FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 8
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 920810
7AV REGIONAL ATLANTICO Fecha Elaboracion Marzo de 2026
SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL Y DE AVIACION- ATLANTICO Version ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 72741-546901
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: WALTER EDISON GUETTE TAPIAS Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 8.707.095 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: wguette5@misena.edu.co Numero de Cuenta: 76977501853
IP/N® de contacto: 52223 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: Honorarios profesionales a persona NO declarante de renta
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
N° del contrato: 9109999/2026 N° Compromiso SIIF 25326 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 6
INSTRUCTOR: DESARROLLAR FORMACION PROFESIONAL POR COMPETENCIAS LABORALES, MEDIANTE LA
OBJETO CONTRACTUAL: ESTRATEGIA DE APRENDIZAJE POR PROYECTOS EN PROGRAMAS DE FORMACION PRESENCIAL: GESTION Y
(Descripcion del servicio prestado) EMPRENDIMIENTO 08-9-2026-002561

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 02/03/2026 Al 31/03/2026 Saldo Anterior del Contrato: $20.963.425
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $20.963.425
Valor Bruto Pago: $ 3.434.685,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 17.528.740
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $3.434.685 Honorarios profesionales a persona NO declaranted  0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $3.434.685 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.194.385 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Base retencion en la fuente a titulo de RENTAl  2,194.385,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 9500965167 Base retencion en la fuente aftitulo de ICA]  3.434.685,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.750.905|$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 218.900 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 280.200 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 [ 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 9.200 |$ 0| Reteica- 8299 - BARRANQUILLA 39.842,00 | 1,160%
$ - 0,00 0%
$ - 0,00 0%
|$ | | ] 0,00 | 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984|$% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $20.687.730 | $ 732.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 0
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $3.394.843,00

SON: TRES MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y TRES PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se llevd a cabo Conceptualizacion de Emprendimiento, Emprendedor y sus caracteristicas, Perfil del emprendedor. Fichas:3231668-3294071

Se llevd a cabo Conceptualizaciéon de Emprendimiento, Emprendedor y sus caracteristicas, Perfil del emprendedor. Fichas:3294072-3294073

Se llevd a cabo Conceptualizaciéon de Emprendimiento, Emprendedor y sus caracteristicas, Perfil del emprendedor. Fichas:3231665-3231663

Se efectud conceptualizacién de Emprendimiento, Emprendedor, Comportamiento Emprendedor y sus elementos. Ficha: Pendiente

Se realiz6 Conceptualizacién de Emprendimiento, Emprendedor y sus caracteristicas, Perfil del emprendedor. Fichas: 3238264-3050690.

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

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte suministrados
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensién, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los
ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados
en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero de trabajadores

contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda WALTER EDISON GUETTE TAPIAS

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 prestacion 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. MILDRED YAROV ROLON NIETO

INSTRUCTOR

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO
HERNANDO LUIS ESTARITA TAPIAS
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

11/03/26 07:21:47 USUARIO: SIC - C.C. 8707095



 aportes Planilla Resumen
" enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 8707095 GUETTE TAPIAS WALTER EDISON INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 6 # 38B-65 BRR LA BARRANQUILLA-ATLANTICO 3620937 No
MAGDALENA

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-02 125719499 9500965167 | 2026/03/24 2026/03/09 | BANCOLOMBIA 0 $228,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre inglret ap|vsp|cor|vstfsln|ige |Imavacfavp|vctfirl [ViPicodigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte SEéﬁzerngF Total Aportes
e

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905  $218,900 $1,750,905 $9,200 $228,100
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $0| $0| $1,750,905) $218,900) $0| $0) $1,750,905 $9,200f $0| $0| $228,100
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO (1 Afiliados) $0) $0| $1,750,905(  $218,900) $0| $0) $1,750,905| $9,200 $0| $0) $228,100

1 |cc |s7o7o95 |GUE'I'I'E WALTER | | | | | | | | | | | | | | | | | [) 50) solepsoto| 30 | 51,750,905 218,900 0 50) so| 14-23[ 30 | 1,750,905 0.522 $9,2000 0 50l 50|  MNo $228,100
Total Afiliados( 1) $0) S0 $1,750,905 $218,900) $0) 30 $1,750,905 $9,200 $0) 0 $228,100

Pagina 1 de 2



aportes
enlinea

Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

VALOR A PAGAR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
EPS SURA (ANTES SUSALUD)
TOTAL

Pagina 2 de 2

14-23

EPS010

860,011,153 6 1

800,088,702 2 1

$9,200
$9,200
$218,900
$218,900
$228,100

SALDOS E
INCAPACIDADES
S0
$0
0
50
$0

S0 $9,200
$0 $9,200
$0 $218,900
$0 $218,900
$0 $228,100



= Bancolombia

Comprobante en linea
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 125719499

