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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

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

REGIONAL ATLANTICO
DESPACHO REGIONAL-EMPRENDIMIENTO
Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional 8
ICodigo Centro 101008
Fecha Elaboracion Enero de 2026

Version ENERO - 1,26

ID de Proceso

69184-607182

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

1.129.508.180
ejhinestroza@sena.edu.co

EDWIN JOHAN HINESTROZA CASTRO

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

BANCOLOMBIA
AHORROS
47848601299

IP/N° de contacto: 0000 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 2025 NO
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2025 fueron iguales o superiores a $69.718.600 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2026 es igual o superior a $209.496.000 (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: 8910603/2026 N° Compromiso SIIF 2526 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 12

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

APOYOS ADM. Y GEST.PROFESIONALES PARA BRINDAR ACOMPANAMIENTO A LOS USUARIOS DE LOS CENTROS DE
DESARROLLO EMPRESARIAL DEL SENA RADICADO 08-9-2026-000917 ...PZO 31/12/2026

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 16/01/2026 Al 31/01/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 57.868.000
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 57.868.000
Valor Bruto Pago: $ 2.516.000,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 55.352.000
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.516.000 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $2.516.000 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.505.700 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Enero Diciembre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  1.505.700,00 | TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 7998030034 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  2.516.000,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.750.905|$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 218.900 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 280.200 [$ 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 | $ 9.200 |$ 0| Reteica- 8299 - BARRANQUILLA 29.186,00 | 1,160%

$ - 0,00 0%

$ - 0,00 0%

$ | | ] 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 $ 837.984|$% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $41.375.460|$  502.000 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 $2.486.814,00

SON: DOS MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS CATORCE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se realiza atencion en la oficina para guiar en la ruta de fondo emprender.

Se realiza acompafiamiento a las puestas en marcha gue vienen en ejecucion del afio 2025.

Se participa en reunién de inicio a las puestas en marcha del afo 2026.

Se elabora cuentas de cobro correspondiente del mes de ejecucion.

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 Pensién, 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 ningln 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

EDWIN JOHAN HINESTROZA CASTRO
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el
contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente

informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

HERNAN ALBERTO BERDEJO MARTINEZ
PROFESIONAL G02

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

JACQUELINE ROJAS SOLANO

DIRECTOR REGIONAL A G08

26/01/26 12:28:40 USUARIO: SIC - C.C. 1129508180
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Comprobante

Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto

Usuar

io Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHapalacif ALEXANDRA MILENA PALACIO
FUENTES

36-02-00-008- SENA REGIONAL ATLANTICO-

000000 DIRECCION REGIONAL

2026-01-16-4:23 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 16126 de fecha 2026-01-10. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Nuamero: 2526 Fecha Registro: |2026-01-16 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-008-000000 SENA REGIONAL ATLANTICO-DIRECCION REGIONAL
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 57.868.000,00 | Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 57.868.000,00 | Saldo x Obligar: 57.868.000,00
TERCERO ORIGINAL
'(f"ii':’t:(":f‘ci:": Cédula de 1129508180 |Razén Social: | EDWIN JOHAN HINESTROZA CASTRO Medio de Pago: Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: ‘ 47848601299 ‘ Banco: BANCOLOMBIA S.A. ‘Tipo: Ahorro Estado: Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: ‘ 22588620 ‘ Nombre: JACQUELINE ROJAS SOLANO Cargo: ‘ DIRECTOR REGIONAL - ATLANTICO
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATO
- DE

Identificacion: Fecha de Genera Viaticos: No Num. Solicitud de Numero: |SOLPCCNTR8910603- | ;). PRESTACION | Fecha: 2026-01-16

Registro: Comision: 2026 DE

SERVICIOS
iTEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

C-3602-1300-14-20305C-3602032-02

ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE

ASESORIA TECNICA PARA EL
101039 DESPACHO EMPRENDIMIENTO - SERVICIO DE VALOR
REGIONAL- APOYO INTEGRAL PARA Nacion 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
EMPRENDIMIENTO EMPRENDEDORES: DESARROLLO,

FORTALECIMIENTO Y

FINANCIACION EMPRESARIAL A

NIVEL NACIONAL

57.868.000,00 0,00
Total: 57.868.000,00 0,00 57.868.000,00 57.868.000,00

Objeto:

APOYOS ADM. Y GEST.profesionales para brindar acompafiamiento a los usuarios de los centros de desarrollo empresarial del SENA RADICADO 08-9-2026-000917 ...PZO 31/12/2026

Pagina 1
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PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO

36-02-00-008-000000 SENA REGIONAL ATLANTICO-DIRECCION 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2026-01-30 2.516.000,00 2.516.000,00 | NINGUNO
REGIONAL CSF

36-02-00-008-000000 SENA REGIONAL ATLANTICO-DIRECCION 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2026-02-28 5.032.000,00 5.032.000,00 | NINGUNO
REGIONAL CSF

36-02-00-008-000000 SENA REGIONAL ATLANTICO-DIRECCION 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2026-03-30 5.032.000,00 5.032.000,00 | NINGUNO
REGIONAL CSF

36-02-00-008-000000 SENA REGIONAL ATLANTICO-DIRECCION 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2026-04-30 5.032.000,00 5.032.000,00 | NINGUNO
REGIONAL CSF

36-02-00-008-000000 SENA REGIONAL ATLANTICO-DIRECCION 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2026-05-30 5.032.000,00 5.032.000,00 | NINGUNO
REGIONAL CSF

36-02-00-008-000000 SENA REGIONAL ATLANTICO-DIRECCION 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2026-06-30 5.032.000,00 5.032.000,00 | NINGUNO
REGIONAL CSF

36-02-00-008-000000 SENA REGIONAL ATLANTICO-DIRECCION 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2026-07-30 5.032.000,00 5.032.000,00 | NINGUNO
REGIONAL CSF

36-02-00-008-000000 SENA REGIONAL ATLANTICO-DIRECCION 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2026-08-30 5.032.000,00 5.032.000,00 | NINGUNO
REGIONAL CSF

