(Descripcion del servicio prestado)

INTEGRAL, EN FORMACION REGULAR TITULADA Y COMPLEMENTARIA...RADICADO: 08-9-2026-000876...PZ0O 22/09/2026

[ ] FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 8
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Cédigo Centro 930210
7AV REGIONAL ATLANTICO Fecha Elaboracion Febrero de 2026

SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- ATLANTICO Version ENERO - 1,26

DE APRENDIZAJE Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 25884-239759
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: HEIDER ENRIQUE DELAHOZ ORELLANO Banco a consignar: BANCO BBVA
Cédula de Ciudadania 1.143.248.014 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: heider0509@gmail.com Numero de Cuenta: 0902180389
IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
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 situacién 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
N° del contrato: 8903570/2026 N° Compromiso SIIF 6226 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 8
INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES CARACTER TEMPORAL PARA LA FORMACION PROFESIONAL

OBJETO CONTRACTUAL:

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 23/02/2026 Al 28/02/2026 Saldo Anterior del Contrato: $24.871.861
NUmero de pago 1 Valor Total del Contrato: $24.871.861
Valor Bruto Pago: $ 947.499,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 23.924.362
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $947.499 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $947.499 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 392.899 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 392.899,00 | TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS | ===—es 9495423670 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 947.499,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $  1.459.088 |$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 182.400 | $ 0 IVA (Si es RESPONSABLE 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién $ 233.500 | $ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 [ 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL I $ 7.700 | $ 0| Reteica - 8299 - BARRANQUILLA 10.991,00 | 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 Retencioneqd 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retencionesd 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984 | $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Renta Exenta 25% $27.583.640 | $ 131.000 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 $936.508,00

SON: NOVECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL QUINIENTOS OCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Concertacion con Instituciones

capacitaciones

Inducciones

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 Pon: )
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensién, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los s v
ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados VAt I
en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero de trabajadores
contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda
la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada uno de los campos aqui

HEIDER ENRIQUE DELAHOZ ORELLANO
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumpli6 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,

GABIS DE JESUS AMAYA TORRES
INSTRUCTOR

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 GO02(E)

24/02/26 16:28:04 USUARIO: SIC - C.C. 1143248014
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Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto
Comprobante

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fechay Hora Sistema:

MHedonado

36-02-00-008-
930210

2026-01-16-2:29 p.

EVELYN DONADO LOPEZ

CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-

ATLANTICO

m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 12026 de fecha 2026-01-13. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Ndmero: 6226 Fecha Registro: |2026-01-16 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: 24.871.861,00 | Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 24.871.861,00 | Saldo x Obligar: 24.871.861,00
TERCERO ORIGINAL
'C"iﬁ'&gggﬁg‘)”: Cédulade 1143248014|Razén Social:  |HEIDER ENRIQUE DE LA HOZ ORELLANO Medio de Pago: Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
NUmero: 0902180389 | Banco: BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA S.A. BBVA Tipo: Ahorro Estado: Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 55308636 | Nombre: NATALY DEL CARMEN ROMERO FERNANDEZ Cargo: i%_BAD,\IﬁECOTOR CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS -
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATO

Fechade Num. Solicitud de CO1.PCCNTR.8903570- DE

Identificacion: Registro: Genera Viéticos: No Comision: Namero: | 5o Tipo: BEESTACION Fecha: 2026-01-16
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 5 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

24.871.861,00 0,00
Total: 24.871.861,00 0,00 24.871.861,00 24.871.861,00

Objeto: Instructor: Prestar Servicios Personales Caracter Temporal Para La Formacion Profesional Integral, En FORMACION REGULAR TITULADA Y COMPLEMENTARIA...RADICADO: 08-9-2026-000876...PZ0O 22/09/2026
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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 2026-02-28 947.499,00 947.499,00 | NINGUNO
ATLANTICO CSF

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION 2026-03-30 3.553.123,00 3.553.123,00 | NINGUNO
ATLANTICO CSF

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION 2026-04-30 3.553.123,00 3.553.123,00 | NINGUNO
ATLANTICO CSF

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION 2026-05-30 3.553.123,00 3.553.123,00 | NINGUNO
ATLANTICO CSF

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION 2026-06-30 3.553.123,00 3.553.123,00 | NINGUNO
ATLANTICO CSF

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION 2026-07-30 3.553.123,00 3.553.123,00 [NINGUNO
ATLANTICO CSF

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION 2026-08-30 3.553.123,00 3.553.123,00 | NINGUNO
ATLANTICO CSF

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION 2026-09-30 2.605.624,00 2.605.624,00 | NINGUNO
ATLANTICO CSF

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
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aportes

Planilla Integrada

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1143248014 HEIDER ENRIQUE DE LA HOZ ORELLANO | INDEPENDIENTE Principal kra 15 #84 162 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3022379928 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 1959303744 9495423670 I 2025/12/03 2025/11/27 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. $534,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES
No. | Tipoid No id Nombre Tipo Cotizante Horas Extran|Temp. Fecha
e | i || Radelrc|aecl|on in Fecha el Fecha tdel tael tdol ta Fechalnicio | 1 ol g Fechalnicio FechaFin | . | Fecha Inicio FechaFin | | Fecha Inicio FechaFin vactr | Fecha lnicio FechaFin |
Eterior & ing ret R sln & ige ige ma lma vac-lr vac-lr
1 CC 1143248014 | DE LAHOZ ORELLANO  (Independiente con No No X | 2025/11/30
HEIDER ENRIQUE contrato de
prestacion de
servicios superior a
1mes
Total Afiliados(1)

Pagina 1 de 4
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aportes Planilla Integrada
enlinea

