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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL ATLANTICO

CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- ATLANTICO
Adquiriente: 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)

ICédigo Regional 8

ICédigo Centro 930210
Fecha Elaboracién Febrero de 2026
Versién ENERO - 1,26

ID de Proceso 19575-993472

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

72.357.644

BRAYAN HABID FLOREZ MOLINA

brayanhabid@gmail.com

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

BANCOLOMBIA
AHORROS
95769896555

IP/N° de contacto: 48042 Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccion 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 pensién? 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: 8906571/2026

N° Compromiso SIIF

29326 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 8

OBJETO CONTRACTUAL.:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES CARACTER TEMPORAL PARA LA FORMACION PROFESIONAL
INTEGRAL, EN FORMACION REGULAR TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA...RADICADO 08-9-2026-001247 PZO 8/09/2026

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 09/02/2026 Al 28/02/2026 Saldo Anterior del Contrato: $33.162.479
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 33.162.479
Valor Bruto Pago: $ 3.474.164,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 29.688.315
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $3.474.164 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $3.474.164 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.963.448 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  1,963.448,00 | TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | commmeee 7997447969 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  3.474.164,00
Ingreso Base de Cotizacién - 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 40.300,00 | 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 $ 347.416 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984|% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $27.583.640 | $ 655.000 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 $3.433.864,00

SON: TRES MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

CURSOS ENGLISH DOES WORK - LEVEL 4 (3418500, 3418508, 3418510, 3418511)

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

BRAYAN HABID FLOREZ MOLINA
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,

CLAUDIA PATRICIA JIMENEZ DE LA HOZ
INSTRUCTOR G20

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO
NATALY DEL CARMEN ROMERO FERNANDEZ

SUBDIRECTORA DE CENTRO GO2(E)

19/02/26 12:14:51 USUARIO: SIC - C.C. 72357644
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Comprobante

Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad

Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHsjloaiza

36-02-00-008-
930210

SAILY JOHANA LOAIZA MARTINEZ

CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-

ATLANTICO

2026-01-21-11:21 a. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 1126 de fecha 2026-01-08. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Nuamero:

29326

Fecha Registro:

2026-01-21

Unidad / Subunidad Ejecutora:

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-ATLANTICO

Vigencia Presupuestal

Actual

Estado:

Generado

Tipo de Moneda:

COP-Pesos

Tasa de Cambio:

0,00

Valor Inicial: 33.162.479,00 | Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 33.162.479,00 | Saldo x Obligar: 33.162.479,00
TERCERO ORIGINAL
'(f"ii':’t;f;:f‘ci;é": Cédula de 72357644 |Razén Social:  |BRAYAN HABID FLOREZ MOLINA Medio de Pago: Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: 95769896555 | Banco: BANCOLOMBIA S.A. Tipo: Ahorro Estado: Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 55308636 | Nombre: NATALY DEL CARMEN ROMERO FERNANDEZ cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE COMERCIO ¥ SERVICIOS -
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATO
. DE

Identificacion: Fecha dg Genera Viaticos: No Num: S.?“F'Md de Numero: COL.PCCNTR.8906571- Tipo: PRESTACION |Fecha: 2026-01-21

Registro: Comisién: 2026 DE

SERVICIOS
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

C-3603-1300-20-20305C-3603025-02

ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE

FORMACION PROFESIONAL
930245 CENTRO DE INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE
COMERCIO Y SERVICIOS- |LA PRESTACION DEL SERVICIO DE . VALOR
ATLANTICO -SERVICIOS FORMACION PROFESIONAL Y EL Nacion 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
PRESTADOS A LA RECONOCIMIENTO DE SABERES
FORMACION PREVIOS CON ENFASIS EN

POBLACIONES CAMPESINAS Y

POPULARES EN COLOMBIA

NACIONAL

33.162.479,00 0,00
Total: 33.162.479,00 0,00 33.162.479,00 33.162.479,00

Objeto: Instructor: Prestar Servicios Personales Caracter Temporal Para La Formacién Profesional Integral, En FORMACION REGULAR TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA...RADICADO 08-9-2026-001247 PZO 8/09/2026

Pagina 1

de 2




PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2026-02-28 3.474.164,00 3.474.164,00 | NINGUNO
ATLANTICO CSF

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2026-03-30 4.737.497,00 4.737.497,00 |NINGUNO
ATLANTICO CSF

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2026-04-30 4.737.497,00 4.737.497,00 | NINGUNO
ATLANTICO CSF

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2026-05-30 4.737.497,00 4.737.497,00 | NINGUNO
ATLANTICO CSF

