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Febrero de 2026REGIONAL ATLÁNTICO
CENTRO INDUSTRIAL Y DE AVIACIÓN- ATLÁNTICO ENERO - 1,26SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 96852-648446ID de ProcesoAdquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

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

DATOS DEL CONTRATISTA
EDUARDO ANTONIO BOO DELAROSANombres y apellidos: BANCO COLPATRIABanco a consignar:
72.338.572Cédula de Ciudadanía AHORROSTipo de cuenta:
eboo49@gmail.comCorreo electrónico: Número de Cuenta: 4182001484

IP/Nº de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
SIInducción SST: Pertenece al régimen simple de tributación: NO

Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el año gravable 2025 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)

¿Es pensionado o tiene otra situación sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensión?
Sus ingresos en el 2025 fueron iguales o superiores a $69.718.600

NO
NO
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 RETENCIÓN ARTICULO 392 E.T. 0,00%

DATOS DEL CONTRATO
Nº del contrato: 9294149/2026 Nº Compromiso SIIF 48226 Número de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

APOYOS ADM. Y GEST: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES PARA APOYO A LA GESTIÓN, ORIENTADOS AL DESARROLLO
ACTIVIDADES TÉCNICAS SOPORTE EN SITIO LA IMPLEMENTACIÓN CONFIGURACIÓN DE SOLUCIONES TECNOLÓGICAS
REQUERIDAS POR USUARIOS 08-9-2026-003678

DATOS PERIODO DEL PAGO
$ 36.356.590Saldo Anterior del Contrato:28/02/2026Al02/02/2026Del

Número de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 36.356.590
Nuevo Saldo del Contrato: $ 33.354.670Valor Bruto Pago: $ 3.001.920,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.001.920 0,00%Ninguno
Ingresos por comisiones $ 0 Retencion en la Fuente del Periodo $ 0

$ 0TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.001.920
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.645.428 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 0

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR
EneroFebrero 1.645.428,00 TARIFABase retención en la fuente a titulo de RENTA

Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS ---------- 9499986577 Base retención en la fuente a titulo de  ICA 3.001.920,00
Ingreso Base de Cotización - IBC 0$1.750.905$ 0,00Valor base IVA

$ $ 0218.900 19%0,00IVA (Si es RESPONSABLE)Aporte obligatorio a seguridad social salud
$ $Aporte obligatorio a seguridad social Pensión 0 0,00%0,00280.200 Menos Retención en la Fuente

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $$ - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
$ $ARL I 9.200 0 Reteica - 8299 - BARRANQUILLA 34.822,00 1,160%
$ - 0,00 0%
$ 0,00 0%-

- 0%0,00$

- 0,00 0%Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias -$
0,000%0,00Otras RetencionesAportes 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 -$

0,000%0,00Otras RetencionesDependientes hasta 300.192$
Otras Retenciones 0,00 0,000%Salud hasta -$$ 837.984

0,00548.000$37.927.505$Renta Exenta 25%
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores 0$
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00

$Retención en la Fuente Contingente VALOR A PAGAR $2.967.098,00
SON: DOS MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y SIETE MIL NOVENTA Y OCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
RESOLVER INCIDENTES RELACIONADOS CON HARDWARE, SOFTWARE, REDES E INFRAESTRUCTURA TECNOLOGICA .ACTUALICE CUENTAS ADOBE MULTIMEDIA 3
REALIZAR MANTENIMIENTOS PROGRAMADOS.VERIFIQUE CONECTIVIDAD EN LA SALA ADSO3
RESOLVER INCIDENTES RELACIONADOS CON HARDWARE, SOFTWARE, REDES E INFRAESTRUCTURA TECNOLOGICA. ACTUALICE CUENTAS ADOBE MULTIMEDIA 4
RESOLVER INCIDENTES RELACIONADOS CON HARDWARE, SOFTWARE, REDES E INFRAESTRUCTURA TECNOLOGICA.ACTUALICE CUENTAS ADOBE MULTIMEDIA 1
APOYAR LA IMPLEMENTACION DE NUEVOS SERVICIOS O ACTUALIZACIONES TECNOLOGICAS.CONFIGURE EQUIPOS AMBIENTE ADSO 1
APOYAR LA IMPLEMENTACION DE NUEVOS SERVICIOS O ACTUALIZACIONES TECNOLOGICAS.CONFIGURE EQUIPOS AMBIENTE ADSO 2
BRINDAR ORIENTACION BASICA A LOS USUARIOS SOBRE EL USO ADECUADO DE EQUIPOS Y SISTEMAS. CAMBIE CONTRASEÑA CORREO COORDINACION PROFESION
BRINDAR ORIENTACION BASICA A LOS USUARIOS SOBRE EL USO ADECUADO DE EQUIPOS Y SISTEMAS.CONFIGURE EQUIPO ARTICUACION CON LA MEDIA

