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

SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL CUNDINAMARCA

CENTRO INDUSTRIAL Y DESARROLLO DE SOACHA-CUNDINAMARCA
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

7.167.348

SERVANDO BOHORQUEZ RODRIGUEZ

sbohorquezr@sena.edu.co

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

Coédigo Regional 25
Coédigo Centro 923210
Fecha Elaboracion Febrero de 2026
Version ENERO - 1,26
ID de Proceso 24439-389676
DAVIVIENDA
AHORROS
176270087206

IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccion SST: Si 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 situacién 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
N° del contrato: 9028585/2026 N° Compromiso SIIF 13026 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 12

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL, CONSISTENTES EN ACTIVIDADES DE FORMACION
TITULADA DE ACUERDO CON LOS LINEAMIENTOS DE LA FPI -- SENA, CON PLENA AUTONOMIA TECNICA, BAJO SU
EXCLUSIVA RESPONSABILIDAD, CONFORME AL PERFIL PROFESIONAL REQUERIDO PARA LOS PROGRAMAS Y

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 26/01/2026 Al 31/01/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 50.059.541
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 50.059.541
Valor Bruto Pago: $ 789.583,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 49.269.958
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 789.583 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $789.583 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 211.283 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 211.283,00 | TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS | - AFILIACION N  Base retencion en la fuente a titulo de ICA 290.483,00
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 Fuentd 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 - SOACHA 1.743,00 | 0,600%

$ 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 Préstamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984|5% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $41.375.460 | $ 70.000 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 $787.840,00

SON: SETECIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS CUARENTA PESOS M/ICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

formacion integral para el trabajo alistamiento grupo 3135355,3258677

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 Retencién en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero de trabajadores
contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada uno de los campos aqui

SERVANDO BOHORQUEZ RODRIGUEZ
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

1.- Que El Contratista cumplio a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
2.- Que El Contratista desarrollé 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,

JOHN WILMAR HIGUITA VALENCIA
INSTRUCTOR G14

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
ARGEMIRO CELIS CASTRO

SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

13/02/26 08:37:21 USUARIO: SIC - C.C. 7167348
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nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El (La) Sefior(@) SERVANDO BOHORQUEZ RODRIGUEZ identificado(a) con CC
7167348 se encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 01/01/2020
Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS:

BIENESTAR IPS SEDE SOACHA

Categoria: SISBEN-2

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogotéa para
QUIEN INTERESE, a los 14 dias del mes de febrero del afio 2026.

La certificacidn tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

S Pl
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

SERVANDO BOHORQUEZ RODRIGUEZ identificado con CC. 7167348 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

2026/01/26 2026/01/26
cobertura contrato
Tipo de vinculacién Independiente con Contrato Fecha de fin 2026/12/12
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 certificacién se expide a los 13 dias del mes de febrero 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:
CC13022026S7167348B8768965. Este cdédigo 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
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14984908338

01498490833 8

4. Numero de formulario

(415)770 0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional

14. Buzon electrénico

7 16 7 3 4 8| Q |mpuestosyAduanas de Tunja 2 0
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion N\
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 71673438
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento ]?0 audad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 15 Tunja 00 1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Otros nombres
BOHORQUEZ RODRIGUEZ SERVANDO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.:Sigla
1
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Boyaca 1 5 |Tunja 001
41. Direccidn principal —
CL13 11 35BRR EL BOSQUE
42. Correo electronico servabohorquez@hotmail.com
43. Cadigo postal |44. Teléfono 1 313397 5 06 6 0]45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacioén
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NtUmero
46. Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49( Fechainicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|8 54 220190204931 9}2020,031 9| |9 9 0 0l 5 5 3] |13 1 2] | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 77 8 5; 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
soso|2 2[4 0| | | (L AT L0 ]
22- Obligado a cumplir deberes formales a
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
| | | | | | 8. crc |

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 renovaciéon

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: Ijl

SI|:| NO

59. Anexos

La informacidn suministrada a traves del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los dalos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016, De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la pelilica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

BOHORQUEZ RODRIGUEZ SERVANDO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 14-02-2026 01:52:35PM
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Nimero de formulario

Pagina 2 de 2 Hoja 6

14984908338

(415)7707212489984(8020) 000001498490833 8
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzdn electrénico
7167 3 438|o0 Impuestos y Aduanas de Tunja 2 0
Establ 1tos, ag sucursales, oficinas, sedes o negocios-entre otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Establecimiento de comerci ) 2 |Reparacion de enseres domesticos I 5 2.7 2 |
162. Nombre del establecimiento
LABORATORIO CRISBAN AUDIOVISION
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
1 Boyaca 1 5| Tunja 0 01
165. Direccion
CR8 16 13
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de’la-matricula mercantil
618309 20021 12 8|
168. Teléfono 169. Feeha de cierre,
74466093 2015071 2]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdémica
162. Nombre del establecimiento
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
2
165. Direccion
166. Numero de matricula mercantil 167: Fecha de la matricula mercantil
. | o
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
AN | 1 1 |
160. Tipo de establecimiento 161 Actividad-econémica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccion
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| .