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2026-06-30 4.737.497,00 4.737.497,00 |NINGUNO
ATLANTICO CSF

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2026-07-30 4.737.497,00 4.737.497,00 |NINGUNO
ATLANTICO CSF

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2026-08-30 4.737.497,00 4.737.497,00 | NINGUNO
ATLANTICO CSF

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2026-09-30 1.263.333,00 1.263.333,00 | NINGUNO
ATLANTICO CSF

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
Pagina 2 de 2
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Z Bancolombia P j
Comprobante en linea 16 Ene 2026 15:55:04
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 2088013291

Comercio Referencia 1
SOl ACH 10.80.25.153
Fecha Referencia 2
16 Ene 2026 15:55:04 CC

Numero de factura Referencia 3
7997447969 72357644
Descripcion del pago Valor del Pago
Pago de la Planilla Integrada de $414.000

Seguridad Social y Parafisacales

Numero de comprobante Costo de la transaccion
TR1554183291 $0

Producto origen
Ahorros - Bancolombia
*kkk 6555
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 72357644

BARRANQUILLA DEPARTAMENTO:
CRA 6A N 24 69 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

BRAYAN HABID FLOREZ MOLINA
ATLANTICO

3864064

I-INDEPENDIENTE

Otros tipos de educacion n.c.p.

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7997447969 TIPO DE PLANILLA:
MES: diciembre PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:
2
2026/01/16 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: diciembre
ANO: 2025
2088013291

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST |- SLN |[COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9003360047 | 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $228.100
SUBTOTAL: 1 $228.100
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8000887022 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $178.300
SUBTOTAL: 1 $178.300
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536| 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $7.600
SUBTOTAL: 1 $7.600
VALOR SIN MORA: $413.300
VALOR MORA: $ 700
TOTAL PAGADO: $ 414.000
2026/01/16 4:04 PM USUARIO: SOI - CC72357644 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

' SOPORTE DE PAGO GENERAL - I b'
SOl -~ Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 72357644 || NUMERO PLANILLA: 7097447969  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: BRAYAN HABID FLOREZ MOLINA 1| pbERi0pO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiAS DE MORA. 5
DIRECCION: CRABGAN2469 TELEFONO: 3864064 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/01/16 NUMERO AUTORIZACION: 2088013291
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros tipos de educacion n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $300 $0 $ 227.800 $300 $228.100
SUBTOTALES: $227.800 $ 300 $228.100

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $ 300 $0 $178.000 $ 300 $0 $178.300
SUBTOTALES: $178.000 $ 300 $0 $178.300

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. COTIZall ES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 7.500 $ 7.500 $100 $0 $ 7.600
SUBTOTALES: $7.500 $ 100 $0 $7.600

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o |IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O] E ‘-'OJ :':J % % % % (|7) 5 g L <§f 2 % 5 o 5 FSP VOAI\_TJoNﬁlERlsOS INDICADOR| 5 6 CENTRO 8
N® 1 cion  |NOMBRES oo 11ZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO 3 g gé 2l FERAEG 5|5 2023 3 /35| 2] ApvN z IBC  COTIZACION TARIFA ATP%TRATLE ADMIN z IBC  |COTIZACION XSE?EE ATP%TRATLE ADMIN z IBC DE ATP%TRATLE % 'BC 1 ADmIN ATP%TRATLE ATP%TRATLE ATP%T?TLE ATP%TRATLE ATP%TRATLE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc FLOREZ  INDEPENDIE $ 1.840.000 NO 01-30 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0  Normal $227.800CIA 30 $ $178000  $0 $178.00014-23- 30 $ 72357644 | $7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
72357644 MO N eATo COLPENSI| | 1.423.500 SURAMERI| | 1.423.500 POSITIVA | | 1.423.500
HABID  PRESTACION ONES CANA DE COMPARI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD SA.
TOTAL PAGADO: $ 414.000

2026/01/16 4:05 PM USUARIO: SOI CC72357644 PAGINA 1 DE 1
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |1 |3