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumplí a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte suministrados
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensión, 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 disminución de la Base de Retención en la Fuente en ningún otro contrato; 3. El número de trabajadores
contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda
la información aquí suministra es verídica; 5. He leído y entendido la descripción de cada uno de los campos aquí

EDUARDO ANTONIO BOO DELAROSA
EL  CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

JAIRO CESAR GARIZABALO PEREZ
PROFESIONAL G02

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestación de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

2.-  Que El Contratista desarrolló las actividades descritas en el presente informe, dentro del período 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.

1.- Que El Contratista cumplió a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,
Autorizo el presente pago.

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

HERNANDO LUIS ESTARITA TAPIAS
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

24/02/26 11:38:52 USUARIO: SIC - C.C. 72338572



Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF

CC 72338572 BOO DE LA ROSA EDUARDO ANTONIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 4 B  N 23 07 BARRANQUILLA-ATLANTICO 6745546 No

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0 $508,300

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0 $508,300

Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0 $508,300

1 CC 72338572 BOO EDUARDO                  23020
1

30 $1,750,905 $280,200 EPS010 30 $1,750,905 $218,900 0 $0 $0 14-4 30 $1,750,905 0.522% $9,200 0 $0 $0 No $508,300

Total         Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0 $508,300

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-01 2026-01 77953827 9499986577 I 2026/02/17 2026/02/20 BANCO DAVIVIENDA 3 $509,500

Página 1 de 2



Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 $600 $0 $280,800

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $280,200 $600 $0 $280,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,200 $100 $0 $9,300

     COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 1 $9,200 $100 $0 $9,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $500 $0 $219,400

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $218,900 $500 $0 $219,400

TOTAL 1 $508,300 $1,200 $0 $509,500
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CERTIFICADO DE AFILIACIÓN AL PBS DE EPS SURA

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

CERTIFICA
 

Que EDUARDO ANTONIO BOO DE LA ROSA identificado(a) con CÉDULA DE CIUDADANÍA número 72338572 está registrado(a) en
el PBS EPS SURA con la siguiente información:
 

 
 
 
 
 
DIRECCIÓN DE AFILIACIONES

ESTE DOCUMENTO NO ES VÁLIDO PARA LA PRESTACIÓN
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

TIPO Y NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN CC 72338572
NOMBRES Y APELLIDOS EDUARDO ANTONIO BOO DE LA ROSA
TIPO DE AFILIADO TITULAR
PARENTESCO TITULAR
ESTADO DE AFILIACIÓN TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACIÓN COBERTURA INTEGRAL
FECHA DE INGRESO A EPS SURA 12/07/2013
FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

Fecha de generación: 24/02/2026



  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

141187878905

      7 2 3 3 8 5 7 2 5 Impuestos de Barranquilla  2

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 7 2 3 3 8 5 7 2                     

COLOMBIA 1 6 9 Atlántico 0 8    Barranquilla 0 0 1

BOO DE LA ROSA EDUARDO ANTONIO

COLOMBIA 1 6 9 Atlántico 0 8 Barranquilla 0 0 1

CR 4 B   23   7
eboo49@gmail.com

                3 1 2 6 7 7 2 2 5 3                 

6 2 0 9 2 0 1 3 0 9 2 3                     2 1 3 1      

49 - No responsable de IVA
4 9                                                   

                              

                              
  

   

      

 X   0

BOO DE LA ROSA EDUARDO ANTONIO 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 19-12-2025 03:09:07PM



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) EDUARDO ANTONIO BOO DELAROSA Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 72338572 realizó el día 18/02/2026 la inducción en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobó la respectiva evaluación.

La presente constancia tiene validez para aplicación y uso al interior de la entidad,
con el fin de dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Título 4,
Capítulo 6, Articulo 2.2.4.6.11., Parágrafo 2.

Compromiso SST:

Yo EDUARDO ANTONIO BOO DELAROSA Identificado(a) con cédula de ciudadanía
72338572 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y

Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

 Procurar el cuidado integral de mi salud.1.

 Contar con los elementos de protección personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual asumiré su costo.

2.

Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

3.

Participar en las actividades de Prevención y Promoción organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigías
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

4.

