FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 13
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 910510
7AV REGIONAL BOLIVAR Fecha Elaboracion | 28 de Febrero de 2026
SERVICIO NACIONAL CENTRO NAUTICO ACUICOLA Y PESQUERO-BOLIVAR Version ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 56793-296081
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: JORGE ELIECER JULIO PUELLO Banco a consignar: DAVIVIENDA
Cédula de Ciudadania 73.104.310 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: jjuliop@sena.edu.co Numero de Cuenta: 0570056370129787
IP/N° de contacto: 56697100 Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2025 NO
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2025 fueron iguales o superiores a $69.718.600 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2026 es igual o superior a $209.496.000 (debe registrarse como responsable del IVA) NO
¢ Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago corresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
Ne° del contrato: 9096740/2026 N° Compromiso SIIF 28526 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 7
INSTRUCTOR-RAD.CPE NO. 13-9-2026-001369-PRESTAR SERVICIOS COMO INSTRUCTOR DE FORMACION PROFESIONAL
OBJETO CONTRACTUAL: EN EL PROGRAMA INSTITUCIONAL DE LA ENSENANZA DE IDIOMAS - INGLES PRESENCIAL, PARA LA FORMACION
(Descripcion del servicio prestado) TITULADA Y COMPLEMENTARIA APLICANDO EL

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 02/02/2026 Al 28/02/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 33.162.472
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 33.162.472
Valor Bruto Pago: $ 4.737.497,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 28.424.975
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.737.497 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.737.497 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.140.497 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  3.140.497,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 4643498614 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.737.497,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.894.999 (% 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 236.900 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 303.200 |$ 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 | $ 9.900 |$ 0 Reteica - 8299 - CARTAGENA| 40.553,00 | 0,856%
$ - 0,00 0%
$ - 0,00 0%
|$ | | - 000 | 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% $24.135.685 | $ 1.047.000 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 $4.696.944,00

SON: CUATRO MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA 'Y SEIS MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Competencia: INTERACTUAR EN LENGUA INGLESA DE FORMA ORAL Y ESCRITA DENTRO DE CONTEXTOS SOCIALES Y LABORALES SEGUN LOS CRITERIOS ESTABL

*COMPRENDER LA IDEA PRINCIPAL EN AVISOS Y MENSAJES BREVES, CLAROS Y SENCILLOS EN INGLES TECNICO

*COMUNICARSE EN TAREAS SENCILLAS Y HABITUALES QUE REQUIEREN UN INTERCAMBIO SIMPLE Y DIRECTO DE INFORMACION COTIDIANA Y TECNICA

=INTERCAMBIAR OPINIONES SOBRE SITUACIONES COTIDIANAS Y LABORALES ACTUALES, PASADAS Y FUTURAS EN CONTEXTOS SOCIALES ORALES Y ESCRITOS

*PRESENTAR UN PROCESO PARA LA REALIZACION DE UNA ACTIVIDAD EN SU QUEHACER LABORAL DE <ACUERDO CON LOS PROCEDIMIENTOS ESTABLECIDOS DE

*COMPRENDER INFORMACION SOBRE SITUACIONES COTIDIANAS Y LABORALES ACTUALES Y FUTURAS A TRAVES DE INTERACCIONES SOCIALES DE FORMA ORAL

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 JORGE ELIECER JULIO PUELLO

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. ALBA ALICIA ACOSTA CHAMORRO

PROFESIONAL 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
ROBERTO PLATA CHACON
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

27/02/26 12:01:36 USUARIO: SIC - C.C. 73104310
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SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 73104310 '

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

>
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre 6 Razén Social

JORGE ELIECER JULIO PUELLO

Tipo Identificacion CEDULA DE CIUDADANIA  NUmero de Identificacion 73104310
Ciudad/Municipio CARTAGENA  Departamento BOLIVAR
Direccion ALTO BOSQUE TRANS 53 CASA 50  Teléfono 5620996