Actualizacion de oficio

4. Nuimero de formulario

(415)7707212489984

141132775889

020) 00001

2 (8 4113277588 9
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional A~ 14. Buzon electrénico
7 23576 4 4 8 Impuestos de Barranquilla 2
IDENTIFICACION AN
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificac'c'm__ A4
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 72357644
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento —~" |30. Cmd'ad!l\/llmicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 -8 Barranquilla 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre { 34. Otrg's nombres
FLOREZ MOLINA BRAYAN JHABID
35. Razén social N
36. Nombre comercial N 37:-Sigla
VA 4 '.__I___
UBICACION
38. Pais 39, Departamento [/ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 |Barranquilla 001
41. Direccion principal N /
CR6A 24 69
42. Correo electronico brayanhabid@hotmail.com >/
43. Cadigo postal 44. Teléfono 1 7 3 2 6 8 5 7 3|45. Teléfono 2
— "/ CLASIFICACION
Actividad economica N v Ocupacion
Actividad principal Actividad secundar: — Otras actividades 52. Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codign 49. Fectia nicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
8 559[[2006,07,14[] NS PoNEN | | 2311 | |
{ _E\sponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 T ) 'l— 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
soswools | | | [/ L L [ P ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
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.cpe |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos 60. No. de Folios:

SI|:| NO

.

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, 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, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la 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 generacion documento PDF: 19-02-2026 11:49:57AM



EPS suras

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS
SURA

CERTIFICA

Que BRAYAN HABID FLOREZ MOLINA identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 72357644 estéa registrado(a) en el
PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 72357644

NOMBRES Y APELLIDOS BRAYAN HABID FLOREZ MOLINA

TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/09/2015

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 19/02/2026

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS SURAMERICANA 5. A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencién: Barranquilla: 605 313 7801, Cali: 602 380 Ba4],
Medellin: 604 448 6115, Bogota: B01 448 7941
Linea Nacional: 01 3000 513 519

EPESUrg. com
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a BRAYAN HABID FLOREZ MOLINA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 72357644, se encuentra afiliado/a desde 23/05/2008 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 19 de febrero de 2026.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.
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CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL DE PREINGRESO

Ingreso No 161860
Fecha Atencién: 2026-01-03T08:11:28
Fecha Concepto: 2026-01-03T09:32:59

g Qopecioel
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INFORMACION GENERAL

Nombre: BRAYAN HABID FLOREZ MOLINA Documento: CC 72357644

F. Nacimiento: 1985-12-10 C. Nacimiento: ATLANTICO - BARRANQUILLA

Edad: 40 Género: M

Estado Civil: CASADO(A) No. Hijos: 1 '
Direcciéon Domicilio: CRA 6 A#24-69 Lugar Residencia: ~ ATLANTICO - BARRANQUILLA 1
Telefono Domicilio: 3185639934 Telefono Cont: 3162857965 vl

Contacto: HENRY FLOREZ (PADRE) EPS: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A
Escolaridad: DOCENTE (COMPLETA) Ocupacion: INSTRUCTOR

AFP: COLPENSIONES

Ciudad Atencion: ATLANTICO - BARRANQUILLA ARL: POSITIVA CAMPANA DE SEGUROS

Pais Procedencia: Colombia

Emp. Mision: PARTICULAR

Empresa: PARTICULAR - Nit: 1234567 - Actividad Economica: 1 Cultivos agricolas transitorios

INMUNIZACIONES Relacién de biol6gicos aplicados

EXAMENES REALIZADOS

Nombre del Examen Concepto Recomendaciones
EVALUACION MEDICA CON ENFASIS SE REALIZA

OSTEOMUSCULAR:

VISIOMETRIA: SE REALIZA Control anual
Laboratorios

GLICEMIA

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL
APTO PARA EL CARGO

RECOMENDACIONES GENERALES
Autociudado; Cumplir los lineamientos de seguridad y salud en el trabajo; Ejercicio Regular; Habitos de estilo de vida sana; Higiene Postural;

OBSERVACIONES
Uso de lentes correctivos para vision cercana.

REMISIONES
Valoracion por optometria de su eps.

UEI.Vh Eﬂimﬁﬁ ;ﬂ
MEDICE PHD W

LIS T R

Firma del Profesional Firma del Paciente
Nombre: EDSON null ARROYO CARDENAS CC 1042431373

Cargo: MEDICO ESPECIALISTA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Licencia S. 000-68 2023-01-12 Registro Medico: 1042431373

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE INGRESO: Las Resoluciones 2346 del 11 de julio de 2007 y 1918 de Junio 5 de 2009 del Ministerio de la
Proteccion Social (actualmente Ministerios de Trabajo y de Salud y Proteccién Social) reglamentan la practica y contenido de las evaluaciones médicas ocupacionales de
ingreso, con el objeto de determinar la existencia de restricciones para el trabajo a desempefiar, acorde con los requerimientos definidos por el empleador en el perfil del cargo.
También establece que la Empresa solo puede conocer el CERTIFICADO MéDICO DE INGRESO del aspirante. Los documentos completos de la Historia Clinica Ocupacional
estan sometidos a reserva profesional y quedan bajo nuestra guarda y custodia, segun lo establecido en la Resolucién 1918 de Junio 5 de 2009 y el trabajador puede obtener
una copia de ellos cuando lo requiera, entendiendo que hacen parte integral de su historial médico