Firma

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo – Secretaría General -

Diseñado por: Grupo Gestión de los Sistemas de Información - Oficina de Sistemas



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) EDUARDO ANTONIO BOO DELAROSA Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 72338572 realizó el día 18/02/2026 la Capacitación Módulo 1 -
Generalidades en Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobó la

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo – Secretaría General -

Diseñado por: Grupo Gestión de los Sistemas de Información - Oficina de Sistemas



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLÍTICA EN EL SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) EDUARDO ANTONIO BOO DELAROSA Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 72338572 el día 18/02/2026 aprobó la respectiva evaluación de
apropiación de conocimientos del Manual de Discapacidad y su Política en el SENA.

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

Dirección de Empleo y Trabajo - Secretaría General - SENA

Diseñado por: Grupo Gestión de los Sistemas de Información - Oficina de Sistemas



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) EDUARDO ANTONIO BOO DELAROSA Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 72338572 realizó el día 18/02/2026 la Capacitación Módulo 2 - Riesgos
en el puesto de trabajo y medidas de prevención de la entidad y aprobó la

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo – Secretaría General -

Diseñado por: Grupo Gestión de los Sistemas de Información - Oficina de Sistemas



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) EDUARDO ANTONIO BOO DELAROSA Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 72338572 realizó el día 18/02/2026 la Capacitación de protocolos de
bioseguridad.

De acuerdo a lo establecido en la Resolución 666 de 2020 del ministerio de salud y
protección 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 propagación 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 – Secretaría General -

Diseñado por: Grupo Gestión de los Sistemas de Información - Oficina de Sistemas
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I
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L
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D
O

seguros

mundial
NIT 860.037.013-6

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
IVA REGIMEN COMÚN - AUTORETENEDORESRECIMENCOMÚN- 

NO. PÓLIZA BQ-100115289 No. ANEXо

TIPO DE DOCUMENTO

Código de Seguridad: hs7kcE7m8tc28xHqs3IkJA==

No. CERTIFICADO 28444995

COMPAÑÍA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

DIRECCIÓN GENERAL CALLE 33 N. 68-24 PISOS 1,2 Y 3-BOGOTÁ
TELÉFONO: 2855600 FAX 2851220-WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

MODIFICACION DE POLIZA DE SEG CUMPLIMIEN

ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

VERSIÓN CLAUSULADO 30-05-2025 -1317-P-05-PPSUS2R000000059-D0OI

No. RIESGO

FECHA DE EXPEDICIÓN 24/02/2026

VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE

N/A N/A

SUC. EXPEDIDORA BARRANQUILLA

VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA

N/A N/A

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DÍAS

00:00 Horas Del 16/01/2026 24:00 Horas Del 30/04/2027

TOMADOR BOO DE LA ROSA, EDUARDO ANTONIO

DIRECCIÓN CRA 4B 23-7

ASEGURADO SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL ATLANTICO

DIRECCIÓN CALLE 30 NO. 3E-164

BENEFICIARIO SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL ATLANTICO

DIRECCIÓN CALLE 30 NO. 3E-164

OBJETO DE CONTRATO

No. DOC. IDENTIDAD

TELÉFONO

No. DOC. IDENTIDAD

TELÉFONO

No. DOC. IDENTIDAD

TELÉFONO

72338572

3126772253

899999034-1

3750037

899999034-1

3750037

SEGUN COMUNICADO DE GESTION DE CONTRATACION INFORME DE SUPERVISION SE AJUSTA EL CONTRATO ADICIONANDO $2185537

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

SERVICIOS NO.CO1.PCCNTR. 9294149, CUYO OBJETO ES PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIÓN, ORIENTADOS AL DESARROLLO DE ACTIVIDADES

TÉCNICAS Y DE SOPORTE ENEN SITIO, ASÍ COMO A LA IMPLEMENTACIÓN Y CONFIGURACIÓN DE SOLUCIONES TECNOLÓGICAS REQUERIDAS POR LOS USUARIOS DE

LA ENTIDAD

"Con la emisión de la póliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestión de cobranza en caso de que

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

NOMBRE DEL AMPARO

CUMPLIMIENTO

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTА SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS

00:00 Horas Del 18/02/2026 24:00 Horas Del 30/04/2027 3.635.659,00 25.000.00

TOTAL ASEGURADO $ 3.635.659,00

INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACIÓN
PRIMA BRUTA $ 25.000,00