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

Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econémica Actividades reguladoras y facilitadoras
Tipo Aportante 02-INDEPENDIENTE  Clase Aportante I-INDEPENDIENTE
Forma Presentacion UNICO

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero Planilla 4643498614 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizacién Otros enero /2026  Periodo Cotizacién Salud enero /2026
Dias de Mora 20 Fecha Pago 2026/02/24
NuUmero Autorizacion 9995816755

INFORMACION BASICA

Nombres JORGE ELIECER  Apellidos JULIO PUELLO

Tipo de Identificacion CC-. Numero de Identificacién 73104310
Tipo cotizante INDEPEND  Subtipo, Catizante

Colombiano Temporalmente en el Exterior NO  Extranjero no-obligado a cotizar Pension NO

COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : NO

Departamento BOLIVAR  Municipio CARTAGENA

Salario Basico $1.750.905 Tipo de Salario
NOVEDADES
ING RET TDE TAE TDP TAP COR VSP VST SLN COM IGE LMA VAC AVP | VCT IRP
01
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES

Dias 30 IBC $ 1.750.905

Tarifa 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 280.200

FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia $0

Aportes Voluntarios Empleador $0 Aportes Voluntarios Cotizante $0

Indicadador tarifa especial Normal  Total Aporte $ 280.200

SALUD Administradora EPS002-SALUD TOTAL

Dias 30 IBC $ 1.750.905

Tarifa 12,500 %  Cotizacion Obligatoria $ 218.900

Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0

Nro Licencia de Maternidad Valor $0

Valor ADRES $0 Total Aporte $218.900

TOTAL PAGADO: $499.100

2026/02/24 4:13 PM USUARIO: SOl - MONITOREO_PLANILLA PAGINA 1 DE 1
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

JORGE ELIECER JULIO PUELLO identificado con CC. 73104310 registra la siguiente informacién en el ramo de
Riesgos Laborales:

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

Tipo y Numero de

NI - 899999034
Documento

INFORMACION RELACION LABORAL

Fecha de inicio de 2026/01/29 Fechainicio

cobertura contrato 2026/02/02

Independiente con Contrato Fecha de fin

2026/08/30
contrato

Tipo de vinculacion

1854101 - Educacion tecnica

Riesgo 1 ) ) :
o " profesional, incluye formacion
Cdbdigo actividad . .
o que capacita para trabajos que

econdmica : .

Estado afiliacion Activa requieran conocimientos

3 tecnicos y
Fecharetiro - Estado del contrato Activa

Esta certificacién se expide a los 26 dias del mes de febrero 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:
CC26022026J73104310P11088669. Este cédigo es vélido por un mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A.

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 P'Jsiliuocr,- @) rositivaseguros WWW.pOSitiva.g ov.co
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ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE _ oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 73104310
NOMBRES JORGE ELIECER
APELLIDOS JULIO PUELLO
FECHA DE NACIMIENTO o
DEPARTAMENTO BOLIVAR
MUNICIPIO CARTAGENA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION [FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO SQESRAEEIL CONTRIBUTIVO | 01/11/2009 | 31/12/2999 | COTIZANTE
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A.
Fecha de |02/24/2026 ESt:"ién 162.168.70.220
Impresion:| 23:51:58 ae T
origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

https://aplicaciones.adres.gov.co/BDUA Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=9C+9Vo+9AevOQ1H7LiBDrg== 1/2
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Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizaciéon de Afiliacién,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado
se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica
de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de
datos, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de las EPS, EOC y EPS-
S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de
salud, como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para
denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente
de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacion debe ser escalada a la EPS
donde se presenta la afiliacion.