Fecha de Impresién: 2026-01-03 10:20 AM Paginalde 1
Impreso por: YEIDIS PAOLA MIRANDA MORENO
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VISIOMETRIA

Ingreso No 161860 de 2026-01-03 08:11:28.0

INFORMACION GENERAL

Nombre: BRAYAN HABID FLOREZ MOLINA Documento: CC 72357644

F. Nacimiento: 1985-12-10 C. Nacimiento: ATLANTICO - BARRANQUILLA

Edad: 40 Género: M

Estado Civil: CASADO(A) No. Hijos: 1 |
Direcciéon Domicilio: CRA 6 A#24-69 Lugar Residencia:  ATLANTICO - BARRANQUILLA 1
Telefono Domicilio: 3185639934 Telefono Cont: 3162857965 L

Contacto: HENRY FLOREZ (PADRE) EPS: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A
Escolaridad: DOCENTE (COMPLETA) Ocupacion: INSTRUCTOR

AFP: COLPENSIONES

Ciudad Atencion: ATLANTICO - BARRANQUILLA ARL: POSITIVA CAMPARNA DE SEGUROS

Pais Procedencia: Colombia

Emp. Misién: PARTICULAR

Empresa: PARTICULAR - Nit: 1234567 - Actividad Economica: 1 Cultivos agricolas transitorios

DETALLE DE LA PRUEBA

Usa correccion Normalidad Observaciones
Usa correccion No

Agudeza Visual Derecho Observaciones Izquierdo Izquierdo Observaciones Derecho
Vision lejos sin correccion 20/20 20/20
Visién préxima sin correccion 20/30 20/30

Examen Externo Observaciones Derecho Observaciones lzquierdo
Estructuras externas normal Normal Normal

Vision de profundidad Normalidad Observaciones
Esteriopsis: Sin Correccion Normal

Vision del color Derecho Observaciones Derecho Izquierdo Observaciones lzquierdo
Test del Ishihara sin correccion Normal Normal

RESULTADO: Presbicie

RECOMENDACION: Control anual

OBSERVACIONES:
- CONTROL ANUAL.

- USAR RX PARA DISPOSITIVOS ELECTRONICOS.

Firma del Profesional

Nombre: GIANLUCCA DE JESUS ECHEVERRIA GARCIA
Cargo: OPTOMETRA

T.P: 1045756122

Fecha de Impresion: 2026-01-03 10:21 AM
Impreso por: YEIDIS PAOLA MIRANDA MORENO

B e o el

Firma del Paciente

Péagina 1 de 1



REPORTE DE LABORATORIOS

Ingreso No 161860

g Qopecioel
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INFORMACION DEL PACIENTE
Nombre Completo: BRAYAN HABID FLOREZ MOLINA

Documento: CC 72357644

Fecha Nacimiento: 1985-12-10 - 4
Edad: 40 Afios ' 1
Género: M Fecha Muestra:  2026-01-03 08:20:46 '!

Examenes de Laboratorio:

GLICEMIA

Tipo de muestra SUERO

Resultado 101 70 - 110 mg/dl

Lainterpretacion de este y todo examen de Laboratorio, corresponde exclusivamente al médico en correlacién con la historia clinica.

i ”..-'
[, - R
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Firma del Profesional Firma del Paciente
Nombre: MARIBEL CONCEPCION GONZALEZ CHAMORRO

Cargo: BACTERIOLOGA(O)

T.P: 1124049329

Fecha de Impresion: 2026-01-03 10:21 AM Pagina 1
Impreso por: YEIDIS PAOLA MIRANDA MORENO



CONSULTING

¢ "SSTA

FOR-AMC-37

INFORME DE PRUEBAS VERSION 2

FECHA: 30/06/2023

FECHA DEL REPORTE

31-01-2025

NOMBRE DEL ASPIRANTE

BRAYAN HABID FLOREZ MOLINA

N.2 IDENTIFICACION 72357644
EDAD 39 ANOS
CARGO AL QUE ASPIRA PROFESOR

EMPRESA:

IPS CARVAL SALUD SENA

RESULTADOS GENERALES

PRUEBA(S)

ENTREVISTA -CUESTIONARIO VALANTI- PRUEBA DE
AUTOCONOCIMIENTO DE LA PERSONALIDAD TIPO A-B

Reporte General

ASPECTO GENERAL

Se realiza la entrevista al Sr. BRAYAN HABID FLOREZ MOLINA, aspirante al cargo

de PROFESOR, el cual se present6 a la hora convenida con buena actitud y

disposicion, su modo de conducirse fue calido, su aspecto personal acorde, fluidez

verbal y nivel

de vocabulario adecuado, con sentido de compromiso Yy

responsabilidad, capaz de identificar fortalezas y debilidades. Se ubica en tiempo y

espacio, su comportamiento fue colaborador mostrando gran interés en cuanto a las

instrucciones dadas para la realizacion de la prueba, se nuestra confiado y seguro.

