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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

CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN- ATLANTICO
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional 8
ICodigo Centro 920710
Fecha Elaboracion Febrero de 2026

Version ENERO - 1,26

ID de Proceso

96053-263081

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

3.746.406

sydel60@misena.edu.co

STANLEY YURY RAFAEL DE LA ROSA ENAMORA

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

AHORROS
24121317531

BANCO CAJA SOCIAL

IP/N° de contacto: 52223 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: 9078336/2026 N° Compromiso SIIF 40226 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 10

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES COMO INSTRUCTOR PARA ORIENTAR FORMACION PROFESIONAL
TITULADA Y COMPLEMENTARIA EN EL AREA DE EMPRENDIMIENTO Y ATENCION A CLIENTES, DE ACUERDO CON LA
PROGRAMACION DEL CENTRO. 08-9-2026-003430

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 02/02/2026 Al 28/02/2026 Saldo Anterior del Contrato: $46.427.471
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $46.427.471
Valor Bruto Pago: $ 3.788.481,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 42.638.990
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $3.788.481 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $3.788.481 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.909.233 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 RENTAl  1,909.233,00 | TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 1079685002 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  3.788.481,00
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 43.946,00 | 1,160%

$ - 0,00 0%

$ - 0,00 0%

$ | | ] 0,00 | 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 199.900 - 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 $ 378.848 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984|%  156.200 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $34.479.550 | $  636.000 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 $3.744.535,00

SON: TRES MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Introduccion

a la competencia ATENCION DE CLIENTES DE ACUERDO CON POLITICAS DE SERVICIO Y CAMPO DE APLICACION

Introduccion

a la competencia FOMENTAR CULTURA EMPRENDEDORA SEGUN HABILIDADES Y COMPETENCIAS PERSONALES

Introduccion

a la competencia EMPLEAR ELEMENTOS DE CULTURA EMPRENDEDORA Y EMPRESARIAL DE ACUERDO CON LOS CONTEXTOS PRODUCTIVOS, SOCIA

Introduccion a

la competencia

: ATENCION DE CLIENTES DE ACUERDO CON POLITICAS DE SERVICIO Y CAMPO DE APLICACION

Introduccion

a la competencia : COMPETENCIA: EMPLEAR ELEMENTOS DE CULTURA EMPRENDEDORA Y EMPRESARIAL DE ACUERDO CON LOS CONTEXTOS PROQ

IDENTIFICAR FACTORES Y ESTRATEGIAS DE ATENCION AL CLIENTE

IDENTIFICAR CARACTERIASTICAS EMPRENDEDORAS PERSONALES COMPETENCIAS PERSONALES

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

EL CONTRATISTA

STANLEY YURY RAFAEL DE LA ROSA ENAMORADO

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,

ELKIN DAVID PERTUZ RADA
INSTRUCTOR

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

DORIS ESTER DEL TORO RUIZ
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

18/02/26 11:14:20 USUARIO: SIC - C.C. 3746406



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2026-02-16, 01:28:31 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1079685002

Periodo Cotizacion: enero de 2026 Periodo Servicio: enero de 2026 Referencia pago (PIN): 8823901926

PAGADO 16/02/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social STANLEY YURY RAFAEL DE LA ROSA ENAMORADO

Documento CC3746406 Direccion CALLE 14 NRO 13-19
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3019578501

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BARRANQUILLA, DISTRITO ESP, INDUSTRIAL Y PORTUARIO Departamento ATLANTICO
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
Cearasans | SUANEN YURYRAFAELDELA| - 5 00 0 0 |(230301) PORVENIR $1.750.905|  $280.200|(ESSC24) EPS-S COOSALUD $1.750.905|  $218.900 0,522 $1.750.905)  $9.200|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $508.300
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.750.905 $ 1.750.905 $ 1.750.905 $0 $ 280.200 $218.900 $9.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $508.300 $4.400 $512.700
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 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!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

(415)770

14529805228

001452980522 8

020) C

7212489984(8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
3 7 4 6 4 0 6 1 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 3746,406

Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 -8 Puerto Colombia 57 3
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
DE LA ROSA ENAMORADO STANLEY YURY RAFAEL

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 |Baranoa 07 8
41. Direccion principal
CL14 13 19

