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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL ATLANTICO

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

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

ICadigo Regional

8

ICodigo Centro

920710

Fecha Elaboracion

Febrero de 2026

Version

ENERO - 1,26

ID de Proceso

83824-697804

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

1.143.238.032
robledo2@misena.edu.co

AGUSTIN ANDRES ROBLEDO BARRIOS

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

BANCO DE BOGOTA

AHORROS

187302484

IP/N° de contacto: 3012955981 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 Sl
¢ 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 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
¢ 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: 9088201/2026 N° Compromiso SIIF 33626 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 10

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

Prestar servicios personales como instructor para impartir formacion profesional titulada y complementaria en el area de
matematicas y fisica de acuerdo con la programaciéon académica del SENA Centro Nacional Colombo Aleman

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 02/02/2026 Al 28/02/2026 Saldo Anterior del Contrato: $46.901.220
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $46.901.220
Valor Bruto Pago: $ 4.263.747,00 Nuevo Saldo del Contrato: $42.637.473
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 $2.497.072 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  2.497.072,00 | TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 9493597850 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 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 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 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 $ 426.375 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984|$% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $34.479550($  832.000 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 $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

Prestar servicios personales como instructor para impartir formacién profesional titulada y complementaria en el area de fisica.

Prestar servicios personales como instructor para impartir formacién profesional titulada y complementaria en el area de matematicas.

Formular proyecto formativo, planeacion pedagégica del proyecto y recursos didacticos Guias de aprendizaje, instrumentos de evaluacior

Asociar aprRealizar el alistamiento de las activendices a la ruta de aprendizaje en el aplicativo Sofia plus dispuesto por la entidad]

Utilizar herramientas tecnolégicas que el SENA brinda para la gestién del aprendizaje y apoyo a los procesos formativos.

Apoyar los procesos relacionados con investigacién, ciencia, tecnologia e innovacion del centro de formacion.

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

@:

AGUSTIN ANDRES ROBLEDO BARRIOS
EL CONTRATISTA

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,

ANA ISABEL MEJIA BRUNVIG
INSTRUCTOR G17

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)

19/02/26 12:30:17 USUARIO: SIC - C.C. 1143238032
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1143238032 ROBLEDO BARRIOS AGUSTIN ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 17 112 C - 28 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3528254 Si
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 75908197 9498408916 | 2026/02/09 2026/02/19 | BANCO DE BOGOTA 10 $547,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,840,000

$294,400

$1,840,000

$230,000

$1,840,000

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,840,000 $294,400 $1,840,000 $230,000 $0 $0 $1,840,000 $19,300 50 50
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $1,840,000 $294,400 $1,840,000 $230,000 $0 $0 $1,840,000 $19,300 $0 $0

1 |CC |1143238032 |ROBLEDO AGUSTIN |Z30301 | 30 $1,840,000 $294,400 EPSO010| 30 $1,840,000 $230,000 0 S0 $0 14-11| 30 $1,840,000 $19,300| 0 S0 S0
Total Afiliados( 1) $1,840,000 $294,400 $1,840,000 $230,000 $0 50 $1,840,000 $19,300 $0 $0

Pagina 1 de 2

2026/02/19 11:58 AM




aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1143238032 ROBLEDO BARRIOS AGUSTIN ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 17 112 C - 28 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3528254 Si
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 75908197 9498408916 | 2026/02/09 2026/02/19 | BANCO DE BOGOTA 10 $547,300

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
EPS SURA (ANTES SUSALUD)

Pagina 2 de 2

230301 800,224,808 8
14-11 890,903,790 5
EPS010 800,088,702 2

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $294,400 $1,900 $0
1 $294,400 $1,900 $0
1 $19,300 $200 S0
1 $19,300 $200 $0
1 $230,000 $1,500 $0
1 $230,000 $1,500 $0
1 $543,700 $3,600 $0

$296,300
$296,300
$19,500
$19,500
$231,500
$231,500
$547,300

2026/02/19 11:58 AM




iHola, Agustin Andres Robledo Barrios!

