FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 86
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 951810
7AV REGIONAL PUTUMAYO Fecha Elaboracion Febrero de 2026
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGORFORESTAL Y A-PUTUMAYO Version ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 54690-236766
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: DIEGO ALEJANDRO DUARTE PENAFIEL Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 1.122.784.110 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: daduartep@sena.edu.co Numero de Cuenta: 88074878169
IP/N° de contacto: 3157965775 Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
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: 8988868/2026 N° Compromiso SIIF 16926 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 6
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA DESARROLLAR FORMACION PROFESIONAL
OBJETO CONTRACTUAL: INTEGRAL TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA PRESENCIAL Y/O VIRTUAL EN LOS DIFERENTES PROGRAMAS DE
(Descripcion del servicio prestado) FORMACION

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 02/02/2026 Al 28/02/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 32.963.034
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 32.963.034
Valor Bruto Pago: $ 5.493.839,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 27.469.195
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $5.493.839 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $5.493.839 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.610.839 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Base retencion en la fuente a titulo de RENTAl  3.610.839,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 53117867 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.867.439,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 2.197.536(% 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 274.700 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 351.700 |$ 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 11 $ 53.600 |$ 0 Reteica - 8299 - MOCOA 48.674,00 | 1,000%
$ - 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 $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984|$% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $20.687.730|$ 1.203.000 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 $5.445.165,00

SON: CINCO MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL CIENTO SESENTA Y CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Municipio Santiago-Instructor de Formacién regular, Especialidad: Mecanica y mantenimiento de motocicletas

Actividades desarrolladas del 1 al 28 de Febrero de 2026

1.Impartir FP1 Presencial Titulada; Ficha:3232380; Competencia;280601110 ; RAP 1,2,3 y 4 ; horas 60

2. Impartir FP1 Presencial Complementaria; Ficha:3426926 ;Competencia:280601093; RAP 1,2 y 3; horas 40

3. Impartir FPl Presencial Complementaria; Ficha:3427162 ;Competencia:280601108; RAP 1,2 y 3; horas 40

4_Apoyo 1 oferta educativa 2026 municipio de Santiago Horas 20

Total horas del mes 160

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte suministrados

contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensidn, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los .
ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados :
en la disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero de trabajadores lEC'O (-«;;rﬁ

contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda DIEGO ALEJANDRO DUARTE PENAFIEL
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;
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. DAIRAVAMILE COF%DOBA ERAZO
INSTRUCTOR G08

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
FREIDER ALEJANDRO NARVAEZ HERRERA
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

19/02/26 13:44:38 USUARIO: SIC - C.C. 1122784110




0§:compznscr miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacion basica de la planilla

Empresa: DIEGO ALEJANDRO DUARTE PENAFIEL NIT: 1122784110
Tipo Planilla: ... ! [Periodo liquidacién Pensiones: enero 2026
Sucursal o Dependencia; | PRINCIPAL Periodo liquidacion Salud: | enero 2026
Niamero de Radicacién: 53117867 Total a pagar: $547,100
Fecha de vencimiento: 04/02/2026 Total de empleados: . 1

Fecha de Pago: 19/02/2026 Namero de Administradoras: 3

Detalles del pago

Razoén social recaudo: Compensar OI Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de Pago: Pago Electronico por PSE
Banco: BANCOLOMBIA Nidmero Autorizacion: 74458363
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada
*Namero de Valor descontado
Cadigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0 $43,200
230301 800224808 Porvenir 1 $0 $282,900
ESSC18 901021565 EPS-S Emssanar 1 $0 $221,000
$547,100

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Le informamos que el pago de la planilla No. 53117867, fue posterior a la fecha limite establecida en el Decreto 1670 de 2007.
Sin embargo, para las administradoras el recibir el aporte no implica que esté aceptando o se esté allanando a la mora, ya que
la Ley establece la obligatoriedad de recibirlo, al igual que para los empleadores y aportantes la obligacion de cotizar
oportunamente, lo que permite el reconocimiento de las prestaciones econémicas (Incapacidades, Licencias de Maternidad y
Paternidad), evitando ademas, el recobro al empleador o trabajador independiente de los servicios prestados durante el
periodo de pago extemporaneo.

USUARIO: cc1122784110
CONTRASENA: CC1122784110

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion


USUARIO
Texto tecleado
USUARIO: cc1122784110
CONTRASEÑA: CC1122784110
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CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS EMSSANAR EPS SAS
Movilidad Régimen Contributivo

EMSSANAR EPS SAS, CERTIFICA que el afiliado relacionado a continuacion, presenta la
siguiente informacion a la fecha de su expedicion:

Tipo y Numero de identificacion: CC 1122784110

Apellidos: DUARTE PENAFIEL

Nombres: DIEGO ALEJANDRO

Tipo de discapacidad: Ninguna

Plan de salud: Movilidad Régimen Contributivo
Tipo de afiliado: Cabeza de familia/Cotizante

Independiente con contrato de prestacion de servicios

Tipo de trabajador: )
superior a 1 mes

Estado de servicio: Vigente

Fecha de Afiliacion: 23/01/2025

Departamento de Afiliacion: PUTUMAYO

Municipio de Afiliacion: VILLAGARZON

Zona: Urbana - Cabecera Municipal

IPS de atencién de primer nivel

IPS Direccion Servicio
MEDICINA GENERAL
ESE HOSPITAL SAN GABRIEL KR 4 # 1 - 35 BRR JUAN ODONTOLOGIA
ARCANGEL - VILLAGARZON ( :
BUTUMAYG ) PABLO Il PROMOCION Y
PREVENCION

Tiene derecho a recibir los servicios contemplados en el Plan de Beneficios en Salud.
Valida unicamente para comprobacion de derechos de la red prestadora, en la fecha de expedicion. No es valido para aclarar
multiafiliacién ni para traslados (Decreto 806 Articulo 55 y 56).

Sefiores Prestadores: Esta certificacion es valida Gnicamente para corroborar el estado del afiliado en el momento de la prestacién
del servicio, de la poblacién contratada y remitida periédicamente por la institucién segin normatividad. En ningin momento esta
certificacion puede ser empleada para reemplazar las autorizaciones necesarias para la prestacion de servicios en los niveles
superiores de complejidad

En constancia se firma el 11 de Enero de 2026 a solicitud del interesado.
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JEFE COMERCIAL
EMSSANAR EPS SAS

Toda certificacion generada es almacenada en base de datos para su verificacion, la modificacion parcial o total de este
documento puede incurrir en un delito.

&
Supersalud
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emssanareps.co 5"‘




porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

DIEGO ALEJANDRO DUARTE PENAFIEL, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.122.784.110, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 18 de Febrero del 2026.