36-02-00-008-000000 SENA REGIONAL ATLANTICO-DIRECCION 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2026-09-30 5.032.000,00 5.032.000,00 | NINGUNO
REGIONAL CSF

36-02-00-008-000000 SENA REGIONAL ATLANTICO-DIRECCION 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2026-10-30 5.032.000,00 5.032.000,00 | NINGUNO
REGIONAL CSF

36-02-00-008-000000 SENA REGIONAL ATLANTICO-DIRECCION 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2026-11-30 5.032.000,00 5.032.000,00 | NINGUNO
REGIONAL CSF

36-02-00-008-000000 SENA REGIONAL ATLANTICO-DIRECCION 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2026-12-30 5.032.000,00 5.032.000,00 | NINGUNO
REGIONAL CSF

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)

Pagina
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Z Bancolombia

ach e

SOl

Seg

Sacial

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1129508180 | | NUMERO PLANILLA: 7998030034  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EDWIN JOHAN HINESTROZA CASTRO || pER|i0DO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 87B#77C - 95 TORRE 2 APTO 405 TELEFONO: 3632239 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/12/26  NUMERO AUTORIZACION: 2038503399
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800
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
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $ 178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. ", $0 $0 $0 $ 7.500 $ 7.500 $0 $0 $ 7.500
SUBTOTALES: $7.500 $0 $0 $7.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 % < Oo|lFjWwwolax a | =|z| 2| w| < O o k| a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° : NOMBRES i s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = I |35 0| %) ’ VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| |FFKFFO 3| 3| ® | 0| =| 3 S | > | = |
Q& i g ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC HINESTROZ [NDEPENDIE $ 1.954.000 NO 01-30 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS005- 30 $ $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $112950818| $ 7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
11295081804 CASTRO NI® o PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500
JOHAN PRESTACION S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $413.300

PAGINA 1 DE 1

2025/12/26 4:26 PM USUARIO: SOI CC1129508180



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

14936093903

609390 3

001493

020) C

7212489984(8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
11 2 9 5 0 8 1 8 0 9 Impuestos de Barranquilla 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1129508180
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 -8 Barranquilla 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
HINESTROZA CASTRO EDWIN JOHAN
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 |Barranquilla 001
41. Direccion principal
CL87 77C 95AP405TO 2
42. Correo electrénico edwin.hinestroza2023@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfono 1 30467 27 2 4 7|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
|8 55 1][[20230222||[7 49020280222 | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
seaola 0| | | [/NVNHRL | [ L L ]
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

59. Anexos

SI NO|:|

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios:

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:

084. Nombre SOTO FERRARI MAYRA ALEJANDRA

985. Cargo Gestor Il

Fecha generacion documento PDF: 25-12-2025 08:12:13PM



CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

e

E.P.S.Sanitas

Sanitas Internaciona

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

Que Edwin Johan Hinestroza Castro, identificado(a) con CC numero 1129508180, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente

informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO
PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN

NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CEDULA DE CIUDADANIA 1129508180 EDWIN JOHAN

HINESTROZA CASTRO Desde 01/05/2025 - Vigente N.I.T.

CERTIFICA

CC 1129508180
Edwin Johan Hinestroza Castro

Titular

Titular

01/12/1987

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

01/09/2016

Activo(a)

211 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
51 semanas

Contributivo

01/05/2025

No aplica

802011065 INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA
IUB Desde 10/10/2025 - Vigente N.I.T. 802011065 INSTITUCION
UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA IUB Desde 01/05/2025

Hasta 30/09/2025

Generado por interfaces

25/12/2025

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



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

EDWIN JOHAN HINESTROZA CASTRO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.129.508.180, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 25 de Diciembre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

.-Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Spciedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Mit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




ME D C | D CIUDAD Y FECHA DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN OCUPACIONAL

Salud Ocupacional IPS S.A.S 09 08 2023 BARRANQUILLA Examen de Ingreso
OPTOMETRIA OCUPACIONAL

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

PARTICULAR BARRANQUILLA BARRANQUILLA
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE
HINESTROZA CASTRO EDWIN JOHAN D e e 0508180
Género Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Edad
@ Masculino (O Femenino o g 138 BARRANQUILLA 35 Afios

EXPOSICION A RIEGOS OCUPACIONALES OCULARES EN EMPRESA ACTUAL Y/O ANTERIOR

Tiempo de Exposicion

Tipo de Riesgo Acumulada Diaria Utiliza Proteccion Visual

Existe o existi6 exposicidn para cada una de las respuestas afirmativas g NO Afios Meses Dias Horas SI NO De que tipo

Radiacion Ultravioleta o infraroja (soldadura, hornos) O O O O

Mecanico (proyeccion de particulas) O O O O

Tluminacién inadecuada O Excesiva() DeficientQ) Reflejos (O (O O O

Uso de video terminales O O O O

ANTECEDENTES MEDICOS PERSONALES
GENERALES OCULARES 0Ojo Derecho 0Ojo Izquierdo

SI NO SI NO SI NO

Hipertension Arterial O @ Cirugia Ocular O @ O @
Diabetes O @ Queratocono O @ ONN |
Hipoglicemia O @ Glaucoma O @ O @
Toxoplasmosis O @ Catarata O @ O @
Cefalea O | Retinopatia O | O @
Trauma Craneoencefalico O @ Desprendimiento de Retina O @ O @
Otros O @ Ambliopia O @ O @
éCual? Estrabismo O @ O @

SINTOMAS Y SIGNOS SI NO SI NO SI NO
Visién Doble O | Cefalea O @ Salto de Renglones ONN |
Fotofobia O @ Irritacién Ocular O @ Disminucién Agudeza Visual - V. Préxima O @
Cansancio Ocular O @ Lagrimeo O @ Disminucién Agudeza Visual - V. Lejana O @
Ardor Ocular O | Prurito Ocular O @ Secreciones O @
Miodesopsias O | Dolor Ocular O @

EVALUACION Sin Correccion LENSOMETRIA Con Correccion

AGUDEZA VISUAL Vision Lejana Vision Proxima Vision Lejana Vision Proxima | AGUDEZA VISUAL  Vision Lejana Vision Proxima