Estado de la Transaccion:

Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: S 547.300
Empresa: APORTES EN LINEA

Descripcion: Pago de la Planilla de aportes con clave:
9498408916

Fecha de la transaccion: 19/02/2026
CUS: 75908197

Gracias por utilizar nuestro servicio.




; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario 141090145206

(415)7707 0) 00001

212489984(802 4109014520 6

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico

11 4 3 2 3 8 0 3 2 9 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 1143238032
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 -8 Barranquilla 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
ROBLEDO BARRIOS AGUSTIN ANDRES

35. Razén social

36. Nombre comercial 37.Sigla
VA ’___I___
CUBICACION
38. Pais 39, Departamento N [/ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 |Barranquilla 001
41. Direccion principal
CR 17 112 C 28 BRR BERNARDO HOYOS
42. Correo electrénico licagustinrobledo@gmail.com >/
43 Codigopostal 0 8 0 0 1 5 [ 44. Teletono 1 /7 301295509 8 1|45 Teléfono 2 3165725763
B CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria — Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. codign 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|8 56 0[][202000901]|||7 49020270823 |8 5 4 3] | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 8 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- i
seeaols a0 | | /NN L [ L [ L [ [ ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
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 Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

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 3 ;
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Firma del solicitante:

985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 23-01-2026 03:21:29PM



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) AGUSTIN ANDRES ROBLEDO BARRIOS Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1143238032 realizé el dia 16/02/2026 la induccién en Seguridad y
Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacidon 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 AGUSTIN ANDRES ROBLEDO BARRIOS Identificado(a) con cédula de ciudadania
1143238032 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 proteccidén 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 Promocién 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 Informacion - 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) AGUSTIN ANDRES ROBLEDO BARRIOS Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1143238032 el dia 16/02/2026 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



'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
et FER DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101276652 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
o DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | o1 | 202 02 | 02 | 202 00:00 30 | o3 | 2027 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADD
NOVBRE O RAZON ROBUEREEIR 08, AGUSTIN ANEEES IDENTIFICACION  CC: 1143.238.032
EDIRECCION: CALLE 112 A NRO. 20 - 159 |CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONO: 3012955981
DATOS DEL ASEGURADC ! BENEFICIARID
it \SEGURADO / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL ATLANTICO IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
BENEFICIARIO:
IRECCION: CL 30 NRO. 3 E - 164 CIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3704470

ADICIONAL:

DOBJETO DEL SEGURD

# 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:

Objeto de contrato CO1.PCCNTR.9088201: Prestar servicios personales como instructor para impartir formacion profesional titulada y complementaria en el
i area de matematicas y fisica de acuerdo con la programacion academica del SENA Centro Nacional Colombo Aleman

AMFPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
o AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 02/02/2026 30/03/2027 $4,690,122.00
ACLARACIONES
| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO |
$ =20 000.00 g *xeereeg 000.00 § =xeexx5 320 00 § *reerceranx33 300) () G *rerirrxg 500,122.00 CONTADO
INTERMEDLARIO DIZTRIBUCION COAEEGURD
MOLERE EAVE T DE PART. MOMERE COMPARLA, 5% PART, WALOR ASEQURADD

LOGAM SEGUROS LTDA 184465 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

'3

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

D coLOWEM

VIGILADO &IPEHJHTEHDE'ENFM#

11-44-101276652

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF184465A

1=
L 0



POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860,008 5T8-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101276652 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 26 | 01 | 2026 02 | 02 | 2026 00:00 30 | 03 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ROBLEDO BARRIOS, AGUSTIN ANDRES

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CALLE 112 A NRO. 20 - 159 |C|UDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONO: 3012955981

|IDENTIFICACION CC: 1143.238.032

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

- EEEHE/I-\/-I\DF\(‘:I)C/) SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL ATLANTICO IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
=85 RECCION: CL 30 NRO.3E-164 CIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3704470

ADICIONAL:

Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus datos de contacio c« J"'f:..‘rr'i‘“
a la Ley 2300, a trav
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