Fecha generacién documento PDF: 14-02-2026 01:52:35PM




SUPERH

VIGILADO

DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

TUNJA, BOYACA, 14/02/2026
COLOMBIA,
A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior SERVANDO BOHORQUEZ
RODRIGUEZ con Cédula de Ciudadania nUmero 7167348

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

Numero 0570176270087206
Fecha de apertura 17/10/2013

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.
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VIGILADO

r
Seg uros @ ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
m u n la DIRECCION GENERAL CALLE 33 N 68-24 PISOS 1,2 Y 3- BOGOTA

TELEFONO 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

NIT 860.037.013-6 Cédigo de Seguridad:  OcxchQ/ZzkT3qv/3elLBdw== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 30-85-2025 -1317-P-05-PPSUS2R000000059-Do0I
J
( 3
No. POLIZA %CCM-WOGGZBSO No. Anzxol [ No. CERTIFICADO = 551005297 No. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION [22/61/2626 SUC.EXPEDIDORA CEN CUNDINAMARCA
[ 'VIGENCIA DESDE DE I VIGENCIA HASTA l M ] VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE | - 'VIGENCIA b!l.C!l“ TIFICADO HASTA
00:00 Horas Del 26/01/2026 I 24:00 Horas Del l 13/04/2027 N/A N/A N/A N/A J
. - - - - - -’
TOMADOR BOHORQUEZ RODRIGUEZ, SERVANDO No. DOC. IDENTIDAD 7167348 )
DIRECCION CRA SESTE NO 5B-25 B. PEKIN TELEFONO 3133975660
ASEGURADO SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA No. DOC. IDENTIDAD  899999034-1
DIRECCION CENTRO INDUSTRIAL Y DE DESARROLLO EMPRESARIAL SOACHA CLL13NO TELEFONO 2804015
BENEFICIARIO  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA No. DOC. IDENTIDAD  899999034-1
__ DIRECCION CENTRO INDUSTRIAL Y DE DESARROLLO EMPRESARIAL SOACHA CLL13NO TELEFONO 2804015 )
( 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.9028585 , CUYO OBJETO ES

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL, CONSISTENTES EN ACTIVIDADES DE FORMACION TITULADA DE ACUERDO CON LOS
LINEAMIENTOS DE LA FPI -- SENA, CON PLENA AUTONOMIA TECNICA, BAJO SU EXCLUSIVA RESPONSABILIDAD, CONFORME AL PERFIL PROFESIONAL
REQUERIDO PARA LOS PROGRAMAS Y MODALIDADES ESTABLECIDAS EN EL CENTRO INDUSTRIAL Y DE DESARROLLO EMPRESARIAL DE SOACHA

NOTA: EL ASEGURADO ES SENA CENTRO INDUSTRIAL Y DE DESARROLLO EMPRESARIAL DE SOACHA

( NOMBRE DEL AMPARO l VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA 1 SUMA ASEGURADAS L VALOR PRIMAS
CUMPLIMIENTO | 00:00 Horas Del 26/01/2026 24:00 Horas Del 13/04/2027 5.005.954, 16‘; 32.800,00

.
|
-4 '

TOTALASEGURADO |

L $ 5.005.954,10
( PARTICIPACION

INTERMEDIARIOS [ PO | * 1| priMABRUTA $ 32.800,00
ANGIE PEDRAZA CORTES ' AGENTES 100,00
| 1 1 || DESCUENTOS $
& 1 1 J
p EXTRA PRIMA

DISTRIBUCION COASEGURO

COMPANIA TIPO COASEGURO | POLIZA LIDER 1 CERTIF. LIDER iuumami PRIMA NETA $ 32.800,00
| ! ! || GASTOS EXP. $ 5.000,00
\ | | > |

VA $ 7.182,00

‘~ 3
CONVENIO DE PAGO  DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 26/01/2026 TOTAL A PAGAR $ 44:982,00
\ J
B

