FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 1
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 505255
7AV DIRECCION GENERAL Fecha Elaboracion Febrero de 2026
SERVICIO NACIONAL SENA FONDO EMPRENDER Version ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 64493-336681
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: MARTHA CECILIA MEZA PUERTA Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 60.337.132 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: mcmeza@sena.edu.co Numero de Cuenta: 29158097719
IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2025 NO
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2025 fueron iguales o superiores a $69.718.600 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: 9201685/2026 N° Compromiso SIIF 18726 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
APOYOS ADM. Y GEST.:9-2026-006038 -PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE INTERVENTORIA TECNICA,
OBJETO CONTRACTUAL: ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y JURIDICA PARA EL SEGUIMIENTO, CONTROL Y EVALUACION DE LOS CONTRATOS DE
(Descripcion del servicio prestado) COOPERACION EMPRESARIAL FINANCIADOS

DATOS PERIODO DEL PAGO

Mes: Febrero Saldo Anterior del Contrato: $ 81.400.000
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 81.400.000
Valor Bruto Pago: $ 7.400.000,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 74.000.000
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 7.400.000 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 7.400.000 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 4.350.900 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|  4,350.900,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 4639982714 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  7.400.000,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 2.960.000|$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 370.000 |$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 473.600 |$ 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 | $ 15.500 [$ 0| Reteica - 8299 - BUCARAMANGA 44.400,00 | 0,600%
$ - 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 $ 740.000 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984|$% - Sobretasa Bomberil 4.440,00 | 10,000%
Renta Exenta 25% $37.927.505 | $  1.450.000 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 $7.351.160,00

SON: SIETE MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL CIENTO SESENTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

1.1 Realice seguimiento al correo enviado con la delegaciéon de los proyectos asignados por convocatoria, por categoria, por linea de f

2.1 Realicé lectura de los documentos que forman parte del proceso de Fondo emprender, entre esos acuerdos 0010 de 2019, manual finang

3.1 Asisti a la reunién programada el dia 3 de febrero jornada mafiana y tarde organizada por direccion general denominada “Lineamient

7.1 Envié correo a los beneficiarios de las convocatorias CREAR ESP individual, FORTALECIMIENTO INDIVIDUAL, FORTALECIMIENTO ASOCIATIV(

11.1 Realice balance del estado en gue se encuentran los proyectos asignados: Un proyecto con informaciéon ID 114654 Conv 134 Fort ESP-

12.1 Revisé el estado en que se encuentra Un proyecto asignado. Proyecto ID 110310 Conv 145 CREAR ESP- LA NUBE RODANTE, e hice la revi

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 B ’k{'
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los ? o=~

ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados

en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero de trabajadores

contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda MARTHA CECILIA MEZA PUERTA

la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,

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. HERNAN I\KAURICIO FéODRIGUEZ LAVERDE
PROFESIONAL G02

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
ELSA AURORA BOHORQUEZ VARGAS
DIRECTORA DE EMPLEO Y TRABAJO

24/02/26 15:57:39 USUARIO: SIC - C.C. 60337132
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EL SUSCRITO LIDER DE ATENCION AL CLIENTE DEL DEPARTAMENTO DE PERSONAL
DE LA GERENCIA DE SERVICIOS COMPARTIDOS DE ECOPETROL S.A.

CERTIFICA

Que el sefior DANIEL MANTILLA MEZA identificado con cédula de ciudadania nimero 91211088, es
pensionado de nuestra Empresa y goza de los servicios médicos integrales y odontolégicos que ofrece esta
sociedad.

Que ECOPETROL S.A. en virtud de lo dispuesto en el articulo 279 de la Ley 100 de 1993 se encuentra
exceptuada del Sistema General de Seguridad Social en Salud, razén por la cual presta directamente los
servicios médicos y odontolégicos a sus trabajadores, pensionados y beneficiarios debidamente inscritos que
cumplan con los requisitos y condiciones establecidos en las normas internas que regulan la materia.

Que los familiares que se relacionan a continuacién, se encuentran inscritos en calidad de beneficiarios de los
servicios médicos integrales y odontolégicos que ofrece esta sociedad:

Nombre Identificacion Parentesco Beneficio Fecha fin
Activo servicios
médicos

MARTHA CECILIA MEZA PUERTA C.C 60337132 Cdnyuge Sl Indefinido

Se expide el presente documento en Bogota a los 14 dias del mes de Febrero de 2026.

Cordialmente,

wir

ANA MARIA MENDOZA SMITH
LIDER D - ATENCION AL CLIENTE

Debido a que usted obtendrd informacién personal de la base de datos de Ecopetrol S.A., a partir del momento en que le sea entregada, acorde con disposiciones legales vigentes, usted serd responsable del tratamiento de la
informacion personal y su reserva, y por lo tanto debe cumplir las siguientes obligaciones: i). Utilizar la informacion exclusivamente para los fines que indicé en su solicitud y sélo ser tratada por usted; ii). Conservar y tratar la
informacion en condiciones de seguridad y diligencia; iii). Colaborar de forma activa y diligente con Ecopetrol S.A. para asegurar al titular que en todo momento puede ejercer sus derechos a consultar, rectificar o suprimir su
informacion personal; iv). Asegurar la calidad de la informacion personal con base en los lineamientos de Consistencia, Unicidad, Completitud, Oportunidad, y Confidencialidad que se sefialan en la normatividad interna de
Ecopetrol S.A. sobre calidad de la informacion, tanto en su entorno como cuando la transfiera a un encargado; v). Cumplir adecuada y oportunamente con todas las indicaciones que le imparta Ecopetrol S.A.; vi). Cumplir las
instrucciones y requerimientos que imparta la Autoridad de Proteccién de Datos Personales de Colombia; vii). Revisar y cumplir los deberes y principios generales que se consagran en la normatividad colombiana sobre
proteccion de la informacion personal (en especial la Ley 1581 de 2012) asi como los deberes particulares que en especial llegue a imponer una norma, e informar y asegurarse de su cumplimiento frente a los encargados
del tratamiento de esta informacion personal que estén bajo su subordinacién; viii). Cumplir con todas las normativas de Ecopetrol S.A. sobre seguridad de la informacion y gestion documental; y ix). Conocer y cumplir con
todos los deberes, principios, conductos regulares, y lineamientos que se establecen en la Declaracién de Tratamiento de la Informacion Personal en Ecopetrol S.A. (disponible en www.ecopetrol.com.co) Parégrafo: En el
caso en que usted incumpla cualquiera de estas obligaciones Ecopetrol S.A., de considerarlo pertinente o de ser obligatorio por mandato legal, procedera a solicitarle la devolucion inmediata de la informacién personal
tratada indebidamente, su eliminacién permanente de los medios de almacenamiento fisicos, electronicos, dpticos o similares donde estuviese disponible, asi como a denunciar la conducta ante las autoridades publicas
competentes y/o iniciar contra usted un proceso de responsabilidad bien sea a nivel civil, penal, fiscal y/o disciplinario (segun el grado de culpa o intencién asi como los dafios causados) en relacion al tratamiento de la
informacion personal de la cual usted tenia la responsabilidad o encargo de su tratamiento. Pardgrafo 2: Para medir el cumplimiento de lo consagrado en estas obligaciones se deberd atender a lo consagrado en el articulo
15 de la Constitucion Politica de Colombia, en la Ley 1581 de 2012, en los Decretos Reglamentarios de la Ley 1581 de 2012, en toda normatividad general y especial de Colombia sobre proteccién a la informacion personal
(tanto legislativa, como regulatoria, consuetudinaria y jurisprudencial que sea vinculante en Colombia), y en la Declaracion de Tratamiento de la Informacion Personal en Ecopetrol S.A. (disponible en www.ecopetrol.com.co).