42. Correo electrénico stanleydre@gmail.com

43.Cédigopostal 0 8 0 1 2 2 0 3 44, Teléfono L 3’01439 6 0 9 9|45 Teléfono 2 30021534509

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 | |
855 1j[2o1sora7||| — L LY | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 T ) 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 Reg

istro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos 60. No. de Folios:

SI|:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

[

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 ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 20-01-2026 01:14:16PM



) 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) STANLEY YURY RAFAEL DE LA ROSA ENAMORADO Identificado(a) con
cédula de ciudadania 3746406 el dia 18/02/2026 aprobd la respectiva evaluacion
de apropiacién de conocimientos del Manual de Discapacidad y su Politica en el

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

Direccion de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

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



. SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA =
sehua siqa

Hace constar:

Que el Sr(a) STANLEY YURY RAFAEL DE LA ROSA ENAMORADO Identificado(a) con
cédula de ciudadania 3746406 realiz6 el dia 18/02/2026 la induccidn en Seguridad
y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacion 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 STANLEY YURY RAFAEL DE LA ROSA ENAMORADO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 3746406 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 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 y
enfermedades laborales.

4. Participar en las actividades de Prevencion y Promocion 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 Informacién - Oficina de Sistemas
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VIGILADO

seguros o .o
@mundlal

NIT 860.037.013-6 Cédigo de Seguridad:  kIVAgS/aMI6xmxLNvHYd@Q== ENTIDADES ESTATALES DECRETO
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

1082

IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 3@-85-2025 -1317-P-85

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

No.POLIZA BQ-100115033 No. ANEXO © No. CERTIFICADO 28442103 No. RIESGO

TIPO DE DOCUMENTO | FECHA DE EXPEDICION | 30/01/2026 SUC. EXPEDIDORA  BARRANQUILLA
VIGENCIA DESDE | VIGENCIA HASTA | oias | 'VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA

00:00 Horas Del 02/02/2026 J 24:00 Horas Del I 31/@3/2027 l N/A J N/A N/A N/A
- | | | !

( TOMADOR DE LA ROSA ENAMORADO, STANLEY YURY RAFAEL No. DOC. IDENTIDAD 3746406

DIRECCION CL 14 NO. 13 19 TELEFONO 3014396099

ASEGURADO SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA No. DOC. IDENTIDAD  899999634-1

DIRECCION CALLE 3@ NO. 3E-164 TELEFONO 6048280276
BENEFICIARIO | SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA No. DOC. IDENTIDAD  899999034-1

. DIRECCION CALLE 30 NO. 3E-164 TELEFONO 6048280276

7\

OBJETO DE CONTRATO

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE

SERVICIOS No.CO1.PCCNTR.9@78336 , CUYO OBJETO ES

PRESTAR SERVICIOS PERSONALES COMO INSTRUCTOR PARA ORIENTAR FORMACION PROFESIONAL TITULADA Y COMPLEMENTARIA EN EL AREA DE

EMPRENDIMIENTO Y ATENCION A CLIENTES, DE ACUERDO CON LA PROGRAMACION DEL CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN.

ASEGURADO/BENEFICIARIO:
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA REGIONAL ATLANTICO - CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN

( NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS

CUMPLIMIENTO ©90:00 Horas Del ©2/82/2026  24:0@ Horas Del 31/@3/2027 4.642.747,10 37.000,00

( TOTALASEGURADO  § 4.642.747,18

( INTERMEDIARIOS | PO [ % PARTICIPACION ) [ prmasruTA s 37.000, 00

GSA SEGUROS LTDA AGENCIA DE SEGUROS 1M\GENCIAS 1ee,ee
[ '| 1 1 DESCUENTOS $
& - 1

( DISTRIBUCION COASEGURO

L

r !

COMPARIA | TIPOCOASEGURO | POLIZA LIDER ] CERTIF. LIDER hmm:mt PRIMA NETA $ 37.000,00
.| GASTOS EXP. $ 5.000,00

IVA $ 7.980,00

| CONVENIO DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 82/02/2026 TOTAL A PAGAR $ 49.9%0,00

b J

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

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 SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

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).

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

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, AS| COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA

"

"3 o =T a

: - : » Nacional: 01 8000 111 935
Firma Autorizada - Compadia Mundial De Seguros S.A.