CONDICIONES GENERALES DE LA PELIZA

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 Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

\ 7

7 N ' 7>~ \, il N\
TS Lineas de Atencion al Cliente:
) . » Nacional: 01 8000 111 935
Firma Autorizada - Compadia Mundial De Seguros S.A. » Bogoté: 327 4712-3274713
. ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO JX TOMADOR /,' )

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




VIGILADO

seguros = ™
g ® ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mun la DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu companla SIQmpre POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.013-6 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
VA RECIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 30-05-2025 -1317-P-05-PPSUS2R000000059-D0OL )
(No. Pf)LIZAl CCM-100002050 |No.ANExo| ) | No. CERTIFICADO [ 551005297 |No. RIESGO )
TIPO DE DOCUMENTO ] [ FECHA DE EXPEDICION ] 22/01/2026 | SUC. EXPEDIDORA | CEN CUNDINAMARCA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
| 00:00 Horas Del | 26/01/2026 |24:08 Horas Del | 13/04/2027 N/A N/A N/A N/A i\
e ~\

CONDICIONES PARTICULARES

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

Pagina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co

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

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

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

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

1. RIESGOS AMPARADOS

La aseguradora otorga a la entidad estatal contratante asegurada hasta el monto del valor asegurado,
los amparos mencionados en la caratula de la presente poliza.

Los amparos de la poliza seran independientes unos de otros respecto de sus riesgos y de sus valores
asegurados. La entidad estatal contratante asegurada no podra 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 sancion derivada del incumplimiento de la oferta, en los
siguientes eventos:

1.1.1  Lano ampliacién 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.

SUPERINTENZENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

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

VIGILADO

—
a
w

La no suscripcion 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 ocasidn de:

30/05/2025 -1317-P-05-PPSUS2R000000059-D00I 4
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(i) Lanoinversion del anticipo;
(i) El uso indebido del anticipo; y
(i) La apropiacion 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 el incumplimiento es imputable al contratista; (c) los dafos
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 clausula penal pecuniaria.

Adicionalmente, en virtud de lo senalado en el articulo 44 de la ley 610 de 2000, la garantia de
cumplimiento cubrira 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 contratacion del personal utilizado en el
territorio nacional para la ejecucion del contrato amparado.

SUPERINTEMEENCIA 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 dano o
deterioro, imputable al contratista, sufrido por la obra entregada a satisfaccion.

COMPANIA 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 asequradora
podrd otorgar los amparos requeridos para cubrir los demds incumplimientos de obligaciones que la
entidad contratante considera deben ser amparados de manera proporcional y acorde a la naturaleza
del contrato y que se definan en la cardtula o en los anexos que se expidan a la presente pdliza.

2. EXCLUSIONES

Los amparos previstos en la presente poéliza 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 Uso indebido o inadecuado o la falta de mantenimiento preventivo al que esté obligada la
entidad estatal.

2.4 El deterioro normal que sufran los bienes entregados con ocasion del contrato garantizado,
como consecuencia del transcurso del tiempo.

La suma asegurada determinada para cada amparo en la caratula de esta poliza, delimita la
responsabilidad maxima de la companiia en caso de siniestro.
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4. VIGENCIA

La vigencia de los amparos otorgados por la presente poliza, se hara constar en la caratula o en sus
anexos. En los contratos de que trata el articulo 2.2.7.2.3.1.3 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 ejecucion.
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 codigo
de comercio la entidad estatal asegurada debera 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 encaso de caducidad, una vez agotado el debido proceso y garantizados los derechos de defensa
y contradiccidn del contratista y de su garante de conformidad con lo establecido en el articulo
86 de laley 1474 de 2011, por medio del acte 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 clausula penal o de
los perjuicios que ha cuantificado. El acto administrative de caducidad constituye el siniestro.

5.2 en caso de aplicacion 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.

SURERINTENDENGIA FIMANCIERA
DE COLOMBIS

VIGILADO

5.3 enlos 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 laley 1474 de 2011, por medio del acto administrativo en el
cual la entidad estatal declare el incumplimiento, puede hacer efectiva la clausula penal, si esta
pactada en el contrato, y ordenar su pago al contratista y al garante. El acto administrativo
correspondiente es la reclamacion para la compania de seguros.