Comercio
APORTES EN LINEA

Fecha
9 Mar 2026 13:05:25

NUumero de factura
9500965167

Descripcion del pago
Pago de la Planilla de aportes con
clave: 9500965167

Numero de comprobante
TR1304309499

Producto origen
Ahorros - Bancolombia
*kkk 1853

Referencia 1
10.129.7.4

Referencia 2
CC

Referencia 3
8707095

Valor del Pago
$228.100

Costo de la transaccion
$0

/

9 Mar 2026 13:05:25

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

CERTIFICA

Que WALTER EDISON GUETTE TAPIAS identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 8707095 esta registrado(a) en el
PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 8707095

NOMBRES Y APELLIDOS WALTER EDISON GUETTE TAPIAS

TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

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

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 25/08/1995

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 12/03/2026

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

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941
Linea Nacional: 018000 519 519

epssura.com



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 141214505176
(415)7707212489984(8020) 000014121450517 6
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 7 0 7 0 9 5 4 Impuestos de Barranquilla 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 8707095
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 | Barranquilla 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
GUETTE TAPIAS WALTER EDISON
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 |Barranquilla 001
41. Direccion principal
CR6 38B 65
42. Correo electrénico we.guette@hotmail.com
43. Codigo postal  Q 44. Teléfong 1 30029 48 8 8 2|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|8 560[|2016,01,02||[8551}/204,6,01,0 2] |7 0 1 0] | | |
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
. S N I N N A
53. Cédigo | 5 |4 9 | | | _J_-J__J_gL |

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
49 - No responsable de IVA

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

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

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. 984. Nombre GUETTE TAPIAS WALTER EDISON

Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 19-01-2026 02:45:52PM



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) WALTER EDISON GUETTE TAPIAS Identificado(a) con cédula de
ciudadania 8707095 realizd el dia 10/03/2026 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 WALTER EDISON GUETTE TAPIAS Identificado(a) con cédula de ciudadania
8707095 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y
Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

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

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

4. Participar en las actividades de Prevencion y Promocién organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

Firma

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

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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Publica

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

Hace constar:

Que el Sr(a) WALTER EDISON GUETTE TAPIAS Identificado(a) con cédula de
ciudadania 8707095 el dia 10/03/2026 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
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: €OD. suC: NO. POLIZA: ANEXO:
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-46-101050015 0
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: AlLAs: VIGENCIA HASTA: AlLAs:
DiA: MES: ARNO: DiA: MES: ARNO: HORAS: DiA: MES: ARO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
29 01 ‘ 2026 02 03 2026 00:00 28 12 2026 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBREO RAZON SOCIAL: GUETTE TAPIAS WALTER EDISON IIDENTIFICACION: C.C. :8,707,095
DIRECCION:  CR 6 NRO.38B-65 |C'UDAD: BARRANQUILLA - ATLANTICO |TE'-EF°N°’ 3002948882
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO/BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE CENTRO INDUSTRIAL DE AVIACION |'°EN“F'°‘C'°"’ NIT. :899,999,034-1
DIRECCION:  CALLE 30 NO.3E-164 |C'UDAD= BARRANQUILLA - ATLANTICO |TELEF0N0= 3344863
ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO °

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DELA 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.9109999 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: DESARROLLAR FORMACION
PROFESIONAL POR COMPETENCIAS LABORALES, MEDIANTE LA ESTRATEGIA DE APRENDIZAJE POR PROYECTOS EN LOS PROGRAMAS DE FORMACION DE FORMACION PRESENCIAL GESTION
Y EMPRENDIMIENTO, PARTICIPANDO EN LOS EQUIPOS DE DISENO Y DESARROLLO CURRICULAR Y GESTIONANDO LAS ACTIVIDADES Y PROYECTOS A TRAVES DE LAS TECNOLOGIAS DE LA
INFORMACION Y LA COMUNICACION QUE BRINDA LA ENTIDAD, ATENDIENDO LAS POLITICAS INSTITUCIONALES Y LA NORMATIVIDAD VIGENTE.