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

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA 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 DIEGO
ALEJANDRO DUARTE PENAFIEL, identificado con CC No. 1122784110, registra la siguiente informacién:

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 02/02/2026
Estado Afiliacion: ACTIVO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI. Fecha de inicio de Contrato: 02/02/2026
899999034 Fecha fin de Contrato: 31/07/2026
Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 3

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 30 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


http://www.positiva.gov.co/

AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepto [0 | 2| Actualizacion

4. Numero de lormulario

??JTJLZI-HE”]-‘IIMJJ? “J“

141157279794

014115727979 4

5. Mumero de ldentificackn Tributaria (NIT) E. OV | 12. Direccion seccional 14, Buzan eleciranico
112 2 784110 1 Impuesins ¥ Aduanas de Puerto Asls 4 &
IDENTIFICACION
24. Tipo de canribuyents 25. Tipo de documanta 26. Numens ge Identificacian ”
Persona natural o sucesicn iliguida 2 | Ceédula de Ciudadania 1 3 1122784110
Lugar de expedicion 28. Pais 20, Departamento ~ m;llm;.ﬂlmln
COLOMBIA 1 6 9 |Putumayo B 6 | Sitsuirelery 749
31. Pnmer apellido 32 Sequado apelido 33, Primear nombre: 3-2ra0s nombres
DUARTE PENAFIEL DIEGD ALEJANDRO
15 Razon social
35. Mambre comencial ~ arn Slﬁ.ﬁ__
|
llmt:n.cmu
34. Pais 39. Departamantsa o 40, ChuedadMunicipo
COLORMBIA 1 6 9 | Pulumayo 8 6 | Sibunday 749
41. Direccidn princgal s
CR15 CL16 BRR CENTRAL
12, Cores alecranica diegoadupehotmail.es S~ 7
43. Cadigo pastal 44, Tel#tang 1 KIaN 31579657 7 5|45 Teldlono 2 31177789371
. CLASIFICACION
Actividad econdmica — Deupacidn
Actividad principal Aciivided secundaria Otras actividades. 52 MamEs
46. Codigo 47. Fecha inicio sctividad 48, Condo 49! Fech& nicio scowidad 50. Coiga 1 2 &1. Codign establecimientos
855 1]|202500123]||[4 54 2}2025012 3] |4 5 2 of | | | |
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 1 T d 9_. w 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 28
seags [ao] | | (L) ANNT | [ [ [ [ [ [ | [ | [ [ | [ | |
05- Impto. rema y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de [VA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 a 5 [3 7 8 9 10
I | J l | I I | I ‘ 55. Forma 56. Tipa Sericio 1 2 3
e " 12 13 14 15 18 17 18 19 |5?'m | | | |
I T O I O I O e | | ' '

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actuslizaciones a que haya lugar, la inseripeisn en el Registro Onlco Tributario -RUT-, tendrs vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su renovachan

58. Anexos

L] wo[x]

Para uso exclusivo de la DIAN

60. Mo. de Follos: 0

La Informacién suministrada & trevés dal formulario oficial de inscripoién, actuallzacldn, suapenssdn
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RLT), deberd ser exacta y veraz; an caso da constatar
inexactitud 2n alguno de ks datos swmenisirados se adelantardn los procedemientos admmistratives
sancionatorios o de suspensidn, segin ol caso, Pasdgrafo del arbicule 1.6.1.2.6 del Decrelo 1625
ded 2016, De igual manera al farmalizar @ rdmite o usuano fue infarmads ¥ scepla @ pollica de

Iralamienlo de dalos ley 1581 de 2012,
Firma del solicitants:

Sin parjucio de las verificaciones que 18 DIAN realice.
Firma autonzada:

wdd, Nombre D

BES. Cargo CONTRIBUYENTE

feco e
TE PE FIEL DIEGO ALEJANDRO

Fecha

generacsin documento POF: 11-071-2026 D58:22:3EPM
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Certificacion
Bancaria

Miercoles, 18 de febrero de 2026

A quien le interese

Bancolombia S.A. se permite informar que DIEGO ALEJANDRO DUARTE PENAFIEL
identificado(a) con CC 1122784110, a |a fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto aaaa-mm-dd Estado Saldo

Cuenta de ahorros BBO74BTBLED 2011-10-06 AcTive

‘Importante; Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*5idesea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia a los siguientes numeros.
Meadellin - Local: {57-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (S7-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: {57-5) 361 BB 88 - Cali - Local {57-2) 554 05 05
Resto del pals: 01800 09 12345, Sucursales telefdnicas en el exterion Espanad34) 900995 717 - Estados Unides(l) 1 865 379497 14,

@t ()

Cafalina Cortés Uriba.
Gerente Servicios Contact Center & BPO

~= Bancolombia

Bancolambia nunca salicitara sus datos persanales o de sus productas bancarios mediante vinculos de carred electronica. En caso de recibir alguna,
repartelo de inmediato a carreasospechasoBbancolombia.comeca



O COLOMBA

VIGILADO

\

seqguros
g ) ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mun Ia DIRECCION GENERAL CALLE 33 N 68- 24 PISOS 1,2 Y 3- BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

NIT 860.037.013-6 Cédigo de Seguridad:  c20fUgPk6n/4Y5gUJ1RsHA== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES "
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 30-@5-2025 -1317-P-85 Deex
\ J
/ 3
' No. POLIZA CHU-100068837 No.ANEXO| @ No. CERTIFICADO 533130261 No. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION [19/91/2325 SUC. EXPEDIDORA CEN HUILA
| VIGENCIA DESDE [ VIGENCIA HASTA | _olas | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
00:00 Horas Del 02/02/2026 J 24:80 Horas Del 30/11/2026 N/A N/A N/A N/A
e = \
TOMADOR  DUARTE PENAFIEL, DIEGO ALEJANDRO D No. DOC. IDENTIDAD 1122784118
DIRECCION BARRIO CENTRAL TELEFONO 3157965775
ASEGURADO SENA REGIONAL PUTUMAYO GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO No. DOC. IDENTIDAD  899999034-1
]
DIRECCION CRA 23 A NO 25-86, B. 2@ DE JULIO TELEFONO 6053851285
. BENEFICIARIO  SENA REGIONAL PUTUMAYO GRUPO DE APOYQO ADMINISTRATIVO No. DOC. IDENTIDAD  899999634-1
t\ DIRECCION | CRA 23 A NO 25-86, B. 20 DE JULIO TELEFONO 6053851285 )
P
OBJETO DE CONTRATO W

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.CO1.PCCNTR.8988868
, CUYO OBJETO ES

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA DESARROLLAR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA
PRESENCIAL Y/O VIRTUAL EN LOS DIFERENTES PROGRAMAS DE FORMACION, ASI COMO REALIZAR SEGUIMIENTO A ETAPA PRODUCTIVA DE REQUERIRSE. LO
ANTERIOR DE ACUERDO CON EL PROCESO DE GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, EN LA ESPECIALIDAD RELACIONADA CON EL PERFIL DEL
INSTRUCTOR Y DE ACUERDO CON PROGRAMACION REALIZADA POR EL CENTRO, EN LA OFERTA DEL PROGRAMA REGULAR