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A,
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Las entidades sometidas al estatuto general de contratacion de la administracion publica
podran declarar el incumplimiento, cuantificando los perjuicios del mismo, imponer las multasy

sanciones pactadas en el contrato, y hacer efectiva la clausula 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 citacion, hara

mencion expresa y detallada de los hechos que la soportan, acompanando el informe de
interventoria ¢ de supervision en el que se sustente |a 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 establecera el lugar, fecha y hora
para la realizacién 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 en
las obligaciones contractuales. En el evento en que la garantia de cumplimiento consista

poliza de seguros, el garante sera citado de la misma manera;

En desarrollo de la audiencia, el jefe de la entidad o su delegado, presentara 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 actuacion. Acto seguido se concedera 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;

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 procedera a decidir sobre la imposicion o no de la multa, sancion o declaratoria de
incumplimiento. Contra la decisidn asi proferida solo procede el recurso de reposicion que
se interpondra, sustentara y decidira en la misma audiencia. La decisién sobre el recurso se
entenderd notificada en la misma audiencia;

En cualguier 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 decision, se
sefalara fecha y hora para reanudar la audiencia. La entidad podra dar por terminado

el procedimiento en cualguier momento, si por algin medio tiene conocimiento de la
cesacion de situacion 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 disminuirad
en el monto de las acreencias, segun la ley, de conformidad con lo sefialado en los articulos 1714
y ss. Del codigo civil. Igualmente disminuira el valor de la indemnizacion, 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 podliza.

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 parareclamar el pago, acompanada de una copia
autentica del acto administrativo correspondiente ejecutoriado y del acta de liquidacion del
contrato o de la resolucién ejecutoriada que acoja la liguidacién unilateral.

7.2 Para el caso del numeral 5.2, dentro del mes siguiente a la comunicacién escrita que haga
la entidad estatal contratante, acompafada 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 compensacién de
que trata la condicidn sexta de este clausulado, 0 en la que conste la disminucién en el valor a
indemnizar en virtud de la compensacion.

DE COLOMBIA

7.3 Para el caso presentado en el numeral 5.3, dentro del mes siguiente a la comunicacion escrita

SUPERINTEMEENCIA FINANCIERA

que con tal fin haga la entidad estatal contratante, acompanada de una copia autentica del acto
administrativo gue constituya la ocurrencia del siniestro, junto con la constancia de la entidad

VIGILADO

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
disminucion en el valor a indemnizar en virtud de la compensacion.

Paragrafo. - de conformidad con el articulo 1110 del cédigo de comercio la aseguradora podra optar
por cumplir su prestacion mediante el pago de la indemnizacién, o continuando con la ejecucién de
la obligacién garantizada, para este Gltimo eventc se requiere la aceptacion de la entidad estatal
contratante asegurada.

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A,
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La declaratoria de caducidad no impedird que la entidad estatal contratante asegurada tome
posesion de la obra o contindie inmediatamente la ejecucion 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 gquien determine esta, con 3 ejecucion del contrato y [a entidad estatal
contratante asegurada estuviese de acuerdo con ello, el contratista garantizado acepta desde ahora
la cesion del contrato a favor de la aseguradora. En tal evento la aseguradora presentara garantias.

([l

8. CERTIFICADOS DE MODIFICACION

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 podréd expedir un certificado o anexo de modificacion 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

En virtud del pago de la indemnizacion, de acuerdo con el articulo 1096 del cédigo de comercio, en
concordancia con el articulo 203 del decrete 663 de 1993 estatuto orgdnico 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
2\ E IRREVOCABILIDAD
g La presente poliza no expirara por falta de pago de la prima ni por revocacion unilateral.

11. NATURALEZA DEL SEGURO

La garantia otorgada poresta péliza osuscertificados de modificacién, no essolidaria, niincondicional
y su exigencia estd supeditada a la ocurrencia del siniestro y su cuantificacion.

COMPARNTA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
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12. NOTIFICACIONES Y RECURSOS

La entidad contratante deberd notificar oportunamente a la aseguradora los actos administrativos

atinentes a la efectividad de la poliza, 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 indemnizacién a que hay lugar, se distribuird entro los aseguradceres en
proporcion a las cuantias de sus respectivos seguros

14. COASEGURO

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 distribuird entre los aseguradores en proporcion de las cuantias

de sus respectivos seguros, sin que exista solidaridad entre las asequradoras 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 regira por las normas del cédigo
de comercio sobre contrato de seguro.

16. DOMICILIO

SUPERINTEMEENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

o

% Sin perjuicio de las disposiciones procesales, para los efectos relacionados en el presente contrato
© se fija como domicilio de las partes la ciudad de Bogoté en la republica de Colombia en fe de lo
< anterior, se firma a los dias del mes de de

a
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4, Firma Autorizada

<< Compaiia Mundial de Seguros S.A.