AMPAROS

RIESCO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 02/03/2026 28/12/2026 $2,096,342.50
ACLARACIONES:

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

$20,000.00 $ 8,000.00 $ 5,320.00| $33,320.00 $2,096,342.50 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO

NOMBRE: CLAVE: % PART: NOMBRE COMPARIA: % PART: VALOR ASEGURADO:
AVILA BLANQUICET NELLY 40830 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 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

4.
85-46-101050015
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM Oficina Principal: Autopista Norte # 103 - 60, Piso 5 Bogotd D.C. Piso 5.Teléfono: 601-2186977,601-6019330 34975963
NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA



http://www.segurosdelestado.com/

SEGUROS

DEL

ESTADD 8A
NIT. B60.009.5T8-6

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

Hacemos constar, que la péliza No. 85-46-101050015, 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 BARRANQUILLA, a los 29 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



SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

SEGUROS DEL ESTADO S.A.
SEGUROS
Dt Hace constar que: RECIBO DE PAGO N*: 85461010500150
ESTRDOSA d
NIT. B50.009.5T8-6
FECHA
CONTADO
RECIBIMOS DE: GUETTE TAPIAS WALTER EDISON C.C. C.C.:8,707,095
LA SUMA DE: TREINTAY TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE

POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 85-46-101050015

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
BARRANQUILLA - CU. ESTATAL - 101050015 -0- 0 $20,000.00 $8,000.00 $5,320.00 $33,320.00)
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $33,320.00)
CHEQUE: $0.00
TARJETA: $0.00
BD: $0.00
INTERMEDIARIO: AVILA BLANQUICET NELLY - 40830 OTROS: $0.00
TOTAL: $33,320.00)

CAJERO: RAPIESTADO

ORIGINAL
geouros SEGUROS DEL ESTADO S.A.
ESTRADOSA.
NIT. 860.009.578-6 Hace constar que: RECIBO DE PAGO N°: 85461010500150
FECHA
CONTADO
RECIBIMOS DE: GUETTE TAPIAS WALTER EDISON C.C. C.C.:8,707,095
LA SUMA DE: TREINTAY TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 85-46-101050015
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
BARRANQUILLA - CU. ESTATAL - 101050015-0-0 $20,000.00 $8,000.00 $5,320.00 $ 33,320.00)
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $33,320.00)
CHEQUE: $0.00]
TARJETA: $0.00
BD: $0.00
INTERMEDIARIO: AVILA BLANQUICET NELLY - 40830 OTROS: $0.00
TOTAL: $33,320.00
CAJERO: RAPIESTADO
COPIA
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POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No0.85-46-101050015

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 LAFALTA 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 (1) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (If) EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO Y
(I11) 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.

1.5 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 PERIUICIOS 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 ARTICULO 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 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 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.
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3. SUMA ASEGURADA.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO
NO ESTARA OBLIGADO A RESPONDER SI 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
LALEY 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 ACOMPARAR 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 PRIMAE
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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ESPECIALISTA EN TAREAS DE ALTO RIESGO S.A.S
NIT: 900727387-0
Dir: Calle 40N 27-127
Slome s  Cel: 305235 6953
= =) E-mail: contabilidad@estarsas.com.co
Web: www.estarsas.com

Barranquilla
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 1.358
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
BARRANQUILLA (ATLANTICO, COLOMBIA)
20 | o1 2026 EXAMEN OCUPACIONAL INGRESO
DIA | MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
Nombre de la empresa Empresa en mision
PARTICULAR PARTICULARES

CIIU (Actividad Econémica) del empleador:

SIN REGISTRAR
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacion CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Apellidos y Nombres Género Edad Documento de Identificacion
GUETTE TAPIAS WALTER EDISON MASCULINO |  S3ARoss | CC 8707095
Tipo Numero
Cargo
INSTRUCTOR
EPS AFP ARL
SURA NO REFIERE POSITIVA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO CON RECOMENDACIONES

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:

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL INGRESO Y/' VISIOMETRIA v/’
GLICEMIA PEREFIL LIPIDICO (colesterol total - colesterol HDL- colesterol LDL -
v’ triglicéridos) v’
AUDIOMETRIA Y/ --------------------
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USAR CORRECCION VISUAL USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ANO SVE VISUAL CONTROL DE PESO
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HACER DEPORTE
SVE OSTEOMUSCULAR DEJAR Y/O REDUCIR BEBIDAS ALCOHOLICAS
DIETA BALANCEADA

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
proposito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
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 legislacion 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 legislaci6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente 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.

Médico Aspirante o Trabajador

o :

Nombre: GUETTE TAPIAS WALTER EDISON

Firma: —tAgLTLND 0 -

=l

Codigo de Seguridad
R.M.: 1081761503 L.S.0.: 27-109 2019 J1749P1V1358 ccC: 8707095

Nombre: CC: 1081761503 - UBALDO RAFAEL CASTILLO

Impreso el 20/01/2026 a las 02:32 p.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



R e MCHRA  BANCOLOMBIA S.A Establecimisnto Bancaria.