DIOSA MAGDALENA ROSALES GONZALEZ AGENTES 100,00

DESCUENTOS $

EXTRA PRIMA

DISTRIBUCIÓN COASEGURO

COMPAÑÍA TIPO COASEGURO PÓLIZA LÍDER CERTIF. LİDER % PARTICIPACIÓN PRIMA NETA $ 25.000,00

GASTOS EXP. $ 0,00

IVA $ 4.750,00

CONVENIO DE PAGO $
DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 24/02/2026

29.750,00
TOTAL A PAGAR

CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACIÓN VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACIÓN DE

DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

CONSULTA LA AUTENTICIDAD DE ESTA PÓLIZA INGRESANDO A PRODUCTOS.MUNDIAL.SEGUROS.COM.CO DIGITA EL CÓDIGO DE SEGURIDAD QUE ENCUENTRAS EN LA PARTE SUPERIOR DE ESTE
DOCUMENTO Y VIVE LA EXPERIENCIA DE ESTAR ASEGURADO CON EL RESPALDO DE SEGUROS MUNDIAL. TAMBIÉN PUEDES LLAMAR A LA LINEA NACIONAL 01 8000 111 935-327 47 12/13

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGÚN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DÍAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA PÓLIZA.

DE ACUERDO CON EL ARTÍCULO 1068 DEL CÓDIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTÍCULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE PÓLIZA
CODE.COMEPCIO MODIRICADOe

O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO Y DARÁ DERECHO A LA COMPAÑÍA

DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICIÓN DE LA PÓLIZA.
EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA PÓLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICIÓN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA

MANIFIESTO ADEMÁS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACIÓN, ANTICIPADAMENTE NTE ME ME HANHAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPAÑÍA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUÍ
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTÍAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
PÓLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

Firma Autorizada - Compadia Mundial De Seguros S.A.
ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO TOMADOR

Cumplimos los sueños de nuestro planeta reciclando reponsablemente.

Protege el medio ambiente evitando la impresión de este documento.

Lineas de Atención al Cliente:

Nacional: 01 8000 111 935

Bogotá: 327 4712 -327 4713

HOJA No.
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Digitally signed by COMPAÑIA
MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
Date: 2026.02.24 16:20:46 -05:00
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NIT 860.037.013-6

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

IVA RÉGIMEN COMÚN-AUTORETENEDORES

COMPAÑÍA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

DIRECCIÓN GENERAL CALLE 33 N. 6B-24 PISOS 1, 2 Y 3-BOGOTÁ
TELÉFONO: 2855600 FAX 2851220-WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

VERSION CLAUSULADO 30-05-2025 -1317-P-05-PPSUS2R000000059-D00I

No. PÓLIZA BQ-100115289 No. ANEXO 1

TIPO DE DOCUMENTO

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTА DÍAS

00:00 Horas Del 16/01/2026 24:00 Horas Del 30/04/2027

No. CERTIFICADO

FECHA DE EXPEDICIÓN

VIGENCIA DEL

N/A

28444995 No. RIESGO

24/02/2026 SUC. EXPEDIDORA BARRANQUILLA

CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL OCERTIFICADO HASTA

N/A N/A N/A

CONDICIONES PARTICULARES

solicitar la exclusión de alguno estos canales por medio de:

Página web: www.segurosmundial.com.co
Correo electrónico: mundial@segurosmundial.com.co

Líneas de atención: Bogotá (+601) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional 018000111935"

Cumplimos los sueños de nuestro planeta redidando responsablemente.

Protege el Medio Ambiente evitando la impresión de este documento. HOJA No.
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LA COMPAÑIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

CÁMARA COLOMBIANA
DE LA INFRAESTRUCTURA

Aliados

PASAAPF
POR UNA COLOMBIA UNIDA Asociación Panamericana de Fianzas

Panamerican Surety Association

Que la garantía de Cumplimiento contenida en la póliza BQ-100115289 y endoso, 1 cuyo afianzado es: BО0
DE LA ROSA, EDUARDO ANTONIO Asegurado o Beneficiario: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL

ATLANTICO / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL ATLANTICO, expedida por la Compañía en

24/02/2026, no expirará por falta de pago de la prima de la póliza o de los certificados o anexos que

se expidan con fundamento en ella o por revocación unilateral por parte del Tomador o de la Compañía.

BARRANQUILLA a 1los 24 días del mes FEBRERO del año 2026.

LÍNEAS DE ATENCIÓN AL CLIENTE

Firma Autorizada

Compañia mundial de Seguros S.A.