) Angela Munar

=

o

=

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

<T

s 30/05/2025 -1317-P-05-PPSUS2R000000059-D00I 11
8 30/05/2025-1317-NT-P-05-NTPSUS2R00000060



seguros .
@ mundial

Garantia Unica de
cumplimiento en Favor de

Entidades estatales
(Decreto 1082 de 2015)




-
SEQUIos ., ® Aliados
@"\Uhdlal 3UELAINfCULUMBIANA PASASRIAPF

RAESTRUCTURA

Asociacion Panamericana de Fianzas
Panamerican Surety Association

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la péliza CCM-100002050 y endoso, @ cuyo afianzado es:
BOHORQUEZ RODRIGUEZ, SERVANDO Asegurado o Beneficiario: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA /
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA , expedida por la Compafiia en 22/01/2026, no expirara por falta

de pago de la prima de la poliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella o
por revocacién unilateral por parte del Tomador o de la Compaiia.

CEN CUNDINAMARCA a los 22 dias del mes ENERO del afo 2026.

SUPERMTENDENCIA FIRANGERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Firma Autorizada
Compaiia mundial de Seguros S.A.

COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE

Bogota: Nacional: Sitio Web: | $> CUM?IIW‘;OS conlossgler‘\os dte nuestro plalnﬁ:t?1 | @segurosMundial
(+601) 32747 12/13 | 018000111935 | www.segurosmundial.com.co e ot ties s 0 @ G @

Ambiente evitando la impresién de este documento.




Mundial de Seguros S.A.

Recibo de Pago

seguros @
mundial 860.037.013-6
- CLIENTE-
Referencia de Pago No. 551005297
Fecha de Facturacion 22/01/2026 Fecha Limite de Pago 21/02/2026
EFECTIVO { )
Datos del Cliente Cheque
Nombre / Razén Social BOHORQUEZ RODRIGUEZ, No Cuenta No Cheque Valor Cheque
CRA SESTE NO 5B-25 B. PEKIN 7167348

Intermediario ANGIE PEDRAZA CORTES TOTAL

Apreciado Cliente:
ESPACIO PARA EL TIMBRE
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 referenciacion del pago.
3. Vewts bolets ne Nr wide resudsds efecti/~mente el ve splies s dsumils de termine fdn sutomcties evpeafitds enel tonditiencds de s pilize y en s o+730uls de
esta (articulo1068 codigo 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 enddselo correctame y diligencie los datos del girador (nombre, NIT, teléfono) y el nimero de referencia de esta boleta. En caso de devolucion del
cheque se cobrara sancion del 20% de acuerdo con lo establecido en el articulo 731 del cédigo de comercio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.
5. Pararealizar el pago a través del boton PSE, ingrese a nuestra pagina web www.segurosmundial.com.co en laimagen de PSE haga clic y contintie el proceso de pago.
VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

-

-BANCO -
Referencia de Pago No. 551005297
Fecha de Facturacion 22/01/2026 Fecha Limite de Pago 21/02/2026
EFECTIVO [ $ )
Datos del Cliente Cheque
Nombre / Razén Social BOHORQUEZ RODRIGUEZ, Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque
CRA 5ESTE NO 5B-25 B. PEKIN 7167348

Corresponsales
OPCION1
(415)7709998434219(8020)00000551005297(3900)4498200(96)2026022 1
i Bancos
Corresponsales
OPCION 2
(415)7709998039933(8020)031594(8020)229900000551005297(3900)4498200(96)20260221

o
a
T
=
Q
=



http://www.segurosmundial.com.co/

Seguros o ® .
@ mundial Recibo de Pago

Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

INFORMACION DE PAGO \

A continuacion te brindamos informacion de los distintos medios de pago que tendras a disposicion:

OPCION 1

gupo X0’ (©efecty edé”{q

Corresponsal Bancario Punto de r?ago

........

= - »
CORRESPONSALES Bancol ombia"' m eia ﬂ 472

OPCION 2
\
& scotiabank & o~vivienon
- g B lombi -
Banco de Bogota (_ ancolompia
BANCOS
Banco de Occidente
J
~
Ha puntored %
CORRESPONSALES ® et

\ Tu compaiiia siempre




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) SERVANDO BOHORQUEZ RODRIGUEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 7167348 el dia 12/02/2026 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 atencién de personas con discapacidad.

