FORMATO PARA LIGUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEFTO DE HONORARIOS ¥/0 PRESTACION DE Codiga Regional 8
SENA SERVICIOE FERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAID ARTICULD 103 EETATUTD TRIEUTARID) Codigo Centro 920810
7AT REGIOMAL ATLANTICO Fecha Elaboracidn Febrero de 2026
R S — CENTRO INDUSTRIAL ¥ DE AVIACION- ATLANTICO [ Wersion | ENERO- 126
DE APRENDIZAJE Adguirients: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adguiriente- 899 9900341 ID de Proceso 82338-047842
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: TOSHIRO RAFAEL NUNEZ TORRES Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 1.128.416.638 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: trnunez@sena.edu.co Numero de Cuenta: 10105116856
IP/IN® de contacto: 0 Presta Servicios Excluidos de [VA: sl
Induccién S5T: Sl Pertenece al régimen simple de tributacidn: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2025 Sl
4 Es pensionado o tiene ofra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2025 fueron iguales o superiores a $69.718.600 Sl
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
4 Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago comesponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0.00%
DATOS DEL CONTRATO
N= del contrato: 9304431/2026 N° Compromiso SIIF 51726 | Numem de pagos durante |a vigencia del contrato 7
INSTRUCTOR: DESARROLLAR FORMACION PROFESIONAL POR COMPETENCIAS LABORALES, MEDIANTE LA
OBJETO CONTRACTUAL: ESTRATEGIA DE APRENDIZAIE POR PROYECTOS EN PROGRAMAS DE FORMACION SEGUIMIENTD EVALUACION ETAPA
(Descripcion del servicio prestado) PRODUCTIVA AVIACION GESTION ONBASE 08-0-2026-003719
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 18/02/2026 Al 28/02/2026 Saldo Anterior del Contrato: § 29.846.230
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: §29.846.230
Walor Bruto Pago: $1.737.082.00 Muevo Saldo del Confrato: $ 28.109.148
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETC DE PAGO
Ingresos por honorarios §1.737.082 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones 50 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERICDO §1.737.082 so
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE §1.159.274 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Base relencidn &n la fuent= a suio g2 RENTAL  1.159.274 00 | TARIFA
M= Planilla PILA. o , N® Radicacién pago 5§ 836124798 Bame retencion en i3 fusnis a tiio de 1C4)  1.737.082,00
Ingreso Base de Cotizacidn - IBC 3 58.364 1] Valor base VA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 3 7.300 0 IVA (Si es RESPONSABLE 000 | 19%
Aporte obligatoric a seguridad social Pensicn ] 9.400 0 Menos Retencidn en la Fuente] 0,00 [ 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1% 0 Menos Retencion VA 0,00 15%
ARL | L] 400 [§ 0] Reteica - 8299 - BARRANQUILLAJ 20.150,00 | 1,180%
3 . 000| 0%
3 1 0,00 0%
5 . 000 | 0%
Aportes voluniarios a Fondo de pensiones Obligatorias 5 - g 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC 5 = Otras Retenciones] 0,00 | 0.000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias 5 - Otras Retenciones| 0,00 | 0.000%
Intereses Prestamo de Vivienda 5 - Otras Retenciones] 0,00 | 0.000%
Dependientes hasta 5 173.708 Otras Retenciones] 0,00 | 0,000%
Salud hasta 5 8379845 - Ofras Retenciones| 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $24.135685 % 387.000 0,00
Renta Exenta 25% liguidada en los meses anteriores |3 0
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (5i tiene 0,00
Retencién en la Fuente Contingente 5 VALOR A PAGAR $1.716.932,00

SON: UN MILLON SETECIENTOS DIECISEIS MIL NOVECIENTOS TREINTA Y DOS PESOS MICTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERICCO OBJETC DE PAGO
1. Revisidn en el aplicativo SOFIA PLUS de los aprendices en etapa productiva para actualizacidn de base de datos y estado de los
aprendices del programa tecndlogo en mantenimiento en linea de aviones y helicdpteros.

2. Recibir induccidn para la realizacidn del proceso de seguimiento a etapa productiva de los aprendices del programa TECNOLOGD EN
MANTENIMIENTO EN LINEA DE AVIONES ¥ HELICOPTEROS.
3.Elaboracidn de informes de gesticn del proceso de seguimiento a etapa productiva productiva en las diferentes plataformas y

|aplicativos institucionales - SENA

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO. BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:-

1. Cumnpli & cabalidad las actividedes del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte suministrados
contienen el pago de Segundad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios & cuentas AFC y FVP, por los ) = 3
ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y cerifico que no han sido utilizados e e

en la disminucion de la Base de Retencidn en la Fuente en ningdn otro contrato; 3. El nimero de trabajadores

contratados para cumplir con el desamollo del objeto contractual comesponden a ko indicado en esta planilla; 4. Toda TOSHIRD RAFAEL NUREZ TORRES

la informacion aqui suminisira es veridica; 5. He leido y entendido |a descripcién de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contraio de prestacion de sevicios personales aqui relacionado, GER TIFICO: Autorizo el presente pago.