\_ ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO EEN

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
Protege el medio ambiente evitando la impresién de este documento.
HOJA

=

Lineas de Atencién al Cliente:

* Bogota: 327 4712 - 3274713

=

Na,

AFILADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - APF




DE COLOMBIA,

VIGILADO

seqguros = "
g ® ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mun Ia DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B - 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
- *
tu compania siempre POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.0413-6 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1682
SOMOQOS GRANDES CONTRIBUYENTES
WA BECIMEN COMUN- AUTORETENEDGHRES VERSION CLAUSULADO 36-85-20825 -1317-P-85-PPSUS2R000000059-DO0L y
(No.Pt')LIZ.Al BQ-180115033 |N0.ANEXO| ] | No. CERTIFICADO | 28442103 |Nn. RIESGO )
TIPO DE DOCUMENTO [ | FECHA DE EXPEDICIGN | 38/81/2026 |suc.ExPED|DORA BARRANQUILLA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
|@0:00 Horas Del [ ©2/02/2026 |24:00 Horas Del | 31/03/2027 N/A | N/A N/A N/A
o ™
CONDICIONES PARTICULARES

"Con la emisién de 1la péliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestidn de cobranza en caso de que

aplique, a través de los siguientes canales: correo electrénico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra

solicitar la exclusidn de alguno estos canales por medio de:

Pagina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrdnico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencidn: Bogotd (+681) 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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COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.  VIGILADO

Garantia Gnica de
cumplimiento en favor de

Entidades estatales
(Decreto 1082 de 2015)

www.segurosmundial.com.co



'SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

@

P

Garantia Unica de

CONTENIDO

seqguros

mun

dial

=R cumplimiento en Favor de
m Entidades estatales
(Decreto 1082 de 2015)
Pag.
RIESGOS AMPARADOS 4
Amparo de seriedad de la oferta 4
Amparo de buen manejo y correcta inversion del anticipo 4
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GARANTIA UNICA

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

1. RIESGOS AMPARADOS

XXX
L

Laaseguradoraotorgaalaentidad estatal contratante aseguradahasta el monto delvalorasegurado,
los amparos mencionados en la caratula 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; (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 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 ejecucion 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 demas 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 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.

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 administracion 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 supervisiéon 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 procedera a decidir sobre laimposiciéon o no de la multa, sancién 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 péliza.

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 resoluciéon 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 cesion 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 péliza 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 pdliza, 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 proporcién 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

o

[a)]

j‘ Sin perjuicio de las disposiciones procesales, para los efectos relacionados en el presente contrato
S 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

o)

o

o]

8 Firma Autorizada

Q i(r)‘?;:rnaul:‘/l;ndial de Seguros S.A.

e

[a)

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

<

Z

g
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LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la pdéliza BQ-100115033 y endoso, © cuyo afianzado es: DE
LA ROSA ENAMORADO, STANLEY YURY RAFAEL Asegurado o Beneficiario: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
/ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA , expedida por la Compafiia en 30/01/2026, 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 3@ 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

-

Datos del Cliente

Nombre / Razén Social DE LA ROSA ENAMORADO,

CL 14 NO. 1319

Intermediario

Apreciado Cliente:

1. No se aceptan pagos parciales.

3. Siesta boleta no ha sido recaudada efectivamente el

esta (articulo1068 cédigo de comercio)

GSA SEGUROS LTDA AGENCIA DE

- CLIENTE-
Referencia de Pago No. 28442103
Fecha de Facturacién 30/01/2026 Fecha Limite de Pago 01/03/2026
Eg%—lzD';BESSEgPABrg&ES%Léhéslé-lr'\g"iygzo Prima (incluye gastos de expedicion) 42.000,00
Péliza No. BQ-100115033 7.980,00
Periodo Facturado 02/02/2026 31/03/2027 VALOR TOTAL A PAGAR $ ‘ 49.980,00

EFECTIVO ( $

]

Cheque
Banco No Cuenta

3746406

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.

se aplicard la clausula de terminacién automatica especifiada en el condicionado de la péliza y en la cardtula de