Direccion de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacién - 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) SERVANDO BOHORQUEZ RODRIGUEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 7167348 el dia 12/02/2026 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



'901.120,583-5

JRUPQ €IMIPREDARIAL SERNIR D.AD. I han\l
(Eserun

CERTIFICADO DE APTITUD

LABORAL INGRESO
OTROS

|Fecha: 13/Ene/2026, Hora: 07:34:51 a.m. HC: # 87898 Edad: 54 aios h

Apellido: BOHORQUEZ RODRIGUEZ Nombre: SERVANDO

Tipo Doc: CC Nro Identidad: 7167348 Sexo: Masculino &' Rh: O-

Direccion: CALLE 8 #/ 15 88 Nacim: 08/Jul/1971

1| Estado Civil: Soltero EPS: NUEVA EPS ARL: POSITIVA AFP: COLPENSIONES
N '5\‘». Empresa: Particular
__Cargo: INSTRUCTOR Ciudad: SOACHA- CUNDINAMARCA

IPS que Atendio: , Ciudad de Atencién:

" o

Examencs Realizados
Enfasis Ostcomuscular, Examen Medico Ocupacional Basico, Glicemia, Test Psicologico 16 PF., Visiometria.

APTO CON RESTRICCIONES PARA EL CARGO.

Recomendaciones

USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
MANTENER ADECUADA HIGIENE POSTURAL
EMPLEAR PAUSAS ACTIVAS

Otras: * ACATAR LAS RECOMENDACIONES DE LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD ESTABLECIDOS POR LA EMPRESA.
* SE SUGIERE PROTECCION DE ACUERDO A SU ACTIVIDAD Y A LA IMPLEMENTADA POR LA EMPRESA.
* REALIZAR ACTIVIDAD FiSICA DURANTE 30 MIN TRES VECES POR SEMANA/DIETA BALANCEADA.

* MANTENER UN ESTILO DE VIDA SALUDABLE.
* CONTINUAR EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES TENIENDO I:N CUENTA LO DEFINIDO EN EL SISTEMA DE GESTION DE LA

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.
- RESTRICCIONES: DEBE HACER USO DE SU CORRECCION OPTICA PARA REALIZAR TODAS SUS ACTIVIDADES LABORALES.

CONTROL POR OPTOMETRIA ANUAL..
AT,
i

v (3
SRR N Y

Este certificado se emite dando cumplimiento a la resolucion 1843 de 2025 emanada del ministerio del trabajo , el titular de este
certificado ; cuyos datos y firma constan en este documento, presta su consentimiento para someferse a las pruebas médicas y
complementarias necesarias para valorar su aptitud laboral, conforme a los riesgos en su puesto de trabajo , a las declaraciones del
paciente y las evaluaciones realizadas , la autenticidad del contenido de este cerificado se puede verificar a través de nuestros canales
de contacto grupoempresarialservir@gmail.com y confirmando el cédigo QR ,Se prohibe la_alteracién parcial o total de la informacion
aqui contenida ya que se pone en riesgo el cuidado en la salud del trabajador VERIFIQUE LA AUTENTICIDAD DE ESTE
CERTIFICADO . se notificard al ministerio del trabajo cualquier alteracion de este documento.

o iy
o
JULIBETH ESTHER BRITO.ESCUDERO
MEDICO ESPECIALISTA EN SST

Lic. de S.0 #: 5334/2023

SERVANDO BOHORQUEZ RODRIGUEZ Huell
CC 7167348 Digit:

Cra.9No.12 -44 Soacha
Tal:: 900 21 46
Cel:31251187 55

E-mail: grupo‘empresarialservir@qrpa‘il.com



JRUPQ EIMPREDARIAL SERNIR 5.4

901,120.583-5

Visiometria
LABORAL INGRESO
P

Fechn: 13/Ene/2026, Hora: 07:34:51 a.m. 1C: # 87898 Edad: 54 afios )
Apellido: BOHORQUEZ RODRIGUEZ Nombre: SERVANDO
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 7167348 Sexo: Masculino & Rh: O-

~|Direccion: CALLE 8 # 15 88 Nacim: 08/Jul/1971

wf Estado Clvil: Soltero EPS: NUEVA EPS ARL: POSITIVA AFP: COLPENSIONES
Empresa: Particular
Cargo: INSTRUCTOR Ciudad: SOACHA- CUNDINAMARCA
IPS que Atendio: , Ciudad de Atencibn:

o

Antigucdad en cl Cargo INGRESO

Antigucdad cn In Empresa INGRESO

- No No

No Hipertension Arterial

Hipertension Arterial

Diabetes No Diabeles No No

Hipercolesterolemia No Glaucoma N No

Glaucoma No Cataratas oSSR N g+ ST No

Migraiia No Miopia ] No No

Cataratas No Astigmatismo No No
No Gk |
il

Cirugias Oculares Hipermetropia No
Traumas Oculares 3 —
Cuerpos Extrafios
Hipermetropia
Astigmatismo
Miopia

