilio:
Telefono Domicilio:

Escolaridad:
Contacto:

Empresa:
Emp. Misión:

Telefono Cont:
EPS:
Ocupación:

Lugar Residencia:
No. Hijos:
Género:
C. Nacimiento:
Documento:MARIO DE JESUS RODRIGUEZ BOLAÑO

1977-06-25
48
CASADO(A)
CALLE 63B 25 97
3024456434

BACHILLER (COMPLETA)
INDIRA (ESPOSA)

CC 5049670
MAGDALENA - PEDRAZA
M
2
ATLANTICO - BARRANQUILLA

INDEPENDIENTE
EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A -CM
3022934777

PARTICULAR
PARTICULAR

Ciudad Atención: ATLANTICO - BARRANQUILLA

EXAMENES REALIZADOS
Nombre del Examen Concepto Recomendaciones

EVALUACION MEDICA CON ENFASIS
OSTEOMUSCULAR:

SE REALIZA

INMUNIZACIONES Relación de biológicos aplicados
Covid - 19 (2021)

RECOMENDACIONES GENERALES
Autociudado; Control de peso; Dieta balanceada; Hábitos de estilo de vida sana; Higiene Postural; Pausas activas; Tomar abundante líquido; Uso de EPP;

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL
APTO CON RECOMENDACIONES

OBSERVACIONES
-CUMPLIR LOS LINEAMIENTOS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
-DISMINUIR EL CONSUMO DE GRASAS, AZUCARES Y HARINAS
- REALIZAR EJERCICIO FÍSICO POR LO MENOS 3 VECES POR SEMANAS DURANTE 15 MIN DIARIOS
- USO DE FORMULA OPTICA PARA FUNCIONES LABORALES
- EVITAR ALZAR PESO MAYOR A 85 DBL

REMISIONES
Valoración por nutrición y dietética de EPS/ CONTROL Y META DE PESO
Valoración por optómetra anual

Sistemas de Vigilancia Epidemiologica
Cardiovascular/Estilos de Vida Saludable
Conservación Visual

4873 2022-09-04 Registro Medico:

Firma del Profesional

MEDICO ESPECIALISTA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
Licencia S.

Nombre:
Cargo:

SANDY JUDITH HERNANDEZ NAVAS
Firma del Paciente

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE INGRESO: Las Resoluciones 2346 del 11 de julio de 2007 y 1918 de Junio 5 de 2009 del Ministerio de la
Protección Social (actualmente Ministerios de Trabajo y de Salud y Protección Social) reglamentan la práctica y contenido de las evaluaciones médicas ocupacionales de
ingreso, con el objeto de determinar la existencia de restricciones para el trabajo a desempeñar, acorde con los requerimientos definidos por el empleador en el perfil del cargo.
También establece que la Empresa solo puede conocer el CERTIFICADO MéDICO DE INGRESO del aspirante. Los documentos completos de la Historia Clinica Ocupacional
están sometidos a reserva profesional y quedan bajo nuestra guarda y custodia, segun lo establecido en la Resolución 1918 de Junio 5 de 2009 y el trabajador puede obtener
una copia de ellos cuando lo requiera, entendiendo que hacen parte integral de su historial médico

2025-09-22 04:10 PMFecha de Impresión: Página 1 de 1
Impreso por: EDILFER VILORIA FÁBREGAS



Médico Sexo Edad
PARTICULAR

Empresa

Número Orden
72891728

Paciente
MARIO DE JESUS 
RODRIGUEZ BOLAÑO

Identificación
CC 5049670

Tel
3046470497 PARTICULAR

M

Sucursal
REYFALS PRINCIPAL 72

48A

Fecha
24/09/2025 6:30:03 a. m.

Página: 2

GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA

Tipo de muestra Suero

Glicemia 78.1 mg/dl 70-99 mgs%
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NIVEL DE MASKIII EFECTIVO

150 250 500 700 1000 1500 2000 3000 4000 6000 8000 PTA 150 250 500 700 1000 1500 2000 3000 4000 6000 8000 PTA

VA 25 20 20 20 20 25 20 20 20 20 25 21,364 VA 20 20 20 20 25 20 20 20 20 20 25 20,91
VO NE VO NE

SINDIA POVEA ROSADO 

XXXX

Procedencia: Referido por: Cedula:

Audiometro: Audióloga: Telefono:

FORMATO DE AUDIOMETRIA

FECHA: 14-12-2016 CODIGO: F-PRO-03 VERSION: 01

Sexo: M

Edad: 53

Nombre: MARIO DE JESUS RODRIGUEZ BOLAÑO Fecha: 27/09/2025 S:S

5049670

Firma autorizada

NIVEL DE MASKIII EFECTIVO

Clase

Resultado:

No Exam

AUDIOMETRIA NORMAL 
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12:21:27 p. m.
sábado, 27 de septiembre de 2025