ASEGURADO: SENA REGIONAL PUTUMAYO GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO UBICADO EN CRA 23 A NO 25-06, B. 20 DE JULIO PUERTO ASIS-PUTUMAYO TEL.
4227177

NOMBRE DEL AMPARO [ VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA | SUMA ASEGURADAS 1 VALOR PRIMAS
CUMPLIMIENTO @0:00 Horas Del ©2/02/2026 24:00 Horas Del 3@/11/2026 3.296.363,40 25.000,00
* . - + + -
TOTALASEGURADO | § 3.296.303,40 )
( INTERMEDIAR TIPO " wearmicacion | [ )
[ los ] | || PRIMABRUTA $ 25.000, 60
ARCILA PERDOMO ASESORES D AGENCIAS 100,00 1
‘ 1 1 | | DESCUENTOS $
\ | s K '
- EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO ) | |
COMPARNIA TIPO COASEGURO = POLIZALIDER = CERTIE.LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ 25.000,00
| ! .| GASTOS EXP. $ 5.000,00
VA $ 5.700,00
r N\ S
CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 02/@2/2026 TOTAL A PAGAR $ 33:709,90
) | )
- N
{ CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

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 CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE 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 TERMINACION AUTOMATICA DEL 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 POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
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GARANTIA UNICA

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

1. RIESGOS AMPARADOS

XYY
R

Laaseguradoraotorgaalaentidad estatal contratante asegurada hasta el monto delvalorasegurado,
los amparos mencionados en la cardtula de la presente pdliza.

Los amparos de la pdliza serdnindependientes unos de otros respecto de sus riesgos y de sus valores
asegurados. La entidad estatal contratante asegurada no podrd reclamar o tomar el valor de un
amparo para cubrir o indemnizar el valor de otros. Estos no son acumulables y son excluyentes entre
si, segln las definiciones y alcance que a continuacién se estipulan:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA

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

1.1.1  Lanoampliacion de la vigencia de la garantia de seriedad de la oferta cuando el plazo para la
adjudicacién o para suscribir el contrato es prorrogado, siempre que tal prérroga sea inferior
a tres (3) meses.

‘SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

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

VIGILADO

1.1.3  Lanosuscripcion del contrato sin justa causa por parte del adjudicatario.

1.1.4 La falta de otorgamiento por parte del proponente seleccionado de la garantia de
cumplimiento del contrato.

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO

Este amparo cubre los perjuicios sufridos por la entidad estatal con ocasién de:

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
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(i) Lanoinversiéon del anticipo;
(ii) Elusoindebido del anticipo;y
(iii) La apropiacién indebida de los recursos recibidos en calidad de anticipo.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DEL PAGO ANTICIPADO

Este amparo cubre los perjuicios sufridos por la entidad estatal por la no devolucién total o parcial
del dinero entregado al contratista a titulo de pago anticipado, cuando a ello hubiere lugar.

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

Este amparo cubre a la entidad estatal de los perjuicios derivados de: (a) el incumplimiento total
o parcial del contrato, cuando el incumplimiento es imputable al contratista; (b) el cumplimiento
tardio o defectuoso del contrato, cuando elincumplimiento es imputable al contratista; () 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 cldusula penal pecuniaria.

Adicionalmente, en virtud de lo sefalado en el articulo 44 de la ley 610 de 2000, la garantia de
cumplimiento cubrird los perjuicios causados a la entidad estatal asegurada como consecuencia
de la conducta dolosa o culposa, o de la responsabilidad imputable al contratista garantizado,
derivados de un proceso de responsabilidad fiscal, siempre y cuando esos perjuicios deriven del
incumplimiento de las obligaciones surgidas del contrato amparado por la garantia.

1.5 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES
E INDEMNIZACIONES LABORALES

Este amparo debe cubrir a la entidad estatal de los perjuicios ocasionados por el incumplimiento de
las obligaciones laborales del contratista derivadas de la contratacién del personal utilizado en el
territorio nacional para la ejecucién del contrato amparado.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

La entidad estatal no debe exigir una garantia para cubrir este riesgo en los contratos que se
ejecuten fuera del territorio nacional con personal contratado bajo un régimen juridico distinto al
colombiano.

VIGILADO

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA

Este amparo cubre a la entidad estatal de los perjuicios ocasionados por cualquier tipo de dafio o
deterioro, imputable al contratista, sufrido por la obra entregada a satisfaccién.

COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
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1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

Este amparo cubre a la entidad estatal por los perjuicios derivados de la deficiente calidad del
servicio prestado

1.8 AMPARO DE CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES

Este amparo cubre la calidad y el correcto funcionamiento de los bienes que recibe la entidad estatal
en cumplimiento de un contrato.

1.9 OTROS AMPAROS

Adicionalmente, en la medida en que fueren exigidos por la entidad contratante, la aseguradora
podré otorgar los amparos requeridos para cubrir los demds incumplimientos de obligaciones que la
entidad contratante considera deben seramparados de manera proporcionalyacorde a la naturaleza
del contrato y que se definan en la cardtula o en los anexos que se expidan a la presente péliza.

2. EXCLUSIONES

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

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

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

2.3 Usoindebido o inadecuado o la falta de mantenimiento preventivo al que esté obligada la
entidad estatal.

2.4 Eldeterioronormalquesufranlosbienes entregadosconocasiondel contrato garantizado,
como consecuencia del transcurso del tiempo.

3. SUMA ASEGURADA

La suma asegurada determinada para cada amparo en la cardtula de esta péliza, delimita la
responsabilidad maxima de la compania en caso de siniestro.
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4. VIGENCIA

La vigencia de los amparos otorgados por la presente péliza, se harad constar en la cardtula o en sus
anexos. En los contratos de que trata el articulo 2.2.1.2.3.1.3 del decreto 1082 de 2015, el garante
tiene la facultad legal de decidir no garantizar la etapa siguiente, caso en el cual debe informar su
decisién por escrito a la entidad estatal garantizada seis (6) meses antes del vencimiento del plazo
de la garantia. Este aviso no afecta la garantia de la etapa contractual o periodo contractual en
ejecucién. Si el garante no da el aviso con la anticipacién mencionada y el contratista no obtiene
una nueva garantia, queda obligado a garantizar la etapa del contrato o el periodo contractual
subsiguiente.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA

De acuerdo con lo establecido en el articulo 1077 en concordancia con el articulo 1080 del cédigo
de comercio la entidad estatal asegurada deberd demostrar la ocurrencia del siniestro y acreditar la
cuantia de la perdida previo agotamiento del derecho de defensa del contratista y del garante, de
la siguiente forma:

5.1 encasode caducidad, unavez agotado el debido procesoy garantizados los derechos de defensa
y contradiccién del contratista y de su garante de conformidad con lo establecido en el articulo
86 de la ley 1474 de 2011, por medio del acto administrativo en el cual la entidad estatal declare la
caducidad del contrato y ordene el pago al contratista y al garante, bien sea de la cldusula penal o de
los perjuicios que ha cuantificado. El acto administrativo de caducidad constituye el siniestro.