1.- Que Bl Contratista cumplid a cabalidad |as obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,

2.~ Que El Contratista desamolid |as actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatonios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el
contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de |a planilla PILA relacionada en el presenie
informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. MILDRED YARCV ROLON NIETO
INSTRUCTOR
Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato armiba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGOD
HERNANDO LUIS ESTARITA TAPIAS
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

20V02/26 13:44:28 USUARIO: SIC - C.C. 1128416638
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enlace »

eperative

Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacidn
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcion
Fecha
Periodo de Cotizacidn Otros Riesgos
Periodo de Cotizacién Para Salud
Empresa
CEDULA CIUDADAMNIA
Codigo Sucursal (Nombre)

ia de Pago/ Planilla
Tipo de Planilla

T i¢n Bancaria/ CUS
Banco
Valor
Estado de la Transaccion
Direccion IP de Origen

Codigo Administradon

2314 COLPENSIONES
EPE010 EFS SBURA
14-11 ARL SURA

900080104-5
Enlace Operativo

Pago de SuAporte

2026-02-00, 09:43:58 PM en horario extendido
enero de 2026

enero de 2026

TOSHIRD RAFAEL NUREZ TORRES
GG 1128416638

)

83612472

1

S0Te408T7

(1007) - BANCOLOMBIA
5 508.300

Aprobada

172291057

SubTotales:
Total a Pagar:

‘Valor sin Mora
§ 2BO_200

5 218,800

5 5.200

$ 508.300

Total Inteneses Mora.
$a
£ 1]
sa

1]
§ 308.300



2. Concepio m Actualizacisn de oficio

4. Numero de formulario 141110428396

T

5. Numero de Iden#ticackn Tributaria [NIT) & o | 12. Direccion seccional
1128 4166 3 8|0 |mee=retmgn

IDENTIFICACION s
24. Tipa de cantribuyemie 25. Tipa de documanta 8. Nnmmmlmmnw\ 3 j }___\
Persona natural o sucesién iliguida 2 |cedula de Ciudadania 13 112 B,-U 6*6 ‘SB -f' C"---. )
Lugar de expedicidn 28. Fais 29. Departamenta
COLOMBIA 1 6 9 |Antioguia [
31. Primer apeiida 32. Sagundo apelida 33 Primer nombee | | > 134, Dagns nomires
NUNEZ TORRES TOSHIRO A
33, Raztn socl I
'
34, Nombrs comencil \\ :
£ fuakmcm
8. Pais 35. Departamenta N ~ _’, "_"\ o 40, Cludad/Municipic
COLOMBIA 1 6 9 |Atantico M) 0 & |Barranguilla [
41. Direccién principal -'
CL97 42F 43 AP 507
42 Comea siectronico toshingaero@gmail.com /
43. Codiga pastal |u'ru|e|nr.n\\ 30461 B?|45.'rumnmz 3006876171
sth,chm
A:In‘ldlia:onumen ., \\ Ocupaciin
Actividad principal Agﬁm;u_amﬂqr- - Otras actividades w2 v

48. Cedige 47. Fecha inicka acthvidad 8. N, 44 Fec ui g W‘uaﬂ 20. Coage 1 2 3. Coaigo estaniecimisntas

|?02u||2015,05,31||2,&aa\r|énegwﬁﬁfq.|5| |4 7 9 9] | |2 1 4 4 | |

“. Responsabilidades, Calidades y Atributos
Lo M 2 13 14 15 8 T 18 @ W H O m B M B X

1 2 3 4

=3. Comga | 5 |4 9| I
05- Impto. renta y compl. régimen

48 - Mo responsable de VA [

/" Usngrios aduaneros Exportadores
1 2 Ny 3 78 g 10
| | 1 | | | | | | | 55 Foma 56 Tipo Sorvicio 1 2 3
4. g 7. Modo
4 42 M1 W 5 & 47T # W N
N T N T I i

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripeién en el Registro Unice Tributario -RUT-, tendra vigeneia indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacion

Fara uso usivo de la DIAN

8. Anexos Bl D (=] E 00, Na. de Falios: o

Lai suministrada a traves del farmularia oficial de inscripeidn, scualizacidn, suspensidn | Sin penuicio de [as venticaciones que i DIAN realice.
yannlliddﬂ dal Regisira Unica Tributaria GRU‘I'} deberd urluna ¥ Veraz; en caso de constat®r | ryna auicedzadas
Inexactibud an alguna de los datos sur 1 los

eancionstonios o de suspenakin, segdn el caso, mﬂal articulo 16.1.26 gal Dacreto 1625
del 2016. Da igual manera al formalizar @l dmite el wsuario fue infarmado y acepla |a poliica de
ratamiants de datos ley 15681 de 2012,