X

Usa Lentes

Solo Cerca

D¢ Contacto

Solo Lejos

Permanenics

Bifocales / Progresivos

Presenta correccion “
1

6ptica durante cl
Vision de LejosSC == VL CC VP CC
5 e SIS pult:

cxamen

0.D. 20/100 2.00M 20/25 1.00M
0.l 20/100 2.00M 20/25 0.75M
2.00M 20/25 0.75M

20/100

Percepcion Anormal No
Cerca No

Cra.9No.12 -44Soacha
Tal.: 900 21 46
X X X Cel:312°51187 55

E-mail: grupoempresarialservir@gmail.com

Agudeza Visual Normal

Adecuadamente Corregl

Inadecuadamente Corregida
L ——— S ———



1RUPQ EIVIPREDARIAL SERNIK D.AD. 4
901.120.503-5 Ip
s W SERNIIT

Resultados
Laboratorios

(— . I'echn: 13/in¢/20206, Hora: 07:34:51 am, 1C: I 87898 )
Apellido: BOHORQUIEZ RODRIGUEZ Nombre: SERVANDO Ednd: 54 ahos

Nro Identidad: 7167348 Sexo: Masculino & Rh: O

h: O-

Tipo Doc: CC
Diveccion: CALLE 8 # 15 88 N
- Estado Civil: Soltero EPS: NUEVA EPS ARL: POSITIVA acim: 08/Jul/197)
o .n\:‘ Empresa: Particular AFP: COLPENSIONES
R Cargo: INSTRUCTOR Ciudad: SOACHA- CUND

1PS que Atendio: , Ciudad de Atencidn: INAMARCA

VALORES DE REFERENCIA

RESULTADO

EXAMEN

Glicemia

82 mg/d| 70 2 110 mg/dl

ElEET el
e et ﬁr' -
5%*?' : : = ] [N
@ﬁ@-‘v el '
z AT SERVANDO BOHORQUEZ RODRIGUEZ Huell
Digit:

Glicemia Basal

ESTEVAN ANTONIO MARIN GARCIA e A g
BACTERIOLOGO E]@,@g‘&@ 6 i
Registro #: 5874173

Cra.9 No. 12 -44 Soacha
Tel.: 900 21 46

Cel: 3125118755
E-mail: grupoempresarialservir@gmail.com



‘ SERVIR I.P.S
' lPS ER\I l R Profesionales en Salud Ocupacional y Calidad
INFORME PSICOLOGICO 16 PF CATTEL

I DATOS GENERALES:

APELLIDOS Y NOMBRES: SERVANDO BOHORQUEZ RODRIGUEZ o
EDAD: 53 ANOS FECHA NACIMIENTO: 08/07/1971

CARGO : INSTRUCTOR

cc:7167388 | CARGO:
EMPRESA: SENA

FECHA DE EVALUACION: 13/01/2026

. MOTIVO DE EVALUACION
VALORACION PSICOLOGICA

| F PERSONALIDAD Y VALORES

PRUEBA APLICADA: Prueba 16PF
RESULTADOS:

Segiin las respuestas obtenidas en la aplicacién de la prueba, andlisis situacional y constitucional y
basandose en los patrones de evaluacién, se percibe los siguientes rasgos de personalidad en el

individuo:

ANALISIS GRAFICO FACTORES PRINCIPALES

9| A ReservadolAbierto 4

3| B Rto.Concretof/Abstracto 1

16 | C | Inestabilidad?Estabilidad emocional| € | 1° s
1n|E Sumiso/Dominante Bl ofiimimes Y L A STy pe e A N
13| F Prudentel/lmpulsivo 4 v | B et T i % o
1| G| DespreocupadolEscrupuloso. | 4 TSR P S e

9| H “Timido/Esponténeo - 3] * 7
8|1l RacionallEmocional 4] @

7L Confiado/Suspleaz 4 5 o
1“|m PracticolSofiador T .
9| N SencillolAstuto 41 4
0] 0 .Segurolinsequro 51 4 a
9| Tradicionalistalinnovador 5 ’

10 | Q2|ependencia Del Grupol/Autosuficlend 6 @ c:
71Q3 Desinhibido/Controlado 2 %
7 |1Q4 Tranquilo/ Tensionado b

P.Oiroctmr Daocotipmr

ANALISIS DESCRIPTIVO FACTORES PRINCIPALES

A= Es una persona que no tiene preferencias entre permanecer y trabajar sola, o ser participativa
| socialmente.