Bogotá:
(+601) 327 47 12/13

Nacional:
01 8000 111 935

Sitio Web:
www.segurosmundial.com.co

G
@SegurosMundial

Cumplimos con los sueños de nuestro planeta

Ambiente evitando la impresión de este documento
in



ESPACIO PARA EL TIMBRE

Corresponsales
OPCIÓN1

Corresponsales
OPCIÓN 2

Bancos

Recibo de PagoMundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

Fecha de Facturación

Póliza No.

Periodo Facturado

Referencia de Pago No.

- CLIENTE-

VÁLIDO COMO RECIBO DE PAGO

EFECTIVO

Intermediario 

Nombre / Razón Social

TOTAL

Datos del Cliente 

Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

Cheque 

Fecha Límite de Pago

IVA

Prima (incluye gastos de expedición)

VALOR TOTAL A PAGAR $

$

Apreciado Cliente:

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 referenciación del pago.

3. 

esta (artículo1068 código de comercio)

4. Si realiza su pago en cheque o de forma mixta (efectivo y cheque), solamente gire cheque local a nombre de PATRIMONIOS AUTÓNOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA 

al respaldo endóselo correctame y diligencie los datos del girador (nombre, NIT, teléfono) y el número de referencia de esta boleta. En caso de devolución del 

cheque se cobrará sanción del 20% de acuerdo con lo establecido en el artículo 731 del código de comercio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.

5. Para realizar el pago a través del botón PSE, ingrese a nuestra página web www.segurosmundial.com.co en la imagen de PSE haga clic y continúe el proceso de pago. 

Fecha de Facturación

Póliza No.

Periodo Facturado

Referencia de Pago No.

- BANCO -

EFECTIVO

Intermediario 

Nombre / Razón Social

TOTAL

Datos del Cliente 

Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

Cheque 

Fecha Límite de Pago

IVA

Prima (incluye gastos de expedición)

$

VALOR TOTAL A PAGAR $

Nit 900531292-7,

28444995

24/02/2026

BQ-100115289

MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

BOO DE LA ROSA, EDUARDO
ANTONIO

CRA 4B 23-7 72338572

DIOSA MAGDALENA ROSALES

26/03/2026

25.000,00

4.750,00

29.750,0016/01/2026 30/04/2027

28444995

24/02/2026

BQ-100115289

MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

BOO DE LA ROSA, EDUARDO
ANTONIO

CRA 4B 23-7 72338572

DIOSA MAGDALENA ROSALES
GONZALEZ

26/03/2026

25.000,00

4.750,00

29.750,0016/01/2026 30/04/2027

(415)7709998434219(8020)00000028444995(3900)000000029750(96)20260326

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990028444995(3900)000000029750(96)20260326



Recibo de Pago
Mundial de Seguros S.A.

860.037.013-6

Tu compañía siempre

A continuación te brindamos información de los distintos medios de pago que tendrás a disposición:

CORRESPONSALES

INFORMACIÓN DE PAGO

OPCIÓN 1

CORRESPONSALES

BANCOS

OPCIÓN 2 



 

 
SERVICIO INTEGRAL DE 
ESPECIALISTAS EN SALUD 

OCUPACIONAL S.A.S. 
CRA 58 No. 70 – 129 

CENTRO MEDICO CHICAGO 
CONSULTORIO 308 

TEL: 3005425060 - 3004884882 

CONCEPTO MEDICO 
OCUPACIONAL 

 
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN 

 

 

19 05 2025 
PRO BARRANQUILLA 
Fecha 01 de mayo 2023 TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL 
Versión 4 PRE-INGRESO  PERIODICO  RETIRO  

POST-INCAPACIDAD  OTROS   

DATOS DEL TRABAJADOR O ASPIRANTE (Documento identificacion C.C. cedula de ciudadania, C.E. cedula extranjeria, T.I. tarjeta identidad) 

BOO DE LA ROSA EDUARDO ANTONIO EDAD DOCUMENTO DE IDENTIFICACION 
40 CC 72.338.572 

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES AÑOS TIPO NUMERO 
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL DE INGRESO: SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO 
RESTRICCIONES: NINGUNA 
RECOMENDACIONES: EJERCICIO REGULAR, CONTROL DE PESO CORPORAL. 
Evitar estas condiciones o funciones Agentes o factores de riesgo T P 
Levantamiento y tranporte manual de carga  
Empuje de carga 
Movimientos repetitivos 
Exposicion a vibración 

Posturas forzadas 
Subir o bajar escaleras más del 50% de la 
jornada 
Otra 

Ergonómico  
Mecánico  
Eléctrico  
Químico  

Físico  
Psicolaboral  
Orden público  
Biológico  

  