El entrevistado manifiesta que su experiencia laboral de (19 ANOS), su

desempefio ha sido 6ptimo, buenas relaciones con sus compaferos y superiores

sin eventos o situaciones conflictivas al ejercer el cargo. Se evidencia experiencia

y conocimiento en el cargo al cual aspira, al igual que interés y disponibilidad.

RESULTADOS PRUEBA VALANTI

A través de la aplicacion del cuestionario valores y antivalores VALANTI el

cual tiene como propésito medir la prioridad que el evaluado da dentro de una

escala de valores a una serie de items se pudo obtener los siguientes resultados.




FOR-AMC-37

G‘ SSTA INFORME DE PRUEBAS VERSION 2

CONSULTING

FECHA: 30/06/2023

ANALISIS DE RESULTADOS

BRAYAN
HABID
FLOREZ No
Nombre: | MOLINA Valor Verdad | Rectitud Paz Amor | violencia
Promedio
Normas
~ nacionales, 1997
Edad: | 39 ANOS Sexo: | M (n=730) 15,65 21,05 17,35 16,68 21,22
Desviacion
Standar Normas
nacionales, 1997
Cargo: | PROFESOR (n=730) 4,70 4,44 6,61 5,41 7,19
EStUdiOS PREGRADO Puntajesdirectos 17 15 7 23 28
enero 31, v
alores
2025 Organizacionales 80 80 50 50 50
BRAYAN
HABID
FLOREZ
1 2|1 6|30/ [moLiNA 53 36 34 62 59
" | Promedio | Promedio| Promedio | Promedi
2 12| 7] a]p| | ones | P [Pomese) Popeso | P
*k%k%k | k%% *%k%k | kkkkk | kkkk%k
3 0|3 8/ 3|0
Di i |
4 12 9| 0|3 |ornaatn | 27 -44 16 12 9
5 30 — ) . )
L T Perfil valoral, cuestionario VALANTI
10 3]0 21[0]3 | .
———p -
11 2 1 22 1 2 Valores Organizacionales
12 30 23130 —=— BRAYAN HABID FLOREZ MOLINA
13 3|0 241 0|3
14 0|3 25(0|3
15 30 26| 3|0
16 03 271 2|1
17 30 28| 3|0
18 3/0] 29/0][3 No
19 03 30[1]2 violencia
20 0|3
Amor




FOR-AMC-37

CONSULTING

G SSTA INFORME DE PRUEBAS VERSION 2

FECHA: 30/06/2023

El area intuitiva (Valor AMOR) es la mas importante para BRAYAN HABID
FLOREZ MOLINA. El &rea menos importante es la emocional (Valor PAZ).

El valor verdad esta dentro de la norma de la poblacion. La parte intelectual de sus
valores estad equilibrada, dandole adecuada importancia a cualidades como
veracidad, raciocinio, curiosidad y honestidad intelectual.

La importancia del valor rectitud no es fundamental. La parte fisica de sus valores
es colocada en segundo plano, dandole un poco menos importancia a cualidades
como compromiso, confiabilidad, deber, cumplir metas, respeto, responsabilidad y
sacrificio.

La valoracion de la paz no es tan prioritaria. La parte emocional de sus valores es
puesta en segundo plano, dandole un poco menos importancia a cualidades como
calma, concentracion, paciencia, reflexion, satisfaccion, y silencio interior.

Impacta en su vida el amor un poco mas que al resto de la gente. Resalta la parte
intuitiva de sus valores, dandole buena prioridad a cualidades como amabilidad,
amistad, ayuda, apoyo, compartir, compasion, cuidado, perddn, simpatia y
tolerancia.

Valora la no violencia un poco mas que el resto de la gente. Resalta la parte
espiritual de sus valores, dandole buena prioridad a cualidades como amor
universal, aprecio por las demas culturas y creencias, hermandad, justicia social y

unidad humana.