Esta es la informacién que reposa en nuestro sistema -I d 1 Cra 13 N2 36 - 24,
y esta sujeta a verificacion. Si requiere validar esta e Bogotd, Colombia
informacion realice su solicitud al buzén: C-009
oficinavirtualdepersonal@ecopetrol.com.co Impreso por: 91211088

Cualquier inquietud comuniquese a la linea Celular 310-3158600
o linea gratuita nacional 01-8000-918418
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Pensiones Obligatorias

porvenir

s6lo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE
PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR S.A

En condicidon de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.144.331- 3

CERTIFICA QUE:

MARTHA CECILIA MEZA PUERTA, identificado(a) con cédula de ciudadania 60.337.132, se
encuentra afiliado(a) al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR desde el 01 de abril
de 2002.

La presente certificacion se expide el 14 de Febrero del 2026.

Cordialmente,

Gerente de Clientes

En Porvenir nos transformamos pensando en tu comodidad, por esto, ponemos a tu disposicion los canales
digitales para que consultes y obtengas la informacidn de tus productos.

App Porvenir | www.porvenir.com.co

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. Grupo

Nit: 800.144.331-3 Fiial de NN AN L
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CERTIFICADO DE AFILIACION POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que MARTHA CECILIA
MEZA PUERTA, identificado con CC No. 60337132, registra la siguiente informacién:

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 28/01/2026
Estado Afiliacion: ACTIVO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI. Fecha de inicio de Contrato: 28/01/2026
899999034 Fecha fin de Contrato: 31/12/2026
Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberad realizar la correspondiente
novedad en www.positiva.gov.co para continuar con la cobertura.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 31 dias del mes de Enero de 2026.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
JAGC

Positiva Compadhia de Seguros S.A:
NiL 860.01L1S3-6 | Linea Gratuita Nacionak: (+57) 01-8000

M-170 - Telélono: +57 (G01) 330 7000

3, Cficing 502 LA ASEGURADORA
_ DE TODOS LOS
) IO SHC u Olro COLOMBIANOS

Defansor del Consumidor Financiera: Ana M

Bog 7 (501) 810 8164 | Ly

o Positiva Companio de Seguros ‘ @PositivaCol @‘-':.V:.*I‘u-x'.":? 0- tivaSeguros Www_positiva_gov'co
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 60337132

BUCARAMANGA DEPARTAMENTO:
ANILLO VIAL N 21-360 QUINTAS TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

MARTHA CECELIA MEZA PUERTA
SANTANDER

6845344

I-INDEPENDIENTE

Comercio al por mayor de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

4639982714 TIPO DE PLANILLA:

MES: enero PERIODO COTIZACION
ANO: 2026 SALUD:
0

2026/01/22 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: enero
ANO: 2026
227306

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
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $84.100
SUBTOTAL: 1 $84.100
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9010379161 | MINOO2 MIN002-ADRES-REGIMEN EXCEPCION 1 $ 65.700
SUBTOTAL: 1 $ 65.700
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536| 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $2.800
SUBTOTAL: 1 $2.800
VALOR SIN MORA: $ 152.600
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 152.600
2026/01/22 8:44 AM USUARIO: SOI - CC60337132 PAGINA 1 DE 1
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VIGILADD

Certificacion
Bancaria

Viernes, 13 de febrero de 2026

A quien le interese

Bancolombia S.A. se permite informar que MARTHA CECILIA MEZA PUERTA
identificado(a) con CC 60337132, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con

el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto 2a33-mm-dd Estado

LR E

Cuenta de ahorros 29158097719 2023-09-29 Activo

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica 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 telefdnicas en el exterior: Espana(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

C g )

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—~= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co

Powered by CamScanner



SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

BEGUROS

DEL

ESTADD 8A
NIT. B60.009.5T8-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: COD. suC: NO. POLIZA: ANEXO:
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-46-101104684 0
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: ALAS: VIGENCIA HASTA: ALAS:
DiA: MES: ANO: DiA: MES: ANO: HORAS: DiA: MES: ANO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
28 01 2026 28 01 2026 | 00:00 30 04 2027 | 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE ORAZGNSOCIAL— MEZA PUERTA MARTHA CECILIA [IDENTFICACIGN: €., 260,337,132
DIRECCIGN: — ANILLO VIAL 21-360 CONJUNTO QUINTAS DE CANAVERAL CASA [FUPAD: FLORIDABLANCA - SANTANDER TELEFONO: 3168656265

79

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO/BENEFICIARIO:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE IDENTIFICACION: _ NIT. :899,999,034-1

DIRECCION: - CALLE 57 N 8 - 69 |C'UDAD: BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL |TELEF°NO: 5461500

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.9201685 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: 1_5055_63_66_ 2026 PRESTAR
SERVICIOS PROFESIONALES DE INTERVENTORIATECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y JURIDICA PARA EL SEGUIMIENTO, CONTROL YEVALUACION DE LOS CONTRATOS DE
COOPERACION EMPRESARIAL FINANCIADOS CONRECURSOS DEL FONDO EMPRENDER, EN EL MARCO DE LAS CONVOCATORIASVIGENTES, CONFORME A LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS
POR EL SENA Y LANORMATIVIDAD LEGAL APLICABLE.