5.2 encaso de aplicaciéon de multas, una vez agotado el debido proceso y garantizados los derechos
de defensa y contradiccion del contratista y de su garante de conformidad con lo establecido
en el articulo 86 de la ley 1474 de 2011, por medio del acto administrativo en el cual la entidad
estatal impone multas, debe ordenar el pago al contratista y al garante. El acto administrativo
correspondiente constituye el siniestro.

5.3 en los demas casos de incumplimiento, una vez agotado el debido proceso y garantizados los
derechos de defensa y contradiccion del contratista y de su garante de conformidad con lo
establecido en el articulo 86 de la ley 1474 de 2011, por medio del acto administrativo en el
cual la entidad estatal declare el incumplimiento, puede hacer efectiva la cldusula penal, si esta
pactada en el contrato, y ordenar su pago al contratista y al garante. El acto administrativo
correspondiente es la reclamacién para la compania de seguros.
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Las entidades sometidas al estatuto general de contratacion de la administraciéon publica
podrdn declarar el incumplimiento, cuantificando los perjuicios del mismo, imponer las multas y
sanciones pactadas en el contrato, y hacer efectiva la cldusula penal. Para tal efecto observaran
el siguiente procedimiento:

A) Evidenciado un posible incumplimiento de las obligaciones a cargo del contratista,
la entidad publica lo citara a audiencia para debatir lo ocurrido. En la citacién, harad
mencién expresa y detallada de los hechos que la soportan, acompafando el informe de
interventoria o de supervisién en el que se sustente la actuacién y enunciara las normas
o clausulas posiblemente violadas y las consecuencias que podrian derivarse para el
contratista en desarrollo de la actuacién. En la misma se establecerd el lugar, fechay hora
para la realizacion de la audiencia, la que podra tener lugar a la mayor brevedad posible,
atendida la naturaleza del contrato y la periodicidad establecida para el cumplimiento de
las obligaciones contractuales. En el evento en que la garantia de cumplimiento consista
en péliza de seguros, el garante serd citado de la misma manera;

B) En desarrollo de la audiencia, el jefe de la entidad o su delegado, presentard las
circunstancias de hecho que motivan la actuacién, enunciard las posibles normas o
cldusulas posiblemente violadas y las consecuencias que podrian derivarse para el
contratista en desarrollo de la actuacién. Acto seguido se concederd el uso de la palabra
al representante legal del contratista o a quien lo represente, y al garante, para que
presenten sus descargos, en desarrollo de lo cual podra rendir las explicaciones del caso,
aportar pruebas y controvertir las presentadas por la entidad;

C) Hecho lo precedente, mediante resolucién motivada en la que se consigne lo ocurrido
en desarrollo de la audiencia y la cual se entenderd notificada en dicho acto publico, la
entidad procederd a decidir sobre laimposiciéon o no de la multa, sanciéon o declaratoria de
incumplimiento. Contra la decisién asi proferida sélo procede el recurso de reposicién que
se interpondrd, sustentardy decidird en la misma audiencia. La decisidon sobre el recurso se
entendera notificada en la misma audiencia;

D) En cualquier momento del desarrollo de la audiencia, el jefe de la entidad o su delegado,
podré suspender la audiencia cuando de oficio o a peticién de parte, ello resulte en su
criterio necesario para allegar o practicar pruebas que estime conducentes y pertinentes,
o cuando por cualquier otra razén debidamente sustentada, ello resulte necesario para
el correcto desarrollo de la actuacién administrativa. En todo caso, al adoptar la decisién,
se sefalard fecha y hora para reanudar la audiencia. La entidad podra dar por terminado
el procedimiento en cualquier momento, si por algin medio tiene conocimiento de la
cesacion de situacién de incumplimiento.

30/05/2025 -1317-P-05-PPSUS2R000000059-D0O0I
30/05/2025-1317-NT-P-05-NTPSUS2R00000060



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

@

seqguros

mun

dial

Garantia Unica de
cumplimiento en Favor de

Entidades estatales
(Decreto 1082 de 2015)

—~ v
LLLKLKL

Si la entidad estatal contratante asegurada al momento de tener conocimiento del incumplimiento,
o con posterioridad a este o del resultado de la liquidacién, fuere deudora del contratista
garantizado por cualquier concepto, se aplicard la compensacién y la indemnizacién se disminuira
en el monto de las acreencias, segun la ley, de conformidad con lo sefalado en los articulos 1714
y ss. Del cddigo civil. Igualmente disminuira el valor de la indemnizacién, el correspondiente a los
bienes que la entidad estatal contratante asegurada haya obtenido del contratista garantizado
judicial o extrajudicialmente, en ejercicio de las acciones derivadas del contrato cuyo cumplimiento
se garantiza por la presente pdliza.

7. PAGO DEL SINIESTRO

La aseguradora pagara el valor del siniestro, asi:

7.1 Para el caso previsto en el numeral 5.1, dentro del mes siguiente a la comunicacién escrita
que con tal fin haga la entidad contratante para reclamar el pago, acompanada de una copia
autentica del acto administrativo correspondiente ejecutoriado y del acta de liquidacién del
contrato o de la resolucién ejecutoriada que acoja la liquidacién unilateral.

7.2 Para el caso del numeral 5.2, dentro del mes siguiente a la comunicacién escrita que haga
la entidad estatal contratante, acompafiada de la copia autentica del acto administrativo
correspondiente ejecutoriado, junto con la constancia de la entidad estatal de la no existencia
de saldos a favor del contratista respecto de los cuales se pueda aplicar la compensacion de
que trata la condicién sexta de este clausulado, o en la que conste la disminucién en el valor a
indemnizar en virtud de la compensacioén.

7.3 Para el caso presentado en el numeral 5.3, dentro del mes siguiente a la comunicacién escrita
que con tal fin haga la entidad estatal contratante, acompanada de una copia autentica del acto
administrativo que constituya la ocurrencia del siniestro, junto con la constancia de la entidad
estatal de la no existencia de saldos a favor del contratista respecto de los cuales se pueda
aplicar la compensacién de que trata la condicién sexta de este clausulado o en la que conste la
disminucién en el valor a indemnizar en virtud de la compensacion.

Paragrafo.—de conformidad con el articulo 1110 del c6digo de comercio la aseguradora podré optar
por cumplir su prestacién mediante el pago de la indemnizacién, o continuando con la ejecucién de
la obligacién garantizada, para este Gltimo evento se requiere la aceptacién de la entidad estatal
contratante asegurada.
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La declaratoria de caducidad no impedird que la entidad estatal contratante asegurada tome
posesién de la obra o continte inmediatamente la ejecucién del objeto contratado, bien sea a través
del garante o de otro contratista.