PRUEBA DE AUTOCONOCIMIENTO DE LA PERSONALIDAD TIPO A-B

Teniendo en cuenta los resultados de la prueba, no se podria decir que usted
pertenece a un tipo de personalidad A ni B ya que existe un equilibrio entre la
personalidad A y la B. Su puntuacion ha sido normal que es la misma que suele no
obtener la mayoria de personas. Se activa lo suficiente para ser productivo y

eficiente en el trabajo o estudios, pero sabe mantener la calma en las situaciones




FOR-AMC-37

CONSULTING

G SSTA INFORME DE PRUEBAS VERSION 2

FECHA: 30/06/2023

gue asi lo requieren, aunque en ocasiones también se sienta nervioso, cosa que

es normal para estar alerta ante los acontecimientos que se deban afrontar.

VALORACION FINAL
Los resultados obtenidos al realizar la entrevista y pruebas aplicadas evidencian
gue el entrevistado mantuvo un desempefio adecuado durante la realizacion de las
pruebas, se mostrg atento a cada una las indicaciones, buen nivel de comprension
para su desarrollo, fluidez verbal, se expres6 de forma muy reservado en cada una
de las respuestas.
En las pruebas se resalta un valor muy importante que es requerida para el cargo

al cual aspira PROFESOR vy fue el mas significativo, (Valor AMOR) que esta

directamente relacionado como amabilidad, amistad, ayuda, apoyo, compartir,
compasion, cuidado, perddn, simpatia y tolerancia.

Muestra ser una persona paciente, empatica y colaboradora, cualidades que son
necesarios al momento de realizar cualquier labor.

Teniendo en cuenta que reune las competencias, conocimiento y experiencia, es
Apto para el cargo.

El andlisis anterior se realiza con base en la informacion aportada por el aspirante
(BRAYAN HABID FLOREZ MOLINA) a la fecha y a lo evidenciado durante la

entrevista.

RESULTADO FINAL
El(la) candidato(a) es apto(s) para el cargo Si (x) No ( )

A ” =
/4@’.(_‘( ¥ o e

JOSE MIGUEL BULA INSIGNARES
PSICOLOGO

RES 246460

SSTA CONSULTING SAS




Funcion Publica

Verificados los resultados del participante en el curso virtual
Funcidn Publica certifica que:

Brayan Habid Florez Molina

C.C 72.357.644

Participd y completd el curso virtual
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion

Con una duracion de 20 horas.
Bogota D.C., 19 de febrero 2026

Fralgtlscn %marﬂﬂ Salas Cadigo: 761120486000

Director de Empleo Publico

www funcionpublica.gov.co



(] SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -
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Hace constar:

Que el Sr(a) BRAYAN HABID FLOREZ MOLINA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 72357644 realiz6 el dia 19/02/2026 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 BRAYAN HABID FLOREZ MOLINA Identificado(a) con cédula de ciudadania
72357644 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
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Hace constar:

Que el Sr(a) BRAYAN HABID FLOREZ MOLINA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 72357644 realiz6 el dia 19/02/2026 la Capacitacion Moédulo 1 -
Generalidades en Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la

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

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

Que el Sr(a) BRAYAN HABID FLOREZ MOLINA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 72357644 realizé el dia 19/02/2026 la Capacitacion Mdédulo 2 - Riesgos
en el puesto de trabajo y medidas de prevencion de la entidad y aprobd la

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 -
sk siqa

B el o bkt

Hace constar:

Que el Sr(a) BRAYAN HABID FLOREZ MOLINA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 72357644 realiz6 el dia 19/02/2026 |la Capacitacion de protocolos de
bioseguridad.

De acuerdo a lo establecido en la Resolucién 666 de 2020 del ministerio de salud y
protecciéon y social, la circular 01-03-2020-000098 del 29 de mayo de 2020 del
SENA, mediante la cual se establece el protocolo de medidas generales y de
bioseguridad para prevenir y mitigar la propagacién del COVID-19, Circular 01-03-
2020-000156 del 02 de septiembre del 2020 del Sena, mediante el cual se
establece el alcance a la circular 01-03-2020-000098 del 29 de mayo de 2020 del

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

SEHA
7AT MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EMPLEO

Hace constar:

Que el Sr(a) BRAYAN HABID FLOREZ MOLINA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 72357644 el dia 19/02/2026 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



CER_AFI_2026019032731

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

BRAYAN HABID FLOREZ MOLINA identificado con CC. 72357644 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 NI - 899999034

Documento

INFORMACION RELACION LABORAL
Fecha de inicio de 2026/02/09 Fechainicio 2026/02/09
cobertura contrato