. ]MPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/BDUA Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=9C+9Vo+9AevOQ1H7LiBDrg== 2/2
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Cl)col.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JORGE ELIECER JULIO PUELLO identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania nimero 73104310, se encuentra afiliado/a desde 01/11/2024 al Régimen de
Prima Media con Prestacidon Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 24 de febrero de 2026.

ol

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones
Sede Principal: Carrera 7 No. 74-21, Bogota D.C., Colombia Direccién correspondencia: Carrera 9 No. 59-43 Led Ed. Urban Essence,| Bogots D.C., Colombia
014890908  Conmutador BEPS: (+57) 601 487 0300 Linea Gratuita: 01 8000 410909 Linea Gratuita BEPS: 01 8000 410777




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

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Namero de formulario 141131228594
!]15)77(“7212JJ!JJJUUJ(‘J“U(“( U]AIIBIZZBE‘Q 4
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional ~ 14. Buzén electrénico
7 310 4 3 1 Q| 1 [mpuestsdecartagena 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 73104310
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento —~ |30. Ciud:almmicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Bolivar 1>3 Cartagena 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
JULIO PUELLO JORGE JELIECER
35. Razén social N
36. Nombre comercial AN 37 Sigla
VAR 4 ’___I___
UBICACION
38. Pais 39, Departamento N [/ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 |Cartagena 001
41. Direccion principal
BRR ALTO BOSQUE TV 53 CA 50
42. Correo electronico jjuliopuello@gmail.com >N/
43. Codigo postal 44, Teléfono 1 /L 6 6 2 0 9 9 6|45. Teléfono 2 3005160772
B CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria — Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. codiga 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|8 5 23|[20060627|||8559200%,0627 |7 9 9 0f | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 8 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
seanols | | | [NVl | L L
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. 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 3 ;
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Firma del solicitante:

985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 24-02-2026 08:47:19PM
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETQ 1082 DE 2015
TCIUDAD DE EXPEDICION: ' SUCLIRSAL: oD, suc: ND, POUTA: ANEXD-
...... i LARTAGENA - T CARTAGENA 75 75-46-101021078 0
FECH, EXPEDICISN: | VIGEMCIA DESDE: &, LA&S: VIGEALES HASTA: A, LAS:
Bla | BAES i oamo; | mHA: MES: Adia: HORAS: Dia: BAES: ARD: HORAS: TR0 MOVIMIENTO:
| 1
X I o1 [ 2026 l 02 5 02 2026 00 31 12 2026 23:58 ERISION ORIGINAL
...... DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADD
MRARRE O Hod 0N SOCIAL: JULIO PUELLO IORGE ELIECER ||nEp.|3|nc.!.n:|:':ru: C.C.:73,104,310
IRECCION: ) TO BOSOUE TV 53 CA 50 JE'U“*D= CARTAGEMA - BOLIVAR TELEFOND: 37105160772
) - DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIC _
PO | SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZASE [DINTCACIOR: NI, 899,999,0341 il
| LRI KM 5 WIA MARMDRNAL ML DAL: CARTAGENA - BOLIVAR ]lﬂ“ﬂﬂm H505808
T e e s e i s K o e
"""" OBJETO DEL SEGURO )

CON SUIECION A LAS EGPJﬁIEIGN[:S GENERALES DE LA POLEZA QUE SE ANEXAN ECUOL0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DELAMISMAY QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL L4 I TE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARD, SEGUROS DEL ESTADO 5.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PEC NTR.3096740 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBIETO ES: PRESTAR SERVICIOS COMO INSTRUCTOR
DE FORMACION PROFESIONAL EN EL PROGRAMA INST ITUCIONAL DE LA ENSENANZA DE IDIOMAS - INGLES PRESENCIAL PARA LA FORMACION TITULADAY COMPLEMENTARIA APLICANDO

EL MODELO PEDAGOGICD ESTABLECIDO POR LA ENTIDAD ¥ £L PROCEDIMIENTD DE EIECUCION DE LA FPI, PREVIA PROGRAMACION CONCERTADA CON EL COORDINADOR {A) ACADEMICA,
MEDIANTE LA MODALIDAD OF HONORARIOS FUOS, ESTA SUIETA A LA EJECUCION DE 160 HORAS MENSUAL

