FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE

SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICU
REGIONAL ATLANTICO

CENTRO INDUSTRIAL Y DE AVIACION- ATLANTICO
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICodigo Regional 8

LO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICadigo Centro 920810
Fecha Elaboracion Febrero de 2026

Version ENERO - 1,26

ID de Proceso

25139-906710

DATOS DEL CO

NTRATISTA

JULIO ELI DE ORO SIERRA
1.045.673.066
jedeo6@sena.edu.co

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electronico:

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

AHORROS
76952640824

BANCOLOMBIA

IP/Ne de contacto: 13217 Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccion SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afo 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
N2 del contrato: 8951641/2026 N2 Compromiso SIIF 7526 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 10

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: DESARROLLAR FORMACION PROFESIONAL POR COMPETENCIAS LABORALES, MEDIANTE LA
ESTRATEGIA DE APRENDIZAJE POR PROYECTOS EN PROGRAMAS DE FORMACION ARTICULACION EDUC MEDIA
ELABOR AUDIOVISU PRE-PRENSA DIG MEDIOS IMPR ONBASE 08-9-2026-001455

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 02/02/2026 Al 28/02/2026 Saldo Anterior del Contrato: $46.901.220
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $46.901.220
Valor Bruto Pago: $ 4.263.320,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 42.637.900
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.263.320 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.263.320 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.816.020 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  2.816.020,00 | TARIFA
Ne Planilla PILA, o, N2 RadicacibnpagoSS | ccemeeeeme 1079465873 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  4.263.320,00
Ingreso Base de Cotizacioén - 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 Retencion 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| 49.455,00 | 1,160%
$ - 0,00 0%
$ - 0,00 0%
|$ | | 1 000 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% $34.479.550|$  939.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 0
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.213.865,00

SON: CUATRO MILLONES DOSCIENTOS TRECE MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Gestidén administrativa articulacion con la media

Planeacién equipo ejecutor

Concertacién de acople con instituciones 2026

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 Pension, 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

en la disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero de trabajadores

contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en

la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada uno de los campos aqui

no han sido utilizados

esta planilla; 4. Toda
EL CONTRATISTA

JULIO ELI DE ORO SIERRA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado,
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
contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada
informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

CERTIFICO:
El Supervisor,

realizados por el
en el presente

Autorizo el presente pago.

INSTRUCTOR G20

CESAR AUGUSTO DE LA CRUZ BOVEA

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

12/02/26 13:57:22 USUARIO: SIC - C.C. 1045673066




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacion reporte 2026-02-07, 06:58:50 PM  Tipo Planilla | Namero Planilla 1079465873

Periodo Cotizacion 202512 Periodo Servicio 202512

Cliente:

PAGADA 2026-02-07 EN HORARIO EXTENDIDO
I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social JULIO ELI DE ORO SIERRA

Documento CC 1045673066 Direccion CL 73 #41 B - 27 APTO 2

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3955900

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BARRANQUILLA, DISTRITO ESP, INDUSTRIAL Y PORTUARIO Departamento ATLANTICO

Representante Legal Identificacion

Il. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cadigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 1045673066 . Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |57 00 DE ORO SIERRA JULIO ELI 8001000 - 8 ATLANTICO
lll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
AERE Tipo salario Salario = o o o o
ot Tas| it imc | aporte | apore | Aport | OGAS° |90 TR | locers | aponesaa | APOT° | 90000 | Sl | TS | mcanL  aporemesgosn OGME° | TI® | imccor |aponecas| sEnA | AZNE | Toe | Apore
[=II=31=11=]
0 0 $ 1.300.000 230301 16 % $1.300.000 |$ 208.000 $0 $0 EPS010 12,5% $1.300.000 $162.500 $0 14-11 1 0,522 % $1.300.000 $6.800 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SURA ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 208.000 $0 $0 $ 162.500 $6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $ 377.300
Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




Z Bancolombia ot /

Comprobante en linea 07 Feb 2026 18:48:30
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 2085521861