Finma del solicRarie:

584, Nomtre  ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

885, Cargo

Fecha generacion documenta FDF: 30-01 -3026 10057 44AM



SENA

7A SEQURIDAD ¥ SALUD €n EL TRABAJO

Hace constar:

@ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA ,1
Qa

Que el Sr(a) TOSHIRO RAFAEL NUNEZ TORRES Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1128416638 realizo el dia 20/02/2026 la induccion en Seguridad y
Salud en el Trabajo de la entidad y aproboé 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 TOSHIRO RAFAEL NUNEZ TORRES Identificado(a) con cédula de ciudadania
1128416638 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad vy
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 Prevencién 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.

. £

FET ol

Firma

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

Disenado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacian - Oficing de Sistemas



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

BB viciLapo

NIT. 860.009 5786

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
SSTRDOSA. DECRETO 1082 DE 2015

‘OUDAD Dt EXPEDIOON: SUCURSAL: WO POUZA ANZRD:
BARRANQUILLA | BARRANQUILLA 85-46-101050463 0
FECHA EXPEDICION: WICENCIA DESDE Alas VIOENCIA MASTA:
o wes: Ao ola: mes: Adio: momAs: ol w3 B0 MOVIMENTO:
31 | 01 2026 | | 2026 00:00 28 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
| uosmat o axson soow: NUNEZ TORRES TOSHIRO RAFAEL Jovenchoon:  CC.:1,128,416,638
[omeccon  CALLE 97 NO.42F-43 APT 507 [ouoan: BARRANQUILLA - ATLANTICO |rmtsone: 3006876171
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
"‘“‘"“"‘m“m SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE CENTRO INDUSTRIAL DE AVIACION [FewmcaooR NIT_899,999,034-1 |
omecoow: — CALLE 30 NO.3E-164 |m BARRANQUILLA - ATLANTICO Tefonc: 3344863
[oconn:
(OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUD108, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBUGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.9304431 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: DESARROLLAR FORMACION
PROFESIONAL POR COMPETENCIAS LABORALES, MEDIANTE LA ESTRATEGIA DE APRENDIZAJE POR PROYECTOS EN LOS PROGRAMAS DE FORMACION DE SEGUIMIENTO ¥ EVALUACION DE
LA FORMACION - ETAPA PRODUCTIVA AVIACION - GESTION, PARTICIPANDO EN LOS EQUIPOS DE DISERO Y DESARROLLO CURRICULAR Y GESTIONANDO LAS ACTIVIDADES Y PROYECTOS A
TRAVES DE LAS TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LA COMUNICACION QUE BRINDA LA ENTIDAD, ATENDIENDO LAS POLITICAS INSTITUCIONALES ¥ LA NORMATIVIDAD VIGENTE.

AMPAROS
[Fesoc: PRESTACION DE SERVICIOS
| AMP ARDS: VIOENCA DESDE: SUMA ASZO/ACTUAL.
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 18/02/2026 $2,984,623.10
 ACLARAOONES
l s BASTOS DRPEDIDION WA ] VALDR ASEOURADO TOTAL PLAN DE PAD:-
| sm.oooﬁl $8,000.00] $5.320.00 $2,384523.10 CONTADO

%: e AV x -m_%k

DISTRBUDON COASZOURD

% PART. VALDR ASEOURADRO:

AVILA BLANQUICET NELLY 40830 100,00

4 e ")
4 /
Lospnb
(&
85-46-101050463
FIRMA ALTORZADA: FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW SEOUROSDELESTADO.COM Oficira Princisl Astopwts Nerte ¥ 333 - €0, Puc S Bogeta DC. Pac 3 Teiefons: 501-2180077, £03-8019330 34975963

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE VA




CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION POR FALTA
DE PAGO DE LA PRIMA

Hacem os constar, que la pdliza No. 85-46-101050469, anexo 0, no expirara por falta de pago de
la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la poliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015, el cual regula las
garantias ante entidades estatales.