AMPARDS
RIFSG0. PRESTACION DE SERVICICHS
[aaivaios, o o VHGENCIA DESDE- VIGENCIA HASTA- SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 02/02/2026 91/12/2026 = AS18445.20
ACLARACIONES:
|
VALOR PRINGA NETA: im GASTAS EXPEGICION. va: THTALA PAGARS bl 10 g e i
 sanaed2zl 7 § 8,000.00 $7,251.20 54541542 3 35916,247.20 Sl
i INTERMEDIARIT DISTRIBUCION COASEGLRD
CLAVE: % PART: IROMERE COMPARTA: % PART: e Seeciei
D902 ARG 100,00

ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA & NO 34-62 PISO & - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

=
.

75-46-101021078

VIGILADO

........................................ B T [T

: E EE. g b




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

Hacem os constar, que la poliza No. 75-46-101021078, anexo 0, no expirara por falta de pago de
la prim a, ni por revocatoria unilateral del tomador de |a paliza 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 CARTAGENA, a los 27 dias del mes de Enero de 2026

FEHM & ALTORRADE: Inse Lais Djedas cevedo - Vicnpresidente de Fiantas

Oficina Principal: Autopista Norte # 103 - 60, Piso 5 Bogota 0.0 Teléfono: 601-2186977, 601-6019330
ASISTENCIA CELULAR H388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
wwvw segurosdelestado.com
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VIGILADO

1. AMPAROS,

SEGURDS DEL ESTADO SA, QUE EMN ADELANTE SE DENOMINARA SEGURESTADD
OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTD DEL VALOR
ASLGURALG PACTADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA, CUBRIENDO COM ELLOS, SIEMPRE LOS PERJUICIOS DIRECTOS QUE
CON SUSECION A LA DEFINICION DE LAS CONDICIONES ADELAMNTE INDICADAS, LLEGARE A
CAUSAR EL GARANTIZADO POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCIEON U
ORAISION, PRODUIERE

LOS AMPAROS QUE SE OTORGAN EN ESTA POUZA SERAN INDEPENDIENTES UNDS DE
UTROS RESPECTO DE SUS RIESGOS ¥ DE SUS VALORES ASEGURADOS. SEGUN LAS
DEFINICIONES QUE A CONTINUACION SE INDICAN:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA,

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

LLT LA NG AMPLACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA,
CUANDOD EL PLAZD PARA LA ADIUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO ES
FRORROGADO, SICAMPRE (QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES () MESES

1.1.2 EL RETIRD DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL PLAZO FIADO PARA LA
PRESENTACION DE LAS OFERTAS.

1LL3 LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL
ADILDICATARID,

LLALAFALTA DE OTORGAMIENTD POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIDNADO DE LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO,

1.2 AMPARO DE BUEN MANEIO ¥ CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO,

EL AMPARD DE BUEN MANEJD ¥ CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJLECIOS QUE SE LE LLEGUEN A CALISAR, CON
OCASICIN DE (1) LA NO INVERSION DE| ANTICIFG, [II] EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPD ¥
(1) L& APROPIACIGN SWDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS POR EL CONTRATISTA
GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIFADO,

EL AMPARD 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 ENTREGADD Al CONTRATISTA GARANTIZADD A TITULD DE PAGD
ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR.