Independiente con Contrato Fecha de fin

2026/09/30
contrato

Tipo de vinculacion

1855101 - FORMACION

Riesgo ! Codigo actividad ACADEMICA NO FORMAL,
econ%mica INCLUYE LA EDUCACION
d iliaci6 . QUE SE OFRECE CON EL
Estado afiliacion Activo OBJETO DE
Fecharetiro Estado del contrato Activo

Esta certificacién se expide a los 19 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:
CC19022026B72357644F9913044. Este co6digo 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 Marfa Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | LFE P, FULLIE S,
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 COLOMBIANDS
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

A oo , B cesiand (@Fo ] g Wwww.positiva.gov.co



Certifig:acién
Bancaria

Jueves, 19 de febrero de 2026

A quien le interese

Bancolombia S.A. se permite informar que BRAYAN HABID FLOREZ MOLINA
identificado(a) con CC 72357644, a la fecha de expedicion de esta certificacidn, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apeftura
aaaa-mm~dd

Praducto Mo. Producta

Cuenta de ahorros 95769896555 2016-12-21 Activo o

*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 a los siguientes nimeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345.Sucursales telefonicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

Catalres Comde Like
Gesnnle Sarvitios Contac] Center & BPO

= Bancolombia

BanCokHTlHG Frifta SEUCIArd Sos datos e rscndl &S O o L0 pratucios Dancanas insdiai e wniilos e Doas glermdmod. B caco de tecihr hjuia

e pdrieks de rmredistn & oo e ol pechesod Bancdombla com.co
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Digitally signed by COMPANIA

mu n la MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

Date: 2026.01.16 12:35:19 -05:00
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GARANTIA UNICA

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

1. RIESGOS AMPARADOS

XYY
1

Laaseguradoraotorgaalaentidad estatal contratante aseguradahasta el monto delvalorasegurado,
los amparos mencionados en la caratula de la presente pdliza.

Los amparos de la pdliza serdn independientes 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 proporcionaly acorde 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 entregadosconocasiéndel 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 hard 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 aplicaciéon 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 contradicciéon 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 estad
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.

30/05/2025 -1317-P-05-PPSUS2R000000059-D0OI 7
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Las entidades sometidas al estatuto general de contratacion de la administracién 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, hara
mencién expresa y detallada de los hechos que la soportan, acompafando el informe de
interventoria o de supervisién 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 concedera el uso de la palabra
al representante legal del contratista o a quien lo represente, y al garante, para que
presenten sus descargos, en desarrollo de lo cual podra rendir las explicaciones del caso,
aportar pruebas y controvertir las presentadas por la entidad;

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 reposiciéon que
se interpondrd, sustentardy decidird en la misma audiencia. La decision sobre el recurso se
entendera notificada en la misma audiencia;

D) En cualguier momento del desarrollo de la audiencia, el jefe de la entidad o su delegado,
podré suspender la audiencia cuando de oficio o a peticién de parte, ello resulte en su
criterio necesario para allegar o practicar pruebas que estime conducentes y pertinentes,
o cuando por cualquier otra razén debidamente sustentada, ello resulte necesario para
el correcto desarrollo de la actuacién administrativa. En todo caso, al adoptar la decisién,
se senalard 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 cédigo civil. Igualmente disminuird 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.

30/05/2025 -1317-P-05-PPSUS2R000000059-D00I
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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 proporcion 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

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

VIGILADO

Firma Autorizada
Compaiiia Mundial de Seguros S.A.
Angela Munar

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

COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

30/05/2025 -1317-P-05-PPSUS2R000000059-DO0I
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LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS 5.A

CERTIFICA:

Que la garantis de Cunplimiento contenida en la palirza BQ-10811%066 y endosc, 8 cuyo afianzado es:
BRAYAN HABID FLOREZ, MOLTMA Asepurado o Pepsficiario: SENA- CENTRO DE COMERCIO ¥ SERVICIOS REGTONAL
ATLANTICD / SEMNA- CENTRO DE COMERCIO ¥ SERVICIOS REGIOMAL ATLANTICO |, expedida por la Compania en

16/81/2806, no expleard por falta de pago de la prlma de la pdliza o de las certiflcados o anexss que
se¢ expldan con fundamerto en ella ¢ por revocacléa unlloteral por parte del Tomadors o de la Companida.

RARBANQUILLA 2 Ips 16 diss del mes ENERD del afio 2826,

Firma Alutorizada
Compafiia mundial de Seguros S.A.