Versión 2

 IPS CONVIVENCIA SOCIAL NIT 900303399 - 9
F-PRO-11CÓDIGO17/12/2016FECHA

Página 1

OPTOMETRIA

001

PARTICULAR

MARIO DE JESUS RODRIGUEZ BOLAÑOS N Identificación 5049670

Edad 48

M

O+

sábado, 25 de junio de 1977

BARRANQUILLALugar Nacimiento

Fecha Nacimiento

Foto 

Cargo

Sexo

T Sangre

Exámenes AUDIOMETRÍA; VISIOMETRÍA

Tipo Servicio

I. INFORMACIÓN DEL TRABAJADOR

EPS SURA

ARL SEGUROS BOLIVAR

AFP COLPENCION

Escolaridad PROFECIONAL Completo X

Profesión PROFECIONAL

Estado Civil CASADO

Responsable INDIRA DIAZ ESPOSAResp Teléfono 3022934777

N Hijos vivos 1

sábado, 27 de septiembre de 2025Fecha Ingreso

Vinc

Certifico que la información suministrada durante el proceso de la evaluación registrada en la Historia Clínica Ocupacional d ela cual forma parte 
integral el presente documento, es verídica y puede ser corroborada.

CERTIFICACIÓN

Laboratorio

II. VISIOMETRÍA

Usuaria:

Lentes correctores: Lentes correctores Tiempo de uso lentes: 2 AÑOS

Antecedentes oftalmológicos: Campimetría:

Foria: NO PTerigion: NO

VISIO VL OD: 20/30 VISIO VC OD: 20/20

VISIO VL OI: 20/30 VISIO VC OI: 20/20

VISIO VL AO: 20/30 VISIO VC AO: 20/30

VISIO AV OI: VISIO AV OD:

Visiometría OBS: NORMAL

Nombre Funcionario: YANERIS GRANADOS

Remisión Especialista:

Certifico que todo lo registrado en la Historia Clínica 
es verídico, que no he omitido ninguna información 

sobre mi salud y puede ser confirmada.

FIRMA DEL USUARIOCONSENTIMIENTO CONFIRMADO:  Certifico que he recibido 
información de tipo de exámenes practicados los cuales 

expresamente he autorizado para su realización, fui informado de 
sus resultados y del concepto de aptitud laboral, recomendaciones 

y/o restricciones.

YANERIS GRANADOS
Firma del funcionario

Página 1 de 1

Calle le 70 No. 52-54 Local 139A Gran Centro.  Contacto:  Recepción 3224286. Administración 3005965827 Email: socialconvivencia@gmail.com Barranquilla Atlántico

APP USUARIOS IPS ™ Barranquilla, Julio 31 de 2019.  PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL. DERECHOS EXCLUSICOS RESERVADOS.



     LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES 
                                                       CERTIFICA QUE: 

MARIO DE JESUS RODRIGUEZ BOLAÑO identificado con Cédula Ciudadanía 5049670 registra la siguiente 
información en el ramo de Riesgos Laborales: 

 

INFORMACIÓN DEL CONTRATANTE 

Nombre y/o Razón Social SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA 

Tipo y Número de Documento NIT 899999034 

INFORMACIÓN DEL CONTRATISTA 

Fecha de Inicio de Cobertura 2025/10/10 

Estado de Afiliación Activo 

Tipo de Vinculación Independiente 

Fecha de Inicio del Contrato 2025/10/01 

Fecha Fin del Contrato 2025/12/17 

Código Actividad Económica Principal 1855101 

Clase de Riesgo 1 

Fecha de Retiro 2025/12/17 

 
Esta certificación se expide a los 2025/10/14. 
 
  Recuerde que una vez cumplida la fecha fin del contrato, el sistema aplica de forma automática la novedad de 

retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prórroga deberá realizar la correspondiente 
novedad. 

   
Cordialmente, 
 
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES           
POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A. 



BOGOTA D.C.

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC5049670

PAGADO 13/11/2025

Fecha creación reporte: 2025-11-13, 10:34:14 AM Numéro Planilla:

octubre de 2025 octubre de 2025

1077240290

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

MARIO DE JESUS RODRIGUEZ BOLAÑO

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 63B NORTE #25 - 97 LOS ANDES

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3015804247

 Dirección

BOGOTA D.C.

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

POSITIVA DE SEGUROS ARP

Referencia pago (PIN): 8823626225

PAGOSIMPLE

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D

P

D
ía

s 
A

F
P

 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

0,522 $ 8.400 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 5049670 00 (25-14) COLPENSIONES $ 1.600.630 $ 256.200 (EPS010) EPS SURA $ 1.600.630 $ 200.100 $ 1.600.630MARIO DE JESUS RODRIGUEZ
BOLAÑO 3030X 03059 0 $ 464.700

$ 464.700

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 464.700

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.600.630 $ 1.600.630 $ 1.600.630 $ 0 $ 256.200 $ 200.100 $ 8.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.