Otra Condición: N/A 
Valorar por su EPS:Otorrinolaringologia 
Neurocirugía Ortopedia 
Oftalmología Optometría 
Cirugía Nutricionista  
Medicina interna  Dermatología  
Neumología 

Ingresar sistema vigilancia epidemiológica: 
SVE Osteomuscular  SVE Conservación auditiva  SVE Conservación visual  
SVE Prevención riesgo cardiovascular: 
Hipertensión arterial  Diabetes  Dislipidemia  Sobrepeso y Obesidad  
SVE Conservación Respiratoria  

Especificas: 
Actividad física diaria 
Dieta Balanceada 
Estilo vida Saludable 
Pausas Activas 
Uso EPP 

Exámenes Realizados: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL OSTEOMUSCULAR 
Laboratorios Realizados: N/A 
Sospecha de: Secuela accidente de trabajo SI   NO_X_ Enfermedad profesional SI   NO_X_Enfermedad común agravada por el trabajoSI  NO_X_ 
Si al examen de egreso encuentra una presunta enfermedad profesional o secuela de eventos profesionales (no diagnosticados) ocurridos durante el tiempo 
en que la persona laboró en la empresa, el empleador elaborará y presentará el correspondiente reporte(furet) a las respectivas entidades (ARP-EPS). 
Hacemos constar que hemos realizado examen médico ocupacional al trabajador y de acuerdo con la resolución 2346 de 2007 y la 
resolución 1918 de 2009, la custodia y reserva de la historia clínica ocupacional y, en general, los documentos, exámenes o 
valoraciones clínicas o paraclínicos que allí reposan son estrictamente confidenciales y será responsabilidad de nuestra institución. 
Esta estará disponible para los fines legales pertinentes. 

 

  
 
 

FIRMA Y SELLO MEDICO ESP. SS.OO. FIRMA DEL TRABAJADOR 
RM. 700274-13 Lic. SS.OO.: 4683 

PARA VALIDAR ESTE CERTIFICADO POR FAVOR COMUNIQUESE AL 3005425060 O ENVIENOS 
UN CORREO A: certificadossideso@gmail.com 

mailto:certificadossideso@gmail.com


SCOTIABANK COLPATRIA S.A. 
NIT. 860.034.594-1 

CERTIFICA QUE: 

La cuenta de ahorros No.   , con fecha de apertura  de 

de   , de la cual es titular: 

El (la) señor(a):  
Identificado(a) con tipo de documento 99  No. _ 

La cuenta en mención ha sido manejada de acuerdo a las normas establecidas por 
la entidad. 

Damos esta información con la acostumbrada reserva bancaria. 

 días del mes de 

Cordialmente, 

®Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario.

La presente se expide a solicitud del interesado a los 
de          . 

4182001484 16 Octubre

2013

EDUARDO ANTONIO BOO DE LA ROSA
72.338.572

20 Febrero
2026

C



CER_AFI_2026019317299

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

EDUARDO BOO DE LA ROSA identificado con CC. 72338572 registra la siguiente información en el ramo de
Riesgos Laborales:

Esta certificación se expide a los 20 días del mes de febrero del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminación del contrato, el sistema aplicará automáticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prórroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

NI - 899999034

INFORMACIÓN DEL CONTRATANTE

Nombres y/o Razón SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Tipo y Numero de
Documento

INFORMACIÓN RELACIÓN LABORAL

Fecha de inicio de
cobertura 2026/02/02

Estado afiliación Activo

Independiente con Contrato

2026/02/02

Tipo de vinculación Fecha de fin
contrato 2026/12/30

Fecha inicio
contrato

Riesgo
Código actividad
económica

1855101 - FORMACION
ACADEMICA NO FORMAL,
INCLUYE LA EDUCACION
QUE SE OFRECE CON EL
OBJETO DE

1

Fecha retiro Estado del contrato Activo

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL

POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el código QR incluido o visita nuestra página web.
Selecciona la opción "Validar certificados de afiliación" e ingresa el siguiente código:
CC20022026E72338572B10187754. Este código es válido por un mes.

Positiva Compañía de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Línea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana María Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) |
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogotá | +57 (601) 610 8164 |
Lunes a Viernes 8:00 a. m. – 6:00 p. m. | El Defensor, resolverá las quejas o reclamos, actuará como
Conciliador ante Positiva.

Más información: 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

www.positiva.gov.co
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