VIGILADO

Certificacion
Bancaria

Jueves, 12 de marzo de 2026

A guien le interese

Bancolombia S.A. se permite informar que WALTER EDISON GUETTE TAPIAS
identificado(a) con CC 8707095, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto a3aa-mm-dd Estado

Cuenta de ahorros 76977501853 2011-12-20 Activo o

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes nimeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345.Sucursales telefonicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

C.H )

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
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

WALTER EDISON GUETTE TAPIAS identificado con CC. 8707095 registra la siguiente informacion en el ramo de
Riesgos Laborales:

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

Tipo y Numero de
Documento

NI - 899999034
INFORMACION RELACION LABORAL

Fecha de inicio de Fechainicio

2026/03/02 2026/03/02
cobertura contrato
Tipo de vinculacién Independiente con Contrato Fecha de fin 2026/08/28
contrato
: 1855101 - FORMACION
Riesgo ! Codido actividad ACADEMICA NO FORMAL,
econ?’)mica INCLUYE LA EDUCACION
d iliaci6 . QUE SE OFRECE CON EL
Estado afiliacion Activo OBJETO DE
Fecharetiro Estado del contrato Activo

Esta certificacién se expide a los 12 dias del mes de marzo del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacion del contrato, el sistema aplicara automaticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prérroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el codigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcion  "Validar certificados de  afiliacion” e ingresa el siguiente  cdédigo:
CC12032026W8707095G13249897. Este codigo es valido por un mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

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

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | LA ASEGURADORA
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogoté | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viernes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOS

Conciliador ante Positiva.

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

o Positiva Compariia de Seguros @ @PositivaCol Posiliuocu @) rositivaseguros WWW.pOSitiva.g ov.co
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Bogota, 01 de diciembre de 2023

Senor(a):

WALTER EDISON GUETTE TAPIAS
CC 8707095

CR 6 38 B-65 BRR LA MAGDALENA
Telefono 3002948882
BARRANQUILLA, ATLANTICO

En Proteccion estamos para guiarte en cada paso del camino hacia la materializacion de tus metas, por lo
que nos complace notificarte el Reconocimiento de la Pension de Vejez por Garantia de Pension Minima,
solicitada ante nuestra entidad.
De acuerdo con el analisis efectuado para determinar el derecho a la prestacion economica, la misma sera
reconocida a partir de 01-oct-2023.
Bajo la Garantia de Pension Minima el detalle de la prestacion reconocida es:
1 salario minimo  mensual legal -
Valor Mesada Pensional* . 13 mesadas por ano
vigente (SMMLV)
Valor Retroactivo ** $1.160.000,00 Desde 01-oct-2023 Hasta 30-oct-2023
*Del valor de la mesada pensional se descontara:
Descuento para cotizacion a la EPS (Entidad Promotora de salud Ver anexo 1
**Del pago retroactivo anteriormente mencionado se realizardé el descuento del aporte al Sistema General de
Seguridad Social en Salud dando cumplimiento a la Resolucion 2388 de 2016 del Ministerio de Salud y Proteccion

Social.

Los beneficiarios que se tuvieron en cuenta para la definicion de tu pensién son:

Identificacion Nombres y Apellidos

Parentesco

32701881 EDELMIRA PATRICIA INSIGNARES MOUTHON

CONYUGE

La vida desde hoy

www.proteccion.com
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Para garantizar el ingreso a la nomina de pensionados, te invitamos a consultar el Anexo 1 - Reconocimiento
Pension de Vejez en donde encontrards los pasos a seguir; asi mismo, todas las consideraciones legales para
la determinaciéon del derecho a la prestacion reconocida en esta notificacion en el Anexo 2 - Consideraciones

Legales.

La vida desde hﬂy www.proteccion.com
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Es importante que registres directamente ante tu EPS la novedad de tu condicion como pensionado,
considerando lo establecido en el articulo 2.1.6.5 del Decreto 780 de 2016 (Decreto Reglamentario del
Sector Salud y Proteccion Social), realizar este cambio es necesario para garantizar la presentacion  del

servicio de salud, y queda bajo la responsabilidad del pensionado.

Ten en cuenta que, si en la actualidad tienes una relacion laboral activa, informaremos del reconocimiento

de esta prestacion a tu empleador.
Modalidad de Pension:

Tu solicitud de pension por vejez se ha definido bajo los parametros y caracteristicas de la Garantia de
Pension Minima de vejez, en la «cual, como lo establece la Ley 100 de 1993, el Gobierno Nacional
completara el capital necesario para acceder a ésta, en un monto equivalente a un salario minimo legal

mensual vigente.

Teniendo en cuenta lo anterior, la Unica modalidad aplicable a su caso es la de Retiro Programado y en ese
orden de ideas su mesada pensional sera cancelada desde el Fondo de Pensiones Obligatorias con cargo a los
recursos de su cuenta individual y el capital necesario trasladado desde el Fondo de Garantia de Pension
Minima.

