®
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL ATLANTICO

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

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

DATOS DEL CONTRATISTA

Codigo Regional 8
Codigo Centro 920710
Fecha Elaboracion Febrero de 2026

Version ENERO - 1,26

ID de Proceso

54611-860389

JOSE ANTONIO VILLEGAS PADILLA
1.064.793.242
javillegas2304@gmail.com

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

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

BANCO DE BOGOTA
AHORROS
293515060

IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccién SST: SI Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2025 Sl
¢Es pensionado o tiene otra situacién sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensiéon? 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: 8996520/2026 N° Compromiso SIIF 18626 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 10

Prestacién de servicios profesionales como instructor para impartir formacion profesional titulada y complementaria en el area de

OBJETO CONTRACTUAL: Carpinteria de Aluminio de acuerdo con la programacién académica del SENA Centro Nacional Colombo Aleman.
(Descripcion del servicio prestado)
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: $ 4.263.747,00 Nuevo Saldo del Contrato: $42.163.724
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.263.747 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.263.747 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.503.272 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  2.503.272,00 | TARIFA

N° PlanillaPILA, o, N° Radicacion pagoSS |  ———r 9498451579 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  4.263.747,00
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 Retencion en la Fuente 0,00 [ 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL v $ -1$ 0| Reteica - 8299 - BARRANQUILLA 49.459,00 | 1,160%

$ 0,00 0%

$ 0,00 0%

$ 0,00 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retencioneg 0,00 [ 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retencioneg 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ 426375 Otras Retencioneg 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984]% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $34.479550[$  835.000 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 APAGAR $4.214.288,00

SON: CUATRO MILLONES DOSCIENTOS CATORCE MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

IMPARTIR FORMACION EN EL AREA DE TECNIICO EN CARPINTERIA DE ALUMINIO

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 Pensidn, 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 disminucion de la Base de Retencidon en la Fuente en ningun otro contrato; 3. EI numero de trabajadores

contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada uno

&

(
@?%%M) |

esta planilla; 4. Toda
de los campos aqui

I

<J

JOSE ANTONIO VILLEGAS PADILLA
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 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
informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presen
El Supervisor,

en el presente

te pago.

‘:JOSE ANTONIO SIERRA SALAZAR
INSTRUCTOR G12

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 G02(E)



mailto:javillegas2304@gmail.com
malambocnca@gmail.com
Signature


14/02/26 11:00:03 USUARIO: SIC - C.C. 1064793242



 aportes Planilla Resumen
" enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 1064793242 VILLEGAS PADILLA JOSE ANTONIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR46321 SOLEDAD-ATLANTICO 3006316545 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 2026-01 1000000360 9498451579 1 2026/02/10 2026/02/16 | BANCO DE BOGOTA 6 $536,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ingfret p|corfvst/sin|ige |Ima| irl |vip[codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa [ Aporte [Dias IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes
SENA e ICBF
SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,840,000  $294,400 $1,840,000  $230,000 $1,840,000 $534,100
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,840,000| $294,400| $1,840,000) $230,000 $0| $0| $1,840,000) $9,700| $0| $0| $534,100
Ciudad: SOLEDAD Depto: ATLANTICO (1 Afiliados) $1,840,000  $294,400 $1,840,000]  $230,000] 30| 50| $1,840,000) $9,700) $0) $0) $534,100
1 ec |1064793242 |V|LLEGAS JOSE | | | | | | | | | | | | | | | | | 23100 30 | $1,840,000  $294,400[essc24] 30 |  $1,840,000]  $230,000) 0 50| so| 1423] 30 | $1,840,000] 0.522% 59,700 0 50l sof N $534,100
1
Total Afiliados( 1) $1,840,000) $294,400) $1,840,000) $230,000| $0) 30 $1,840,000 $9,700) $0) $0 $534,100
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aportes Planilla Resumen
enlinea

RESUMEN DE PAGO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

CODIGO AFILIADOS  VALOR LIQUIDADO
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $294,400
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $294,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,700
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $230,000
COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 1 $230,000

$534,100

$1,200
$1,200
$100
$100
$900
$900

S0
50
S0
S0
S0
S0

$295,600
$295,600
$9,800
$9,800
$230,900
$230,900
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 | 2| Actualizacién