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

EL AMPARD DE CUMPLIMIENTO, CLUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, POR LOS
PERIUICIOS DIRECTOS DERIVADOS DE: (A} EL INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DEL
CONTRATO, CUANDD L INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; {B} EL
CUMPLIMIENTO  TARDID O DEFECTUDSO  DEL  CONTRATO, CUANDO  EL
INCUMPLIMIENTO ES BVMPLUTABLE AL CONTRATISTA; ({C) LOS DANDS IMPUTABLES Al
CONTRATISTA POR ENTREGAS PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO EL CONTRATO NO
PREVE EMTREGAS PARCIALES; ¥ {D) EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS ¥ DE LA
CLALISULA PENAL BECUNIARIA SIEMPRE CIUE SE HUBIEREN PACTADD PREVIAMENTE EN
EL CONTRATO GAHANTIZADD

EN VIRTUD DE LO SERIALADD POR EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA GARANTIA
OF CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERILICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD ESTATAL COMO
CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA D CULPOSA, IMPUTABLE AL CONTRATISTA

GARANTIZADD, DEEAADOS DE LN PROCESD DE RESPOMNSABILIDAD FISCAL SIEMPRE
CUAMDO ELQL PERILICIOIS DERIVEN DEL INGUNMPLIMIENTS DC LAS

POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUM PLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.75-46-101021078

CUBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATD AMPARADO POR LA GARANTIA,

1.5 AMPARC DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES LABORALES.

EL AMPARD DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES DE NATURALEZA LABORAL, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, POR LOS PERIVICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RaAlZ DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADC EL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACIGN DEL PERSONAL
UTILZADD PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO EN EL TERRITORID
MACIOMNAL.

ESTA GARANTIA NO SE APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE EIECUTEN EM SU
TOTALIDAD FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAJO UN
REGIMEN JURIDICD DISTINTD AL NACIOMNAL

1.6 AMPARQ DE ESTABILIDAD ¥ CALIDAD DE LA OBRA.,

EL AMPARD DE ESTABILIDAD ¥ CALIDAD DE LA OBRA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERIUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO CONSECUENCIA DE
CUALQUIER TI#0 DE DAND O DETERIORO, PRESENTADOS EN LA OBRA ENTREGADA ¥
RECIBIDA A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD ESTATAL O SUS REPRESENTAMTES,
CUYA CAUSA SEA IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADD.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE
LO5 PERJUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADD, QUE SE OCASIONEN
CON POSTERIORIDAD A LA TERMINACION DEL CONTRATD GARANTIZADO, ¥ QUE SE
DERIVEN DE LA DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIO PRESTADO.

EN LOS CONTRATOS DE INTERVENTORIA, LA VIGENCIA DE ESTE AMPARO DEBRE SER
IGUAL AL PLAZO DE LA GARANTIA DE ESTABILIDAD DEL CONTRATO PRINCIPAL EN
CUMPLIMIENTO DEL PARAGRAFO DEL ARTICULD BS DE LA LEY 1474 DE 2011,

1.8 CALDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS
SUMINISTRADOS,

ESTE AMPARD CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS PERIUICIOS
OCASIONADOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA, SUFRIDOS POR LA DEFICIENTE CALIDAD
b INCORRECTO FUMCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE RECIBE LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATS GARANTIZADO.

2. EXCLUSIONES.

LO5 AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN CUANDO LDS
CANDS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR-

2.1 CAUSA EXTRANA, ESTO ES, LA FUERZA MAYOR 0 CASO FORTINTO, EL HECHD DE
LM TERCERO O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA.

2.2, DANDS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO, A LOS BIENES DE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, NO DESTINADOS AL CUMPLIMIENTO DEL OBIETO
CONTRACTUAL,

2.3 [L USO INDEBIDO Q INARECUADD O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVD
A QUE 5E ENCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA.

2.4, EL DETERIORO MORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON DCASION
BEL CONTRATO GARANTIZADOD, COMO COMSECLUENCIA DEL TRAMSCLIRSO DEL
TEMBO,




SUPERINMTENDENCIA FINANCIERA
T E COLOMBIA

-
o
b
il
2
>

4. VIGENCIA,

LA VIGENCIA DE LOS AMPARDS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA, SE HARA BAIO
LOS LINEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 ¥ CONSTARAM EN LA CARATULA DE LA
MISMA O EN SUS ANEXDS,