Ojo Derecho 20/20 20/20 Ojo Derecho Ojo Derecho - meemeeeee-

Ojo Izquierdo 20/20 20/20 Ojo Izquierdo ~ -----meeee- Ojo Izquierdo

EXAMEN EXTERNO Ojo Derecho Ojo Izquierdo ESTADO MOTOR SUBJETIVO (Segun respuesta del evaluado)

SI NO SI NO Cover Test Vision Lejana ORTO Ojo Ojo Adicién

Pingliecula ON ) O @ Cover Test Visién Préxima 40 cms | ORTO Derecho Izquierdo de Lente

Resequedad Ocular O @ O @ Punto Préximo de Convergencia |8 Esfera N "

Inyeccién Conjuntival O @ O @ Ojo Derecho | Ojo Izquierdo

Hiperemia Conjuntival O @ O @ Retinoscopia N N Gilindro

Ptosis Palpebral O @ O @ Normal Anormal| Normal Anormal

Prerigio O @ O @ Estereopsis ® O ® O Eje

Secrecion Ocular O @ O @ Vision Croméatica| O @ O @

Edema Palpebral O @ O @ Campo Visual ® O ® O Agudeza

Blefaritis O @ O @ Oftalmoscopia ® O ® O Visual 20/20 20/20




DIAGNOSTICO 0Ojo Derecho Ojo Izquierdo 0Ojo Derecho Ojo Izquierdo

Er;itf;opl'a E Problema de Refraccidn No Corregido O O
:is[zizr:aetti;?:ci)a H H Problema de Refraccion Adecuadamente Corregido O O
2;':‘;3:;?&] B E Problema de Refraccién Inadecuadamente Corregido O O
S iioncs oe Comeraerca T = No Requiere Coreccién o o
RECOMENDACIONES Correccion Optica con Anteojos (O Vvaloracién por Ortéptica Osi O No
Controlen: ()3 (O 6 ()9 @ 12 Meses Correccién Optica con Anteojos Permanente (O valoracién por Oftalmologia () Si () No

. Correccién Optica con Lentes de Contacto O
Observaciones:

EMETROPE CON DEFICIENCIA AL COLOR,CONTROL ANUAL

A/@vm . Eéwm S \\n msxb’j& Q

Evaluado por: ANTONIA BAENA DIETES Aspirante/Trabajador: EDWIN JOHAN HINESTROZA CASTRO



CIUDAD Y FECHA DE REALIZACION DEL EXAMEN
I e | D ( | D 09 | 08 | 2023 BARRANQUILLA
Salud Ocupacional IPS S.A.S TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
Audiometria
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULAR BARRANQUILLA BARRANQUILLA
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE
Documento de identificacion
HINESTROZA CASTRO EDWIN JOHAN cC 1129508180
Género Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Edad
@ Masculino (O Femenino 01 12 1987 BARRANQUILLA 35 Afios
INFORMACION OCUPACIONAL CARGO ACTUAL /RETIRADO O A INGRESAR
Fecha de Ingreso: 09 08 2023 | Jornada de trabajo: . Diurno Q Nocturno Q Rotativo
Cargo Seccion
DOCENTE
ANTECEDENTES PERSONALES
0TOLOGICOS SI NO OIDO PATOLOGICOS SI NO EXTRALABORALES SI NO
OTALGIA oX | AFECCION RENAL ©X ) MUSICA CON AUDIFONOS O@
OTITIS X | PAROTIDITIS ©X ) MUSICA A ALTO VOLUMEN OX |
OTORREA oX ) TBC O0O@ TIRO AL BLANCO - PoLiGoNO O @
OTOTOXICOS oX ) DIABETES oY ) SERVICIO MILITAR X )
ACUFENO oX ) HIPOTIROIDISMO oY ) DETONACION - EXPLOSION (O @
PRURITO ®X ) MENINGITIS ©X ) DISCOTECA - BARES OX |
VERTIGO X ) PALUDISMO ®X ) INSTRUMENTO MUSICAL O@
TINNITUS O@® REUMATISMO O@ MANOS LIBRES o) |
HIPOACUSIA ®X ) HIPERTENSION ARTERIAL O MOTOCICLISMO oX |
SENSACION DE 0IDO TAPADO O @ SARAMPION O@ TEJO @)X
TRAUMA ACUSTICO X ) RUBEOLA oY ) BUCEO O@
CERUMEN X ) RINITIS - SINUSITIS X ) OTROS X |
PERFORACION TIMPANICA oX ) ALTERACIONES DE TIROIDES () @ éCual?
OTROS X | OTROS OX )
éCual? ¢Cual?
QUIRURGICOS SI NO SI NO HEREDITARIOS SI NO PARENTESCO
CIRUGIA DE OIDO (O @ TIMPANOPLASTIA o)X ) CONGENITO X )
CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO ) @ ADQUIRIDO ®X )

Observaciones:

ANTECEDENTES OCUPACIONALES () Si @ No

Empresa Cargo Exp. Ruido Horas Dias Meses Afios

Proteccion Auditiva Tipo de Proteccion

OsON

OsON

OsON

OsON

Descanso Auditivo: 12 Horas




OTOSCOPIA

PABELLON AURICULAR D I CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO D I MEMBRANATIMPANICA D I
NORMAL o0 NORMAL o0 NORMAL o0
ATRESIA O O TAPON PARCIAL DE CERUMEN () () PERFORADO O O
AGENESIA O O TAPON TOTAL DE CERUMEN () (O OPACA O O
CICATRIZ O O IRRITADO OO NO SE VISUALIZA O O
OTROS O O OTROS O O OTROS O O