Enelevento que porincumplimiento del contratista garantizado la aseguradora resolviera continuar,
como cesionario o a favor de quien determine esta, con la ejecucién del contrato y la entidad estatal
contratante asegurada estuviese de acuerdo con ello, el contratista garantizado acepta desde ahora
la cesién del contrato a favor de la aseguradora. En tal evento la aseguradora presentara garantias.

Para los casos en que la suma asegurada sea aumentada o disminuida y para aquellos en los cuales
las estipulaciones del contrato original sean modificadas, la aseguradora a solicitud del contratista
garantizado podré expedir un certificado o anexo de modificacién del seguro, en donde exprese
su conocimiento al respecto de las modificaciones acordadas entre el contratista garantizado y la
entidad estatal contratante asegurada.

9. SUBROGACION

%‘? 11. NATURALEZA DEL SEGURO

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

10. NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO DE PRIMA

E IRREVOCABILIDAD

La presente poéliza no expirara por falta de pago de la prima ni por revocacién unilateral.

La garantiaotorgada porestapéliza osuscertificados de modificacién, no essolidaria, niincondicional
y su exigencia estd supeditada a la ocurrencia del siniestro y su cuantificacién.
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La entidad contratante deberd notificar oportunamente a la aseguradora los actos administrativos
atinentes a la efectividad de la pdliza, previo agotamiento del derecho de defensa del contratista
garantizado y el garante.

13. COEXISTENCIA DE SEGUROS

En caso de existir, al momento de siniestro, otro seguro de cumplimiento con relacién al mismo
contrato, el importe de la indemnizaciéon a que hay lugar, se distribuird entro los aseguradores en
proporcion a las cuantias de sus respectivos seguros

En caso de existir coaseguro al que se refiere el articulo 1095 de cédigo de comercio, el importe de
laindemnizacién a que haya lugar se distribuiréd entre los aseguradores en proporcién de las cuantias
de sus respectivos seguros, sin que exista solidaridad entre las aseguradoras participantes, y sin
exceder de la suma asegurada bajo el contrato de seguro.

15. PRESCRIPCION

La prescripcion de las acciones derivadas del presente contrato se regird por las normas del cédigo
de comercio sobre contrato de seguro.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

16. DOMICILIO

o

[a)]

;‘ Sin perjuicio de las disposiciones procesales, para los efectos relacionados en el presente contrato
S se fija como domicilio de las partes la ciudad de Bogoté en la republica de Colombia en fe de lo
< anterior, se firma a los dias del mes de de

A

o)

o

o]

8 Firma Autorizada

Q i(r)‘?;:rnaul:‘/l;ndial de Seguros S.A. ’E

i‘

[a) 5

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

<

Z

g

= 30/05/2025 -1317-P-05-PPSUS2R000000059-DOO0I

8 30/05/2025-1317-NT-P-05-NTPSUS2R00000060
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DE LA INFRAESTRUCTURA

Asociacion Panamericana de Fianzas
Panamerican Surety Association

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la péliza CHU-100068037 y endoso, @ cuyo afianzado es:
DUARTE PENAFIEL, DIEGO ALEJANDRO D Asegurado o Beneficiario: SENA REGIONAL PUTUMAYO GRUPO DE APOYO
ADMINISTRATIVO / SENA REGIONAL PUTUMAYO GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO , expedida por la Compania en

19/01/2026, 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 revocacion unilateral por parte del Tomador o de la Compania.

CEN HUILA a los 20 dias del mes ENERO del ano 2026.

SUPERNTENOENGIA FIRANGIERA
DE COLOMDIA

VIGILADO

Firma Autorizada
Compania mundial de Seguros S.A.

COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE

Bogota: Nacional: Sitio Web: | ﬁ Cumplimos con los suefios de nuestro planeta | @SegurosMundial
(+601) 327 4712/13 | 018000111935 | www.segurosmundial.com.co ) [esicando respeitapiemEntc, Fistrge eaedlo (f o X x NoXin]

Ambiente evitando la impresién de este documento.




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

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

- CLIENTE-

Fecha de Facturacién 19/01/2026 Fecha Limite de Pago 18/02/2026
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 Prima (incluye gastos de expedicién) 30.000,00
Péliza No. CHU-100068037 5.700,00
Periodo Facturado 02/02/2026 30/11/2026 VALOR TOTAL A PAGAR $ ‘ 35.700,00

EFECTIVO | $ )

Datos del Cliente Cheque

DUARTE PENAFIEL, DIEGO Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

BARRIO CENTRAL 1122784110

Intermediario ARCILA PERDOMO ASESORES D TOTAL

Apreciado Cliente:

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

2. Al realizar su pago de forma presencial (ante el cajero del banco) UNICAMENTE presente esta boleta de recaudo para garantizar la correcta referenciacién del pago.

3. Siesta boleta no ha sido recaudada efectivamente el se aplicard la clausula de terminacion automatica especifiada en el condicionado de la péliza y en la cardtula de

esta (articulo1068 cédigo de comercio)

4. Si realiza su pago en cheque o de forma mixta (efectivo y cheque), solamente gire cheque local a nombre de PATRIMONIOS AUTONOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA
Nit 900531292-7, al respaldo endéselo correctame y diligencie los datos del girador (nombre, NIT, teléfono) y el nimero de referencia de esta boleta. En caso de devolucién del
cheque se cobrard sancion del 20% de acuerdo con lo establecido en el articulo 731 del c6digo de comercio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.

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

\ VALIDO COMO RECIBO DE PAGO /

Referencia de Pago No. 533130261

Fecha de Facturacién 19/01/2026 Fecha Limite de Pago 18/02/2026
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO . » 30.000.00
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 Prima (incluye gastos de expedicion) A
Péliza No. CHU-100068037 5.700,00
Periodo Facturado 02/02/2026 30/11/2026 VALOR TOTAL A PAGAR $ ‘ 35.700,00
EFECTIVO | § )
Datos del Cliente Cheque
Nombre / Razén Social DUARTE PENAFIEL, DIEGO No Cuenta No Cheque Valor Cheque

BARRIO CENTRAL 1122784110

Intermediario ARCILA PERDOMO ASESORES D TOTAL

- J

Corresponsales
OPCION1
6)20260218

(415)7709998434219(8020)00000533130261(3900)3570000(9!