AMPAROS

RIESGO; PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 28/01/2026 30/04/2027 $8,140,000.00
ACLARACIONES:

VALOR PRIMA NETA: GASTOS EXPEDICIGN: IVA: TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO:

$20,383.45 $8,000.00 $5,392.86) $33,776.31] $ 8,140,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCIGN COASEGURO

NOMBRE: CLAVE: % PART: NOMBRE COMPARNIA: % PART: VALOR ASEGURADO:
POLANIA VEGA CIA LTDA 174346 100,00

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

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13A NO 96-66 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

11-46-101104684
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Fianzas

FIRMA TOMADOR

Bl viciLaDpoO

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM Oficina Principal: Autopista Norte # 103 - 60, Piso 5 Bogota D.C. Piso 5.Teléfono: 601-2186977, 601-6019330

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

800223514



SEGUROS

DEL

ESTADD 8A
NIT. B60.009.5T8-6

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

Hacemaos constar, que la péliza No. 11-46-101104684, anexo 0, no expirara por falta de pago de
la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de la aseguradora.

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

Dado en BOGOTA, D.C., a los 28 dias del mes de Enero de 2026

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Fianzas

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

SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

Bl viciLaDpoO
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SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

b il ESTRDO BA

ﬂ VIGILADO

--.-------------.-E----

'y [5]
NIT. 850.009.5T8-6

1. AMPAROS.

SEGUROS DEL ESTADO S.A., QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA SEGURESTADO
OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO DEL VALOR
ASEGURADO PACTADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA, CUBRIENDO CON ELLOS, SIEMPRE LOS PERJUICIOS DIRECTOS QUE
CON SUJECION A LA DEFINICION DE LAS CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE A
CAUSAR EL GARANTIZADO POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCION U
OMISION, PRODUJERE.

LOS AMPAROS QUE SE OTORGAN EN ESTA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE
OTROS RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE SUS VALORES ASEGURADOS. SEGUN LAS
DEFINICIONES QUE A CONTINUACION SE INDICAN:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

EL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LA
SANCION DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES
EVENTOS:

1.1.1 LA NO AMPLIACION 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 PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES.

1.1.2 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES 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.

EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR, CON
OCASION DE (I) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (1I) EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO Y
(1) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS POR EL CONTRATISTA
GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

EL AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE CAUSEN POR LA NO DEVOLUCION TOTAL O
PARCIAL, DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA GARANTIZADO A TITULO DE PAGO
ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR.

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, POR LOS
PERJUICIOS DIRECTOS 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 DANOS IMPUTABLES AL
CONTRATISTA POR ENTREGAS PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO EL CONTRATO NO
PREVE ENTREGAS PARCIALES; Y (D) EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA
CLAUSULA PENAL PECUNIARIA SIEMPRE QUE SE HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTE EN
EL CONTRATO GARANTIZADO.

EN VIRTUD DE LO SENALADO POR EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA GARANTIA
DE CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD ESTATAL COMO
CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, 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.

15 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES LABORALES.

EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES DE NATURALEZA LABORAL, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, POR LOS PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RAiZ DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL PERSONAL
UTILIZADO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO EN EL TERRITORIO
NACIONAL.

ESTA GARANTIA NO SE APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN EN SU
TOTALIDAD FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAJO UN
REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL NACIONAL.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.

EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO CONSECUENCIA DE
CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO, PRESENTADOS EN LA OBRA ENTREGADA Y
RECIBIDA A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD ESTATAL O SUS REPRESENTANTES,
CUYA CAUSA SEA IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE
LOS PERJUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO, QUE SE OCASIONEN
CON POSTERIORIDAD A LA TERMINACION DEL CONTRATO GARANTIZADO, Y QUE SE
DERIVEN DE LA DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIO PRESTADO.

EN LOS CONTRATOS DE INTERVENTORIA, LA VIGENCIA DE ESTE AMPARO DEBE SER
IGUAL AL PLAZO DE LA GARANTIA DE ESTABILIDAD DEL CONTRATO PRINCIPAL EN
CUMPLIMIENTO DEL PARAGRAFO DEL ARTCULO 85 DE LA LEY 1474 DE 2011.

1.8 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS
SUMINISTRADOS.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS PERJUICIOS
OCASIONADOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA, SUFRIDOS POR LA DEFICIENTE CALIDAD
E INCORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE RECIBE LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO.

2. EXCLUSIONES.

LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN CUANDO LOS
DARNOS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR:

2.1 CAUSA EXTRARA, 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 GARANTIZADO, A LOS BIENES DE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, NO DESTINADOS AL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO
CONTRACTUAL.

2.3. EL USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
A QUE SE ENCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA.

2.4. EL DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASION
DEL CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO DEL
TIEMPO.

SEGUROS POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.11-46-101104684
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SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

ﬂ VIGILADO

--.-------------.-E----

>
! MMH@&ULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO
NO ESTARRSORBIIBADG-A RESPONDER S| NO HASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA
ASEGURADA EN CASO DE SINIESTRO, DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA
PARA CADA AMPARO.

4. VIGENCIA.

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA, SE HARA BAJO
LOS LINEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTARAN EN LA CARATULA DE LA
MISMA O EN SUS ANEXOS.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

PARA HACER EFECTIVOS CUALQUIERA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR
SEGURESTADO, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA GARANTIZAR EL DEBIDO
PROCESO DE SEGURESTADO Y EL CONTRATISTA, MEDIANTE EL AGOTAMIENTO DEL
PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 O LAS
NORMAS QUE LO SUSTITUYAN O MODIFIQUEN.

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPONDERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA
DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANT/A DE LA PERDIDA SI FUERE EL CASO.