Observaciones: CONDUCTOS AUDITIVOS DESPEJADOS

CLASIFICACION LARSEN SEVERIDAD
HNS GI Alteracion Umlbral Auditivo = & > 25 dB en una banda ALTA NORMAL <10dB
(3000, 4000 6 6000 Hz) MINIMA 10 - 25 dB
HNS GII Alteraciép Umbral Auditivo = & > 25 dB dos o mas bandas de LEVE 26 - 40 dB
frecuencia Alta (> 2000 Hz) MODERADA 41 - 55 dB
HNs g Alteracion Umbral Auditivo = 6 > 25 dB dos o mas bandas de MODERADA SEVERA 56 - 70 dB
frecuencia Alta y en una 6 mas bandas de frecuencia Baja (< SEVERA 71 - 85 dB
2000 Hz) PROFUNDA > 85 dB
AUDIOGRAMA Oido Derecho Oido Izquierdo
0125 250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000 o125 250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000
-1 -1
0 0
o O/e—a/e\a/ﬂ/o 10
2o 2o )/)(—)w
30 30
40 40
50 50
60 60
70 70
80 80
20 20
100 100
110 110
120 120
Promedio (500 - 1000 - 2000): 16,67 dB Promedio (500 - 1000 - 2000): 16,67 dB
DIAGNOSTICO

1 AUDICION NORMAL BILATERAL
Observaciones: AUDICION BILATERAL EN RANGOS NORMALES

RECOMENDACIONES
Control: ()3 (O 6 ()9 @ 12 Meses Valoracion / Control ORL: () Si @ No utilizar Proteccién Auditiva: () Si @ No
Observaciones: MANTENER HABITOS AUDITIVOS SALUDABLES

glww JM % EAW“S\wa@&OB& Q

JUANA VALVERDE FELIPE EDWIN JOHAN HINESTROZA CASTRO
Fonoaudiologo (a) Trabajador C.C. 1129508180




CIUDAD Y FECHA DE REALIZACION DEL EXAMEN

ME D C | D LABORATQRIO CLINICO 09 08 2023 BARRANQUILLA
Pagina1de1l
Salud Ocupacional IPS S.A.S
DATOS DEL PACIENTE
Documento de identificacion
HINESTROZA CASTRO EDWIN JOHAN cc 1129508180
EDAD GENERO TELEFONO DE CONTACTO
35 afos MASCULINO 3046727247
Perfil Lipidico

Colesterol Total 195
Triglicéridos 95

Colesterol H.D.L. 46

Colesterol L.D.L. 130

Otros --

Bac. JULIETH CAROLINA CABALLERO CABALLER(
Bacteridlogo y Laboratorista Clinico

Reg. 06337

100 a 200 mg/dI
hasta 150 mg/dI
30 a 55 mg/dl

80 a 130 mg/dl

CR 47 # 79-175 Barrio el Prado

(5)3912457 Cel. 3023735180
Barranquilla, Atlantico
www.medicidsas.com




MEDICID

Salud Ocupacional S.A.S.

(Informacién Confidencial)

NOMBRE EDWIN HINESTROZA CASTRO
EDAD 35 ANOS

CARGO INGENIERO INDUSTRIAL
CIUDAD BUCARAMANGA

Tiene una percepcion positiva de si mismo reconoce sus fortalezas y debilidades, es
un hombre con adecuadas pautas de crianza, con valores morales solidos, busca
que su entorno se mantenga arménico y en unién fraternal, sus relaciones estan
basadas en la tolerancia y aceptacion, se muestra asertivo, presenta una facilidad
para canalizar su energia, demostrando una imagen social suave, demuestra un
deseo de realizacion intelectual, con capacidad de sintesis y asociacion, con manejo
se su ansiedad y sus miedos, asi mismo posee control sobre el estrés y la angustia,
por otra parte es capaz de soportar caidas y manejar adecuadamente sus
dificultades, presenta metas hacia un futuro a mediano plazo se esfuerza por

alcanzarlas.

LEIDY VIVIANA CASTANO ARIAS
PSICOLOGA TP 183832



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) EDWIN JOHAN HINESTROZA CASTRO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1129508180 realizé el dia 21/01/2026 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 EDWIN JOHAN HINESTROZA CASTRO Identificado(a) con cédula de ciudadania
1129508180 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) EDWIN JOHAN HINESTROZA CASTRO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1129508180 el dia 21/01/2026 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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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

EDWIN JOHAN HINESTROZA CASTRO identificado con CC. 1129508180 registra la siguiente informacion en el
ramo de Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
Nombres y/o Razén SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Tipo y Numero de
Documento

NI - 899999034
INFORMACION RELACION LABORAL

Fecha de inicio de Fechainicio

2026/01/22 2026/01/16
cobertura contrato
Tipo de vinculacién Independiente con Contrato Fecha de fin 2026/12/31
contrato
. 1855101 - FORMACION
Riesgo ! Cédioo actividad ACADEMICA NO FORMAL,
econ%mica INCLUYE LA EDUCACION
d iliacié ) QUE SE OFRECE CON EL
Estado afiliacion Activo OBJETO DE
Fecharetiro Estado del contrato Activo

Esta certificacion se expide a los 26 dias del mes de enero del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacion del contrato, el sistema aplicara automaticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prérroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el codigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcion  "Validar certificados de  afiliacion” e ingresa el siguiente  cdédigo:
CC26012026E1129508180H3619625. Este codigo es valido por un mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

Positiva Compafiia de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | LA ASEGURADORA
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogoté | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viernes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOS

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

o Positiva Compariia de Seguros @ @PositivaCol Posiliuocu @) rositivaseguros WWW.pOSitiva.g ov.co



R e MCHRA  BANCOLOMBIA S.A Establecimisnto Bancaria.