Por tratarse de una Garantia de Pension Minima de Vejez en caso de fallecimiento y de no contar con los
beneficiarios de ley para una eventual sustitucion pensional, los saldos ahorrados en la cuenta pensional de
ahorro individual, que no hayan sido utilizados para el financiamiento de la prestacion, seran heredables; lo
que no sucede con los recursos del Fondo de Garantia de Pension Minima otorgados por el Gobierno para
complementar la pension reconocida, debido a que se trata de recursos publicos, estos por tanto no haran

parte de la masa sucesoral.

En caso de encontrarte en desacuerdo con esta notificacion, puedes presentar una solicitud de
reconsideracion, por escrito, a través de nuestros canales de servicio. No dudes en comunicarte con
nosotros a nuestra linea de servicio en Bogotda 7444464, Medellin 'y Cali 5109099, Barranquilla 3197999,
Cartagena 6424999 o a nivel nacional 01 8000 52 8000 a travées de un fijo, o ingresando a

WWW.proteccion.com

Agradecemos la confianza depositada en nosotros durante estos afos y te reiteramos nuestro deseo de

seguir acompanandote en tu camino.

Cordialmente,

La vida desde hOY www.proteccion.com
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Equipo Definicién de Beneficios Pensionales
Proteccion S.A.

Analizd: MADVANCE

Importante,

De acuerdo con lo establecido en la Ley 1204 de 2008, en caso de su
fallecimiento, la pension le sera sustituida, de manera provisional, a quienes ha
sefialado como sus beneficiarios para el reconocimiento y calculo de esta
pension, y cuyos nombres y parentescos fueron enunciados en la primera parte
de este documento.

Acepto,

WALTER EDISON GUETTE TAPIAS
CC 8707095

Nota:

En caso de cambio y/o retiro de los beneficiarios, debera informarlo a PROTECCION S.A. a
través de comunicacién escrita, adjuntando los respectivos documentos que acrediten el
ingreso o retiro de beneficiarios. De no hacerlo, la ley 1204 de 2008 establece en favor de la
coényuge supérstite o compariero(a) permanente del anterior reporte, la presuncién legal de no
haberse separado de él o ella por su culpa.

Debe tener en cuenta que adicional a esta solicitud, los beneficiarios deberan presentar en su
oportunidad la solicitud de sustitucién definitiva, acompafnando el registro civil de defuncién y
esta constancia de presentacion de la solicitud de traspaso provisional de la pension.
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Anexo 1: PASOS A SEGUIR
Devolucién de Saldos de Vejez:

Para reclamar el pago de la prestacion econémica de Devolucion de Saldos, debes acercarte a cualquiera
de nuestras Oficinas de Servicio con tu cédula original. Alli procederemos a generar el pago por el medio
seleccionado al momento de la asesoria para la solicitud (transferencia bancaria).
Ten en cuenta: si te acercas a la Oficina de Servicio antes de las 10:30 am, tu pago se generard para el
mismo dia, de lo contrario, el pago se realizara el dia hébil siguiente.

Pensién de Vejez:
Para finalizar la solicitud y proceder con el ingreso a la nomina de pensionados para el pago de las mesadas
pensionales, deberas acercarte a cualquier Oficina de Servicio de Proteccién 'y presentar los siguientes

documentos:

- Certificacién de cuenta bancaria: en caso de que el medio de pago elegido sea transferencia bancaria

y desees modificar la cuenta entregada en la asesoria, se requiere el certificado de tu entidad

financiera donde conste el nimero y tipo de cuenta de la cual eres titular.

- Afiliacion a la EPS: deberas afiliarte a una EPS en calidad de pensionado y para tal efecto, se te

descontara el porcentaje correspondiente de acuerdo con la mesada pensional reconocida; este

valor se destinara al pago del aporte a la EPS elegida.

Ley 2010 de 2019. Articulo 142 Adiciénese el paragrafo 5° el articulo 204 de la Ley 100 de 1993, el cual
quedara asi:
Paragrafo 52: La cotizacién mensual en salud al régimen contributivo a cargo de los pensionados para los afios

2020 y 2021 se determinara asi:

Mesada pensional en salarios minimos legales mensuales vigentes (SMLMV) Cotizacién en salud
1 SMLMV 8%
Mayor 1 SMLMV y hasta 2 SMLMV 10%
Mayor 2 SMLMV y hasta 5 SMLMV 12%
Mayor 5 SMLMV y hasta 8 SMLMV 12%
Mayor 8 SMLMV 12%

A partir del afio 2022 se aplicara la siguiente tabla:
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Mesada pensional en salarios minimos legales mensuales vigentes (SMLMV) Cotizacién en salud
1 SMLMV 4%
Mayor 1 SMLMV y hasta 2 SMLMV 10%
Mayor 2 SMLMV y hasta 5 SMLMV 12%
Mayor 5 SMLMV y hasta 8 SMLMV 12%
Mayor 8 SMLMV 12%

Para tramitar tu afiliacion a la EPS, debes hacer lo siguiente:

- Si _no te encuentras vinculado a una EPS: acércate a la EPS de tu eleccion con esta notificacién, vy
diligencia una afiliacién como COTIZANTE PENSIONADO - VINCULACION INICIAL.