Bancos
Correspons'ales
OPCION 2

415)7709998039933(8020)031594(8020)229900000533130261(3900)3570000(96)20260:




seguros .
©mundial

Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

INFORMACION DE PAGO \

A continuacion te brindamos informacion de los distintos medios de pago que tendrés a disposicion:
OPCION 1
\
o ‘-c}
o €Xte (efecty  edaq)
CORRESPONSALES Bancolombia' 0 m_a 72
Corresponsal Bancario Punto dem
OPCION 2
\
& Scotiabank & onvivienon
_—
g
EJ Banco de Bogota (_ Bancolombia
BANCOS
Banco de Occidente
J
~
Ha puntored ®
83 Te damos més
CORRESPONSALES

\ Tu compania siempre



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE - SENA =
=eNa siqa

Hace constar:

Que el Sr(a) DIEGO ALEJANDRO DUARTE PENAFIEL Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1122784110 realizo el dia 18/02/2026 la inducciéon en Seguridad vy
Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacion 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 DIEGO ALEJANDRO DUARTE PENAFIEL Identificado(a) con cédula de ciudadania
1122784110 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad vy
Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

2. Contar con los elementos de proteccidon 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 Prevencidn y Promocidon organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

Deco { kidle

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 ,
MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EMPLEO

N

Hace constar:

Que el Sr(a) DIEGO ALEJANDRO DUARTE PENAFIEL Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1122784110 el dia 18/02/2026 aprobé 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 accién 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 atencion de personas con discapacidad.

Direccion de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

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



@
SEMNA. A IDACION CONCEPTO MEDICO LABORAL SENA

N

[Fecha | 16/1/2026 |

Nombre y apellidos DIEGO ALEJANDRO DUARTE PENAFIEL

Identificaciéon 1122784110

Cargo INSTRUCTOR

Validacion de Concepto de aptitud presentado por el contratista
en mencion, emitido por la IPS PRESVISALUD con fecha del
1 de febreroo 2024. En calidad de Dinamizadora del eje de
medicina Preventiva y del trabaJo del SENA Regional
Putumayo, valido este concepto de aptitud para que el
contratista lo aporte ante el area de contratacion de la regional
en esta vigencia 2026. De acuerdo a las recomendaciones del
medico evaluador, se conceptua apto para el cargo sin
restricciones. Se recomienda autocuidado visual con

Concepto médico laboral SENA videoterminales,

Leonela Del Rocio Pefiaranda Sanchez
Médico laboral
Lic S.O 1938



IPS PROSVISALUD EU

Nit: 900071373-0

Direccion: Calle 3 No7-47 - Barrrio progreso
Cel- 310 4131985 - 318 6156525
Correo. prosvisaludocupacional2017@gmail.com -Web: provisalud.com
Villagarzon - Putumayo

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 2.117
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

VILLAGARZO ’
N EUTURAYD, COLOMA) EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

PARTICULAR PARTICULARES
Nombre de la empresa EmLprou en misiéon

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identficacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, T1. Taneta de kdentidad, PT. Pasaporte)
Genero

MASCULINQ | 31AROS 2 MESES 1122784110
21DIAS ——

DUARTE PENAFIEL DIEGO ALEJANDRO

e ————————

Apellidos y Nombres

Cargo
CONTRATISTA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
CON DEFECTO FISICO O ENFERMEDAD QUE NO DISMINUYE SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR ASIGNADA

Observaciones: NO APLICA
N/A NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)

RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL

ESPIROMETRIA

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

USAR CORRECCION VISUAL : USO OCASIONAL. USODEEPP e BOROSSNONES
CONTROL DE PESO : SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

SVE VISUAL Lt s e —
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL B i o
DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propdsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propdsito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que ftuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger Ia
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacién vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci 6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actuaimente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Meédico Aspirante o Trabajador

or. Cristian Cofvache

aw s .sdlsals - E A D J
a 0y DO SOEFOCY™
O o= MIOYITIA230TA Fuiye

4 7~
4 A |
e ﬁ,\d&‘*‘

Flrma: P s

G Dol

Nombre: DUARTE PENAFIEL DIEGO ALEJANDRO

Firma:

Nombre: CALVACHE ORTEGA CRISTIAN JESUS

R M.: 0085022015 LS.0.: Cédigo de Seguridad  CC: 1122784110

- e & ‘ o

Impreso el 01/02/2024 a las 11:23 a.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofie.com.co
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Nit: 900071373-0

Cel: 310 4131985 - 318 6156525

Villagarzon - Putumayo

EXAMEN DE OPTOMETRIA

IPS PROSVISALUD EU

Direccion: Calle 3 No7-47 - Barrrio progreso

Correo: prosvisaludocupacional2017@gmail.com -Web: provisalud.com

( DATOS PERSONALES

Atencion N°: 1,702

Fecha: 01/02/2024 Municipio:VILLAGARZON (PUTUMAYO, COLOMBIA) CC:1122784110 Nombre: DUARTE PENAFIEL DIEGO ALEJANDRC Edad: 33 ANOS 2
Genero: MASCULINO Profesion o Cargo:CONTRATISTA Empresa: PARTICULARES
Eps: EMSSANAR Tipo Evaluacién Medica: EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE PRE-INGRESO F. Ultimo Examen:  12/04/2023
Lugar del Ultimo Examen: PASTO Motivo Consulta: EXAMEN VISUAL DE INGRESO A LA EMPRESA
[ ANTECEDENTES VISUALES
ANTECEDENTES FAMILIARES NIEGA
ANTECEDENTES PERSONALES NIEGA
ANTECENDENTES OCUPACIONALES NIEGA
EXPOSICION LABORAL VISUAL USO DE DISPOSITIVSO ELECTRONICOS
LENTES DE CONTACTO NO USA
MULTIFOCAL NO
TIPO DE USO NO APLICA
TRAE RX NO
| USA ANTEOJOS NO USA

PRUEBAS REALIZADAS

[ SINTOMATOLOGIA

L ASINTOMATICO

[ AGUDEZA VISUAL SIN CORRECCION AVIVL AVIVP PH AGUDEZA VISUAL CON CORRECCION AVIVL AVIVP

k-O.D: 20/25 25 N/A N/A N/A
o.l: 20/20- 20- N/A N/A N/A
A.O: 20/20 20 N/A N/A N/A

b

( EXAMEN EXTERNO

TRANSPARENTE

\_TRANSPARENTE

OJO DERECHO: REACTIVIDAD PUPILAR NORMAL, ENGROSAMIENTO CONJUNTIVAL NASAL, HIPEREMIA CONJUNTIVAL LEVE , CORNEA

0OJO IZQUIERDO: REACTIVIDAD PUPILAR NORMAL, ENGROSAMIENTO CONJUNTIVAL NASAL, HIPEREMIA CONJUNTIVAL LEVE , CORNEA

[ REFLEJOS

L OBSERVACION: PRESENTES Y NORMALES

[ COVER TEST

VISION LEJANA: NORMAL
| VISION PROXIMA: NORMAL

( MOTILIDAD OCULAR

L OBSERVACION: NORMAL

( PUNTO PROXIMO DE CONVERGENCIA

L OBSERVACION: NORMAL

[ OFTALMOSCOPIA

0OJO DERECHO: FONDO DE OJO APARENTEMENTE NORMAL
| ©JO IZQUIERDO: FONDO DE OJO APARENTEMENTE NORMAL

[ QUERATROMETRIA

0OJO IZQUIERDO: K" =
| OJO DERECHO: K’ =

[ REFRACCION

OJO DERECHO: SOMBRAS CONTRA AV VL 20/
L OJO IZQUIERDO: SOMBRAS CONTRA AV VL 20/
RX FINAL
L 0OJO IZQUIERDO: NO REVISADO AV VL 20/ AV VP 20/ ADD
Impreso el 14/01/2026 - 03:45:04p. m. Pagina 1 de 2 Software para el sector salud - www.biofile.com.co