4. Numero de formulario

(415)7707212489984(8020) 0000141

141122114851

122114851

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direccion seccional

14. Buzdn electrénico
Impuestos de Barranquilla

106 47 9324 2|1

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente

25. Tipo de documento

26. Numero de Identificacién

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1064793242
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30-Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cesar 2 0 | Chiriguana 178
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
VILLEGAS PADILLA JOSE ANTONIO
35. Razon social N\
36. Nombre comercial 37.Sigia
/ S DN
IJBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Atlantico 0 8 [Malambo 4 3 3
41. Direccidn principal
CL7 7 68
42. Correo electronico javillegas2304@gmail.com
43.Codigopostal 0 8 3 0 2 1 44. Teléfong 1 6 05376 0 8 4 3|45. Teléfono 2 3006317545
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiqo 49{ Fecha-inicio dctididad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
oo 10][20230302||[8 54 1}[2022020 1] 251 1[4 7 6 1] | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
i AN0%SN  E F  F F F  I
53. Codigo | 5 |4 8| | | _L_J_ AN Y |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ | ‘ | | ‘ | | | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Cédigo |57. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| [ | | | | | [o.cee '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en cc ia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

Sl |:| NO 60. No. de Folios: Ijl

59. Anexos

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspension
y cancelacién 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, Paragrafo 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

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

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

984. Nombre
985. Cargo

VILLEGAS PADILLA JOSE ANTONIO
CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 25-12-2025 07:54:37PM



O AN Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 3 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141122114851
(415)7707212489984(8020) 00 1122114
5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14./Buzdn electrénico
1 0 6 4 7 9 3 2 4 2 1 Impuestos de Barranquilla 2
Caracteristicas y formas de las organizaciones
ot 64. Entidddes q institutos de d he lico de ord |, depart tal,
62. Naturaleza 63. Formas asociativas munlcn|p|al ye'iegolgm:'(mgadoes eréchopiblico de orden nacional, departamenta
65. Fondos 66. Cooperativas gztrs,,ﬁjgfg’sad% ¥ 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficia
Constitucion, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforrma
71. Clase 09 82. Nacional %
72. Nimero
73. Fecha 83. Nacional publico %
1 1 —_———
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado %
76. Fecha de registro 201303217 }
L L I [ NI AN S ANEE. W W T
77. No. Matricula mercantil 56 6 57 6 |
78. Departamento 0 8 |
79. Ciudad/Municipio 3 | 85. Extranjero %
Vigencia 86. Extranjero publico %
C AT
80. Desde ) ) | X X
81. Hasta N0 i ) ) 87. Extranjero privado %
/. |
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual 90, recha cambio de estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 1 1 | :
2 | | -
L 1 1
| |
g | ! ! -
4 | ] -
5 | | :
1 1

Vinculacién econémica

93eélo'ﬂg%?c‘:é°n 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial &Sat”;glggncg%lgﬁrgmcacmn Tributaria (NIT) de la g6 py.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria 171. Pais 172. Numero de identificacién tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razon social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 25-12-2025 07:54:37PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario 141122114851

(415)7707212489984(8020) 0000141

Pagina 3 de 3 Hoja 6

4851

12211

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

106 47 9 3

6. DV | 12. Direccion seccional

2 4 2 1 Impuestos de Barranquilla

114./Buzén electronico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negozios-antre otros

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci g 2

161. Actividad econémica

Lavado y limpieza, incluso la limpieza en seco, de productos textilesy-de piel 9 60 1

}7
I

162. Nombre del establecimiento

SUMINISTRO SANTA ISABEL

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

Atlantico 0 8 | Malambo 4 373
165. Direccion SN
CR3 12 40
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de’la m—atrlcjaTlez'\_tll——
557023 /o l20130 42 6]
168. Teléfono 169. Fecha de cieire
3768684| /O | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci o 2 Fabricacién de vidrio y productos<de yidrio |2 310
162. Nombre del establecimiento N/ /{ ~ /
CRISTALES Y ACEROS DE LA COSTA
163. Departamento 164. Ciudad.’M:r‘.gp:_ 4
Atlantico 0 8 Malambo 4 33
165. Direccion 7 /AN
CL7 7 68
166. Numero de matricula mercantl /- N\ _|FFecha de la matricula mercantil
566%7/7 ! |20130327]

168. Teléfono

_3)7,8.0.8\473

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento

161> Actividad econdmica

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

165. Direccion

166. Numero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

Fecha generacion documento PDF: 25-12-2025 07:54:37PM



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE - SENA —

SENA f ) q o
Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) JOSE ANTONIO VILLEGAS PADILLA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1064793242 realizé el dia 14/02/2026 la induccién 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 JOSE ANTONIO VILLEGAS PADILLA Identificado(a) con cédula de ciudadania
1064793242 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 proteccidn 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 Prevencidon y Promocidon 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 Gestidn 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) JOSE ANTONIO VILLEGAS PADILLA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1064793242 el dia 14/02/2026 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