SALARIO PENSION SALUD
Valor Integ| Tipo de Administradora | Dias IBC Tarifa | Tarifa Valor Cotizacion Cotizacion Fondo Fondo Valor No Total AFP Destino [Administradora | Dias IBC Tarifa Valor Valor UPC
Fecha Inicio Fecha Fin Fechainie Fecha Fin ral | Salario Alto Cotizacion Voluntaria Voluntaria Solidaridad | Subsistencia retenido Cotizacion
irl p ¢ vip Riesgo Empleador Afiliado Pensional
vet vet irl irl 2
Pension
$ 1.839.805| No PORVENIR 30 $1.839.805 16%(SIN $294.400 S0 $Q $Q $0 S0 $294.400 ICAJACOPI 30 $1.839.805| 12,5% $ 230.000|
RIESGO
$ 294.400 $ 230.000|

Pagina 2 de 4 2025/11/28 09:51 a. m.



aportes
ﬂ enlinea

Planilla Integrada

CCF RIESGOS PARAFISCALES
Total EPS Destino | Administradora | Dias IBC Tarifa Valor Administradora | Dias IBC Tarifa | Clase Valor Dias IBC Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Exonerado
Cotizacion Riesgo | Cotizacion SENA | Cotizacion | ICBF | Cotizacion | ESAP | Cotizacion | MEN | Cotizacion | SENAe
SENA ICBF ESAP MEN ICBF
$230.000 q 0 0% $ OPOSITIVA 0 S| 0,522% 1 $9.700 0 S 0% S0 0% o 0% o 0% 0| No
COMPARNIA DE 1.839.80
SEGUROS 5|
$ 230.000 $0 $9.700 $ 0| $ 0| $0| $0
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aportes

Planilla Integrada

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1143248014 HEIDER ENRIQUE DE LA HOZ ORELLANO | INDEPENDIENTE Principal kra 15 #84 162 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3022379928 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 1959303744 9495423670 | 2025/12/03 2025/11/27 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $534,100
RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $294,400 S0 S0 $294,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $294,400 $0 S0 $294,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,700 S0 S0 $9,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,700 S0 $0 $9,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $230,000 S0 S0 $230,000
CAJACOPI CCFC55 901,543,211 6 1 $230,000 $0 $0 $230,000
TOTAL 1 $534,100 $0 $0 $534,100
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D} AN BN

Formu zrin del Reg st Unize Triztario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Ndmero de formulario

(415)7707

141184291340

0) 00001

212489984(802 4118429134 0

5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14. Buzon electrénico

1 1 4 3 2 480 1 4| 9 |mpuestosdeBaranguila 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1143248014
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30.-Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 .Barranquilla 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34.0Otros nombres
DE LA HOzZ ORELLANO HEIDER ENRIQUE
35. Razon social
36. Nombre comercial 37.-Sigla
“ UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 |Barranquilla 001
41. Direccién principal
CR 15 84 162 BRR LA MANGA
42. Correo electronico heider0509@gmail.com
43. Cédigo postal 44, Teléfono 1 3022379 2 2 8|45. Teléfono 2 30157526091
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NUmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fechavinicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
loo1o0][[202100901]||[8 55 1}[2025,0530] | | | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 77 8 é i 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
scawols ||| | LD AT e
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. Cédigo |57' Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | | | |se. crc |

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

Para uso excl

SI|:| NO

59. Anexos

usivo de la DIAN

60. No. de Folios: Ijl

La informacin suminisirada a raves ded lormulano olical de Inscripcion, achualizacion, suspension
y cancelacion del Ragistro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz, en caso de constatar
inexactitud en alguno de . administrabyvos
SANCONSION0S 0 dé Suspen grafo ded articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
dal 2016, De Qual manera & rdmila el usuano fue nformado y acapla &a polilica de
sralismienio de dissos ey 1557 de 2012

Firma del solicitante:

formakzar o

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

DE LA HOZ ORELLANO HEIDER ENRIQUE
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generaciéon documento PDF: 24-02-2026 03:35:38PM
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Formulario dsl Reg si-a Unice Trizdadio
Eslablecimiznlos

Espacio reservado para la DIAN

4. Nimero de formulario

(415)7707

212489984(8

Pagina 2

020) 000

de 2 Hoja 6

141184291340

01

4118429134 0

5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT)

11432480149

6. DV

12. Direccién seccional

Impuestos de Barranquilla

14. Buzon electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci Q 2 |Comercio al por menor de prendas de vestir y sus accesorios (incluye-articu I 4 7-7 1
162. Nombre del establecimiento
LUNA ROPAY ACCESORIOS LOCAL 371
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Atlantico 0 8 | Barranquilla 001
1
165. Direccion
CR44#35-01
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
0000655628 127016091 4
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
30157526091 2019041 7|
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
162. Nombre del establecimiento
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
2
165. Direcci6n
166. Nimero de matricula mercantil 167: Fecha de la matricula mercantil
| o
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| 1 1 |
160. Tipo de establecimiento 161 Actividad-econémica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccién
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| .

Fecha generacién documento PDF: 24-02-2026 03:35:38PM




EPS | CajacopifC

Culdadetl

CERTIFICADO DE AFILIACION DE CAJACOPI EPS SAS

S, certifica que DE LA HOZ ORELLANO HEIDER ENRIQUE identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA
numero 1143248014 , se encuentra registrado(a), con la siguiente informacién:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION: CC-1143248014

NOMBRES Y APELLIDOS: DE LA HOZ ORELLANO HEIDER ENRIQUE
TIPO DE AFILIADO: COTIZANTE

ESTADO DE AFILIACION: ACTIVO

FECHA DE INGRESO A CAJACOP| EPS SAS: 1210912017

FECHA RETIRO CAJACOPI EPS SAS:

DISCAPACIDAD: NINGUNA

REGIMEN: CONTRIBUTIVO

NIVEL: 1

MUNICIPIO / DEPARTAMENTO: BARRANQUILLA / ATLANTICO

SUBGERENTE NACIONAL DE OPERACIONES
Fecha de generacion: 20/12/2025

Codigo de verificacion: AFCS202200001076448
Generado por: braya n.navarro

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION DEL SERVCIO, NI PARA TRASLADO



porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

HEIDER ENRIQUE DE LA HOZ ORELLANO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.143.248.014, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 25 de Diciembre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociadad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




Sefiores

NIT

Direccion

iterr Codigo

1 70500
2 70504
3 70049
4 70007
5 70168

Total items: 5

Valor en Letras:

Exadmen Osteomuscular
Visiometria

Perfil Lipidico
Glicemia-Glucosa

Hemograma Tipo Iv

Setenta y siete mil pesos m/cte

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:

DORAL MEDICAL DE COLOMBIA
LTDA
NIT 802.024.077-1
CR 44 82 40
Tel: (5) 3776162
Barranquilla - Colombia
doralmedicalrecepcion@gmail.com
www.doralmedicalcolombia.com

HEIDER ENRIQUE DE LA HOZ ORELLANO
1.143.248.014-9
CR 15 #84-162 LA MANGA

Teléfono
Ciudad

Descripcion

Otro - credito salud ocupacional - Cuota No. 001 vence el 2025-05-

30 por

Observaciones:

SE REALIZA FACTURA POR PAGO DE EXAMENES PARTICULARES

PACIENTE: HEIDER ENRIQUE DE LA HOZ ORELLANO

C.C 1143248014

SE CANCELA POR MEDIO DE T.C

Orden de compra: -

(57) 3022379228 - Ext. 000

Barranquilla - Colombia

Bodega

S 77,000.00

Cantida:

1.0

1.0

1.0

1.0

1.0

Factura electronica de venta
No. FV 26577

Fecha y hora Factura

Generacion
Expediciéon
Vencimiento

% vr.
Desc. Unitario
0f¢ 25,000.00
0: 12,000.00

05  24,000.00
0 6,000.00

0 10,000.00

Total Bruto
IVA 0%

Total a Pagar

30/05/2025, 11:42
30/05/2025, 11:42
30/05/2025

Vr. Bruto Vr. Total

25,000.00 25,000.00
12,000.00 12,000.00
24,000.00 24,000.00

6,000.00 6,000.00

10,000.00 10,000.00

77,000.00
0.00

77,000.00

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y
materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. NOmero Autorizaciéon Electréonica 18764089593467 aprobado en
20250227 prefijo FV desde el numero 25229 al 50000 Vigencia: 12 Meses

Responsable de IVA - Actividad Econémica 8621 Actividades de la practica médica, sin internacion Tarifa 7 por mil
CUFE: 688cc98d79d01cf85b830d5deed92d4f893b1c5a7253617467499a718fedad1alalef63ebecf7edcd6344b7d5ch36432

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Siigo SAS - Nit 830.048.145-8. Nombre Software: Siigo Nube. Firma electrénica: ver en el XML


mailto:doralmedicalrecepcion@gmail.com
http://www.doralmedicalcolombia.com/

CONTACTOS

DORAL MEDICAL DE COLOMBIA b 3776162
NIT: BO2024477 CRasg2 &
Barranguilla (Attantico)
PACIENTE: HEIDER ENRIQUE DE LA HOZ ORELLANO ) macm
TIPO IDENTIFICACION: CC NUMERO IDENTIFICACION: 1143248014  FECHA NACIMIENTO: 11001993 m"'"“'"1m)
CARGO DESEMPENAR: INSTRUCTOR JORNADA TRABAJO: FECHA: 30052025
1. RECOMENDACIONES GENERALES Niguna
1.1. Remision a EPS 1.3. Completar esquema vacunacion jaww 1.7. Control de peso y nusricidn
1.2 Continuar manejo médico X 1.4 Inicio 0 continuar actvidad fisca 1.6; Reducir consumo de alcohol 1.8.Oras
;mmsmmu Nnguna
2.1, Calificacion de orgen W"‘“’m 2.7 Pausas activas 2.9, Uso dario dé blogueador solar
2.2 Recomendaciones para of maneio 2.5 Uso de slementos de proteccion
de cargns personal 2.8. Uso g8 comeccion visual 2.10. Owros
2.3 Sequimiento por ARL 2.6 Pautas ergondmicas
3. RESTRICCIONES No Aglica
3.1. Trabajo en stras > 1.5 mis 3.4 Trabajos en temparaturas baas '3‘7, Trabao an espacos confinados 310. Cargas
32 Teabajo en avuces > 2.500 ms 3.5 Trabajo en lemparsiuras atas 3.8. Para conduccion de vehicuios 311 Viajes
m"'m “3.6 Trabajos con riesgo eléctrico 3.8, Manbulacén de almentos 3.12. Owos
4. CONCEPTO MEDICO
Tipo Examen: _X_Ingreso ___Periddico ___Retiro __Post Incapacidad ___Cambio Cargo __Trabajos Especales
X ' Sin Restriodones para el Cargo ‘:::VRWMW«! Requiers evaluas reubicacon laboral W""m”w
con Reswicconss ' Sin Reswicciones pass
m(wnm) elécirico whes Requiere nueva valoraoon Sin dagnostce de enfermedad laboeal
Concapto con Restriccones Sin Restncciones para irabajo en Satistectono Presonta patologias que requieten
Permanentes (Ver Restriociones) lemperaturas axremas calificacion de organ EPS / ARL
Sin Restricciones parm irabiajo en Secusla de accidente de rabap /
Aplszado aspacios confirados Enfermadades de origan comin endermadad abormal
Sin Resincciones par manipulacion Sin Resincciones para conduccion de
de alimentos vehiculos
;.mnumm
Examen Fisico Rax Tonx X | Perfil Lipidico TS Frotis Faringso
x | Examen Fisico con Enfasis Rx Columna Lumbo Sscra Peril Hepdtico Serooga KOH Usias
Osteomuscular
Audiometria X  Cuadro Homatico Portil Roral ‘Acido Unco Capeoldgco
Optometria - X Gicemia Frots Sangre Periférica ‘Tamizaje Drogas Bactoscopia
Esprometria Bectrocardograma Hamocasificacion Acohol Evaluaadn Neurcpsicologea
X w Parcial de Onna Espermograma Cobnestarasa X Ow

6. OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES

APORTA PRUEBA VALORACION PSICOSOCIAL - DIETA

BAJA EN GRASAS Y AZUCARES - AUTOEXAMEN TESTICULAR MENSUAL - VALORACION POR

BALANCEADA
NUTRICION - SE RECOMIENDA CONTROL DEL PERFIL LIPIDICO EN 6 MESES, PUES SUS VALORES ESTAN UN POCO POR ENCIMA DE LO NORMAL

Estn concapio medicd se emite basado en kos hallazgos de & mibdica ocup - o dia de hoy y en &
pacents fvma &2 hstona dinica coma e hadar las ewp y
obwener la copa de las s onel que lo
FUNCIONARIO RESPONSABLE: PACIENTE:
JUAN CARLOS GUTIERREZ CIANC! HEIDER ENRIQUE DE LA HOZ ORELLANO
Medicina especiaizada, Medicina Ocupacional
Registo Prolesional: 79342006
Licencis Ocupacional: 849-2023

por ol trabagadcr yio I3 ampr &
por el médico sobre su estada de salud y de maihy & Infamacon que pusdo




IPS CERTIPASS CRCS.AS

Registro IPS No. 000105131 - Habllitacian En Salud No. G27-2022
NIT. 9014926031
Carrera 58 # 75 - 151 Local 5

CERTIPASS
r-

Cel. 302 250 1976 - Tel. 6053422537 - E-mail. ipscertipasscre@gmail.com }

PSICOLOGIA OCUPACIONAL

\__QUE LA UBICA EN UN NIVEL DE RIESGO BAJO, LO CUAL NO LE IMPIDE DESENVOLVERSE ADECUADAMENTE EN SU ENTORNO LABORAL.

Datos Personales N° Atencién: 3,994
Ciudad: BARRANQUILLA (ATLANTICO, COLOMBIA) 01/07/2026 8:30 AM Fecha Atencidn: 01/07/2026 8:30 A.M.
cC: 1143248014 Nombres y Apellidos: HEIDER ENRIQUE DE LA HOZ ORELLANO Fecha de Nacimiento: 05/09/1993 Edad: _32 ANOS 4 MESES 2DIAS
Genero: _MASCULINO Estado Civil: _SOLTERO(A] Direccién: CRA 15 N84 162 Teléfono: Celular: 3022379228
Entidad: _PARTICA ARFS Profesion o Cargo: INATRLICTOR
Funciones del Cargo: Mivel Acaddémico: LIk WFRAITARIG Acudiente:
Teléfono del Acudiente: Paranlesdo:
A
( . P .
|_Diagndstico:
EN EL CUFSTIONARIO DE RIFSE PEICOSICIAL, SE FRallaro 5 DIRERSICRES: FHIGERCLS PEICOSOCIAL, TRARAID ACTIVO Y LFAARRCLLD DE
HARILIDAOES,  APOYO  A0C1AlL EN LA CRPRISSA,  COMPCNSACIONCS Y DORLE  PROSCHCEYA; EN LAS  GUE LA PACIFRTE  OBTUWO UNA PUMNTUACOY  GEMIRAL

PSICOLOGO

o kello e

PACIENTE

[=] 4 5[u]
Elen=d o

HEIDER ENRIUE DE LA HOZ ORELLANO

Firma:
Nombre: HERNANDEZ RODRIGUEZ ANGELA PATRICIA Cédigo de Seguridad g(o:r.nbre: 1143248014
R. M.: :
158180
Q1122W40C2598

Impreso el 07/01/2026 — 10:40 Am. Paginaldel

Software para el sector salud - www.biofile.com.co



http://www.biofile.com.co/

.('

Funcion delica

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

Heider De La Hoz Orellano

C.C 1.143.248.014

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

Con una duracién de 20 horas.
Bogota D.C., 25 de diciembre 2025

Fraélsco %margo Salas Cédigo: 767619963000

Director de Empleo Publico

www.funcionpublica.gov.co



- SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA | Agencia Publica

SENA
7Av MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EMPLEO

Hace constar:

Que el Sr(a) HEIDER ENRIQUE DELAHOZ ORELLANO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1143248014 el dia 24/02/2026 aprobd la respectiva evaluacion de
apropiacion de conocimientos del Manual de Discapacidad y su Politica en el SENA.

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

Direccién de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .
SEA J! qQ

Un corpeamd0 de Jodas.

Hace constar:

Que el Sr(a) HEIDER ENRIQUE DELAHOZ ORELLANO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1143248014 realizé el dia 24/02/2026 la Capacitacion Médulo 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



@ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

N 799

Hace constar:

Que el Sr(a) HEIDER ENRIQUE DELAHOZ ORELLANO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1143248014 realizé el dia 24/02/2026 la Capacitacion Mddulo 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 -
Ay siqa
A T e ovprent e ot

Hace constar:

Que el Sr(a) HEIDER ENRIQUE DELAHOZ ORELLANO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1143248014 realiz6 el dia 24/02/2026 la induccion en Seguridad y
Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacidn 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 HEIDER ENRIQUE DELAHOZ ORELLANO Identificado(a) con cédula de ciudadania
1143248014 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 proteccién 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 Promocidn 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 ~
A siqa

Un compeamiS0 de Todas.