Dado en BARRANQUILLA, a los 31 dias del mes de Enero de 2026

Oficina Principal: Autopista Norte # 103 - 60, Piso 5 Bogota D.C. Teléfono: 601-2186977, 601-6019330
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010

www.segurosdelestado.com

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

BB VviciLapo




SHamcEsgsoaaooaoagooagagaaaaaasasEan
& SEGUROS DEL ESTADO S.A. =
. es an Mace conutar gue . AN4L1010304¢00 -
NIT. 860.008 6786
= = =
B — <
. RECINMOS DE: NUNZZ TORRES TOSMRO RAFAZL CC Cca1msses -
- LA SUMA DE- TREINTA ¥ TRES ASL TRESDENTOS VEINTE PESOS M /CTE -
. POR CONCIPTO DE: PA0O DE POLIZA NAD - §3-48-1010%0460 -
- SUC - RAMO - POUZA - ENDOSO - CUDTA PRAMA QASTOS EXPEDIOON WA VALOR -
- SANFANCUSLLA - U PSTATAL - 301030408 - 0- 0 $ 20,000 00} % 5,000 .00} $ 3 320.2 $ 53,330.00) -
- FORMA DE PADO -
. ferecTIvVO: % 53,%20.00) .
. oreque: $0.00) -
[TARIETA: $0.00)
= - x| EH
- INTERMEDSARIO- AVILA BLANCLACET NELLY - 40830 OTROS: $0.00) -
. TOTAL: s 33,330.04 .
= S— =
= =
= =
= =
= =
= =
= m SEGUROS DEL ESTADO S.A. =
L LS
- T, 000,000 5706 Mace constar que IR0 0 MAEO I A3481010504600 -
= =
oW
H= -
RECIAMDOS DE: NUNEZZ TORRES TOSHRO NAFARL CC co1i1mssss
- LA SUMA DE- TREINTA Y TRES AL TRESOENTOS VEINTE FESOSM/CTE -
= =
POR CONCEPTO DE: PADO DE POLIZA NRD - §5-45-102030468
- SUC - RAMO - POUZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA Immnﬂoﬁl WA ] VALOR .
- |sanmancusiA - O eSTATAL - 301050460 - O- 0 3 30,000 o0} 5 8,000 0c] ss300d 3 33,350 00 -
= FoRaA o2 P00 =3
. JLFECTIVO: % 33,330 008 -
- creque: s0.00f -
- framieTa: $0.00f .
0 $0.2df
- INTERMEDSARIO: AVILA BLANCLICET NELLY - 40030 joaos: so.00 -
- TOTAL $ 33,330 008 .
§ oo =
=
<

- =
2 &
83 =
EE =
=

: -
o =
o =
< [}
= a
- =
> =
= =
SECoacacacacoasaaooaaaaaeaasEaasasa




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMEIA

Bl viciLapo

ESTROOSA

POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.85-40-1010504809

1. AMPAROS.

WOUMDS DEL ESTADO SA, QUE EN ADELANTE 52 DENOMINARA SEOURESTADO
OTORGA A LA INTIOAD ESTATAL ASIOURADA, HASTA FL MONTO DEL VALOR
ASZOURADO PACTADO, LOS AMPARDS MEINCIONADOS IN LA CASATIRA D LA
PRZSINTE POLZA, CUBMIENOO CON FLIDS, SEMPRE (05 PERRIKIDS DIECTOS QUE
CON SUIECION A LA DEFINIOON DE LAS CONDIOONES ADELANTE INDICADAS, LLECANE A
CAUSAN £L DA, POR 21 INCU! QuE, ATRELELE A SU ACOON U
omisdn, PRoDLEZRE.

LOS AMPARDS QUE SE OTOROAN EN ESTA POLIZA SZRAN INDESENDIENTES UNDS DE
OTADS MESPECTD DE SUS MRS00S Y DE SUS VALDAES ASZOURADOS SEOUN LAS
DEFINIOONES QUE A CONTINUACION 52 INDICAN:

L1AMPARD DE SERIEDAD D LA OFERTA.

2L AMPAAD D€ SEMIZDAD DE LA CFERTA, CUBSE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEQURADA LA
sanoln oL INCUM! DE LA OFIRTA, EN LOS SOULSENTES

EVENTOS:

111 LA NO AMPUADION OF LA oL LA DE LA OFEATA
cmum-mum@uowmnmmn
PROANOCADO, SIEMPAE QUE TAL PROSROCA STA INFZRION A TAZS () MESZS

112 £L RETIND DE LA OFENTA DESPUS OF VENDDO £ PLATO FNADO PANA LA
PRESENTACON DE LAS OFERTAS.

113 LA NO CAROON DEL CONTRATO SN JUSTA CAUSA POR PANTE DEL
ADSIDICATANIO

1.1.4 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROSONENTE SZLECCIONADO DE LA
Df CUMPUMIZNTD DZL CONTRATO

12 BULN v versOn DEL

An

L2 oe sueN ¥ COMRECTA OrL ANTIOPD CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEOU DE LOS PIRUICIOS QUE 52 LE LLEOUIN A CAUSAR, CON
ocamON DE (1] LA NO INvE DEL ANTIORO, OI] E1 USD INDESIDO DEL ANTKIRO ¥
001 LA APROMACION INDESIDA DE (0% RZCURSOS RECEIDOS PO TL CONTRATISTA
QARANTUZADO £k CALIDAD D ANTICIFO

A

s oe D2 PADO
TL AMPARD DE DEVOLUCKON D PADO ANTIGPADD CUBRZ A LA ENTIDAD ESTATAL
ASIOURADA, OF LOS PERSUIOIOS GUE SE LE CAUSEN P0R LA NO DEVOLLCKON TOTAL O
PARCIAL, DEL DINTRO ENTREQADO AL CONTRATISTA QARANTIZADD A TITULO D€ PAOO
ANTIOPADQ. OUANDO A £110 HUBEPE LUCAR.