&2
M EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTADO S.A.
&3 o DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101143025 0
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 01 | 2026 02 | 02 | 2026 00:00 12 | 04 | 2027 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADC
ggglliIEE O RAZON VILLEGAS PADILLA, JOSE ANTONIO IDENTIFICACION CC: 1064.793.242
mDIRECCION: CL7768 | CIUDAD: MALAMBO, ATLANTICO |TELEFONO: 3006317545

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIOD
ASEGURADO / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE -SENA- CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN

=BENEFICIARIO: SECCIONAL ATLANTICO | DN A LR SR il
#DIRECCION: CALLE 30 NO.3E-164 CIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3344861
ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

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

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. COl.PCCNTR.8996520 CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
INSTRUCTOR PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL TITULADA Y COMPLEMENTARIA EN EL AREA DE CARPINTERIA DE ALUMINIO DE ACUERDO CON LA PROGRAMACION ACADEMICA
DEL SENA CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN.

AMPARODS

PRl RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
| AvPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 02/02/2026 12/04/2027 $4,642,747.10

ACLARACIONES

ALOR PRIMANFTA | GASTOS FXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |

§ ***+++20,000.00 § *+++*++8,000.00 § *wexr5,320.00 § HHrmiriair33,320.00 § HHrrarl 642,747.10 CONTADO
INTERMEDIARIO DHETRIBUCION COASEGURD
MOMERE CLAVE 4 DE EAST. MOAERE COMPAT, 6 FART, WALGR ASEOURADC

ANTONIO BARROS & COMPANIA LIMITADA- 48763 100.00

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

e

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

%
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85-44-101143025

de Fianzas FISMA TOMADOR
il USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM ~ OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF048763A




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101143025 0
@ FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
s DA MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA .~ MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 01 | 202 02 | 02 | 202 00:00 12 | 04 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON VILL BRIl L A, JOSE ANTONIE IDENTIFICACION  CC: 1064.793.242
DIRECCION: CL7 768 [clubAD:  MALAMBO, ATLANTICO TELEFONO: 3006317545

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID

#ASEGURADO / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE -SENA- CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN - .
el BENEFICIARIO: SECCIONAL ATLANTICO IDENJIFICACIOINIT: 899.999.034-1
S#D|RECCION: CALLE 30 NO.3E-164 CIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3344861
ADICIONAL:

serda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

datos de contacio orme

a la Ley 2200, a trave
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com W
s 5 L
Ve a la opcion PQR y selecciona @ﬂ} INTER e MOH‘H"RED

2] tipo de solicitud:

Acceso a la informacién v d G 2 m ‘ L) Coopidrogas

= Saquros del Estado Bancode 5 . Seguros del Estado
Bancolombia™ cCuenta Convenio 47189 : Kagat (- Cuenta Convenic ODB4ASS445

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

$ ****+++20,000.00 § *+*++++8,000.00 § rxer5,320.00 § wwniaan33,320.00 § 4 642,747.10 CONTADO
INTERMEDLARID DEETRIBLICION COABESURD
HNOMERE CLAVE % DS PART PIOMERE COMPATTIA 5 PART VALOR: ASEGURADD
ANTONIO BARROS & COMPANIA LIMITADA- 48763 100.00

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

-

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

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

Eé FORMA DE PAGO

= REFERENCIA

g4 BANCO CHEGQUE Mo. VALOR PAGO:

=

I 1101361058956-5

E‘_‘_} (415) 7709998021167 (8020)11013610589565(3900) 000000033320 (96)20270202

o|{|EFECTIVOD

=

—[{|cHEQUE

[ L]

; TOTAL %

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SOLSALUD CARIBEIPSSAS
COLSALLs S

-‘.F ~—— =
R LI W N Certificado de Aptitud Laboral
Ingreso
Fecha: 15/feb/2023, Hora: 05:05 p.m. HC: #1978
Apellido: Villegas Padilla Nombre: José Antonio Edad: 32 afios
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 1.064.793.242 Sexo: Masculino
Empresa: Particular Nacim:23/dic/1990
Cargo: Instructor Rh: A positivo
Lugar:
Direccion: Cra4 No 64 —21
Ciudad: Soledad
Teléfono:... Celular: 3006317545 Email: javillegas2304@gmail.col Estado Civil: Casado
Peso: 101 Kg Estatura: 1.72Cm IMC:34.1 Escolaridad: Profesional Jornada Laboral: Sin Definir
EPS: Coosalud ARL: Sura AFP: Colpensiones

Examenes Realizados

Osteomuscular

Concepto

Apto con recomendaciones

Recomendaciones

Uso De Elementos De Proteccion Personal, Ejercicio Regular, Pausas Activas, Estilo De Vida Saludable, Mantener Adecuada Higiene
Postural, valoracion por nutricion, bajar de peso.