( 0JO DERECHO: NO REVISADO

AV VL 20/

AV VP 20/ ADD

 VISION COLOR

OJO DERECHO: NORMAL
| OJO IZQUIERDO: NORMAL

[ ESTEREOPSIS

| OBSERVACION: NORMAL

CcODIGO DIAGNOSTICO

0oJO

ORIGEN TIPO

H522 ASTIGMATISMO

AMBOS

COMUN

1 - IMPRESION DIAGNOSTICA

7 e\

( CONDUCTA Y/O RECOMENDACIONES

CONTROL EN 6 MESES

USAR CORRECCION OPTICA OCASIONAL

USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION VISUAL
| REALIZAR PAUSAS ACTIVAS

[ OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES:

SE RECOMIENDA UTILIZAR GAFAS INDUSTRIALES -PROTECCION VISUAL CON FILTRO UV A-
(_OPTOMETRIA, CON LOS IMPLEMENTOS IDONEOS DE PROTECCION CONTRA COVID 19.

UV B. SE PRESTA ATENCION CONSULTA DE

OPTOMETRA

Firma:

Nombre: CC: 41171161 - YUDY LISET CHAMORRO
R.M.: 41171161 L.S.0.:

Impreso el 14/01/2026 - 03:45:04p. m.

[] 2z [m]
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Codigo de Seguridad
W1345C3I11702

Pagina 2 de 2

PACIENTE

Firma:
Nombre:
CC:

Oup Doorte

DUARTE PENAFIEL DIEGO ALEJANDRO

1122784110

Software para el sector salud - www.biofile.com.co
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f'mpreso 14 ene. 2026 03:47:57 pm RESULTADOS Software Baxlab v20220315
Sede IPS PROSVISALUD Fecha Nacimiento  10/11/1992 Paginaldel
Paciente DUARTE PENAFIEL DIEGO ALEJANDRO Sexo M Edad 31A 2M 21D Nro. De Recepcién 69193
Identif. CC 1122784110 Teléfono 3157965775 Fecha De Recepcion 01 feb. 2024 09:03:44 am
Entidad PARTICULAR SubEntidad SIN SUBENTIDAD
Gala CONSULTA EXTERNA Cama Médico ASIGNADO NO .
Resultados Unidades Valores Referencia
QUIMICA
1. GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTROS FLUIDOS
Glicemia en Ayunas 102,00 mg/dl

Colorimetria
| NTERPRETACI ON:

Pr emat ur o:

0 aldia:

> 1 dia:

Ni ios Y Adul t os:

20 a 60

40 a 60 nyg/dl
50 a 80 ny/dl
70 a 105ng/ dl

Fecha Reporte 01 feb. 2024 11:12 am

NIYE LORENA FAJARDO ROJAS
CC. 69.008.113
U.C.M.C.

Pendientes Por Resultado: VALORACION DE AUDIOMETRIA, VALORACION DE ESPIROMETRIA, EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL, VALORACION DE OPTOMETRIA




IPS PROSVISALUD EU

Nit: 900071373-0
Direccion: Calle 3 No7-47 - Barrrio progreso
Cel: 310 4131985 - 318 6156525
Correo: prosvisaludocupacional2017@gmail.com -Web: provisalud.com
Villagarzon - Putumayo

[ DATOS PERSONALES Atencién N°: 1626 |
Fecha: 01/02/2024 Ciudad: VILLAGARZON (PUTUMAYO, COLOMBIA)
Tipo Examen:  EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE PRE-INGRESO Eps: EMSSANAR
ce: 1122784110 Nombre: DUARTE PENAFIEL DIEGO ALEJANDRO Edad: 33 ANOS 2 MESES 3 DIAS Genero: MASCULINO
Fecha Nacimiento: 10/11/1992 Empresa: PARTICULARES Ocupacion: CONTRATISTA
( ANTECENDENTES AUDITIVOS LABORALES )
Empresa Cargo Tipo de Proteccion Tolerancia Anos Meses
| NO REPORTA NO REPORTA NINGUNA NO APLICA 0 0 )
ANTECEDENTES FAMILIARES )
Antecedente en Observacion Antecedente en Observacion
OTITIS NO REFIERE HIPOACUSIA SUBJETIVA NO REFIERE
TRAUMA NO REFIERE ACUFENOS NO REFIERE
CIRUGIA NO REFIERE OTROS
| INGESTA OTOTOXICOS NO REFIERE )
([ EXPOSICION RUIDO EXTRALABORAL )
Antecedente en Observacion Antecedente en Observacion
TEJO NO REFIERE POLIGONO NO REFIERE
MOTO NO REFIERE AUDIFONOS NO REFIERE
DISCOTECA NO REFIERE OTRO
 SERVICIO MILITAR NO REFIERE )
( CONDICIONES DE TOMA DE LA PRUEBA )
Descanso auditivo(Horas) : Realiz6 re test: Sl Uso Cabina Sonoamortiguada: Sl
Marca y Referencia audiometré utilizado: AUDIOMETRO AMPLIVOX MODEL 170 SN 19607 F. Ultima Calibracioén: 2025-06-06
D : Via adrea del OD x : Via adroa del O1 iBéA) 250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000
< : Via dsea del OD (sin enmascarar Ol) > : Via dsea del Ol (sin enmascarar OD) o | | D ‘ ‘ w
3 +
10 D-
{ N\ 15
OTOSCOPIA 20
Oido derecho: NORMAL 30
40
Oido izquierdo: NORMAL f;‘é
60
65
( ) 70
dB(A) 250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000 I
85
VAOD 10 5 10 0 5 5 10 15 %
| VAOI 10 10 15 15 5 5 15 10 ) 100
110
115

120

PTA Oido derecho: 5.00 PTA Oido izquierdo: 11.25

( SEVERIDAD - CAOHC )
_ Oido derecho: Normal(0 - 25 dB) Oido izquierdo: Normal(0 - 25 dB) )
( Cédigo Nombre del Diagnéstico Oido Origen Tipo )
l Z011 EXAMEN DE OIDOS Y DE LA AUDICION AMBOS COMUN 1 - IMPRESION DIAGNOSTICA J
( RECOMENDACION OBSERVACION )|
l USE PROTECCION AUDITIVA J
(( Observaciones )|