14 peL

L AMPARD DE CUMPLMENTD, CUSAE A LA ENTIOAD ESTATAL ASEQURADA, POA LOS
PERILMOOS DERECTOS DERVADOS DE wuwommommt

CUANDO 21 NO E A CONTN = =
ummmrnnbomcmm:mmcmmu
INCUMPLIAMNENTD £5 IMPUTASLE AL CONTRATISTA: (C] LOS DANDS IMPUTABLES AL
CONTRATISTA POR ENTRECAS PARCIALES DE LA DBAA, CUANDO fL CONTRATO NO
PrevE ENTRECAS PARCIALZS, ¥ (O] tL PADD DEL VALOM DE LAS MULTAS ¥ DE 1A
CLAUSLEA PINAL PECUNIANIA SIEMPAE QUE 52 PACTADO N
£1 CONTRATO QASANTIZADO.

£N VINTUD OF 10 SERALADO PON PL ASTICLLD 34 DE LA LEY 610 DE 2000, LA BARANTIA
OF CUMPLIMIENTO CLSRRA LOS PERILACIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD ESTATAL COMO
CONSECUENCA OF LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, IMPUTASLE AL CONTRATISTA
QASANTIZADO, DERVADOS DE LN PADCEIO DI RESPONSASILIDAD FISCAL SiTMPaE Y
CUANDO £505 PEIIUICIOS DEAIVEN DEL INCUMPUMIZNTD OF LAS

OBUCACIONES DELCON FORLA NTY

EL AMPARD DE FPADD D SALAMIDS, PRESTACIONES SOCIALES LEOALES
INDEMNIZACONES DE NATURALEZA LABOMAL, CUSAE A LA ENTIDAD ESTATAL

ASZOURADA, POR LOS PERIUIDDS CUE ST LT OCASIONEN, A RAlz DeL
ummummw Anm:n‘nﬂmon
[- DE LA C cdn Doy

mmuoomuunmﬁ!utmmunmmnnm
NADDONA

ESTA CARANTIA ND 52 APLICASA PARA LOS CONTRATOS QUE 52 EIECUTEN BN SU
FUERA DEL NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAID UN
BECIAAZN JURIDICO DISTINTD AL NACIONAL.

e oe M

LA O2RA.

EL AMPARD DE ISTABRIDAD ¥ CALIDAD DE LA OBRA, CUBAE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEOURADA, DE LOS PERILKIOS QUE 52 LY CENIRIN COMO CONSECUENCIA n:
cuumuwoumlooomm €N LA OBRA

RZCIBDA A A 20N O DcHA BYA'MOMW”W.
CUVYA CALISA SEA IMPUTAREE AL CONTRATISTA CARANTIZADO

1%} oe oeL
£1L AMPARD DE CAUDAD DEL cuBRz A LA ESTATAL oe
LOS PEAILICIOS IMPUTASES AL TTA QAN , QuE 5T
con ALA o pex ¥ Que sz

DENVEN D€ LA DEFIOENTE CAUDAD DEL SERAO0 PRESTADO.

mwsmummmummuﬁnmmnm
IOUAL AL PLATO DE LA oes PRNCIPAL tN
cmmtwmmﬂm&onmumuuﬂmu

s Y
SUMINISTRADOS.

D LOS BENES ¥ EQUIPOS

ESTE AMPARD CLEAE A LA PITATAL ot os

o I AL SUFNDOS POR LA DERCEENTE CAUDAD

£ INCORRECTO FUNDONAMENTO D€ LOS SIENSS OQUE ARCIBE LA ENTIOAD PSTATAL
BN CLUASL oeL ON

2. EXCLUSIONES.

LDS AMPAADS OTORDADOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERASAN CLANDO LOS
DANDS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEOUILADA SE QENINEN POA:

2.3 CAUSA EXTRARA, £5TO £5, LA FUERZA MAYOR © CASO FONTLATO, 1 HECHO DE
UN TERCZRO O LA CLAPA EXCLUNVA DE LA VICTIMA.

u,uﬁmuumunmmumumum,Amumu A
TSTATAL . NO AL CL Dty oarTo

1<

2.3 21 USD INDESIDO O INADECUADD O LA FALTA DF MANTENIMIENTO PREVENTIVO
A GUE 22 INOUENTEE OSUCADA LA ENTIDAD £STATAL ASEOURADA,

2A. L DETENOAD NORMAL QUE SUFKAN LOS BIENES ENTREOADOS CON OCASION
021 CONTRATO GARANTIZADD, COMO CONSECUENCIA DEL TRANSCURIO DeL
TEMPO




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

BB viciLapo

ERE

3. SUMA ASZOURADA

D2 CONFORMIDAD CON £L AXTICULD 307% Dex CODIO0 DE COMERCID, SEDURESTADO
NO £3TASA OBUCADO A RESPONDEK S ND MASTA CONCURRINDA DE LA SUMA

EN CASO DE v N LA CARATULA Dt 574 POLZA
PARA CADA AMPARO.