Otras: Medidas De Bioseguridad Contra Covid 19,

Observaciones

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Para dar cumplimiento a la resolucion 2346 del 2007 emanada del ministerio de proteccion social, el trabajador; cuyos datos y firma constan en este documento,
presta su consentimiento para someterse a las pruebas médicas y complementarias necesarias para valorar su aptitud laboral, conforme a los riesgos en su puesto
de trabajo, y a que el contenido y resultado de las mismas esté a disposicion del personal encargado de la vigilancia de salud de su empresa

Los Hallazgos fueron consignados en historia clinica ocupacional que desarrolla los contenidos establecidos en la resolucion 2346 de 2007

Notas:

1) Archive este informe en las hojas de vida del trabajo en el area de recursos humanos

2) El contenido de la historia clinica ocupacional tiene caracter confidencial y su custodia esta regulada por la resolucién 1918 del 05 de Junio de 2009 del cual transcriben a continuacion
algunos apartes:

"La custodia de las evaluaciones medicas ocupacionales y de la historia clinica ocupacional estara a cargo del prestador de servicios de salud ocupacional que la genero en el curso de
laatencion, cumpliendo los requisitos y procedimientos de archivo conforme a las normas legales vigentes para la historia clinica".

"En ningun caso los empleadores podran tener, conservar o anexar copia de las evaluaciones médicas ocupacionales y de la historia clinica ocupacional a la hoja de vida del trabajador"

3) Este examen no reemplaza el realizado por Indumil para porte de armas

—

Manuel De Jesus Badillo Romero José Antonio Villegas Padilla

hMédico Especialista En Segundad Y Salud En El Trabaje C.C 1064793241 Huella
Lic. de 5.0 #: 7403-2017 Digital
Registro #: 0829103

Cra 44 # 72-107 Edificio Centro Médico Nueva Colombia Consultorio 104
Celular: 3042031483-3004352222
e-Mail: solsaludcaribeips@gmail.com



mailto:javillegas2304@gmail.col

Bancode Bogota
NRED 002 REFERENCIA BANCARIA

Calie 35 N* T- 47 Bogota

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que JOSE ANTONIO VILLEGAS
PADILLA, identificado(a) con Cedula de ciudadania nimero 1.064.793.242 esté vinculado(a)
con el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuenta de Ahorros FlexiAhorro No. 293515060, abierta/o desde el 17/8/2023.

Se expide en Bogota el dia 18 del mes de Febrero del afio 2026

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

CERTIFICA QUE:

JOSE ANTONIO VILLEGAS PADILLA identificado con CC. 1064793242 registra la siguiente informacién en el ramo

de Riesgos Laborales:

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

Tipo y Numero de

NI - 899999034
Documento

INFORMACION RELACION LABORAL

Fecha de inicio de 2026/02/02 Fecha inicio
cobertura contrato
. . L Independiente con Contrato Fecha de fin
Tipo de vinculacion
contrato

Riesgo 4

Cdédigo actividad

econdémica

Estado afiliacion Activo

Fecharetiro

Esta certificacién se expide a los 18 dias del mes de febrero del 2026.

Estado del contrato

2026/02/02

2026/11/27

4432101 - INSTALACIONES
ELECTRICAS, INCLUYE
INSTALACIONES DE
SISTEMAS DE ILUMINACION,
ALARMA, ALUMBRADO DE

Activo

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.

afiliacion”
valido

certificados  de
Este cbédigo es

Selecciona la opcion  "Validar
CC18022026J1064793242V9650097.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

Positiva Compafiia de Seguros S.A.:

e ingresa el
por un  mes.

siguiente  caodigo:

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) |
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogoté | +57 (601) 610 8164 |
Lunes a Viernes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como

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 Gﬁosi:imsugu‘os

LA ASEGURADORA
DE TODOS LOS
COLOMBIANOS

WWWw.positiva.gov.co
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