B= Dificultad en el manejo de problemas a nivel abstracto, se inclina en hacerlo a nivel concreto.
De juicio intelectual pobre.




SERVIR I.P.S
Profesionales en Salud Ocupacional y Calidad
INFORME PSICOLOGICO 16 pF CATTEL

| C=Persona con mediana fuerza d

. el ego. El algunas ocasiones se puede mostrar inestable
' €mocionalmente, sy manejo de |

a realidad no es del todo estructurado.

. E= Persona que presenta niveles equilibrados entre ser Sumisa y dominante.

F=

a las ideas bruscamente. Vive centrada mas en si misma que en |a
realidad.

N= Puede ser sencilla e ingenua socialmente o calculadora en ocasiones.

O= Es una persona que puede mostrarse se
POr sus acciones erradas, trata de actuar i
puede mostrar lo contrario.

gura, tranquila, flexible y serena. Tiende a no culparse
bremente sin temores, aunque en algunas ocasiones

Q1=Tiende a presentar interés por las nuevas ideas. Por lo general tiene actitudes de innovacién y
reaccion ante lo establecido. Es poco convencionalista,

Q2= Tiende a ser autosuficiente e in
Usualmente busca resolver |os prob
escoger.

geniosa, llena de recursos, prefiere sus propias decisiones.
lemas por sf misma. Valora (3 privacidad y la libertad de

Q3= Da poca importancia a como Ia perciben los dem

asy suele hacer lo que desea. Tiene poco
autocontrol. Mantiene poca congruencia entre su aut

0 concepto percibido y deseado.

Q4= Presenta intermedio entre el estado de tens

i6n y de tranquilidad ante si mismo y ante las
situaciones.
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SERVIR I.P.S
Profesionales en Salud Ocupacional y Calidad
INFORME PSICOLOGICO 16 PF CATTEL

An| Bajal&lta Ansiedad 59
Ex Introversion/Extraversion 23]
So|. Bajo/Alto control social 2.9
In Dependenciafindependencia, | 2

Factores de Segundo Orden : an

ANALISIS DESCRIPTIVO DIMENSIONES GLOBALES

Puntuaciones Altas:

|
|
|
!
|
|

| (An) Ansiedad =5.9: Puede presentar situaciones donde le es dificil controlar su ansiedad,
| muestra preocupacién dependiendo de a situacion en la gue se encuentre y temores ante ;

“ diferentes situaciones.

| ANALISIS GRAFICO ECUACIONES DERIVADAS DEL PERFIL

v 10
AU |
Cr Croatividad Gl
Ne Noursticirma al L ‘
Ps Pricotiriema ')
Li Liderazqo g |
Ac Libror de azcidentor 4 :
§ : ] |
Ecuaciones Derivadas de Prefiles e
| i e |
' 1 . . - - } ‘
| o Nz M W Ac
\
IP ;

| -
| |
1
|
[‘ Segiin l(? r‘eﬂejado en los elementos derivados del perfil, se manifiesta como una persona con un nivel

de? creatividad intermedio bajo en la realizacion de sus actividades. Posiblemente se muestre inestable |
! e inseguro emocionalmente, manteniendo un nivel medio bajo de ansiedad y angustia. Puede llegar ;
| a ser una persona que muestre alguna caracteristica de conductas impulsivas, agresivas o de baja |



SERVIR I.P.5
' |PS, GR\"R profesionales en Salud Ocupacional y Calidad
. INFORME PSICOLOGICO 16 PF CATTEL

| empatfa. De igual forma puede llegar a scr ggocéntrica, realista, competitiva, original y critica. Se
| refleja como una persona medianamente sociable y amable con los demis, lo que conlleva a que se
desenvuelva con dificultad dentro del grupo. Es muy probablg que no se desempefie bien en el papel
de lider. Refleja respeto por las normas, no €s propenso a sufrir un incidente o accidente laboral.

|

| Persona con un patrén de personalidad normal con psicotisismo alto. ifin MR Uy

PERSONA QUE EVALUA

Tvan maxmgw voa
T.P. 233565
C6L00 ESPECIALISTA SST
RES. 19007
Ivan Mauricio Novoa Pulido
T.P. 233565
PSICOLOGO ESPECIALISTA SST
RES. 19007