A VIOENCIA.

LA VICENCA DE LOS AMPARDS OTORDADOS BN LA PRESENTE POLZA, 52 MASA BAO
LOS UNEAMIZNTOS DEL DECAETO 1082 DF 2013 ¥ CONSTARAN EN LA CASATULA OF LA
MEIMA O EN SUS ANEXDS

3. EFZCTIVIDAD DE LA QARANTIA.

PARA HACIR CRECTIVOS O ce Los ron

=aL . LA ESTATAL DEBIMA QARANTUAS L DESIDO
oe v uTA, n DeL

PROCZDIMEENTO ISTASLIOOO IN L AATICULD B8 DE LA LEY 1474 DE 2011 O 1AS

NOAMAS QUE LD SUSTITUYAN O MODIRQUEN.

LA ENTIDAD ESTATAL ASECUSADA, LE LA Ocl
2L SINESTRD ¥ ACREDNTAS LA CUANTIA DE LA PERDIDA S FUEAE 21 CASD.

£L PRAOCEDIMIENTO QUE DESEAA SZOUIR LA ENTIDAD ESTATAL ASCOURADA PARA LA
EFECTIVIDAD DE LOS AMPAROS OTORIADOS POR ESTA POUZA, strd

slmmwmumuumnl\umuuvu
At Acto
mmtsvmmmumumcummm
TVENTOS PREVISTOS EN LA CONDICKON 11 De £57A POLZA ¥ DEPONOA LA
EFECTIVIDAD Dt £5T2 AMPARD A SEOURESTADO.

33 IN CASO Of DECRITARSE 1A CADUCIOAD, (A ENTIDAD ESTATAL ASEQURADA
A naco RAT N C1L CLIAL ADEMAS DE LA
DECLARATONIA DE LA MISMA, mﬁnrnmmuhmuumommmﬂu
AMONTO OFL PERILICIO, ORDENANDD SU PADO TANTO AL CONTRATISTA COMO A
STOLRESTADO. DICHD ACTO RATIVO senA C JTIVO DEL SINIESTRO

33 EN £ EVENTO O WPOTCION DE MLLTAS, LA ENTIDAD ESTATAL ASZOURADA,

£ ACTO WU PADD AL
[ BIAY RATIVO S2A JTIVO DEL
SNLITRO

DICHD ACTO

2.4 EN LOS DEMAS ZTVENTOS DE INCLAMPUAM IENTO DES CONTRATISTA CARANTIZADO,
LA ENTIDAD PSTATAL ASZOURADA, EL ACTO ACMINGTRATIVO
COMMESPONCIENTE, EN IL CUAL ADEMAS DE DECLASAR £ INCUMPUMENTO
PrOCzDenA AmmnmmuMoAmzumu
CLAUSLEA PENAL, OF W PADD AL L ACTD

VD uuwmuwm

LOS% ACTOS ADMINETRATIVOS EMITIOOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE QUE
AN CONSTITUTIVOE O Oeck oey ESTAR
LIRCUTORADOS ¥ DESIDAMENTE NOTIFICADOS, D2 ACUERDO0 CON ZL AXTICULD 87 0E
LA LEY 1437 DE 2051

6. compensanOn.

N VIRTUD DE LA COMPENSADON COMO MEDID DE EXTINGION DE LAS OBUSADONES
AZCONCCIOA BL ASTIOULO 17 DE LA LEY 3130 DE 3007, SECLMESTADO TENDAA EN
CUENTA TODAS LAS SUMAS D2 DINEAD OUE LA ENTIDAD ESTATAL ASZOLMADA i
ADEUDE AL CONTNATISTA QARANTIZADO, POR CUALCLAER CONCEPTO. PARA TALES
CFECION, W DESEAA TEMEN SN CLENTA LA UOUDACION CEL CONTRATO
m,mmma:nmrﬁmmommmn

7. ot )

10N semd IN DINEAD, O MEDNANTE LA MEPOSIOON,
Mﬂnoucmmmﬂuummawﬁuu
SEOUMEITADD, SN PERIUKIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASIOUNADA EN IL EVENTD
Of DECLARATOMIA OF CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA £2CLCION DEL ORETD