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA,

PARA  HACER EFECTIVOS CUALGUIERA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR
SEGURESTADD, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA GARANTIZAR EL DERIDD
PROCESD DE SEGURESTADO ¥ EL CONTRATISTA, MEDIANTE EL AGOTAMIENTO DEL
PROCEDIMIENTC ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 O LAS
MORMAS OUE LD SUSTITUYAN O MODIFIQUER,

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPONDERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA
DEL SINIESTRO ¥ ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA SI FUERE EL CASD,

EL PROCEDIMIENTO CQUE DEBERA SEGLIR LA ENTIDAD ESTATAL AGEGURADA, PARA LA
EFECTIVIZAL DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR ESTA POLIZA, SERA:

5.1 RESPECTO DEL AMPARD DE SERIEDAD DE LA OFERTA, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADS PROFERIRA EL ACTO ADRIMISTRATIVO CQUE IMPONGA LA SANCION
PREVIAMENTE ESTABLECIDNM POR LA OCURHENCIA DE UND CUALQUIERA DE LOS
EVENTOS PREVISTOS EN LA CONDICION 1.1 DE FSTA POLIZA, ¥ DISPONGA LA
EFECTIVIDAD DE ESTE AMPARD 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
MONTD DEL PERILICIO, ORDENANDO 5U PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO A
SEGURESTADO, DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVG DEL SINIESTRO,

2.3 EN EL EVENTO DE IMPOSICION DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVD CORRESPONDIENTE ORDENANDOQ SU PAGO AL
COMTRATISTA Y SEGUHESTADC. DICHO ACTO ADMIMISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL
SIMIESTROD.

hod BN LOS DEMAS EVENTOS DE INCUIMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
LA ENTIDAL  ESTATAL  ASEGURADA,  PROFERIEA  EL ACTO  ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE, EN EL CUAL ADEMAS OF DECLARAR EL INCUMPLIMIENTD

PROCEDERA A CUANTIFICAR EL MONTO DE LA PERDIDA O A HACER EFECTIVA LA
CLAUSULA PEMAL, ORDENANDO SU PAGE AL CONTRATISTA ¥ SEGURESTADO. EL ACTO
AUMINIGIRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPARNIA DE
SEGURD

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

6. COMPENSACION.

EN VIRTUD DE LA COMPENSACIGN COMOD MEDIO OF EXTINCION DE LAS OBLIGACIONES
RECONCCIDA EL ARTICULO 17 DE LA LEY 1150 DE 2007, SEGURESTADO TENDRA EN
CUENTA TODAS LAS SUMAS DE DINERQ QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE
ADEUDE AL CONTRATISTA GAHANTIZADO, POR CUALQUIER COMCEPTD. PARA TALES
EFECTOS, SE DEBERA TENER EN CUENTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO
GARANTIZALD, EFECTUADA EN LOS TERMINOS LEGALES D CONVERNCIOMALES,

7. FDRMAS DE PAGO {‘.lE LA mnmmmuﬁsﬂ

LA INDEMMIZACION SERA PAGADERA EN DINERD, O MEDIANTE LA REFOSICION,
REPARACION O RECONSTRUCCION DE LA COSA ASEGURADA, A OPCION DE
SEGURESTADO, SIN PERJUICIC QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL EVENTO
OE DECLARATORIA DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EJECUCION DEL OBIETO
CONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADO O DE OTRO CONTRATISTA, A QUIEN A SU
VEZ SE LE PODRA DECLARAR LA CADUCIDAD, 51 A ELLO HUBIERE LUGAR.