Hace constar:

Que el Sr(a) HEIDER ENRIQUE DELAHOZ ORELLANO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1143248014 realizé el dia 24/02/2026 la Capacitacion de protocolos de
bioseguridad.

De acuerdo a lo establecido en la Resolucidn 666 de 2020 del ministerio de salud y
proteccion 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 propagacion 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



CER_AFI_2026019937703

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

CERTIFICA QUE:

HEIDER ENRIQUE DE LA HOZ ORELLANO identificado con CC. 1143248014 registra la siguiente informacién en el

ramo de Riesgos Laborales:

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

Tipoy Numero de

NI - 899999034
Documento

INFORMACION RELACION LABORAL

Fechadeinicio de 2026/02/21 Fechainicio
cobertura contrato

Independiente con Contrato Fechadefin

Tipo de vinculacion
contrato

2026/02/21

2026/09/22

1855101 - FORMACION

Riesgo ! ACADEMICA NO FORMAL
g:gr:g%?ccg'v'dad INCLUYE LA EDUCACION
filiacio . QUE SE OFRECE CON EL
Estado afiliacion Activo OBJETO DE
Fecharetiro Estado del contrato Activo

Esta certificacion se expide a los 24 dias del mes de febrero del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacién 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 cédigo QR incluido o visita nuestra pagina web.

Selecciona la opcibn  "Validar certificados de  afiliacion” e  ingresa
CC24022026H1143248014D10791667. Este cbédigo es valdo por un

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

Positiva Compafia 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 Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) |
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 |
Lunes a Viernes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuard como
Conciliador ante Positiva.

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

0o ioce seguos (@) @Post @rosiivacol @Positivosogu

el siguiente  caodigo:
mes.

LA ASEGURADORA
DE TODOS LOS
COLOMBIANOS

wWww.positiva.gov.co


http://www.positivaenlinea.gov.co/
mailto:defensordelcliente@positiva.gov.co
http://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
http://www.positiva.gov.co/

BBVA

NTINCOAGA FMANTIZRA,
I GO O

VIGILADO *n

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente HEIDER ENRIQUE DE LA HOZ ORELLANO, identificado(a) con
cédula de ciudadania niumero 1,143,248,014 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a
través de la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 902180389 aperturada el 2 de
septiembre de 2021 cuenta ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a

lo establecido contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 24 de
febrero de 2026.

Para tramites de némina,legales,internacionales y otros,también puedes usar las siguientes
opciones de nimero de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0902180389
Cuenta de 16 digitos: 0902000200180389
Cuenta de 20 digitos: 00130902000200180389

Firma autogréfica

Responsable servicio al cliente

BBVA Colombia

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje.



VIGILADO

Sequros

mundial’

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
DEECOON GENERAL CALLE 13N 8- 24 P150% 1.2 ¥ - BOCOTA
TELEFOND JA55400 FAX 1851120  WWW.SEGUROSMUNDIAL COM.CO

Digitally signed by COMPARIA
MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
Date: 2026.01.20 13:01:00 -05:00

@

NIT 8600370136 Codigo de Seguridac 2yubZQ23Q36KZXP3e3dFDA== FNTIDADES ESTATALFS DECRETO 1982
SOMOS GRANDES CONTRIMUYENTES
VA RECIMEN COMUN - AUTORE TENEDOSES VERSTON CLAUSULADO 39-85-2925 -1317-P-A5-PPEUSIRONNONINSS-DART
No. POLIZA 00-100113‘38 Mo ANEXO © | No.CERTIFICADO | 28439694 No. RIESGO.
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION | ' 20/01/2026 SUC. EXPEDIDORA  HARRANQUILLA
- - v — - —— - — ‘
[ VIGENCIA DESDE 1 VIGENCIA HASTA | olas | VIGENCIA DEL CERTIFICADODESDE  VIGENCIA DEL CERTIFICADO MASTA
0€:00 Horas Del | 23/62/2026 1 24:0@ woras Del \ ar01/2027 | N/A ‘ L) N/A N/A
" TOMADOR | DE LA HOZ ORELLAND, HEIDER ENRIQUE " Mo.DOC. IDENTIDAD | 1143243614
DIRECCION unmmuu | TELEFONO 3022379223
| AseGuRADO SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA | Mo.DOC. IDENTIDAD 895999934 -1
s bl ez liaeedl
} DIRECCION | CRA. 43 NO 42-49 TELEFONO 8676012
BENEFICIARIO | SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA | No.DOC. IDENTIDAD | §99999634-1
!__ DIMECCION | CRA. 43 NO 42-48 | Tetrono 8676012 p
( OBJETO DE CONTRATO !

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERIJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS No.CO1.PCCNTR,B8983570¢ , CUYD OBIETO ES

PRESTAR SERVICIOS PERSONALES CARACTER TEMPORAL PARA LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, EN FORMACION REGULAR TITULADA Y COMPLEMENTARIA
PARA EL PROGRAMA FORMACION FORTALECIMIENTO EN LECTURA CRITICA PARA ARTICULACION CON LA MEDIA

“Con la emision de la pdliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestion de cobranza en caso de que

aplique, a través de los siguientes canales: correo electronico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra
| SOMBRS DI ANoan0 | VIGENCIADESOE | VIGENCIA WASTA  SUMAASEGURADAS | VALORPRIMAS
cuvunzam) 80:80 Horas Del 23/02/2326 24:08 Horas Del 22/81/2027 2,487,186, lO 25.099,09
. S . . 1]
4 4 " 4 {
C ) TOTAL ASEGURADO  § 2.a87.186,10 )
( INTERMEDIARIOS | o | weaRTICIPACION 1 [ oamia snuma s 2500000
RE ASESORES DE SEGURDS LTDA AGENCIAS 100,00 !
{ 1 1 l DESCUENTOS s
—e — | EXTRAPRIMA
{ e DISTRIBUCION COASECURD SO !
" COMPANIA I TIPO COASEGURO L POLIZA LIOER | CEATIP. LIDER % ‘ PRIMA NETA s 25.000, 00
| | 1
" 4 $ 4 GASTOS EXP. s 5.068, 00
) ' ' WA s 5.769,00
CONVENID OE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 23/02/2026 TOTAL A PAGAR $ 35.790,%

ES DE OBLICATORIO CUMPLUMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMEENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ ¥ VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCERA).