A TrAvES DE seon © O OTAD CONTRATISTA, A DUEN A SU

WEZ 52 Lt PODRA DECLASAN LA CADUCIDAD, $1 A BLLO MUBIZRE LUGAR.
IN L IVENTO EN QU PO ool L
WOUNEITADO , como ., CON LA ecuadn ool
YA ESTATAL DE ACUERDO CON FLLO, 21

CONTRATISTA SARANTIZADO ACEZPTA DESOE L MOMENTO DE LA CONTRATACKON D
£5TA POUZA, LA CESiON OZL CONTRATO QARANTIZADO A FAVON DF SZOURESTADO

1. PLAZD PARA EL PASO.
Of CONFORMIDAD COM tL ARTIOAO 1080 Del CODICO OF COMERCIO,
SEOUAZSTADD OEBERA PFEICTUAR IL PADO DEL SINESTRO DENTRO DEi MES

SOURNTE A CUAL LA ENTIOAD ESTATAL ASEOURADA HMAYA ACAIDITADO LOS
AEQUISITDS DEL ARTIOULO 1077 Dex CODICO DE COMERDO, A TRAVES DEL ACTO
AQuE Hace TA FL NUMERAL 5 DE ESTAS CONDIDONES.

9. CERTIFICADOS © ANEXOS DE MODIRICACION.

PARA LOS CASDS EN QUE LA SUMA ASIOURADA De £3TA PORIZA DeBa 2w
AUMENTADA O DESAMINUIDA ¥ PASA AQUILLDS I8 LOS CUALES LAS ESTRLRADONES
2L CONTRATO OASANTIZADO SEAN MOORICADAS, STOURESTADO A SOLKITUD
PREVIA DEL CONTRATISTA QARANTUZADD ¥ DE LA ENTIDAD ESTATAL ASZOURADA (O
nmm:mmmmxn\tnmm,umAunmn
ANEXO DE MODFICACON OF LA POLIZA, EN 2L CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES
COMMESPONCRENTES. PARA TAL EFZCTO SE MACE INDISPENSABLE ACOMPANAR A 14
SOLCITUD DE M Amvmnmmmqmﬂm{nﬁm
ADICIONAL, ETC) QUE CONTENGA LAS MODICACIONES AL CONTRATOD

EL ULTIMO ANEXO O CIATIFICADO DE MODEKADON, SERA 2L GUE LA ENTIOAD
ESTATAL ASZOUNADA MARA EFECTIVD, D CONFORMIDAD CON £l NUMESAL 5. DE
ESTAS CONDIODONES

10. VIGANCIA SOSRE LA E2CUOON DEL CONTRATO QARANTIZADO.

SOUMESTADD TENCAA LA FACLATAD DE EIACER LA VESANGIA OEL CONTRATO,
PARA LD CUAL LA ESTATAL e A LA COLA
NECTSANA PARA ELLO. EN LOS CASDS EN LOS CUALES 1L CONTRATO QARANTIZADO
TENGA POR OSIETO ASUNTOS AELACONADCS CON fL ORDEN PUSLKD ¥ LA
ROLMIDAD LA ESTATAL POORA o
UMITAX ESTA FACULTAD.

11. NO CANCELADON DE LA POLIZA POR FALTA DE PAOO DE LA PRIMA £
IRREVOCABILIDAD DE ESTE SEQURD.

LA PRESENTE POUZA NO EXPIRASA POR FALTA DE PAOD DE LA PRIMA NI PODRA S8
AEVOCADA UNILATERALMENTE.

12. CLAUSULAS SNCOMPATIELES

TN CASD DT INC 1A ENTRE LAS PAATICULAAES Y
LAS CONDIOIONES OENERALES DE ESTA POLIZA, PAZVALECERAN LAS PRIMERAS

EN CASO DE ZNSTIN COASZOURD, 2STO 23 LA DSTREUCON ENTRE VARIAS

De e RIES00, AL ND EXSTIA SOUDANDAD ENTRE LAS
MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACON 52 DISTRISUMA ¥ HARA £X008LE ENTAE
L0 COASEOURADONES, EN PADPORCION A LAS CUANTIAS DE SU MESPECTIVA
PARTICIPACON.




SSO - CRC SERVICIOS DE SALUD OCUPACIONAL S.A.S.