IIHEMS CE ATENCHOM AL CLIENTE

Bagatd: Hacionat St niplic ﬁ Eamiimon (0 ke ERASE 38 aiuin oL | PiagaresMuadisl
febtisarar12ia | Draoo0 111938 | swescpiresminatesmso. | } s ks S i o000

N RITT T TEpEsEOT i SikE FoamETia




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

seguros Mundial de Seguros S.A. .
@ n%undlal 860.037.013-6 Recibo de Pago

- CLIENTE-

Fecha de Facturacién 16/01/2026 Fecha Limite de Pago 15/02/2026
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 Prima (incluye gastos de expedicién) 30.000,00
Péliza No. BQ-100113066 5.700,00
Periodo Facturado 09/02/2026 08/01/2027 VALOR TOTAL A PAGAR $ ‘ 35.700,00

EFECTIVO ( $ )

Datos del Cliente Cheque

BRAYAN HABID FLOREZ, MOLINA Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

CR 6A NO 24 - 69 72357644

Intermediario DIOSA MAGDALENA ROSALES TOTAL

Apreciado Cliente:

ESPACIO PARA EL TIMBRE
1. No se aceptan pagos parciales.

2. Al realizar su pago de forma presencial (ante el cajero del banco) UNICAMENTE presente esta boleta de recaudo para garantizar la correcta referenciacién del pago.
3. Siesta boleta no ha sido recaudada efectivamente el se aplicard la clausula de terminacion automatica especifiada en el condicionado de la péliza y en la cardtula de
esta (articulo1068 cédigo de comercio)

4. Si realiza su pago en cheque o de forma mixta (efectivo y cheque), solamente gire cheque local a nombre de PATRIMONIOS AUTONOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA
Nit 900531292-7, al respaldo 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 sancién 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 /

Referencia de Pago No. 28439106

Fecha de Facturacién 16/01/2026 Fecha Limite de Pago 15/02/2026
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO . » 20.000.00
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 Prima (incluye gastos de expedicion) oA
Péliza No. BQ-100113066 5.700,00
Periodo Facturado 09/02/2026 08/01/2027 VALOR TOTAL A PAGAR $ ‘ 35.700,00
EFECTIVO | § )
Datos del Cliente Cheque
Nombre / Razén Social BRAYAN HABID FLOREZ, MOLINA No Cuenta No Cheque Valor Cheque

CR 6A NO 24 - 69 72357644

Intermediario DIOSA MAGDALENA ROSALES TOTAL

- J

Corresponsales
OPCION1
96)20260215

(415)7709998434219(8020) 00000 106(3900)357000

Bancos
Corresponsales
OPCION 2

900) 3570000(96)20260215

(415)7709998039933(8020) 031594(8020)229900000028439106(3
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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
\
CORRESPONSALES
J
OPCION 2
\
§ scotiabank & onvivienon
.
- " '
BANCOS :
Bancnde Ocridente
J
\
g% ! T o o s *
CORRESPONSALES
%8 )

\ Tu compania siempre



SENA

IN

PROCESO

GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS

NOMBRE DEL FORMATO

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica |:|

Publica Clasificada Publica Reservada

Junio 2025

Sistema Integrado de Gestion y Autocontrol

GRF-F-063 V04
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INSTRUCCIONES

Generalidades:

1. El objetivo del presente formato es de bridar Informacién de dependientes para
efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible de la base gravable de
retencion en la fuente.

2. En el Instructivo Documentos para Registro de Obligaciones y Tramites de Pagos
GRF-1-002, indica los requisitos indispensables para el registro de obligaciones para
pago de honorarios de prestacion de servicios personales.

3. El trdmite que surte después de diligenciado es el de garantizar que la deduccién
para aplicacién del beneficio tributario en la cuenta de cobro de los honorarios de
los contratistas.

4. La periodicidad con que se debe diligenciar es con el primer pago de la cuenta de
cobro de los contratistas.

5. Eldocumento no requiere de impresidn y se conserva en el archivo electrénico del

aplicativo SECOP II.

GRF-F-063 V04
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FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Barranquilla, 19 de febrero de 2026
Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacidon de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de
deducible de la base gravable de retencidn en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacion de servicios personales
y en cumplimiento de lo previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario
y el articulo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a

continuacién, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

T.l. 1046722424 Benjamin Flérez Rojas HUO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

Solicito se tome nota de la situacidon de dependencia que informo en la presente comunicacién, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencién en la fuente del 10% de mis
ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la
normatividad arriba citada.

GRF-F-063 V04
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Igualmente, con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucién de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.
Cordialmente,

FIRMA
Nombre: Brayan Habid Flérez Molina
C.C. 72357644

GRF-F-063 V04
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REPUBLICA DE COLOMBIA

‘ REGISTRO CIVIL iagicative
| NUIP | 1.046.722.424 DE NACIMIENTO serinl 55075141
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