EL PROCEDIMIENTO QUE DEBERA SEGUIR LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PARA LA
EFECTIVIDAD DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR ESTA POLIZA, SERA:

5.1 RESPECTO DEL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO QUE IMPONGA LA SANCION
PREVIAMENTE ESTABLECIDA POR LA OCURRENCIA DE UNO CUALQUIERA DE LOS
EVENTOS PREVISTOS EN LA CONDICION 1.1 DE ESTA POLIZA, Y DISPONGA LA
EFECTIVIDAD DE ESTE AMPARO A SEGURESTADO.

5.2 EN CASO DE DECRETARSE LA CADUCIDAD, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL, ADEMAS DE LA
DECLARATORIA DE LA MISMA, HARA EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL O CUANTIFICARA EL
MONTO DEL PERJUICIO, ORDENANDO SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO A
SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

5.3 EN EL EVENTO DE IMPOSICION DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ORDENANDO SU PAGO AL
CONTRATISTA Y SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL
SINIESTRO.

5.4 EN LOS DEMAS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE, EN EL CUAL, ADEMAS DE DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO

PROCEDERA A CUANTIFICAR EL MONTO DE LA PERDIDA O A HACER EFECTIVA LA
CLAUSULA PENAL, ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA Y SEGURESTADO. EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPANIA DE
SEGURO.

LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE QUE
SEAN  CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINIESTRO, DEBERAN ESTAR
EJECUTORIADOS Y DEBIDAMENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDO CON EL ARTICULO 87 DE
LA LEY 1437 DE 2011.

6. COMPENSACION.

EN VIRTUD DE LA COMPENSACION COMO MEDIO DE EXTINCION DE LAS OBLIGACIONES
RECONOCIDA EL ARTICULO 17 DE LA LEY 1150 DE 2007, SEGURESTADO TENDRA EN
CUENTA TODAS LAS SUMAS DE DINERO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE
ADEUDE AL CONTRATISTA GARANTIZADO, POR CUALQUIER CONCEPTO. PARA TALES
EFECTOS, SE DEBERA TENER EN CUENTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO
GARANTIZADO, EFECTUADA EN LOS TERMINOS LEGALES O CONVENCIONALES.

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION.

LA INDEMNIZACION SERA PAGADERA EN DINERO, O MEDIANTE LA REPOSICION,
REPARACION O RECONSTRUCCION DE LA COSA ASEGURADA, A OPCION DE
SEGURESTADO, SIN PERJUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL EVENTO
DE DECLARATORIA DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EJECUCION DEL OBJETO
CONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADO O DE OTRO CONTRATISTA, A QUIEN A SU
VEZ SE LE PODRA DECLARAR LA CADUCIDAD, SI A ELLO HUBIERE LUGAR.

EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
SEGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA EJECUCION DEL
CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE ACUERDO CON ELLO, EL
CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE EL MOMENTO DE LA CONTRATACION DE
ESTA POLIZA, LA CESION DEL CONTRATO GARANTIZADO A FAVOR DE SEGURESTADO.

8. PLAZO PARA EL PAGO.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1080 DEL CODIGO DE COMERCIO,
SEGURESTADO DEBERA EFECTUAR EL PAGO DEL SINIESTRO DENTRO DEL MES
SIGUIENTE AL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYA ACREDITADO LOS
REQUISITOS DEL ARTICULO 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO, A TRAVES DEL ACTO
ADMINISTRATIVO A QUE HACE REFERENCIA EL NUMERAL 5. DE ESTAS CONDICIONES.

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION.

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA POLIZA DEBA SER
AUMENTADA O DISMINUIDA Y PARA AQUELLOS EN LOS CUALES LAS ESTIPULACIONES
DEL CONTRATO GARANTIZADO SEAN MODIFICADAS, SEGURESTADO A SOLICITUD
PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y DE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (O
EL INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC., EN SU CASO), EXPEDIRA UN CERTIFICADO O
ANEXO DE MODIFICACION DE LA POLIZA, EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES
CORRESPONDIENTES. PARA TAL EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPARNAR A LA
SOLICITUD DE MODIFICACION A SEGURESTADO EL DOCUMENTO (OTROSI, CLAUSULA
ADICIONAL, ETC.) QUE CONTENGA LAS MODIFICACIONES AL CONTRATO
GARANTIZADO.

EL ULTIMO ANEXO O CERTIFICADO DE MODIFICACION, SERA EL QUE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA HARA EFECTIVO, DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 5. DE
ESTAS CONDICIONES.

10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.

SEGURESTADO TENDRA LA FACULTAD DE EJERCER LA VIGILANCIA DEL CONTRATO,
PARA LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE PRESTARA LA COLABORACION
NECESARIA PARA ELLO. EN LOS CASOS EN LOS CUALES EL CONTRATO GARANTIZADO
TENGA POR OBJETO ASUNTOS RELACIONADOS CON EL ORDEN PUBLICO Y LA
SEGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PODRA PROHIBR O
LIMITAR ESTA FACULTAD.

11. NO CANCELACION DE LA POLIZA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA E
IRREVOCABILIDAD DE ESTE SEGURO.

LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI PODRA SER
REVOCADA UNILATERALMENTE.

12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

EN CASO DE INCONGRUENCIA PRESENTADA ENTRE LAS CONDICIONES PARTICULARES Y
LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA POLIZA, PREVALECERAN LAS PRIMERAS.

13. COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO, ESTO ES LA DISTRIBUCION ENTRE VARIAS
ASEGURADORAS DE DETERMINADO RIESGO, AL NO EXISTIR SOLIDARIDAD ENTRE LAS
MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION SE DISTRIBUIRA Y HARA EXIGIBLE ENTRE
LOS COASEGURADORES, EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SU RESPECTIVA
PARTICIPACION.
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SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

DEL NIT. 860009578-6
ESTADO RECIBO DE CAJA N° 66897121
Expedido en Sucursal ey Fecha de Pago Intermediario
Sucursal
OFICINA POLANIA VEGA
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 28/01/2026 174346 CIA LTDA
NIT/CC
Tomador: MARTHA CECILIA MEZA PUERTA 60337132
Suma de: TREINTAY TRES MIL SETECIENTOS SETENTA Y SEIS
’ PESOS M/CTE . ******
NIT/CC
Pagador: MARTHA CECILIA MEZA 60337132
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #392016197
Suc-Ramo-Rolizar Prima Gasto IVA Runt Valor