Te sugerimos que la eleccién de la EPS la hagas teniendo en cuenta la cobertura de esta en tu ciudad.

- Si_ estds afiliado como cotizante dependiente, independiente o beneficiario de algun familiar a la EPS:

debes tramitar la afiliacion en la misma EPS en donde te encuentras actualmente, pero debes realizar
el cambio a COTIZANTE PENSIONADO. Debes reportar con anterioridad ante esta entidad la novedad
de retiro de tu afiliacién anterior, garantizando que no se pierda la continuidad.

Realiza la afiliacion bajo el NIT 900.379.921 del Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién Retiro
Programado.

Ten en cuenta que:

- Si recibes esta notificacion antes del dia 15 del mes, deberds realizar la afiliacion a la EPS con fecha
del primero del mismo mes.

- Sirecibes esta notificacion posterior al dia 15 del mes, deberas realizar la afiliacion a la EPS a
partir del primero del mes siguiente.
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ANEXO 2: Normatividad Tramites de Prestaciones de Veiez

Normatividad acerca de los Requisitos y Calculos de la Prestacion de Vejez Ley 100 DE 1993:

Articulo  21. Ingreso Base de Liquidacién. Se entiende por ingreso base para liquidar las pensiones

previstas en esta ley, el promedio de los salarios o rentas sobre los cuales ha cotizado el afiliado durante los
diez (10) afnos anteriores al reconocimiento de la pension, o en todo el tiempo si este fuere inferior para el
caso de las pensiones de invalidez o sobrevivencia, actualizados anualmente con base en la variacion del

indice de precios al consumidor, segun certificacion que expida el DANE.
Cuando el promedio del ingreso base, ajustado por inflacion, calculado sobre los ingresos de toda la vida
laboral del trabajador, resulte superior al previsto en el inciso anterior, el trabajador podra optar por este

sistema, siempre y cuando haya cotizado 1250 semanas como minimo.

Acto _legislativo 001 de 2005, Inciso 8. Mesadas 13 y 14. Las personas cuyo derecho a la pension se

cause a partir de la vigencia del presente Acto Legislativo no podran recibir mas de trece (13) mesadas
pensionales al afo. Se entiende que la pension se causa cuando se cumplen todos los requisitos para acceder

a ella, aun cuando no se hubiese efectuado el reconocimiento”.

Pardgrafo transitorio 6o. Se exceptian de lo establecido por el inciso 8o. del presente articulo, aquellas
personas que perciban una pension igual o inferior a tres (3) salarios minimos legales mensuales vigentes, si
la misma se «causa antes del 31 de julio de 2011, quienes recibirdn catorce (14) mesadas pensionales al

ano".

Articulo  61. Personas excluidas del régimen de ahorro individual con solidaridad. Estan excluidos del

régimen de ahorro individual con solidaridad:

a) Los pensionados por invalidez por el |Instituto de Seguros Sociales o por cualquier fondo, caja o entidad
del sector publico, y

b) Las personas que al entrar en vigencia el sistema tuvieren cincuenta y cinco (55) afos o mas de edad, si
son hombres, o cincuenta (50) afos o mas de edad, si son mujeres, salvo que decidan cotizar por lo menos
quinientas (500) semanas en el nuevo régimen, caso en el cual serd obligatorio para el empleador efectuar

los aportes correspondientes

Articulo 64. Requisitos para _obtener la pension de vejez. Los afiliados al Régimen de Ahorro Individual

con Solidaridad, tendran derecho a wuna pension de vejez, a la edad que escojan, siempre y cuando el
capital acumulado en su cuenta de ahorro individual les permita obtener una pension mensual, superior al
110% del salario minimo legal mensual vigente a la fecha de expedicion de esta Ley, reajustado anualmente
segin la variacién porcentual del indice de Precios al Consumidor certificado por el DANE. Para el calculo de

dicho monto se tendra en cuenta el valor del bono pensional, cuando a éste hubiere lugar.
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Cuando a pesar de cumplir los requisitos para acceder a la pension en los términos del inciso anterior, el
trabajador opte por continuar cotizando, el empleador estarda obligado a efectuar las cotizaciones a su
cargo, mientras dure la relacion laboral, legal o reglamentaria, y hasta la fecha en la cual el trabajador

cumpla sesenta (60) afnos si es mujer y sesenta y dos (62) anos de edad si es hombre.