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.
DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODICO DE COMERCIO, MOODIFICADO POR EL ARTICILO 82 D LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA

O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA OEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POUZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DHSPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBSIE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD UF TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO ¥ DECIDO TOMASLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

Lineas de Atencion al Cliente:
+ Nacional: 01 8000 111 935

Firma Autorizada - Com Mundial De Seguros S.A. + Bogotd: 327 4712-327 4713

ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO TOMADOR

Cumplimons los suetios de nuestro planeta reciclanda reponsablemente
Protege ol medio ambiente evitando Ly impresion de este documento

AUADOS A LA CAMARA COCOMBARA OF LA IFRAESTRUCTUSRA ¥ LA - A




GILADO

@ mundial’

tu compaiiia siempre

NIT B60.037.013-6
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
IVA REGIMEN COMON - AUTORETENEDORES

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
DIRECCION GENERAL CALLE 33 N, 6B - 24 PISOS 1, 2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
VERSION CLAUSULADO 38-05-2025 -1317-P-85-PPSUS2R000000059-D00I

rmu't':u.lul BQ- 180113438 qu.muolo [ No. CERTIFICADO [zum luaum
m:oor.oocuusmo[ Imo&moau [zem/zozs 1mm BARRANQUILLA
VIGENCIA A DiAS (1A DEL CERTIF v

|00:00 Horas Del | 23/02/2026 |24:06 Woras Del | 22/61/2027 N/A N/A N/ N/A
[ CONDICIONES PARTICULARES

solicitar la exclusidn de alguno estos canales por medio de:

Pagina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencitn: Bogots (+601) 3274712 - (+6@1) 3274713 Nacional 918600111935°
-

Q CQumplimos los suefias de nuestro planeta reddando responsablemente.

Protege &l Medio Ambient= evitando la impresién de este documento, HQJA Na.

AFILIADCE A LA CAMARA COLOMALANA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA ARF




Segquros . .
@mundlal‘

Garantia Unica de
cumplimiento en favor de

Entidades estatales
(Decreto 1082 de 2015)

www.segurosmundial.com.co




Garantia unica de
cumplimiento en favor de

Entidades estatales
(Decreto 1082 de 2015)
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GARANTIA UNICA

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

1. RIESGOS AMPARADOS

La aseguradora otorga a la entidad estatal contratante asegurada hasta el monto del valor asegurado,
los amparos mencionados en la caratula de la presente pdliza.

Los amparos de la poliza seran independientes unos de otros respecto de sus riesgos y de sus valores
asegurados. La entidad estatal contratante asegurada no podra 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, segun las definiciones y alcance que a centinuacion se estipulan:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA

La garantia de seriedad de la oferta cubre la sancion derivada del incumplimiento de la oferta, en los
siguientes eventos:

1.1.1  Lano ampliacién de la vigencia de la garantia de seriedad de la oferta cuando el plazo para la
adjudicacion o para suscribir el contrato es prorrogado, siempre que tal prérroga sea inferior
atres (3) meses.

1.1.2 Elretiro de la oferta después de vencido el plazo fijado para la presentacion de las ofertas.

1.1.3  La no suscripcion 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 sufrides por la entidad estatal con ocasiéon de:

30/05/2025 -1317-P-05-PPSUS2R000000059-D00I 4
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(i) Lano inversion del anticipo;
(i) El uso indebido del anticipo; y
(iii) La apropiacion 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 ampara cubre ala erlidad 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 el incumplimiento es imputable al contratista; (c) los dafios
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 clausula penal pecuniaria.

Adicionalmente, en virtud de lo senalado en el articulo 44 de la ley 610 de 2000, la garantia de
cumplimiento cubrira 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 respanszbilidad Mscal, siempre v cuanda ezos 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 contratacion del personal utilizado en el
territorio nacional para la ejecucion del contrato amparado.

[FRF T
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La enlidad estatal no debe exigir ura garanlia para cubrir 2sle rizsga en las contrzlos que e
ejecuten fuera del territorio nacional con personal contratado bajo un régimen juridico distinto al
colombiano.

VISILAOC

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 dano o
deterioro, imputable al contratista, sufrido por la obra entregada a satisfaccion.
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1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

Este amparn cubre a la entidad estatal por las perjuicios derivados de la deficiente ralidad 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 conbratante, la asegquradara
podra otorgar los amparos requeridos para cubrir los demdas incumplimientos de obligaciones que la
entidad contratante considera deben ser amparados de manera proporcional y acorde a la naturaleza
del contrato y que se definan en la cardtula o en los anexes que se expidan a la presente pdliza.

M4 2. EXCLUSIONES

Los amparos previstos en la presente péliza no operaran en los casos siguientes:

2.1 Causa extrafia, esto es la fuerza mayor o caso fortuito, el hecho de un tercero o la culpa
exclusiva de la victima.

2.2 Dafios causados por el contratista a los bienes de la entidad no destinados al contrato.

£
»

£z 2.3 Uso indebido o inadecuado o la falta de mantenimiento preventivo al que esté obligada la
8t entidad estatal.

;.‘

&

}a, 2.4 Eldeterioro normal que sufran los bienes entregados con ocasién del contrato garantizado,
§‘ como consecuencia del transcurso del tiempo.