FONOAUDIOLOGO TRABAJADOR

Of=0
: U
C oo P8 R %;%‘5&325.} el - {B\ m,{l\ﬂz
Fergy. * RO D-2O T3 LIAIES e
. EE G e Fexid s fer e Angiiioggia .
Firma: Esp. OSST Res. E » Firma:
Nombre:  CC: 1127071246 - EIBAR CAMILO CHAMORRO = 'ﬂ Nombre: DUARTE PENAFIEL DIEGO ALEJANDRO
Cadigo de Seguridad
R. M.: 12-02132 L.S.O.: N1345T2Z1626 cc 1122784110
Impreso el 14/01/2026 a las 03:44 p.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



INFORME DE ESPIROMETRIA

IPS PROSVISALUD EU

Nit: 900071373-0

Direccion: Calle 3 No7-47 - Barrrio progreso

Cel: 310 4131985 - 318 6156525

Correo: prosvisaludocupacional2017@gmail.com -Web: provisalud.com

Villagarzon - Putumayo

( DATOS PERSONALES No: 568
Municipio:  VILLAGARZON (PUTUMAYO, COLOMBIA) Fecha: 01/02/2024 - 12:00 A. M.
Tipo Evaluacién Medica: EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE PRE-INGRESO cC: 1122784110
Nombre: DUARTE PENAFIEL DIEGO ALEJANDRO Edad: 33ANOS 2N Peso:  99.00 kg Talla: 190.00 cm

IMC: 27.42 Sobrepeso Empresa: PARTICULARES Fecha de Ingreso:
Antiguedad: Cargo: CONTRATISTA
Funciones del Cargo: CONTRATISTA: INSTRUCTOR DE MECANICA DE MOTOCICLETAS. Eps: EMSSANAR
F Ultimo Examen: Resultado:  NO APLICA
L Caracteristica Exposicion en el area de trabajo actual: NA )
Uso de elementos de proteccién personal:
Mascarilla: I:l Respirador: I:l Otro: I:l ¢Cual?:
Factores de Riesgo:
Polvo: Humos: I:l Gases: I:l Vapores: I:l Neblinas: I:l Tiempo exposicion:
( ACTIVIDAD FiSICA )
Habito Refiere Cant Frecuencia Observacion
ACTIVIDADES MANUALES NO 0 HORAS A LA
SEMANA
EJERCICIOS O DEPORTES NO 0 HORAS A LA
SEMANA
DEPORTES DE CHOQUE NO 0 HORAS A LA
SEMANA
OFICIOS DOMESTICOS NO 0 HORAS A LA
\ SEMANA )
[ HABITOS TOXICOS )
Habito Refiere Cant Frecuencia Observacion
CONSUMIDOR DE ALCOHOL NO 0 NINGUNO
FUMADOR ACTUAL NO 0 CONSUMO POR
DIA
EX FUMADOR NO 0 CONSUMO POR
DIA
 USA SUSTANCIA PSICOACTIVAS NO 0 NINGUNO )
f DIFICULTAD AL RESPIRAR NO CON EL ESFUERZO FISICO NO APLICA )
TOS FRECUENTE NO CON ESPUTO NO APLICA
ENFERMEDAD CARDIACA NO ¢{CUAL?
DOLOR AL RESPIRAR NO ¢ DONDE?
ALERGIA RESPIRATORIA NO A QUE?
ASMA NO EDAD ULTIMA CRISIS
\_OTRA ENFERMEDAD RESPIRATORIA NO ;CUAL? )
[ VALORES OBSERVADOS DE ESPIROMETRIA )
CAPACIDAD PRE POST %TEOR OBSERVACION
CAPACIDAD VITAL FORZADA - CVF (Lt)
VEF1/CVF(%) INDICE DE TIFFENEAU
Espirémetro utilizado: ESPIROMETRO SPIROBANK MIR SN A23-048 F Ultima Calibracion: 08/07/2025
Escala Interpretacion: KNUDSON Resultado: NORMAL Severidad:  NO APLICA
( Recomendaciones Tipo Fecha

\.

Observaciones:

[ ESPIROMETRIA NORMAL

— e/
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Resultados de la prueba de Funcion Pulmonar

IPS PROSVISALUD E.U.

Fecha de visita 01/02/2024
NIT. 9000713703 Cod. paciente 1122784110 Edad 31
Apellido DUARTE PENAFIEL Género Masculino
MNam. DIEGO ALEJANDRO Altura, cm 185
Fecha de nacimien  10/11/1992 Pesor, kg 99
FVC FEVL FEW1% Grupo étnico Mo definido BMI 28.93
| — T s — T s — | Fuma Mo fumador Paquete-afio
Grupo pacientes PARTICULAR
14 8
PRE ERE
12 7
10 B
8 ~5
6 5. 9
g4
1 -
" >3
= i~
32 ,
= 2
[, i:l
1
2 O Tebrices
ij T T T T T T T T T T T T T
4 0 1 2 3 5 6 _7 8 9 10 11 12 13 14 15
iempo (s
B Grade de control de calidad: D Variabilidad: FEV1=0.37L (9.66%), PVC=06L {12.58
8 N 3 Acceptable trials
.J'rr S Tednioos . 3
10 —— —— Interpretacion I —
0o 1 2 ?_.CI -y P 7 8 Espirometria nomal
Fecha prueba PRE 01/02/2024 09:53:36 a.m.
Pardmetros LLM Tedbr, Best YaTedr. Z-score PRE #1 PRE #2 PRE #3 POST 0 Tedr. %aCam
FuC L 4.51 551 5.37* 97 027 5.37 4.77 4.42 *
FEVL/FYC % | 69.8 BlLG 78.2* 96 -0.48 | 8.2 B3 812 L.
PEF L's | 8.19 10.18 11.53* 113 1.12 | 11.44 11.53 11.01 L
EL& afing | 31 44 142 44 56 65
FEV1 L | 3.73 4.57 4.20* 92 -0.72 4.20 3.83 3.59 *
FEF2575 Lis | 3.24 4.96 3.62 73 -1.28 3.62 347 348
FET H | 6.00 6.81 114 6.81 670 6.52
Fwal L | 70 70 a0 i}
FIVC L | 4.51 5.51
FEVIMNG % | 69.8B Bl.6
FINLIFIVG % 69.8 81.6

*Mejores valores de todas las curvas - BTPS 1.073 29 °C (84.2 *F) - Tedricos ERS (ECCS) / Knudson

Informe médico

Impresg por winspirpPRO &2,0 - 015022024 09:55:08 3.m,

Mod,C

PROFESIONAL

oy
T~ - 07 UmMs
Firma: Especiatista e rehasitacion
Nombre: CC: 30239704 - CONSTANZA VIVIANA TORRES
R. M.: 10448-07 LS.0. Cédigo de Seguridad
01345U4A568
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Instrumento usado
Spirabank G-USB S/N BD2015

AN\ MIR

TRABAJADOR
Oreme Voo
Firma:
Nombre: DUARTE PENAFIEL DIEGO ALEJANDRO

CC: 1122784110
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