Endoso-Cuota
11-BOGOTA-46-CU.
ENTIDAD.EST.ONL- $20.383,45 $8.000,00 $5.392,85 $0,00 $33.776,30
101104684-0-1

Otros conceptos de pago Valor

CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $33.776,00
APROVECHAMIENTOS $-0,30
Forma de pago

Ahorro: $0,00
Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 17914058 Total: $33.776,00

Cajero: PAGUESTADO



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Concepto [0 | 2| Actualizacion

141235595689

68 9

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 00001

212489984(802 41235595

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

14./Buzén electrénico

6 0 3 3 7 1 3 2 1 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 603374132

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Norte de Santander 4 | Cdcuta 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
MEZA PUERTA MARTHA CECILIA
35. Razén social

36. Nombre comercial 37.Sigia

HANAN
LUBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 | Floridablanca 276
41. Direccion principal
ANILLO VIAL 21 360 CONJ QUINTAS DE CANAVERAL

42. Correo electrénico martha.cecilia.meza@gmail.com

43. Cédigo postal |44. Teléfong 1 3168656 2 6 5|45 Teléfono 2 6 076845344

CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
6 399[[202211,01]|[7 020}/2026,0,1 9] [8 2 9 9] | |9 91 1]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
2 S N I N N A
53. Cédigo | | | | | _J_-J__J_gL |
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, 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, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

MEZA PUERTA MARTHA CECILIA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 13-02-2026 04:42:49PM



DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

HACIENDA INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE

Secretaria de Haclenda

Pagina 1/ 1

Fecha:14/02/2026

CONTRIBUYENTE C.C. 60337132 MARTHA CECILIA MEZA PUERTA

C INFORMACION BASICA D
Direccion: TV 21 360 0 VIA ANILLO VIAL CONJ QUINTAS DE Teléfonos: 3168656265
Direccion electronica:  MARTHA.CECILIA. Ciudad: FLORIDABLANCA Municipio: SANTANDER
Fecha de Inscripcion: 20/01/2026 Soporte Inscripcion: -

(L PERFIL TRIBUTARIO )
Naturaleza Juridica: PERSONA NATURAL Régimen tributario:. PREFERENCIAL ICA  Fecha desde: 20/01/2026
Matricula Mercantil:NO Fecha inicio de Actividades: 01/11/2022 Fecha de cese de Actividades: NO No. Establecimientos: 0

Actividad 1: 6399 - Otras actividades de servicio de informacién n.c.p.
Actividad 2: 70201 - Actividades de consultorA-a de gestiA3n
Actividad 3:

Actividad 4:

Actividad 5:

\_ J

C ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS )

C REPRESENTANTES ACTIVOS )

Sefior Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la
Secretaria de Hacienda Distrital.

Kr 30 25 90 Direccién Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia

Fuente: RIT-SHD

Version 2.02
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«© Cendiatra
ENFASIS CARDIOVASCULAR
SEDE:CENDIATRA BUCARAMANGA 0 DIRECCION:Calle 55 # 31-113, Antiguo Campestre @ CIUDAD DE LA SEDE:BUCARAMANGA
QO TELEFONO:6076973734 - 6076973735 @ EMAIL:bucaramanga@cendiatra.com FECHA EXAMEN:2026-01-19
CC:60337132 Empresa:PARTICULAR
Nombres y apellidos:MARTHA CECILIA MEZA PUERTA Empresa usuaria:
Fecha de nacimiento:29/04/1970 Cargo:INTERVENTORA DE PROYECTO DE
Edad:55 Sexo:FEMENINO RH:A + EMPRENDIMIENTO
Teléfono:3168656265 Fecha ingreso:19/01/2026
Direccion: Fecha salida:19/01/2026
Nombre acompanante:NO REFIERE NO REFIERE Parentesco del responsable:NO REFIERE
Teléfono acompanante:NO REFIERE Tipo de vinculacion:REGIMEN CONTRIBUTIVO
Nombre responsable:NO REFIERE NO REFIERE Actividad Econémica:0010 - ASALARIADOS
Teléfono responsable:NO REFIERE EPS:ECOOPSOS
Departamento:SANTANDER

ARL:
Fondo de Pensiones:PORVENIR

ENFERMEDAD ACTUAL

SECCION 1
ENFERMEDAD ACTUAL: PACIENTE NO REFIERE
) ANTECEDENTES CARDIOVASCULARES
SECCION 1
ANTECEDENTES CARDIOVASCULARES: PACIENTE REFIERE FAMILIARES HIPERTENSION ARTERIAL Y DIABETES

MELLITUS.

CUESTIONARIO
CUESTIONARIO PARA DETECTAR PROBABLE ANGINA DE PECHO, INFARTO, CRISIS ISQUEMICA TRANSITORIA O ATAQUE CEREBRAL. SI
RESPONDE NO, SIGA CON LA PREGUNTA NO. 8, SI CONTESTO SI, VAYA A LA SIGUIENTE PREGUNTA
1. ALGUNA VEZ HA SENTIDO DOLOR, INCOMODIDAD O PESADEZ EN SU  NO
PECHO:
SI EL/LA PACIENTE RESPONDIO SI A LA PREGUNTA 3,4,5,6 O 7 PUEDE TENER ANGINA DE PECHO O ENFERMEDAD CARDIACA
ISQUEMICA Y DEBE SER EVALUADO POR EL MEDICO
2. SIENTE DOLOR EN LA PARTE CENTRAL DEL PECHO O EN EL BRAZO
IZQUIERDO:
3. SIENTE ESE DOLOR CUANDO CAMINA EN EL PLANO O CUANDO LO HACE
CUESTA ARRIBA O VA MUY RAPIDO:
4. SE SIENTE EL DOLOR MIENTRAS CAMINA'Y DISMINUYE EL RITMO:
5. DESAPARECE EL DOLOR SI DEJA DE CAMINAR O SI SE PONE UNA
PASTILLA DE MEDICAMENTO DEBAJO DE LA LENGUA:
6. DESAPARECE EL DOLOR EN MENOS DE 10 MINUTOS:
7. ALGUNA VEZ HA TENIDO UN DOLOR EN EL CENTRO DEL PECHO QUE
HAYA DURADO MEDIA HORA O MAS:
SI LA RESPUESTA A LA PREGUNTA 8 ES SI, EL/LA PACIENTE PUDO HABER SUFRIDO UN ACV O ICT Y NECESITA SER EVALUADO POR
MEDICO.
8. ALGUNA VEZ HA SENTIDO DE LAS SIGUIENTES MOLESTIAS: DIFICULTAD NO
PARA HABLAR, DEBILIDAD EN EL BRAZO O PIERNA DE UN LADO DEL
CUERPO O ADORMECIMIENTO DE UN LADO DEL CUERPO:

EXAMEN FISICO
SIGNOS VITALES

PESO: 82
TALLA: 1.77
IMC (M2): 26.17
CLASIFICACION: SOBREPESO
FC (MIN): 112
TA (MMHG): 136/85
RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES
SECCION 1
RECOMENDACIONES: NUTRICIONALES - CAMBIOS DE ESTILOS DE VIDA

OBSERVACIONES:

Sedes Bogotd Sedes Nacionales i
Principal - Centro - Connecta 26 - Connecta 26 VIP - Norte 106 - Barranquilla - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - Cali Exito San Fernando -
Norte 83 - Norte 86 - Occidente 1 - Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena - Ibagué - Manizales - Medellin Aguacatala
Zona Franca - Fontibén - Medellin Alpujarra - Medellin Bello - Monteria - Pereira - Rionegro - Santa Marta -

Villavicencio

Cddigo: Versién: Fecha:



}%J Kt ?
Katherine Restrepo
e e

Espocialidad saivd Ocupacional
R 6543 L0040

KATHERINE RESTREPO NIEBLES
CC: 55222281

RM: 6543 - LSO 0458
22/01/2016

LIC-SST: 0458

Firma y sello del médico

Sedes Bogotd
Principal - Centro - Connecta 26 - Connecta 26 VIP - Norte 106 -
Norte 83 - Norte 86 - Occidente 1 - Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 -
Zona Franca - Fontibén

—tal)

MARTHA CECILIA MEZA PUERTA
CC: 60337132
Firma del paciente

Sedes Nacionales i
Barranquilla - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - Cali Exito San Fernando -
Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena - Ibagué - Manizales - Medellin Aguacatala
- Medellin Alpujarra - Medellin Bello - Monteria - Pereira - Rionegro - Santa Marta -
Villavicencio

Cddigo: Versién: Fecha:



& Cendiatra

PSICOMETRICO

SEDE:CENDIATRA BUCARAMANGA 0 DIRECCION:Calle 55 # 31-113, Antiguo Campestre @ CIUDAD DE LA SEDE:BUCARAMANGA
QO TELEFONO:6076973734 - 6076973735 @ EMAIL:bucaramanga@cendiatra.com FECHA EXAMEN:2026-01-19

CC:60337132 Empresa:PARTICULAR

Nombres y apellidos:MARTHA CECILIA MEZA PUERTA Empresa usuaria:

Fecha de nacimiento:29/04/1970 Cargo:INTERVENTORA DE PROYECTO DE

Edad:55 Sexo:FEMENINO RH:A + EMPRENDIMIENTO

Teléfono:3168656265 Fecha ingreso:19/01/2026

Direccion: Fecha salida:19/01/2026

Nombre acompanante:NO REFIERE NO REFIERE Parentesco del responsable:NO REFIERE

Teléfono acompanante:NO REFIERE Tipo de vinculacion:REGIMEN CONTRIBUTIVO

Nombre responsable:NO REFIERE NO REFIERE Actividad Econémica:0010 - ASALARIADOS

Teléfono responsable:NO REFIERE EPS:ECOOPSOS

Departamento:SANTANDER

ARL:

Fondo de Pensiones:PORVENIR

CARACTERISTICAS DE PERSONALIDAD

SECCION 1

INTERPRETACION DEL RESULTADO: CON LA APLICACION DE LA PRUEBA SE IDENTIFICAN RASGOS DE
PERSONALIDAD ASOCIADOS CON EL PERFIL DE INDIVIDUOS PACIFICOS,
CUIDADOSO, TERCOS, PASIVOS, CONTROLADORES, FORMALES,
UNIFORMES, CALMADOS, SE FIJAN A UNA RUTINA Y HABITOS DE VIDA
BIEN ESTRUCTURADOS, DE ANIMO ESTABILIZADO, ALTAMENTE
PRODUCTIVOS, REFLEXIVOS, CAPACES DE VOLVER A SUS OBJETIVOS, A
PESAR DE LAS DIFICULTADES QUE SE LE PRESENTEN.

* SE PRESENTA ALTA INCIDENCIA DE RESPUESTAS AFIRMATIVAS EN LA
ESCALA DE CONTROL.

OBSERVACIONES: DE ACUERDO CON TEST DE PERSONALIDAD REALIZADO A LA FECHA, NO
SE EVIDENCIA LA EXISTENCIA DE TRASTORNOS MENTALES NI DE
CONDUCTA O ALTERACIONES RELEVANTES EN LA ESCALA DE SALUD
MENTAL.

POR TAL MOTIVO NO SE REFLEJA NINGUNA ALTERACION PSICOLOGICA.
NOTA: ESTA PRUEBA CORRESPONDE A UNA PRUEBA TAMIZ
ESTANDARIZADA Y NO UNA PRUEBA DIAGNOSTICA.

SECCION 2
ADJUNTA FORMATO:

H-Eyy

ADRIANA PAOLA MORENO VILLALBA
PSICOLOGA ESPECIALISTA EN SEGURIDAD
¥ SALUD EN EL TRABAIO
LicHNCIA No 202130002697 DE 12/10/2021

ADRIANA PAOLA MORELO

VIL.LALBA MARTHA CECILIA MEZA PUERTA
CC: 1070821241 .
RM: N/A CC: 60337132

LIC-SST: 202130002697 Firma del paciente

Firma y sello del médico

Sedes Bogotd Sedes Nacionales i
Principal - Centro - Connecta 26 - Connecta 26 VIP - Norte 106 - Barranquilla - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - Cali Exito San Fernando -
Norte 83 - Norte 86 - Occidente 1 - Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena - Ibagué - Manizales - Medellin Aguacatala
Zona Franca - Fontibén - Medellin Alpujarra - Medellin Bello - Monteria - Pereira - Rionegro - Santa Marta -

Villavicencio

Cddigo: Versién: Fecha:



& Cendiatra

SEDE:CENDIATRA BUCARAMANGA
O TELEFONO:6076973734 - 6076973735

CC:60337132

Nombres y apellidos:MARTHA CECILIA MEZA PUERTA Empresa usuaria:

Fecha de nacimiento:29/04/1970
Edad:55 Sexo:FEMENINO RH:A +
Teléfono:3168656265

Direccion:

Nombre acompanante:NO REFIERE NO REFIERE Parentesco del responsable:NO REFIERE
Teléfono acomparnante:NO REFIERE

VISIOMETRIA
0 DIRECCION:Calle 55 # 31-113, Antiguo Campestre @ CIUDAD DE LA SEDE:BUCARAMANGA

&) EMAIL:bucaramanga@cendiatra.com FECHA EXAMEN:2026-01-19

Empresa:PARTICULAR

Cargo:INTERVENTORA DE PROYECTO DE
EMPRENDIMIENTO

Fecha ingreso:19/01/2026

Fecha salida:19/01/2026

Tipo de vinculacion:REGIMEN CONTRIBUTIVO

Nombre responsable:NO REFIERE NO REFIERE Actividad Econémica:0010 - ASALARIADOS

Teléfono responsable:NO REFIERE

Departamento:SANTANDER
ARL:
Fondo de Pensiones:PORVENIR

EPS:ECOOPSOS

ANTECEDENTES
ANTECEDENTES OCULARES:
ANTECEDENTES PATOLOGICOS:
ANTECEDENTES FAMILIARES:

ANTECEDENTES

CX REFRACTIVA HACE APROX 10 ANOS
NIEGA
NIEGA

AGUDEZA VISUAL LEJANA
AMBOS 0JOS:

0JO DERECHO:

0JO 1ZQUIERDO:
ESTENOPEICO:

AGUDEZA VISUAL LEJANA

20/20 cC
20/20 cC
20/20 cc

AGUDEZA VISUAL CERCANA
AMBOS OJOS VISUAL CERCANA:
0OJO DERECHO VISUAL CERCANA:
0OJO IZQUIERDO VISUAL CERCANA:

AGUDEZA VISUAL CERCANA

0.50 CM. cc
0.50 CM. CC
0.50 CM. cc

ESTADO MOTOR
COVER TEST VL:
COVER TEST VP:
OBSERVACION:

ESTADO MOTOR

ORTHO
ORTHO

VISION CROMATICA
VISION CROMATICA:
ESTEREOPSIS
ESTEREOPSIS SEG:
CAMPIMETRIA
CAMPIMETRIA:

TEST COMPLEMENTARIOS

NORMAL

40

NORMAL

DIAGNOSTICOS
DIAGNOSTICO 1:
DIAGNOSTICO 4:
DIAGNOSTICO 2:
DIAGNOSTICO 5:
DIAGNOSTICO 3:

DIAGNOSTICOS
H521: MIOPIA
H520: HIPERMETROPIA

H524: PRESBICIA

RECOMENDACIONES
RECOMENDACIONES:

RECOMENDACIONES Y EVOLUCION

CONTROL EN 1 ANO

EVOLUCION
EVOLUCION:
Sedes Bogotd Sedes Nacionales i
Principal - Centro - Connecta 26 - Connecta 26 VIP - Norte 106 - Barranquilla - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - Cali Exito San Fernando -
Norte 83 - Norte 86 - Occidente 1 - Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena - Ibagué - Manizales - Medellin Aguacatala

Zona Franca - Fontibén - Medellin Alpujarra - Medellin Bello - Monteria - Pereira - Rionegro - Santa Marta -

Villavicencio

Cddigo: Versién: Fecha:



mwimv'rsurg"‘sm
u~7VP:§:‘§£8$L“‘
DANIELA FERNANDA PEREZ
RODRIGUEZ
CC: 1143466601
RM: N/A
LIC-SST: N/A
Firma y sello del médico

Sedes Bogotd
Principal - Centro - Connecta 26 - Connecta 26 VIP - Norte 106 -
Norte 83 - Norte 86 - Occidente 1 - Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 -
Zona Franca - Fontibén

MARTHA CECILIA MEZA PUERTA
CC: 60337132
Firma del paciente

Sedes Nacionales i
Barranquilla - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - Cali Exito San Fernando -
Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena - Ibagué - Manizales - Medellin Aguacatala
- Medellin Alpujarra - Medellin Bello - Monteria - Pereira - Rionegro - Santa Marta -
Villavicencio

Cddigo: Versién: Fecha:



FECHA: ENERO 17 DEL 2026 Construyendo un Futuro Mejor
NOMBRE: MARTHA CECILIA MEZA PUERTA

DOC: 60337132

EDAD: 55 ANOS

PERFIL LIPIDICO

Deseable: <200 mg/dL
COLESTEROL TOTAL 182 Limite Alto: 200 -239 mg/DlI

Alto: =240 mg/dL

HDL- COLESTEROL 50.9 >50 mg/dL
LDL- COLESTEROL 109.1 <130 mg/dL
VLDL-COLESTEROL 22 <30 mg/dL

Deseable: <150 mg/DI
TRIGLICERIDOS: 110 Limite Alto: 150-199 mg/dL

Alto: 200-499 mg/DI
Muy Alto: > 500 mg/dL

INDICE ATEROGENEO 3.5 V.N<5.0

QUIMICA SANGUINEA

V.N. 60 - 99 mg/dL
GLICEMIA EN AYUNAS: 78.8 Pre-diabetes 100 — 126 mg/dL
Diabetes >126 mg/dL

‘efﬁfrtfﬁntom

Eacterlulugo
1098817556

3024881841 @ cCpoblado plaza local Il 207
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Funcion Publica

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

MARTHA CECILIA MEZA PUERTA

C.C 60.337.132

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

Con una duracion de 20 horas.
Bogota D.C., 16 de enero 2026

Fra'élscn %marﬂﬂ Salas Cadigo: 761740947000

Director de Empleo Publico

www.funcionpublica.gov.co



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) MARTHA CECILIA MEZA PUERTA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 60337132 realiz6 el dia 15/02/2026 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 MARTHA CECILIA MEZA PUERTA Identificado(a) con cédula de ciudadania
60337132 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.