(4]

£

—=

Z =i 3. SUMA ASEGURADA

g

o

La suma asegurada determinada para cada amparo en la caratula de esta poliza, delimita la
responsabilidad maxima de la compafia en caso de siniestro.
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4. VIGENCIA

La vigencia de los amparos otorgados por la presente pdliza, se hara constar en la caratula 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
decision 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
ejecucion. Si el garante no da el aviso con la anticipacion mencionada y el contratista no obtiene
ura nuewa garantia, queda obligado a garantizar la etapa del cantrakta o el periodo cantractual
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 farma:

5.1 encaso de caducidad, 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 |a entidad estatal declare la
caducidad del contrato y ordene el pago al contratista y al garante, bien sea de la clausula penal o de
los perjuicios que ha cuantificado. El acto administrativo de caducidad constituye el siniestro.

L U TUE 4 £ 20

[EREF Rty

5.2 en caso de aplicacién 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 administrative en el cual la entidad
estatal impone multas, debe ordenar el pago al contratista y al garante. El acto administrativo
correspondiente constituye el siniestro.

bR L apd (e

YISILADC

5.3 enlos demas casos de incumplimiento, 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 laley 1474 de 2011, por medio del acto administrativo en el
cual la entidad estatal declare el incumplimiento, puede hacer efectiva la clausula penal, si esta
pactada en el contrato, y ordenar su pago al contratista y al garante. El acto administrativo
correspondiente es la reclamacion para la compania de seguros.
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Las entidades sometidas al estatuto general de contratacion de la administracion publica
podrdn declarar el incumplimiento, cuantificando los perjuicios del mismo, imponer [as multas y
sanciones pactadas en el contrato, y hacer efectiva la clausula 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 citacion, hara
mencién expresa y detallada de los hechos que la soportan, acompanando el inferme de
interventoria o de supervision en el que se sustente la actuacién y enunciara las normas
o clausulas posiblemente violadas y las consecusncias que podrian derivarse para el
contratista en desarrollo de la actuacion. En la misma se establecera el lugar, fecha y hora
para la realizacion de la audiencia, la que podrd 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 poliza de seguros, el garante sera citado de la misma manera;

B) En desarrollo de la audiencia, el jefe de la entidad o su delegado, presentara las
circunstancias de hecho que motivan la actuacian, enunciard las posibles normas o
cldusulas posiblemente wioladas y las consecuesncias que podrian derivarse para el
contratista en desarrollo de la actuacion. Acto seguido se concedera el uso de la palabra
al representante legal del contrakista o a quien la represente, y al garanke, 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 resolucidn mativada en la que se consigne lo ocurrido
en desarrollo de la audiencia y la cual se entenderd notificada en dicho acte pablico, la

B

W

£2 entidad procedera a decidir sobre la imposicién o no de la multa, sancién o declaratoria de
g incumplimiento. Contra la decision asi proferida sélo procede el recurso de reposicién que
; se interpondra, sustentara y decidira en la misma audiencia. La decision sobre el recurso se
[ entenderd notificada en la misma audiencia;

2

a

D) En cualquier momento del desarrollo de la audiencia, el jefe de (a3 entidad o su delegado,
podra suspender la audiencia cuando de oficic o a peticién de parte, ella resulte 2n su
criterio necesario para allegar o practicar pruebas que estime conducentes y pertinentes,
0 cuandeo por cualquier otra razén debidamente sustentada, ello resulte necesario para
el correcto desarrollo de la actuacion administrativa. En todo caso, al adoptar la decision,
se sefalara fecha y hora para reanudar la audiencia. La entidad podra dar por terminado
el procedimienta en cualguier momeanto, =i por algdn medio tiene conocimienta de la
cesacion de situacion de incumplimiento.
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Si la entidad estatal contratante asegurada al momento de tener conocimiento del incumplimiento,

o can posteriaridad a este o del resultado de la liguidacian, Fuere deudora del contratista
garantizado por cualquier concepto, se aplicard la compensacion y la indemnizacién se disminuird
en el monto de las acreencias, segun la ley, de conformidad con lo sefialado en los articulos 1714
y ss. Del codigo civil. Igualmente disminuira el valor de la indemnizacion, el correspondiente a los
bienes que la entidad estatal conbratznie asegurada haya oblenido del cankratista garantizada
judicial o extrajudicialmente, en ejercicio de las acciones derivadas del contrato cuyo cumplimiento

se garantiza por la presente poliza.

7. PAGO DEL SINIESTRO

La asequradora pagara el valor del siniestro, asi:

7.1 Fara el cazo prevista en el numeral 5.1, dentra del mes siguiente a la comunicacidn escrika
que can Lal fin haga la entidad contratante para reclamar el pago, acompanada de una copia
aulentica del acto administralivo correspondiente ejecutoriado v del acta de liguidacian del
contrato o de la resolucién ejecutoriada que acoja la liquidacion unilateral.

7.2 Fare el cazo del numeral 5.2, dentra del mes siguiente a la comunicacian escrita que haga
la entidad estatal contratante, acompafada 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

E que trata |a condicién sexta de este clausulado, o en |a que conste la disminucién en el valor a

% indemnizar en virtud de la compensacion.

3

Z 7.3 Para el caso presentado en el numeral 5.3, dentro del mes siguiente a la comunicacion escrita
Q 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 compensacion de que trata la condicion sexta de este clausulado o en |a que conste la
disminucion en el valor a indemnizar en virtud de la compensacion.

Paragrafo. - de conformidad con el articulo 1110 del cédigo de comercio la aseguradora podra optar
por cumplir su prestacion mediante el pago de la indemnizacién, o continuando con la ejecucién de
la obligacidén garantizada, para este Gltimo evento se requiere la aceptacion de la entidad estatal
contratante asegurada.
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La declaratoria de caducidad no impadird que la entidad estatal contratznte asegurada Lome
posesion de la obra o continde inmediatamente la ejecucion del objeto contratado, bien sea a través
del garante o de otro contratista.