VIGILADO

Certificacion
Bancaria

Jueves, 15 de enero de 2026

A guien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que EDWIN JOHAN HINESTROZA CASTRO
identificado(a) con CC 1129508180, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto a3aa-mm-dd Estado

Cuenta Ahorros 47848601299 2023-02-14 ACTIVO o

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes nimeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345.Sucursales telefonicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

C.H )

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co




VIGILADO

Seguros

@

mundial’

Digitally signed by COMPANIA
MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

~ "

COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
DIRECCION GENERAL CALLE 33 N 68 - 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

Date: 2026.01.16 15:03:03 -05:00

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

NIT 860.037.013-6 Cédigo de Seguridad: 6kWehBOc38PTq654trNANA== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES )
IVA REGIMEN COWN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 36-85-2025 -1317-P-85 DeeIl
\ J
"No.POLIZA BQ-100113090 No. ANEXO @ No. CERTIFICADO | 28439144 No. RIESGO )
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION | 16/01/2026 SUC. EXPEDIDORA BARRANQUILLA
[ VIGENCIA DESDE [ VIGENCIA HASTA | plas | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA ]
08:00 Horas Del 16/81/2026 J 24:00 Horas Del | 30/04/2027 N/A N/A N/A N/A
TOMADOR  HINESTROZA CASTRO, EDWIN JOHAN No. DOC. IDENTIDAD  1.129.508.180 R
DIRECCION | CL 87 77 C 95 AP 485 TO 2 TELEFONO 3046727247
ASEGURADO  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA No. DOC. IDENTIDAD  899.999.034-1
DIRECCION | CRA. 43 NO 42-4@ TELEFONO 3514196
BENEFICIARIO | SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA No. DOC. IDENTIDAD  899.999.034-1
DIRECCION  CRA. 43 NO 42-40 TELEFONO 3514196 )
( 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.8910603 , CUYO OBJETO ES
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR ACOMPANAMIENTO A LOS USUARIOS DE LOS CENTROS DE DESARROLLO EMPRESARIAL DEL SENA Y A LA
GESTION DE PROYECTOS ESPECIALES DE EMPRENDIMIENTO, DE ACUERDO CON LOS LINEAMIENTOS DE LA COORDINACION NACIONAL DE EMPRENDIMIENTO, E
INSTRUCCIONES DE LA REGIONAL Y/O EL CENTRO DE FORMACION, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS, OBJETIVOS E INDICADORES DE LA REGIONAL.
"Con la emision de 1la pdliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestion de cobranza en caso de gue
\
( NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA 1 SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
CUMPLIMIENTO @8:00 Horas Del 16/01/2026 24:00 Horas Del 3@/04/2027 5.786.860,00 25.000,00
TOTALASEGURADO 5.786.800,00
( Yy
[ INTERMEDIARIOS 1 L | %PARTICIPACION || primasRUTA $ 25.000, 60
RE ASESORES DE SEGUROS LTDA AGENCIAS 100,00 -
| 1 | ] DESCUENTOS $
\ 1 | J L
~ EXTRA PRIMA
COMPARNIA TIPO COASEGURO = POLIZALIDER = CERTIE.LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ 25.000,00
4 . 4 GASTOS EXP. $ 5.000,00
> : : T A $ 5.700,00
' . ]
CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 16/@1/2026 TOTAL A PAGAR $ 37:708,00
J L v
& N

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA 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
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 SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN Mi CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
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 ¥ ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, AS| COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

. Weshoz a Lineas de Atencion al Cliente:
Ghon } Wesdoze (ashe + Nacional: 018000 111935

B ta: 327 4712 - 327 471
EARDER J | * Bogota: 327 3 3

SN N P

1)

Firma Autorizada - Compadia Mundial De Seguros S.A.

\ ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
Protege el medio ambiente evitando la impresién de este documento.
HOJA No.

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




DE COLOMBIA,

VIGILADO

seguros . N
g L ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
m un Ia DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B 24 PISOS 1, 2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
- -
tu compainia siempre POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.013-6 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1682
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
(VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 308-85-20825 -1317-P-05-PPSUS2RE00000059-DBOT y
(No.Pt')LlZ.Al BQ-100113090 |No.ANEXO| ) | No. CERTIFICADO | 28439144 |Nu. RIESGO )
TIPO DE DOCUMENTO [ | FECHADEEXPEDK:I“JN | 16/01/2026 |SUC.EXPEDIDmA BARRANQUILLA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
|@0:00 Horas Del [ 16/01/2026 |24:08 Horas Del | 30/64/2027 N/A | N/A N/A N/A
( CONDICIONES PARTICULARES )

aplique, a través de los siguientes canales: correo electrénico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra
solicitar la exclusidén de alguno estos canales por medio de:

Pagina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrdnico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencidn: Bogotd (+6@61) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional ©180©8111935"

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.
Protege el Medio Ambient= evitando la impresién de este documento. HOJA No.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF
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www.segurosmundial.com.co



‘SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

@

P

Garantia Unica de

CONTENIDO

seguros

mun

dial

=R cumplimiento en Favor de
m Entidades estatales
(Decreto 1082 de 2015)
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GARANTIA UNICA

DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR
DE ENTIDADES ESTATALES
(DECRETO 1082 DE 2015)

1. RIESGOS AMPARADOS

XYY
R

Laaseguradoraotorgaalaentidad estatal contratante asegurada hasta el monto delvalorasegurado,
los amparos mencionados en la cardtula de la presente pdliza.

Los amparos de la pdliza serdnindependientes unos de otros respecto de sus riesgos y de sus valores
asegurados. La entidad estatal contratante asegurada no podrd reclamar o tomar el valor de un
amparo para cubrir o indemnizar el valor de otros. Estos no son acumulables y son excluyentes entre
si, segln las definiciones y alcance que a continuacién se estipulan:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA

La garantia de seriedad de la oferta cubre la sancién derivada del incumplimiento de la oferta, en los
siguientes eventos:

1.1.1  Lanoampliacion de la vigencia de la garantia de seriedad de la oferta cuando el plazo para la
adjudicacién o para suscribir el contrato es prorrogado, siempre que tal prérroga sea inferior
a tres (3) meses.

‘SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

1.1.2 Elretiro de la oferta después de vencido el plazo fijado para la presentacién de las ofertas.

VIGILADO

1.1.3  Lanosuscripcion del contrato sin justa causa por parte del adjudicatario.

1.1.4 La falta 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

Este amparo cubre los perjuicios sufridos por la entidad estatal con ocasién de:

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
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(i) Lanoinversiéon del anticipo;
(ii) Elusoindebido del anticipo;y
(iii) La apropiacién indebida de los recursos recibidos en calidad de anticipo.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DEL PAGO ANTICIPADO

Este amparo cubre los perjuicios sufridos por la entidad estatal por la no devolucién total o parcial
del dinero entregado al contratista a titulo de pago anticipado, cuando a ello hubiere lugar.