No Cheque

TOTAL

Valor Cheque

ESPACIO PARA EL TIMBRE

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 DE LA ROSA ENAMORADO,

CL 14 NO. 1319

Intermediario

-

GSA SEGUROS LTDA AGENCIA DE

- BANCO -
Referencia de Pago No. 28442103
Fecha de Facturacién 30/01/2026 Fecha Limite de Pago 01/03/2026
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO . . 42.000.00
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 Prima (incluye gastos de expedicion) A
Péliza No. BQ-100115033 7.980,00
Periodo Facturado 02/02/2026 31/03/2027 VALOR TOTAL A PAGAR $

‘ 49.980,00

EFECTIVO | §

]

Cheque
No Cuenta

3746406

No Cheque

TOTAL

Valor Cheque

Corresponsales
OPCION1

Bancos
Corresponsales

OPCION 2

(415)7709998434219(8020)00000028442103(3900)4998000(96) 20260301

(415)7709998039933(8020)031594(8020)229900000028442103(3900)4998000(96)20260301



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
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Calle 69E No, 41 - 200

Telz: 3040205

Celular: 3205211107

Fmail: salwdoiltdaiaiommail com

Tipo Doc.: CC

Tipo de Examen: Ingreso

Nro. Identidad: 3746406 Sexo: Masculino

Apellido: De La Rosa Enamorado

Nombre: Stanley Yury Rafael Edad: 57 afios

Empresa: Particular

Nacimiento: 29/Abr/1968

Cargo: Instructor

Rh: O+

Direccion: Calle 11F NO 22A 86 Baranoa

Celular: 3019578501

EPS: Coosalud

ARL: Positiva

AFP: Porvenir

Escolaridad: Universitario

Estado Civil: Casado

Jornada Laboral: Sin

Definir

Ciudad: No Aplica.

Fecha: 16/Enero/2026 Hora: 08:1

5a.m. Recepcion: # 45673

Perfil Lipidico

ETE Resultados Valor de Referencia
Colesterol Total 180 mg/dl 0 a 200 mg/dI
Colesterol H.D.L. 56 mg/dI Mayor de 55 mg/dl

Alto riesgo menor de 35 mg/dl

Colesterol L.D.L 122 mg/dl
Riesgo moderado menor de 150 mg/d|

Alto riesgo mayor de 150 mg/dl

0 a 160 mg/dl

Triglicéridos Sérico 142 mg/dl

Menor 160 mg/d|

Bacteridloga
Elvira Villegas Sanguio

I

Stanley Yury Rafael De La Rosa Enamorado
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Calie 69E No. 41 - 208
Telz: 3049203
Celular: 3205211107

Fmail: salwdoiltdaiaiommail com

Tipo de Examen: Ingreso

Tipo Doc.: CC Nro. Identidad: 3746406

Sexo: Masculino

Apellido: De La Rosa Enamorado Nombre: Stanley Yury Rafael

Edad: 57 afios

Empresa: Particular

Nacimiento: 29/Abr/1968

Cargo: Instructor

Rh: O+

Direccion: Calle 11F NO 22A 86 Baranoa

Celular: 3019578501

EPS: Coosalud

ARL: Positiva

AFP: Porvenir

Escolaridad: Universitario

Estado Civil: Casado

Jornada Laboral: Sin Definir

Ciudad: No Aplica.

Fecha: 16/Enero/2026 Hora: 08:15 a.m. Recepcion: # 45673

Audiometria Tamiz

Antecedentes
Personales Si/No  Ol/OD Personales Si/ Tiempo Uso EPP
No
Cirugia No Ninguno Practica de tiro No
Otalgia No Ninguno Presto el servicio No
militar
Otorrea No Ninguno Mdsica alto volumen No
Prurito No Ninguno Audifonos/Diademas No
Acufeno No Ninguno Uso de motocicletas No
Vértigo No Ninguno Actividades Acuaticas  No
Si/No No Ninguno Sitios ruidosos No
Consumo de medicina Ootoxicas No Ninguno
Consumo de cigarrillo No Ninguno
OTOSCOPIA
250 Hz 500Hz 1000Hz 2000HZ 3000Hz 4000Hz 5000Hz 6000Hz Media
Oido 25 26 25 25 22 24 26 25 24.75
Izquierdo
Oido 25 25 24 26 26 25 24 25 25
Derecho