Comercio Referencia 1
FIDUCIARIA BANCOLOMBIA S A 840613
SOCIEDAD FIDUCIARIA

Fecha Referencia 2

07 Feb 2026 18:48:30 69178109

Numero de factura Referencia 3

12335524 1045673066

Descripcion del pago Valor del Pago
69178109 $377.300

Numero de comprobante Costo de la transaccion
TR1958441861 $0

Producto origen
Ahorros - Bancolombia
**** 0824

EEEEEEEEEEEEE CIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA



VIGILADO Supersalud v

EPS SUrd =

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

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

CERTIFICA

Que JULIO ELI DE ORO SIERRA identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 1045673066 esta registrado(a) en el PBS
EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1045673066

NOMBRES Y APELLIDOS JULIO ELI DE ORO SIERRA

TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION SIN EMPLEADOR VIGENTE

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/05/2021

FECHA RETIRO EPS SURA 30/09/2025

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 177

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 44

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 16/01/2026

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

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941
Linea Nacional: 018000 519 519

epssura.com



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770 0) C

7212489984(802

001486591402 7

14865914027

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

14./Buzén electrénico

1 O 4 5 6 7 3 0 6 6 8 Impuestos de Barranquilla 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 10456730656
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 | Barranquilla 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-0tios nombres
DE ORO SIERRA JULIO ELI
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 |Barranquilla 001
41. Direccion principal
CL 73 41B 27
42. Correo electronico jdeorosierra@gmail.com
43. Cédigo postal 44. Teléfonq 1 39 55 9 0 0|45. Teléfono 2 3004441961
CLASIFICACION
Actividad-economica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52, Namero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 491 Fechainicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
74 10J[20140516]|[7420}204.1020 1] | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 38 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ ) N O I
53. Codigo | 4 9| | | | _J_'J__J_gL |
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 | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
] ] e -

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

Para uso exclusivo de la DIAN

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

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

Firma del solicitante:

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

DE ORO SIERRA JULIO ELI
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 16-01-2026 01:37:37AM



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZ AJE - SENA :
achia siqa

7/\V SEGURIDAD Y SALUD €N €L TRABAJO

Us mrcn-l«ﬂ it I'od:d.

Hace constar:

Que el Sr(a) JULIO ELI DE ORO SIERRA Identificado(a) con cédula de ciudadania
1045673066 realizd el dia 12/02/2026 la induccion en Seguridad y Salud en el
Trabajo de la entidad vy aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacion vy 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 JULIO ELI DE ORO SIERRA Identificado(a) con cédula de ciudadania
1045673066 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad v
Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

2. Contar con los elementos de proteccion 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 vy
enfermedades laborales.

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

Firma

Dependencia de Seguridad v Salud en el Trabajo - Secretaria General -

Disatiada par Grupa Gastidn da ks Sistamas da Infarmacidn - Oficina da Sistamas



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) JULIO ELI DE ORO SIERRA Identificado(a) con cédula de ciudadania
1045673066 el dia 12/02/2026 aprobd la respectiva evaluacion de apropiacion de
conocimientos del Manual de Discapacidad v su Politica en el SENA.

La presente constancia tiene validez al interior de la entidad, en la generacion de
una cultura institucional incluyente, como accion afirmativa para promover acciones
integrales vy 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 atencion de personas con discapacidad.

Direccion de Empleo v Trabajo - Secretaria General - SENA

Disariada par: Grupa Gastidn da las Sistamas da Infarmacikin - Oficinada Sistamas



IPS VALMES

VM
IPS VALMES

S

NIT 901279209-9

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

SENA

FECHA 20/01/2026 EMPRESA
TIPO DE EXAMEN: NOMBRE c.Cc CIUDAD CARGO
INGRESO JULIO ELI DE ORO SIERRA 1.045.673.066] BARRANQUILLA | INSTRUCTOR

A QUIEN SE LE REALIZARON LOS SIG

UIENTES EXAMENES

EXAMEN MEDICO OSTEOMUSCULAR AUDIOMETRIA ESPIROMETRIA | OPTOMETRIA VISIOMETRIA |LABORATORIOS
X X X X X X
TRIGLICERIDOS: 116Mg/dI[C. Hematico: 14g/dl |Glicemia B. |Peso: 81Kg | IMC: Normal | Talla: 175cm
94Mg/dl
Frecuencia cardiaca: 96LPM |Frecuencia respiratoria | SpO2: 99% |Tension Arterial |Electrocardiograma | Temperatura
19 rpm 120/80 mm Hg Ritmo Sinusal 37.0°%