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

Este amparo cubre a la entidad estatal de los perjuicios 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 elincumplimiento es imputable al contratista; () los dafios
imputables al contratista por entregas parciales de la obra, cuando el contrato no prevé entregas
parciales; y (d) el pago del valor de las multas y de la cldusula penal pecuniaria.

Adicionalmente, en virtud de lo sefalado en el articulo 44 de la ley 610 de 2000, la garantia de
cumplimiento cubrird los perjuicios causados a la entidad estatal asegurada como consecuencia
de la conducta dolosa o culposa, o de la responsabilidad 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

Este amparo debe cubrir a la entidad estatal de los perjuicios ocasionados por el incumplimiento de
las obligaciones laborales del contratista derivadas de la contratacién del personal utilizado en el
territorio nacional para la ejecucién del contrato amparado.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

La entidad estatal no debe exigir una garantia para cubrir este riesgo en los contratos que se
ejecuten fuera del territorio nacional con personal contratado bajo un régimen juridico distinto al
colombiano.

VIGILADO

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA

Este amparo cubre a la entidad estatal de los perjuicios ocasionados por cualquier tipo de dafio o
deterioro, imputable al contratista, sufrido por la obra entregada a satisfaccién.

COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
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1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

Este amparo cubre a la entidad estatal por los perjuicios derivados de la deficiente calidad del
servicio prestado

1.8 AMPARO DE CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES

Este amparo cubre la calidad y el correcto funcionamiento de los bienes que recibe la entidad estatal
en cumplimiento de un contrato.

1.9 OTROS AMPAROS

Adicionalmente, en la medida en que fueren exigidos por la entidad contratante, la aseguradora
podré otorgar los amparos requeridos para cubrir los demds incumplimientos de obligaciones que la
entidad contratante considera deben seramparados de manera proporcionalyacorde a la naturaleza
del contrato y que se definan en la cardtula o en los anexos que se expidan a la presente péliza.

2. EXCLUSIONES

Los amparos previstos en la presente péliza no operaran en los casos siguientes:

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 a los bienes de la entidad no destinados al contrato.

2.3 Usoindebido o inadecuado o la falta de mantenimiento preventivo al que esté obligada la
entidad estatal.

2.4 Eldeterioronormalquesufranlosbienes entregadosconocasiondel contrato garantizado,
como consecuencia del transcurso del tiempo.

3. SUMA ASEGURADA

La suma asegurada determinada para cada amparo en la cardtula de esta péliza, delimita la
responsabilidad maxima de la compania en caso de siniestro.
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4. VIGENCIA

La vigencia de los amparos otorgados por la presente péliza, se harad constar en la cardtula o en sus
anexos. En los contratos de que trata el articulo 2.2.1.2.3.1.3 del decreto 1082 de 2015, el garante
tiene la facultad legal de decidir no garantizar la etapa siguiente, caso en el cual debe informar su
decisién por escrito a la entidad estatal garantizada seis (6) meses antes del vencimiento del plazo
de la garantia. Este aviso no afecta la garantia de la etapa contractual o periodo contractual en
ejecucién. Si el garante no da el aviso con la anticipacién mencionada y el contratista no obtiene
una nueva garantia, queda obligado a garantizar la etapa del contrato o el periodo contractual
subsiguiente.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA

De acuerdo con lo establecido en el articulo 1077 en concordancia con el articulo 1080 del cédigo
de comercio la entidad estatal asegurada deberd demostrar la ocurrencia del siniestro y acreditar la
cuantia de la perdida previo agotamiento del derecho de defensa del contratista y del garante, de
la siguiente forma:

5.1 encasode caducidad, unavez agotado el debido procesoy garantizados los derechos de defensa
y contradiccién del contratista y de su garante de conformidad con lo establecido en el articulo
86 de la ley 1474 de 2011, por medio del acto administrativo en el cual la entidad estatal declare la
caducidad del contrato y ordene el pago al contratista y al garante, bien sea de la cldusula penal o de
los perjuicios que ha cuantificado. El acto administrativo de caducidad constituye el siniestro.

5.2 encaso de aplicaciéon de multas, una vez agotado el debido proceso y garantizados los derechos
de defensa y contradiccion del contratista y de su garante de conformidad con lo establecido
en el articulo 86 de la ley 1474 de 2011, por medio del acto administrativo en el cual la entidad
estatal impone multas, debe ordenar el pago al contratista y al garante. El acto administrativo
correspondiente constituye el siniestro.

5.3 en los demas casos de incumplimiento, una vez agotado el debido proceso y garantizados los
derechos de defensa y contradiccion del contratista y de su garante de conformidad con lo
establecido en el articulo 86 de la ley 1474 de 2011, por medio del acto administrativo en el
cual la entidad estatal declare el incumplimiento, puede hacer efectiva la cldusula penal, si esta
pactada en el contrato, y ordenar su pago al contratista y al garante. El acto administrativo
correspondiente es la reclamacién para la compania de seguros.
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Las entidades sometidas al estatuto general de contratacion de la administraciéon publica
podrdn declarar el incumplimiento, cuantificando los perjuicios del mismo, imponer las multas y
sanciones pactadas en el contrato, y hacer efectiva la cldusula penal. Para tal efecto observaran
el siguiente procedimiento:

A) Evidenciado un posible incumplimiento de las obligaciones a cargo del contratista,
la entidad publica lo citara a audiencia para debatir lo ocurrido. En la citacién, harad
mencién expresa y detallada de los hechos que la soportan, acompafando el informe de
interventoria o de supervisién en el que se sustente la actuacién y enunciara las normas
o clausulas posiblemente violadas y las consecuencias que podrian derivarse para el
contratista en desarrollo de la actuacién. En la misma se establecerd el lugar, fechay hora
para la realizacion de la audiencia, la que podra tener lugar a la mayor brevedad posible,
atendida la naturaleza del contrato y la periodicidad establecida para el cumplimiento de
las obligaciones contractuales. En el evento en que la garantia de cumplimiento consista
en péliza de seguros, el garante serd citado de la misma manera;