T s::mf |
Ve a la opcitn POR v selecciona @ INTER éqtc | MOVIIRED

el tipo de solicitud:
Acceso a la informacién GaiGaal - ) ‘ £} Coopidrogas

_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _

= Soquros del Estado Bnm:nde = Seguros del Extado
Bancolombia™ cuenta Convenio 47189 e Eggat (- Cuenta Convenic DUB4S5445

=ni VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****+*20,000.00 § ****+++8 000.00 § *rrr 320.00 § Hevewnnnnn33,320.00 § *rrrrrd 690,122.00 CONTADO
INTERMEDGARKD D TRIBUCKON COSBEGURD
NOWERE CLAVE % DS PAST MCMERE COMPARIA 5 PAFT WALOR: MEEGURADD
LOGAM SEGUROS LTDA 184465 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
= "=F SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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 [ ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

Eé FORMA DE PAGO

Fu REFERENCIA
=] BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

a

& 1100063148524-1
E‘:} (415) 7709998021167 (8020)11000631485241(3900)000000033320(96)20270202

o |EFECTIVO

E-

~d|cHEQUE

o

—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEGUROS

DEL

ESTRDO 8 A
NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101276652, anexo
0, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza 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 BOGOTA, D.C. a los 26 dias del mes de ENERO de 2026

=3

11-44-101276652
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

2



SERVICIOS MEDICOS SERVICIOS MEDICOS OLIMPUS IPS Pégina 1de 1

NIT. 800033723

OLIMPUS W e

CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL - No CUENTA: 865518
\ EMPRESA: CLIENTE PARTICULAR )

1. PREINGRESO [ X | 2. PERIéDICO PROGRAMADA | | 3. RETIRO[ ] 4.CONTROL [ ] 5. POST INCAPACIDAD | |
6. REUBICACION[ | 7.CASO OCUPACIONAL [ | 8. TRAB.EN ALTURAS [ ] 9. ESPACIOS CONFINADOS [ | 10. MANIPULACION DE ALIMENTOS [ ]

FECHA.: 13/06/2023 EMPRESA EN MISION: PARTICULARES SO

NOMBRE: AGUSTIN ANDRES ROBLEDO BARRIOS | DOC. IDENTIDAD: CC 1143238032
CARGO: DOCENTE | EDAD: 32 ANOS
ESTADO CIViL: UNION LIBRE ‘ FECHA DE NACIMIENTO: 1991-08-04 I EPS. MUTUAL SER

DIRECCION: KRA 17 N 112C-28 | TELEFONO: 3012955981

PESO: 103 Kg TALLA: 183 Cm P.ABDOMINAL: 0 Cm [ IMC: 30.76

¥ e IR aes Bt At
|2 AUD!TIVD[ ] | 3. RESPIRATORIO[ ]

[REMISIONES  sI[X] NO[ | [arL  sip ] NO[X] [ers  sigx) nof ) |

By O RS e RECOMENDACIONES s ‘ ik

-SE RECOMIENDA DIETA SANA BAJA EN GRASAS Y CARBOHIDRATOS, ACTIVIDAD FISICA REGULAR oomo SE IECOH!ENDA ESHLO DE VIDA Y TRABAJO SALUDIBLE
LEJERCICIOS O ACTIVIDADES FISICAS AEROBICAS DE FORMA REGULAR ENTRE 150-300 MINUTOS POR SEMANA (OMS) PARA INCREMENTAR LA HABILIDAD DE UTILIZAR OXIGENO PARA EL RENDIMIENTO EN EL TRABAJO Y PARA
MANTENER UN PESO ADECUADO A SU TALLA (IMC).