COLABORADORES SANOS, EMPRESAS MAS PRODUCTIVAS (©)
NIT.802022218-2 oS
Direccién: Cra. 49 N* 74-77/ 91 Barranquilla - Colombia m
¢ Sitio web: www.ssobg.com

Tel: (605) 360 3103 Cel: (313) 546 4664
CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL N° 211,810
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
BARRANQUILLA (ATLANTICO, COLOMBIA)
05 | 03 | 2024 EVALUACION OCUPACIONAL INGRESO ENFASIS
ola |mes ARO OSTEOMUSCULAR
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL COLABORADOR O ASPIRANTE
PARTICULAR PARTICULAR
Empresa contratante Empresa en mision
DATOS DEL COLABORADOR / ASPIRANTE (Tpo ce o ©C. Cecuda de O CE Coduta do T1 Taqeta ce Identidad, PT. Pasapons)
f Género Edad Documento de identficacion
NUNEZ TORRES TOSHIRO RAFAEL SABCULING | aaios P 11204160836
Apelidos y nombres Tpo Numero
Cargo Peso
COORDINADOR ACADEMICO N0y ‘" o

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO PARA DESEMPENAR EL CARGO

Observaciones: NO APLICA

N/A I NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (alturas, espacios confinados, manipular alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL INGRESO ENFASIS OSTEOMUSCULAR / I --------------------
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ARO PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL FABITOS SALUDABLES
CONTROL DE PESO
ACTIVIDAD FISICA AEROBICA
HACER DEPORTE
DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
ESQUEMA DE INMUNIZACION PARA COVID-19 COMPLETO A LA FECHA

Cor imi del o b : autorizo de manera voluntaria que el talento humano en salud de SSO - CRC Servicios de Salud
prooor\dSASmrqu médico ocupacs ylo prueb: Mohaneprudolamnnbuypmomdoblum
médicos y/o pruebas P i He comprendi yhewbdolaopommaddomd:zavelproposmla‘ ficios, la interp ion, las | y
los riesgos de estos a partir de la asesoria brindada. que la lizacion de estos y/o prueb es voluntaria y que tuve la
oportunidad de retirar mi conser en Certifico que la informacién que he es y Acepto: las

medidas para la proteccion de mis datos personales de acuerdo con la ley estatutaria 1581de 2012, y, las medidas para el manejo y contenido de mi historia
dlinica de acuerdo con la ley 23de 1981, ley 504de 2000y resolucion 1995 de 1999, resolucién 1715 de 2005, rnoluadn 2346 de 2007 y cualquier otro que
u-muomm;sso CRC Servicios de Salud Ocupacional SAS., porlquowmnmnalu o en la

vigente la inf en este para el P %o de los est dolSm.mdeSogtnbdySalmondebqoda
mﬁcnhvmoiuabnomzmzow adicionalmente para que remitan la historia clinica a la EPS a la cual me encuentro afiliado. Finalmente, manifiesto que
he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han sido completados antes de mi firma y que me encuentro en
capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o colaborador

Nombre: NUNEZ TORRES TOSHIRO RAFAEL

—_—\ e Covdebn
Jesits Cardoba V.

Micien Especialista ©5T

Firma: fRen. ovne Firma:

Nombre: CORDOBA VILLALBA JESUS BENITO

RM.: 8118200 LS.0.: 4024-2018 H493N1T211810 cc: 1128416638

Impreso ol 05032024 a las 0404 p.m. Pagna 1de 1 Software para el sector salud - www biofile com.co



Certificado
Bancario

Jueves, 16 de enero de 2025

Sefores
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que TOSHIRO RAFAEL NUNEZ TORRES identificado(a) con CC
1128416638, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 10105116856 2006/09/27 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefnicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

(@

Catalina Cortés Uribe
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia



[ ] SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE - SENA Agencia Publica
SENA .
MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EMPLEO

N

Hace constar:

Que el Sr(a) TOSHIRO RAFAEL NUNEZ TORRES Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1128416638 el dia 20/02/2026 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 generacion 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 Informacion - Oficina de Sistemas
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CER_AF|_3020018287833

€ POSITIVA

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

TOSHIRO RAFAEL NUNEZ TORRES identificado con CC. 1128416638 registra la siguiente informacién en el ramo
de Riesgos Laborales:

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

Tipo y Numero de

e NI - 899999034

INFORMACION RELACION LABORAL

Fecha de inicio de o Fecha inicio 0oy
acbesisre 2026/0218 e 2026/02M18
. Independiente con Contrato Fecha de fin R
Tipo de vinculacion e 2026/08/28
1855101 - FORMACION
L= ! Codino actividad ACADEMICA NO FORMAL,
o INCLUYE LA EDUCACION
s . QUE SE OFRECE CON EL
Estado afiliacion Activo OBJETO DE
Fecha retiro Estado del contrato Activo

Esta certificacion se expide a los 20 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 prérroega, 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 cerlificados de  afiliacion” e ingresa el siguiente  codigo:
CC20022026T1128416638N10159097. Este codige es valide por un  mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

Positiva Compania de Seguros S.A.:
Mit. 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 #37A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viemes B:00 a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOS

Conciliador ante Positiva.

Mas informacion: hitps:/fwww_positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

€ rositivo compariaae seguros i) @fositvaca (@ rPosivaco @Fositvaseguros www.positiva.gov.co