B) En desarrollo de la audiencia, el jefe de la entidad o su delegado, presentard las
circunstancias de hecho que motivan la actuacién, enunciard las posibles normas o
cldusulas posiblemente violadas y las consecuencias que podrian derivarse para el
contratista en desarrollo de la actuacién. Acto seguido se concederd el uso de la palabra
al representante legal del contratista o a quien lo represente, y al garante, para que
presenten sus descargos, en desarrollo de lo cual podra rendir las explicaciones del caso,
aportar pruebas y controvertir las presentadas por la entidad;

C) Hecho lo precedente, mediante resolucién motivada en la que se consigne lo ocurrido
en desarrollo de la audiencia y la cual se entenderd notificada en dicho acto publico, la
entidad procederd a decidir sobre laimposiciéon o no de la multa, sanciéon o declaratoria de
incumplimiento. Contra la decisién asi proferida sélo procede el recurso de reposicién que
se interpondrd, sustentardy decidird en la misma audiencia. La decisidon sobre el recurso se
entendera notificada en la misma audiencia;

D) En cualquier momento del desarrollo de la audiencia, el jefe de la entidad o su delegado,
podré suspender la audiencia cuando de oficio o a peticién de parte, ello resulte en su
criterio necesario para allegar o practicar pruebas que estime conducentes y pertinentes,
o cuando por cualquier otra razén debidamente sustentada, ello resulte necesario para
el correcto desarrollo de la actuacién administrativa. En todo caso, al adoptar la decisién,
se sefalard fecha y hora para reanudar la audiencia. La entidad podra dar por terminado
el procedimiento en cualquier momento, si por algin medio tiene conocimiento de la
cesacion de situacién de incumplimiento.
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Si la entidad estatal contratante asegurada al momento de tener conocimiento del incumplimiento,
o con posterioridad a este o del resultado de la liquidacién, fuere deudora del contratista
garantizado por cualquier concepto, se aplicard la compensacién y la indemnizacién se disminuira
en el monto de las acreencias, segun la ley, de conformidad con lo sefalado en los articulos 1714
y ss. Del cddigo civil. Igualmente disminuira el valor de la indemnizacién, el correspondiente a los
bienes que la entidad estatal contratante asegurada haya obtenido del contratista garantizado
judicial o extrajudicialmente, en ejercicio de las acciones derivadas del contrato cuyo cumplimiento
se garantiza por la presente pdliza.

7. PAGO DEL SINIESTRO

La aseguradora pagara el valor del siniestro, asi:

7.1 Para el caso previsto en el numeral 5.1, dentro del mes siguiente a la comunicacién escrita
que con tal fin haga la entidad contratante para reclamar el pago, acompanada de una copia
autentica del acto administrativo correspondiente ejecutoriado y del acta de liquidacién del
contrato o de la resolucién ejecutoriada que acoja la liquidacién unilateral.

7.2 Para el caso del numeral 5.2, dentro del mes siguiente a la comunicacién escrita que haga
la entidad estatal contratante, acompafiada de la copia autentica del acto administrativo
correspondiente ejecutoriado, junto con la constancia de la entidad estatal de la no existencia
de saldos a favor del contratista respecto de los cuales se pueda aplicar la compensacion de
que trata la condicién sexta de este clausulado, o en la que conste la disminucién en el valor a
indemnizar en virtud de la compensacioén.

7.3 Para el caso presentado en el numeral 5.3, dentro del mes siguiente a la comunicacién escrita
que con tal fin haga la entidad estatal contratante, acompanada de una copia autentica del acto
administrativo que constituya la ocurrencia del siniestro, junto con la constancia de la entidad
estatal de la no existencia de saldos a favor del contratista respecto de los cuales se pueda
aplicar la compensacién de que trata la condicién sexta de este clausulado o en la que conste la
disminucién en el valor a indemnizar en virtud de la compensacion.

Paragrafo.—de conformidad con el articulo 1110 del c6digo de comercio la aseguradora podré optar
por cumplir su prestacién mediante el pago de la indemnizacién, o continuando con la ejecucién de
la obligacién garantizada, para este Gltimo evento se requiere la aceptacién de la entidad estatal
contratante asegurada.
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La declaratoria de caducidad no impedird que la entidad estatal contratante asegurada tome
posesién de la obra o continte inmediatamente la ejecucién del objeto contratado, bien sea a través
del garante o de otro contratista.

Enelevento que porincumplimiento del contratista garantizado la aseguradora resolviera continuar,
como cesionario o a favor de quien determine esta, con la ejecucién del contrato y la entidad estatal
contratante asegurada estuviese de acuerdo con ello, el contratista garantizado acepta desde ahora
la cesién del contrato a favor de la aseguradora. En tal evento la aseguradora presentara garantias.

Para los casos en que la suma asegurada sea aumentada o disminuida y para aquellos en los cuales
las estipulaciones del contrato original sean modificadas, la aseguradora a solicitud del contratista
garantizado podré expedir un certificado o anexo de modificacién del seguro, en donde exprese
su conocimiento al respecto de las modificaciones acordadas entre el contratista garantizado y la
entidad estatal contratante asegurada.

9. SUBROGACION

%‘? 11. NATURALEZA DEL SEGURO

En virtud del pago de la indemnizacién, de acuerdo con el articulo 1096 del cédigo de comercio, en
concordancia con el articulo 203 del decreto 663 de 1993 estatuto organico del sistema financiero,
la aseguradora se subroga hasta concurrencia de su importe, en todos los derechos que la entidad
estatal contratante tenga contra el contratista garantizado.

10. NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO DE PRIMA

E IRREVOCABILIDAD

La presente poéliza no expirara por falta de pago de la prima ni por revocacién unilateral.