Articulo  65. Garantia de pension _minima _de vejez. Los afiliados que a los sesenta y dos (62) afos de

edad si son hombres y cincuenta y siete (57) si son mujeres, no hayan alcanzado a generar la pension
minima de que trata el articulo 35 de la presente Ley, y hubiesen cotizado por lo menos mil ciento
cincuenta semanas (1.150), tendran derecho a que el Gobierno Nacional, en desarrollo del principio de

solidaridad, les complete la parte que haga falta para obtener dicha pension.

Paragrafo. Para efectos del computo de las semanas a que se refiere el presente articulo se tendra en
cuenta lo previsto en los paragrafos del articulo 33 de la presente Ley.

Articulo 66. Devolucion de saldos. Quienes a las edades previstas en el articulo anterior no hayan cotizado

el numero minimo de semanas exigidas, y no hayan acumulado el capital necesario para financiar una
pension por lo menos igual al salario minimo, tendran derecho a la devolucion del capital acumulado en su
cuenta de ahorro individual, incluidos los rendimientos financieros y el valor del bono pensional, si a éste
hubiere lugar, o a continuar cotizando hasta alcanzar el derecho.

Articulo  68.-Financiacion de la pension _de vejez. Las pensiones de vejez se financiardn con los recursos

de las cuentas de ahorro pensional, con el valor de los bonos pensionales cuando a ello hubiere lugar, y con
el aporte de la Nacion en los casos en que se cumplan los requisitos correspondientes para la garantia de

pension minima

Articulo 85. Excedentes de libre disponibilidad. Sera de libre disponibilidad, desde el momento en que el
afiliado opte por contratar una pension, el saldo de la cuenta individual de ahorro pensional, mas el bono
pensional, si a ello hubiere lugar, que exceda del capital requerido para que el afiliado convenga wuna
pension que cumpla con los siguientes requisitos:

a) Que la renta Vvitalicia inmediata o diferida contratada, o el monto del retiro programado, sea mayor o
igual al setenta por ciento (70%) del ingreso base de liquidacion, y no podra exceder de quince (15) veces la
pension minima vigente en la fecha respectiva.
b) Que la renta vitalicia inmediata, o el monto del retiro programado, sea mayor o igual al ciento diez por
ciento (110%) de la pension minima legal vigente.

Concepto  2009075679-001 del 23 de noviembre de 2009 expedido por la Superintendencia
Financiera. Los excedentes de libre disponibilidad sélo pueden solicitarse y retirarse al momento de
pensionarse 'y no de manera posterior. Si usted decide no retirar los excedentes de libre disponibilidad en
este momento, no podra retirarlos posteriormente y éstos permaneceran en su cuenta de ahorro individual

haciendo parte del capital con el cual se financiara su mesada pensional.
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Concepto  No. 2003002067-002 del 31 de enero de 2003 proferidko por la Superintendencia
Financiera. Los rendimientos financieros de los excedentes de |libre disponibilidad representan ingreso
constitutivo de renta.

Calculo del retroactivo:

El retroactivo es el dinero proveniente de la cuenta de ahorro individual del afiliado, que PROTECCION S.A.
le entrega con la primera mesada pensional, equivalente a las mesadas que deja de recibir por efectos del
tramite del reconocimiento de la pension, siempre y cuando no siga cotizando al sistema general de
pensiones. Si el afiliado sigue haciendo aportes por un salario devengado, esto es incompatible con la
mesada pensional retroactiva, ya que no puede recibir salario y pension al mismo tiempo. Conforme a lo
anterior, el retroactivo se reconoce desde la fecha mas tardia entre la fecha de solicitud de pension y la

fecha del dltimo aporte.
Decreto 832 de 1996:

Articulo 4. Reconocimiento de la garantia de pensiéon _minima. Corresponde a la Oficina de Obligaciones

Pensionales del Ministerio de Hacienda y Crédito Pudblico, el reconocimiento de la garantia de pension
minima, acto que se expedira con base en la informacion que suministre la AFP o la aseguradora, entidades
a las cuales, de acuerdo con el articulo 83 de la Ley 100 de 1993, les corresponde adelantar los tramites

necesarios para que se hagan efectivas las garantias de pension minima.

Con anterioridad al envio de la informacion respectiva, ésta debera ser verificada por parte de la AFP de

acuerdo con las instrucciones que al efecto imparta la Superintendencia Bancaria.
En desarrollo de la obligacion de velar por la eficiente prestacion del servicio, el Ministerio de Hacienda vy

Crédito Publico senalara los lugares y plazos para la entrega de los documentos necesarios para acreditar el

derecho a la garantia de pension minima.