Diagnostico Audiolégico: Paciente con Audiometria Bilateral Normal

Nerly Serpa Romero

% Z L
Stanley de lIa Rosa Enamorado




Calle 69E No, 41 - 200

Telz: 3040205

Celular: 3205211107

Fmail: salwdoiltdaiaiommail com
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Tipo de Examen: Ingreso

Tipo Doc.: CC Nro. Identidad: 3746406 Sexo: Masculino

Apellido: De La Rosa Enamorado

Nombre: Stanley Yury Rafael

Edad: 57 aios

Empresa: Particular

Nacimiento: 29/Abr/1968

Cargo: Instructor

Rh: O+

Direccion: Calle 11F NO 22A 86 Baranoa

Celular: 3019578501

EPS: Coosalud

ARL: Positiva

AFP: Porvenir

Escolaridad: Universitario

Estado Civil: Casado

Jornada Laboral: Sin Definir

Ciudad: No Aplica.

Fecha: 16/Enero/2026 Hora: 08:15 a.m. Recepcion: # 45673

Visiometria

Antecedentes
Personales SI/NO Familiares SI/NO laborales
Hipertension Arterial Hipertension Arterial
Diabetes No Diabetes No No
Glaucoma No Glaucoma No No
Hipercolesteremia No Cataratas No No
Migranas No Miopia No No
Cataratas No Astigmatismo No No
Cirugia Oculares No Hipermetropia No No
Trauma Oculares No
Cuerpos Extrafios No
Hipermetropia No
Astigmatismo No
Miopia No

Usa lentes Sl
Cerca Sl
De contacto No
Lejos Si
Bifocales Si

Agudeza Visual Cerca Lejos Con Correccion
O.D. Anormal Anormal Normal
O.l Anormal Anormal Normal
A.O. Anormal Anormal Normal

Examen externo
Percepcion del color Convergencia
Anormal No Lejos No
Cerca No




Calie 69E No. 41 - 208

SHI.UD [] l Tels: 3049205

\ wllw 19558 Celular: 3205211107
\? e e L. Email: satudoiltdamhommail com

(‘\Sjﬂ)l..ll!lLu-

interpretacion Lejos Cerca
Derecho lzquierda Derecho lzquierda
Patologia de Refraccion
Adecuadamente X X
corregida
Inadecuadamente
Corregida
No Corregida
Concepto

Cumple actualmente con los requisitos ocupacionales : Si

Paciente con defectos de refraccion lejana

/ /ﬂ/ﬁ» Z 7
/,/ /
Nerly Serpa Romero Stanley de la Rosa Enamorado
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Calle 69E No. 41 - 208
Tels: 3040205
Celular: 3205211107

Email: saludoiltda@hormail com

Tipo de Examen: Ingreso

Tipo Doc.: CC Nro. Identidad: 3746406 Sexo: Masculino
Apellido: De La Rosa Enamorado Nombre: Stanley Yury Rafael Edad: 57 afios

Empresa: Particular Nacimiento: 29/Abr/1968
Cargo: Instructor Rh: O+

Direccion: Calle 11F NO 22A 86 Baranoa Celular: 3019578501

EPS: Coosalud

ARL: Positiva

AFP: Porvenir

Escolaridad: Universitario

Estado Civil: Casado

Jornada Laboral: Sin Definir

Ciudad: No Aplica.

Fecha: 16/Enero/2026 Hora: 08:15 a.m. Recepcion: # 45673

Electrocardiograma
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Su banco amigo. GRUPO SOCIAL

HACE CONSTAR:

Que el (los) cliente(s)

STANLEY YURY_RAFAEL DE_LA_ROSA Identificado con CC 3746406
ENAMORADO

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina ALTO PRADO,
con las siguientes caracteristicas:

Cuentamiga
NUumero: 24121317531
Fecha de apertura: 13 de Marzo de 2023
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), O sello(s) humedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a SENA, realizada en el Canal Digital de la ciudad
de Bogotd, el dia Martes, 20 de Enero de 2026.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

STANLEY YURY RAFAEL DE LA ROSA ENAMORADO identificado con CC. 3746406 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

2026/02/06 2026/02/06
cobertura contrato
Tipo de vinculacién Independiente con Contrato Fecha de fin 2026/11/27
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 18 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:
CC18022026S3746406D9640488. 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