En el evento que porincumplimiento del contratista garantizado la aseguradera resclviera continuar,
como cesionario o a favor de quien determine esta, con |3 ejecucidon 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.

8. CERTIFICADOS DE MODIFICACION

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 podra expedir un certificado o anexo de medificacién del seguro, en donde exprase
su conocimiento al respecto de las modificaciones acordadas entre el contratista garantizado y la
entidad estatal contratante asegurada.

9. SUBROGACION

En virtud del pago de la indemnizacion, de acuerdo con el articulo 1096 del cédigo de comercio, en
concordancia con el articulo 203 del decreto 663 de 1993 estatuto orgdnico del sistema financiero,
la aseqguradora se subroga hasta concurrencia de su importe, en todos los derechos que la entidad
estatal contratante tenga contra el contratista garantizado.

E
¥

n = 10. NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO DE PRIMA

3 = E IRREVOCABILIDAD

E

;‘ La presente poliza no expirara por falta de pago de la prima ni por revocacion unilateral.

5]

& g 11. NATURALEZA DEL SEGURO

j La garantia otorgada poresta pdliza o sus certificados de modificacion, no essolidaria, niincondicional
é y su exigencia estd supeditada a la ocurrencia del siniestro y su cuantificacion.
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La entidad contratante deberd notificar oportunamente a |a asequradora los actos administrativos
atinentes a la efectividad de la poliza, 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 indemnizacion a que hay lugar, se distribuird entro los aseguradores en
proporcioén a las cuantias de sus respectivos seguros

14. COASEGURO

En caso de existir coaseguro al que se refiere el articulo 1095 de cddigo de comercio, el importe de
laindemnizacion a que haya lugar se distribuird entre los asequradores en proporcién de |3s cuantias
de sus respeclivos sequras, sin que exista salidaridad entre las asequradoras 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 regira por las normas del codigo

g de comercio sobre contrato de seguro.

L

16. DOMICILIO

i

g Sin perjuicio de las disposiciones procesales, para los efectos relacionados en el presente contrato
2 z¢ fija como domicilio ce las pertes la ciudad de Bogota en la replblica de Colombia en Fe de la
anterior, se firma a los dias del mes de de

g _

E Firma Autorizada

i gﬁ;ﬁifﬁl‘\:l:ndial de Seguros SA.

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

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la poliza BQ-100113438 y endoso, @ cuyo afianzado es: DE
LA HOZ ORELLANO, HEIDER ENRIQUE Asegurado o Beneficiario: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA /
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA , expedida por la Compania en 20/01/2026, no expirara por falta

de pago de la prima de la pdliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella o
por revocacidén unilateral por parte del Tomador o de la Compania.

BARRANQUILLA a los 20 dias del mes ENERO del anc 2026.

. ——— e
2 —

s Firma AUtorizada
g Compania mundial de Seguros S.A.
;

LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE

Bogota: Nacional! Sitio Web: | a (umc‘l-ﬂ'cs <00 j25 3uefios de hoestro planete | S398urosMunial
(+601) 327 4712/13 | 018000111935 | www.segurosmundial.com.co ) A e s Trreon de kst 00000

Ambieate evitando La (mpresidn de este documento




Seguros, Mundial de Seguros S.A. -
@ mundial” 860.037.013-6 Recibo de Pago

- CLIENTE-
Referencia de Pago No. 28439694
EFECTIVO (s )

Datos del Cliente Cheque

Nombre / Razén Social DE LA HOZ ORELLANO, HEIDER No Cuenta No Cheque Valor Cheque

BARRANQUILLA 1143248014

Intermediario RE ASESORES DE SEGUROS LTDA 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 referenciacion del pago.

3. Vet bolets ne N~ wide recsudsds efecti/smente el ve splies s dsumils de termine fdn sutomcties evpeafitds enel tonditiencds de s pilize y en s o+730uls de
esta (articulo1068 codigo 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 enddselo correctame y diligencie los datos del girador (nombre, NIT, teléfono) y el nimero de referencia de esta boleta. En caso de devolucion del
cheque se cobrara sancion del 20% de acuerdo con lo establecido en el articulo 731 del cédigo de comercio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.

5. Pararealizar el pago a través del boton PSE, ingrese a nuestra pagina web www.segurosmundial.com.co en laimagen de PSE haga clic y contintie el proceso de pago.

K VALIDO COMO RECIBO DE PAGO j

Referencia de Pago No. 28439694

Fecha de Facturacion 20/01/2026 Fecha Limite de Pago 19/02/2026

EFECTIVO [ $ ]

Datos del Cliente Cheque
Nombre / Razén Social DE LA HOZ ORELLANO, HEIDER Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

BARRANQUILLA 1143248014

Intermediario RE ASESORES DE SEGUROS LTDA TOTAL

Corresponsales
OPCION1
(415)7709998434219(8020)0000002843969 )20260219

4(3900)3570000(96

Bancos
Corresponsales
OPCION 2

(415)7709

998039933(8020)031594(8020)229900000028439694(3900)3570000(96)20260219

— TN TATERC AT

VIGILADO


http://www.segurosmundial.com.co/
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INFORMACION DE PAGO \

A continuacion te brindamos informacion de los distintos medios de pago que tendras a disposicion:
OPCION 1
~
_— ) -,
gupo €XtoT efecty edeq
==
CORRESPONSALES ancolo b-a'
B n (Iln:tr'remsa' Blencsio md@w
J
OPCION 2
\
% Scotiabank & onvivienon
—
: . g
Banco de Bogotd L Bancolombia
BANCOS
Banco de Occidente
/
~
_ puntored ®s
5 Te damos mas
b CORRESPONSALES
/

\ Tu compafia siempre