Normatividad acerca del Bono Pensional Ley 100 de 1993

Articulo  115. Bonos _ pensionales. Los bonos pensionales constituyen aportes destinados a contribuir a la

conformacion del capital necesario para financiar las pensiones de los afiliados al Sistema General de
Pensiones.

Tendran derecho a bono pensional los afiliados que con anterioridad a su ingreso al régimen de ahorro
individual con solidaridad cumplan alguno de los siguientes requisitos:
a) Que hubiesen efectuado cotizaciones al Instituto de Seguros Sociales o las cajas o fondos de prevision del

sector publico;
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b) Que hubiesen estado vinculados al Estado o a sus entidades descentralizadas como servidores publicos;

c) Que estén vinculados mediante contrato de trabajo con empresas que tienen a su cargo el
reconocimiento y pago de las pensiones;

d) Que hubiesen estado afiliados a cajas previsionales del sector privado que tuvieren a su cargo exclusivo

el reconocimiento y pago de pensiones.

Paragrafo. Los afiliados de que trata el literal a) del presente articulo que al momento del traslado hubiesen

cotizado menos de ciento cincuenta (150) semanas no tendran derecho a bono.

Decreto 3798 De 2003

Articulo 18. Bonos _pensionales para _personas que deban cotizar 500 semanas. Las personas a que se

refiere el literal b) del articulo 61 de la Ley 100 de 1993 tendran la obligacion de cotizar quinientas (500)
semanas en el nuevo régimen y no podran negociar el bono pensional para solicitar pension o devolucion de
saldos, de conformidad con el articulo 66 de la Ley 100 de 1993, antes de las quinientas (500) semanas

mencionadas.

Decreto 1513 De 1998

Articulo 1°. La definicion de “"Administradora” contenida en el articulo 1° del Decreto 1748 de 1995 quedara
asi: “"Administradora (entidad): Es aquella que tiene como afiliado al solicitante del bono, es decir, una AFP,

el ISS y las companias de seguros, en el caso de los planes alternativos de pensiones; ver articulo 48".

Adicidonanse las siguientes definiciones al articulo 5° del Decreto 1748 de 1995: “Contribuyente. Entidad
pagadora de pensiones obligada al pago de la cuota parte del bono pensional. “Emision de bono. Se
entiende por tal el momento en que se confirma o certifica la informacion contenida en la liquidacion
provisional, en el caso de emisores privados, o el momento en que queda en firme el acto administrativo

que reconoce el derecho al bono pensional, en el caso de emisores publicos."

"Expedicion de bono. Se entiende por tal el momento de suscripcion del titulo fisico o del ingreso de la
informacion al depdsito central de valores." “Reconocimiento de cuota parte. Acto mediante el cual el
contribuyente acepta el pago de la cuota parte y autoriza al emisor para suscribirla en su nombre. En el
caso de las entidades puUblicas consiste en un acto administrativo en firme; en caso de entidades privadas,

de una comunicacion dirigida al emisor”.

NOTA: articulo 1°: Ver articulo 2.2.16.1.1. del Decreto 1833 de 2016, Decreto que compila las normas

del Sistema General de Pensiones.
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Circular Basica juridica 007 de 1996  Superintendencia Financiera de Colombia - Comisién De

Pensionados.

Titulo 4. - 1.4 Comisiones de los fondos de pensiones obligatorias

(...) b. Comision  por  administracion de pensiones bajo la modalidad de retiro programado. Las
sociedades administradoras de los tipos de fondos de pensiones podran cobrar por la administracion de los
recursos de los pensionados bajo la modalidad de retiro programado, un valor no superior al 1% de los
rendimientos abonados durante el mes en la respectiva cuenta individual de ahorro pensional, sin que en
ningin momento el valor de dicha comision exceda el 1.5% de la mesada pensional. La comision por este
concepto podra cobrarse por cada mes vencido a partir del primer mes en que deba reconocerse la

respectiva mesada.

Ley 797 de 2003

Articulo 8: El articulo 27 de la Ley 100 de 1993 - Descuento Fondo De Solidaridad Pensional:

Articulo 27. Recursos. El fondo de solidaridad pensional tendra las siguientes fuentes de recursos:

(...) 2. Subcuenta de Subsistencia

(...) d. Los pensionados que devenguen una mesada superior a diez (10) salarios minimos legales mensuales
vigentes y hasta veinte (20) contribuiran para el Fondo de Solidaridad Pensional para la subcuenta de
subsistencia en un 1%, y los que devenguen mas de veinte (20) salarios minimos contribuiran en un 2% para

la misma cuenta.
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