La garantiaotorgada porestapéliza osuscertificados de modificacién, no essolidaria, niincondicional
y su exigencia estd supeditada a la ocurrencia del siniestro y su cuantificacién.
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La entidad contratante deberd notificar oportunamente a la aseguradora los actos administrativos
atinentes a la efectividad de la péliza, previo agotamiento del derecho de defensa del contratista
garantizado y el garante.

13. COEXISTENCIA DE SEGUROS

En caso de existir, al momento de siniestro, otro seguro de cumplimiento con relacién al mismo
contrato, el importe de la indemnizaciéon a que hay lugar, se distribuird entro los aseguradores en
proporcion a las cuantias de sus respectivos seguros

En caso de existir coaseguro al que se refiere el articulo 1095 de cédigo de comercio, el importe de
laindemnizacién a que haya lugar se distribuiréd entre los aseguradores en proporcion de las cuantias
de sus respectivos seguros, sin que exista solidaridad entre las aseguradoras participantes, y sin
exceder de la suma asegurada bajo el contrato de seguro.

15. PRESCRIPCION

La prescripcion de las acciones derivadas del presente contrato se regird por las normas del cédigo
de comercio sobre contrato de seguro.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

16. DOMICILIO

Sin perjuicio de las disposiciones procesales, para los efectos relacionados en el presente contrato
se fija como domicilio de las partes la ciudad de Bogota en la replblica de Colombia en fe de lo
anterior, se firma a los 16 dias delmesde Enero de 2026 .

VIGILADO

Firma Autorizada
Compaiiia Mundial de Seguros S.A.
Angela Munar

{Ju:'n J. uﬁmsiloaa QQS&B

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. EL TOMADOR/ASEGURADO

COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
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LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la pdliza BQ-100113090 y endoso, © cuyo afianzado es:
HINESTROZA CASTRO, EDWIN JOHAN Asegurado o Beneficiario: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA /
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA , expedida por la Compania en 16/01/2026, no expirara por falta

de pago de la prima de la pdéliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella o
por revocacion unilateral por parte del Tomador o de la Compania.

BARRANQUILLA a los 16 dias del mes ENERO del afio 2026.

SUPERNTENOENGIA FIRANGIERA
DE COLOMDIA

VIGILADO

Firma Autorizada
Compania mundial de Seguros S.A.

COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE

Bogota: Nacional: Sitio Web: | ﬁ Cumplimos con los suefios de nuestro planeta | @SegurosMundial
(+601) 327 4712/13 | 018000111935 | www.segurosmundial.com.co ) [esicando respeitapiemEntc, Fistrge eaedlo (f o X x NoXin]

Ambiente evitando la impresién de este documento.
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Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

Recibo de Pago

- CLIENTE-
Referencia de Pago No. 28439144
Fecha de Facturacién 16/01/2026 Fecha Limite de Pago 15/02/2026
EE%ZDAABESSES#A'?X&%%lé'\élglé-lrwo”?_gg-rzo Prima (incluye gastos de expedicion) 30.000,00
Péliza No. BQ-100113090 5.700,00
Periodo Facturado 16/01/2026 30/04/2027 VALOR TOTAL A PAGAR $ ‘ 35.700,00

EFECTIVO | $

]

Datos del Cliente

Nombre / Razén Social

Cheque

HINESTROZA CASTRO, EDWIN Banco No Cuenta

No Cheque

TOTAL

ESPACIO PARA EL TIMBRE

Valor Cheque

CL8777C95AP405TO 2 1129508180

Intermediario RE ASESORES DE SEGUROS LTDA

Apreciado Cliente:

1. No se aceptan pagos parciales.

2. Al realizar su pago de forma presencial (ante el cajero del banco) UNICAMENTE presente esta boleta de recaudo para garantizar la correcta referenciacién del pago.
3. Siesta boleta no ha sido recaudada efectivamente el se aplicard la clausula de terminacion automatica especifiada en el condicionado de la péliza y en la cardtula de

esta (articulo1068 cédigo de comercio)

4. Si realiza su pago en cheque o de forma mixta (efectivo y cheque), solamente gire cheque local a nombre de PATRIMONIOS AUTONOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA
Nit 900531292-7, al respaldo endéselo correctame y diligencie los datos del girador (nombre, NIT, teléfono) y el nimero de referencia de esta boleta. En caso de devolucién del
cheque se cobrard sancion del 20% de acuerdo con lo establecido en el articulo 731 del c6digo de comercio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.

5. Para realizar el pago a través del botén PSE, ingrese a nuestra pagina web www.segurosmundial.com.co en la imagen de PSE haga clic y continGe el proceso de pago.

VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Datos del Cliente

Nombre / Razén Social HINESTROZA CASTRO, EDWIN

CL8777C95AP405TO 2

Intermediario RE ASESORES DE SEGUROS LTDA

-

1129508180

- BANCO -
Referencia de Pago No. 28439144
Fecha de Facturacién 16/01/2026 Fecha Limite de Pago 15/02/2026
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO . -~ 30.000.00
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 Prima (incluye gastos de expedicién) A
Péliza No. BQ-100113090 5.700,00
Periodo Facturado 16/01/2026 30/04/2027 VALOR TOTAL A PAGAR $ ‘ 35.700,00

EFECTIVO | §

]

Cheque

No Cuenta No Cheque

TOTAL

Valor Cheque

96)20260215

OPCION1
(415)7709998

Bancos

OPCION 2

(415)77099

20)00000028439144(3
3900)3570000(96)20260!



seguros .
©mundial

Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

INFORMACION DE PAGO \

A continuacion te brindamos informacion de los distintos medios de pago que tendrés a disposicion:
OPCION 1
\
o ‘-c}
o €Xte (efecty  edaq)
CORRESPONSALES Bancolombia' 0 m_a 72
Corresponsal Bancario Punto dem
OPCION 2
\
& Scotiabank & onvivienon
_—
g
EJ Banco de Bogota (_ Bancolombia
BANCOS
Banco de Occidente
J
~
Ha puntored ®
83 Te damos més
CORRESPONSALES

\ Tu compania siempre