P — %ﬁ‘/& o /
,ﬁ_\\)

Firma

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

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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Publica

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

Hace constar:

Que el Sr(a) MARTHA CECILIA MEZA PUERTA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 60337132 el dia 15/02/2026 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



SENA

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS
Bogot4, 17 de febrero de 2026

Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacion 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

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

C.C. 1096194665 MARIA CAMILA MANTILLA MEZA HUJO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Hijoentre 18 y 23 afios, y me encuentro financiando su educacién en instituciones formales
de educacién superior certificadas por el ICFES ' o la autoridad oficial correspondiente; o en
los programas técnicos de educacién no formal debidamente acreditados

Solicito se tome nota de la situacién de dependencia que informo en la presente comunicacion, 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 V03



4
SENA

N

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: MARTHA CECILIA MEZA PUERTA
C.C. 60.337.132

GRF-F-063 V03
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REPUBLICA DE COLOMBIA
ORGANIZACION ELECTORAL

REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

* CERTIFICADO DE REGISTRO CIVIL DE NACIMIENTO

N 6460184

(NP

( Tipo de certificado Datos Esenciales D P’;‘:;i?;‘:éo E )

Datos del Inscrito

Apellidos y Nombres completos

MANTILLA MEZA MARIA CAMILA

Fecha de Nacimiento (Mes en letras)

Ao |2 [0]0[6] ms [J[UN] Da [2 [0 [FEMENINO. ...cuuevnvnnnrnnss. 0 +.05..

Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccién)

COLOMBIA SANTANDER BARRANCABERMEJA

Fecha de Inscripcién (Mes en letras

Afo

\.

2

0[O0 |6 Mes U [N | Dia

2

( Datos de la Madre

MEZA PUERTA MARTHA CECILIA

Documento de Identificacién (Clase y nimero) Nacionalidad

CEDULA DE CIUDADANIA 60.337.132

atos del Fadre

MANTILLA MEZA DANIEL

Documento de Identificacion (Clase y nimero) Nacionalidad

LCEDULA DE CIUDADANIA 91.211.088.......00cccccnennn COLOMBIA ... o e acaa y

Datos del Solicitante ~\
Apellidos y Nombres completos
MEZA MEZA "RAFAERL: JOSE . i ieisiaie s o i aiiicisare o s assesinoloin om ditrslsio e s s bt Byl ammas
Documento de Identificacién (Clase y nimero)

SEDUM DE :CTUDADANT A B BB B T s i s i s e 7]
Espacio para notas N\

\® © © @ o o o o o 5 o o o o s 2o s 5 s 0 s 5 & s e ¥ a6 8 U 8 S U8 80 EE B EC S S e e 08 eesas e eaneace . )

atos de la oficina de registro que expide el certificado

Pais - Departamento - Municipio

COLOMBIA SANTANDER BARRANCABERMEJA

Fecha de Expedicién del certificado (mes en letras) R Nombre y firma del funcionario N
Ao [2 [0 [1 (1] Mes [J|U|L| D |1 (4
- N
e
YESEN EROS
GAREEA
= i hegﬁ“ﬁléor del %‘tado Civil j

Powered by CamScanner



universidad
Pontificia
Bolivariana

LA UNIVERSIDAD PONTIFICIA BOLIVARIANA

CERTIFICA QUE:

Que MANTILLA MEZA MARIA CAMILA identificado (a) con ID No. 000604713 y con
dqcumento de identidad No.1096194665, se encuentra matriculado (a) como alumno (a) del
primer semestre del programa de DISENO GRAFICO en el periodo enero - mayo de 2026.

El primer semestre del 2026 inicia el 19 de enero Y finaliza el 25 de mayo.
C Su dedicacién horaria es de 24 horas semanales, en jornada diurna y modalidad presencial.

La UNIVERSIDAD PONTIFICIA BOLIVARIANA, esta aprobada por resolucion No 48 de
Febrero 22 de 1937 del Ministerio de Gobierno. Cédigo ICFES 1710. NIT No 8909029226. La

duracién del programa es de 9 semestres.

Este certificado se expide a solicitud del interesado.

Cordialmente.

. P 5 " ot
Fve hoads olaceo Rees
FABIO ANDRES VELASCO REYES

Coordinador
C Coordinacién de Admisiones, Registro y Control Académico

Bucaramanga, 29 de enero de 2026

Elaborado por: BSGARCIAO

Sede Central Medellin Seccional Bucaramanga Seccional Monteria Seccional Palmira

EcoCampus Laureles, Autopista Piedecuesta, km 7 Carrera 6 No.97TA99 Km 1ViaTienda Nueva

Circular 1. No.7001 Teléfono: (+57) 607 679 6220 Teléfono: (+57)604 786 0146 Teléfona: (+57)602 266 0040

linea d Asesoria Intearal: info@uob.edu o cdocumental monteria@uob.edu.co cortesoondencia oalmin@uob edu o

Powered by @ CamScanner




Bogota D.C., 16 de febrero de 2025.

Senores:

Direccion Administrativa y Financiera.
Servicio Nacional de Aprendizaje —SENA.
Direccién General.

Bogota D.C.

Asunto: Notificacion método de aplicacion retencién en la fuente.

Martha Cecilia Meza Puerta identificado (a) con CC 60337132, de acuerdo con lo
mencionado en la Circular No. 3-2024-000016 — “Calculo de retencion en la fuente sobre
rentas de trabajo” y en relacién a lo dispuesto en la Ley 2277 de diciembre 13 de 2022 y el
Decreto 2231 de diciembre 22 de 2023, es preciso indicar que, para efectos de aplicar
retencion en la fuente a titulo de renta, en los pagos que realice el SENA, manifiesto que al
momento de hacer mi declaracidén de renta me acogeré al:

e Articulo 383 E.T.: | X

Deducciones tributarias por ingresos laborales gravados.

e Articulo 392 y 401E.T.

Deducciones por utilizacion de costos y gastos.

Mencionado lo anterior, para efectos de la retencién en la fuente aplicable a los servicios
personales que presto al Servicio Nacional de Aprendizaje - SENA, solicito que dicha
retencion se efectie conforme a las tarifas establecidas en el articulo 383 del Estatuto
Tributario.

Atentamente,

Tn&%ij\

N

Firma:
Martha Cecilia Meza Puerta
CC. 60337132 de Cucuta