-PAUSAS ACTIVAS

-MEDIDAS ERGONOMICAS E HIGIENE POSTURAL

.USOS DE ELEMENTOS PROTECCION PERSONAL ACORDES A LA EXPOSICION A FACTORES DE RIESGO LABORAL

-REMISION A SU EPS PARA VALORACION POR NUTRICION

S e e 3 % e =
uﬂwmvmlrtlm NEIEWONFMAIMLDCWTEI& mnmvw EELEMMMO Yo COMPLEM us&uvmammemmammmmsammu
CONDICICNES DE SALUD Y REALIZAR DIAGNGSTICOS PRESUNTIVOS DE ENFERMEDAD LABORAL ASI COMC LOS BENEFICIOS Y SU IMF PARA EL LO, E. ¥ CUMPLIMIENTO DEL SUBSIS TEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DE LA
EMPRESA AL IGUAL QUE SUS RIESGOS, MOTIVO POR EL CUAL AUTORIZO EN FORMA LIBRE. ESPONTANEA Y VOLUNTARIA M CONSENTIMIENTO PARA SU REALIZACION DE ACUERDO CON 1.0 ESTABLECIDO CON LA NORMATIVIDAD LEGAL VIGENTE. PARA LA CUSTODA Y ENTREGA DE
melwrmun.m:u.mvanmmnmiﬂwulnmunumvuu»mnmwoumlmcmmaMnl.vnmumummwunmmaummnmtumu
RESPONSABLE DE GARANTIZAR $U CONFIDENCIALIDAD. PODRSN ENTREGAR COPIA DE MI mm:uwwncmnwmmmmuwmmommmwmnmmumnmuummm
CONGCORDANCIA CON LAS RESOLUCIONES NO. 2346 DE 2007 ¥ 1918 DE 2000 Y DECRETO 1072 DE 2018 mmnﬁmmmummmmslrnmmsuummmmlmmwuitn| RESOLUCIEN 2463 DE 2000 Y LOS QUE LOS
MODIFIQUEN) Y $0L.0 SERa USADA PARA EL MEJORAMENTO DE LAS CONDICIONES DE SALUD ¥ TRABAJO. DE IGUAL MANERA, DOY Mi AUTORIZAC PARA QUE OLIMPUS IPS SAE, RECOLECTA Y DE CUALOLMER MANERA TRATE M8 DATOS PERSONALE S
Mmmuumwsmmmﬁﬁmnmuemmlmmvommmulﬂmumuvmmm.mmu LA INF QUE su RO E8 ¥ NO OMITIR MINGUN AN TECEDEN TE. DE ACUERDO A

LO QUE ME OBUIGA EL ARTICULC 22 DEL DECRETD %285 DE 1984,

-

TATIANA TOLOZA TEJADA AGUSTIN ANDRES ROBLEDO BARRIOS t
CC 55247937 CC 1143238032 }
MEDICO OCUPACIONAL DECLARO QUE TODOS LOS DATOS REGISTRADOS L
TP. 55247337 CORRESPONDEN A LA VERDAD CAPTURA BIOMETRICA
RS. 55247937

SALUD OCUPACIONAL BARRANQUILLA
CALLE 70 # 48- 58
Imprimié: TATIANA LUNA MANJARRES Facha de impresion: 13/06/2023 - 15:56 SOFTWARE: SIIS SIIS v.2.0- Tel: (2) 4850430




Bancode Bogota
NRED 002 REFERENCIA BANCARIA

Calie 35 N* T- 47 Bogota

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que AGUSTIN ANDRES
ROBLEDO BARRIOS, identificado(a) con Cedula de ciudadania numero 1.143.238.032 esta
vinculado(a) con el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuenta de Ahorros LibreAhorro No. 187302484, abierta/o desde el 10/1/2024.

Se expide en Bogota el dia 23 del mes de Enero del afio 2026

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA =

E——
Medellin, 19 de febrero de 2026

CERTIFICADO DE AFILIACION — ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.NIT 890.903.790 - 5, certifica:

Que AGUSTIN ANDRES ROBLEDO BARRIOS identificado(a) con C1143238032 se encuentra afiliado(a) a Riesgos
Laborales y esta en estado activo.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacioén aqui contenida sea real, visite www.
arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico de generacién valido por un mes:C11432380322605079925

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Direccion IP 10.205.28.19