PRUEBA PSICOTECNICA OTROS

VALORACION MENTAL Y SOCIAL,
ELECTROCADIOGRAMA, PERFIL LIPIDICO

EXAM

APTO PARA DESEMPENAR EL CARGO

X
EN DE INGRESO

CONDUCTA

MANEJO POR EPS / ARL HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
CONTROL PERIODICO PP POR EPS | NO DIETA NO
REMISION A EPS POR: EJERCICIO REGULAR 3 VECES/SEM NO
CONTINUAR MANEJO MEDICO | NO DEJAR EL HABITO DE FUMAR NO
REMISION A ARL PARA MANEJO DEL CASO NO REDUCIR EL CONSUMO DE ALCOHOL NO
SEGUIMIENTO CASO ARL | NO

OCUPACIONALES INCLUIRSVE

CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL S| VISUAL CARDIOVASCULAR AUDITIVO
HIGIENE POSTURAL S|
UTILIZACION DE EPP N PSICOLABORAL | RESPIRATORIO BIOLOGICO
UTILIZACION DE AYUDAS ERGONOMICAS NO
REALIZACION DE PRUEBAS COMPLEMENTARIAS NO ERGONOMICO QUIMICO

RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

PAUSAS ACTIVAS CADA DOS HORAS, AUTOCUIDADOS, CONTROL VISUAL ANUAL,
CONTROL TESTICULO ANUAL, CONTROL DE PROSTATA ANUAL.

CERTIFICO QUE NO HE OMITIDO INFORMACION ACERCA DE MI ESTADO DE SALUD. TODO ES VERIDICO Y PUEDE SER CONFIRMADO

NOMBRE DEL MEDICO
JAIDER ALBERTO MESINO MESINO

FIRMA'Y REGISTRO ESI
/ =
L i/ﬁ

7 ~ /
Or. Jaider Mesimo Mesine
Medico Especiansta
Salud Coupacional
LM QESS18 UNILIBRE.

FIRMA DEL TRABAJADOR

CC1.045.673.066

IPS VALMES

Direccion: Cra 50 # 84-110 local 2C edificio Laura

Correo:ipsvalmeslA@gmail.com



mailto:ipsvalmes1A@gmail.com

R o "% BANCOLOMBUA 5.A. Establecimiento Bancara.

VIGILADD

Certificacion
Bancaria

Viernes, 16 de enero de 2026

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

Bancolombia S.A. se permite informar que JULIO ELI DE ORO SIERRA
identificado(a) con CC 1045673066, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto a3aa-mm-dd Estado

Ekkkk

Cuenta de ahorros 76952640824 2015-12-21 Activo

*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



CREE T

MIS_4_1_3_FR15 v_010

CER_AFI_2026017642908

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

JULIO ELI DE ORO SIERRA identificado con CC. 1045673066 registra la siguiente informacién en el ramo de
Riesgos Laborales:

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

lipchiliomaieids NI - 899999034

Documento
INFORMACION RELACION LABORAL
Fecha de inicio de Fecha inicio
cobertura 2026/02/02 contrato 2026/02/02
. . L. Independiente con Contrato Fecha de fin
Tipo de vinculacion e 2026/11/30
. 1855101 - FORMACION
Riesgo ! Codiao actividad ACADEMICA NO FORMAL,
econ%mica INCLUYE LA EDUCACION
L . QUE SE OFRECE CON EL
Estado afiliacion Activo OBJETO DE
Fecha retiro Estado del contrato Activo

Esta certificacion se expide a los 12 dias del mes de febrero del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacién del contrato, el sistema aplicar4 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 opcién  "Validar certificados de  afiliacion” e ingresa el siguiente  cddigo:
CC12022026J1045673066D8596313. Este codigo es valido por un mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

Positiva Compaiiia 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. Bogota | +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 informacién: 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 Compania de Seguros @ @PositivaCol (@) Pasitivacal  EPositivaseguros WWW.pOSitiva.gov-co



u EEE““" POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTROO S.A.
iy DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.sucC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101142959 0
FECHA EXPEDICION  VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENCIA HASTA ALAS
{ DIA  MES  ANO DA MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2 | o | 20 02 o2 | 20 00:00 30 | o3 | 207 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON DEORO SIERRA, JULIO EL IDENTIFICACION ~ CC:1045.673.066
“DIRECCION: CL65 NRO.39B-81 | CIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONO: 3114023393
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
§ASEGURADO/ ; A -
SENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL ATLANTICO | IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
DIRECCION:  CL 30 NRO. 3E - 164 CIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3704470

BADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

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

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1l.PCCNTR.8951641 CUYO OBJETO ES: DESARROLLAR FORMACION PROFESIONAL POR
COMPETENCIAS LABORALES, MEDIANTE LA ESTRATEGIA DE APRENDIZAJE POR PROYECTOS EN LOS PROGRAMAS DE FORMACION DE ARTICULACION CON LA EDUCACION MEDIA - AREA:
ELABORACION DE AUDIOVISUALES, PRE-PRENSA DIGITAL DE MEDIOS IMPRESOS, PARTICIPANDO EN LOS EQUIPOS DE DISENO Y DESARROLO CURRICULAR Y GESTIONANDO LAS
ACTIVIDADES Y PROYECTOS A TRAVES DE LAS TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LA COMUNICACION QUE BRINDA LA ENTIDAD, ATENDIENDO LAS POLITICAS INSTITUCIONALES
Y LA NORMATIVIDAD VIGENTE

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 02/02/2026 30/03/2027 $4,690,122.00
ACLARACIONES
VAI OR PRIMA NFTA GASTOS EXPEDICION IVA IOTAL APAGAR VAl OR ASFEGURADO TOTAI PLANDF PAGQO
§ ¥**44%20,000.00 § *¥#axxxx8 000.00 § #exxxx%5,320.00 § eRRXXXXXXXX33,320.00 § ¥H*X¥¥%%4,690,122.00 CONTADO
INTERMEDRARIO D2 TRIBUCHON COAEESURD
MOMERE CLAVE W DE FAAT. MIOMERE COMPARLA, % FART, WALDR ASEQURADO
ANTONIO BARROS & COMPANIA LIMITADA- 48763 100.00

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

3
% NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
3§ POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
E é PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA
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EIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Qjeda - Vic: idente de Fianza L I TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF048763A



EEEURM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.002.576-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101142959 0
@ FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
s DA MES  AKO DIA  MES ANO | HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 | o1 | 202 02 | 02 | 202 00:00 30 | 03 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR, | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON DECREEIERSA. JULIO ELI IDENTIFICACION ~ CC: 1045.673.066
DIRECCION: CL 65 NRO. 39 B - 81 [ClUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO: 3114023393
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
SRt SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL ATLANTICO IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
“#5RECCION. CL 30 NRO. 3E - 164 CIUDAD: _ BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3704470
ADICIONAL:

serda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

datos de contacio

a la Ley 2200, a trave
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com e
S 5 | exrto
a la opcitn POR y solecciona m INTER MOVIIRED

el tipo de salicitud:

Acceso a la informacion Gz e 2 m ‘ mi Empldmgns

= Sequros del Estado Bancode Bagota . Seguros del Estado
Bancolombia™ cCuenta Convenio 47189 : E: i (" Cuenta Convenic ODBAS5445

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

§ ****+++20,000.00 § *+*++++8,000.00 § rxer5,320.00 § rrwmwiannn33,320.00 § 4 690,122.00 CONTADO
INTERMEDLARID DEETRIBLICION COABESURD
HOMERE CLAVE % DS PAST. PIOMERE COMPATTIA 5 PART VALOR: ASEGURADD
ANTONIO BARROS & COMPANIA LIMITADA- 48763 100.00

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

-

g OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

Eg PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

Eé FORMA DE PAGO

= i REFERENCIA

£ BANCO CHEGQUE Mo, VALOR PAGO:

=

B 1101361058495-1

E‘_‘_} (415) 7709998021167 (8020)11013610584951(3900) 000000033320 (96)20270202

=|{|EFECTIVOD

=

—[{|cHEQUE

[ L]

; TOTAL §

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