EM EL EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
SEGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARID, CON LA EJECUCION DEL
CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE ACUERDO CON ELLD, EL
CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE EL MOMENTO DE LA CONTRATACION DE
ESTA POLIZA, LA CESIGN DEL CONTRATO GARANTIZADD A FAVOR DE SEGURESTADO,

8. PLAZD PARA EL PAGO.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1080 DEL CODIGO DE COMERCIO,
SEGURESTADD DEBERA EFECTUAR EL PAGO DEL SINIESTRO DENTRO DEL MES
SIGUIENTE AL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYA ACREDITADO LDS
REQUISITOS DEL ARTICULD 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 DHSMINUIDA ¥ PARA AQUELLOS EN LOS CUALES LAS ESTIPULACIONES
DEL CONTRATO GARANTIZADD SEAN MODIFICADAS, SEGURESTADO A SOLICITUD
PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO ¥ DE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (O
EL INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC., EN SU CASD), EXPEDIRA UN CERTIFICADO O
ANEXO DE MODIFICACION DE LA POLIZA, EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES
CORRESPOMNDIENTES. PARA TAL EFECTO SE MACE INDISPENSABLE ACOMPARAR A LA
SOLICITUD DE MODIFICACION A SEGURESTADD EL DOCUMENTO {OTROSI, CLAUSULA
ADICIONAL, ETC.) QUE CONTENGA LAS MODIFICACIONES AL COMTRATO
GARANTIZADO,

EL ULTIMO ANEXD O CERTIFICADO DE MODIFICACION, SERA EL QUE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA HARA EFECTIVO, DE CONFORMIDAD COMN EL NUMERAL 5. DE
ESTAS CONDICIGNES,

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
MECESARIA PARA ELLO. EN LOS CASOS EN LOS CUALES EL CONTRATO GARANTIZADD
TENGA POR OBIETO ASUNTOS RELACIONADOS CON EL ORDEN PUBLICO ¥ LA
SEGURIDAD WACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PODRA PROMIBIE O
LIMITAR ESTA FACULTAD.

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

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

12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

EN CASO DE INCONGRUENCIA PRESENTADA ENTRE LAS CONDICIONES PARTICULARES ¥
LAS CONDICIONES GEMERALES DE ESTA POLIZA, PREVALECERAN 1LAS PRIMERAS.

13. COASEGURD

EN CAS0 DE EXISTIR COASEGURO, ESTO ES LA DISTRIBUCIOM ENTRE VARIAS
ASEGURADORAS DE DETERMINADO RIESGO, AL MO EXISTIR SOLIDARIDAD ENTRE LAS
MISMAS, EL IMPORTE DE La INDEMNIZACION SE DISTRIBUIRA Y HARA EXIGIBLE FNTRE
LOS COASEGURADOHES, EN PROPDRCION A LAS CUANTIAS DE 5U RESPECTIVA
PARTICIPACION.




SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

DEL NIT. 860009578-6
ESTADO RECIBO DE CAJA N° 66878790
Expedido en Sucursal ey Fecha de Pago Clave Intermediario
Sucursal
PORFIRIO
BOGOTA, D.C. Pg::[\l|(c::||'|\3b:\|_ 1 27/01/2026 999266 HERRERA
HERRERA
NIT/CC
Tomador: JORGE ELIECER JULIO PUELLO 23104310
Suma de: CUARENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS QUINCE
: PESOS M/CTE. **#i
NIT/CC
Pagador: JORGE ELIECER JULIO PUELLO 23104310
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #406326038

Suc-Ramo-Péliza-

Endoso-Cuota

75-CARTAGENA-46-
Cu.

ENTIDAD.EST ONL- $30.164,22 $8.000,00 $7.251,20 $0,00 $45.415,42
101021078-0-1
Otros conceptos de pago Valor
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $45.415,00
APROVECHAMIENTOS $-0,42

Forma de pago

Ahorro: $0,00

Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 17895569 Total: $45.415,00

Cajero: PAGUESTADO



CERTIFICADO

CARTAGEMNA DE 20/027 2026
INDIAS, BOLIVAR,
COLOMBLA,

Por medio de la presente hacemos constar que of sefior JORGE ELIECER JULIO
PUELLD con Cédula de Cludadania nimero 73104310

Posee en ¢ banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS FLIO DIARID

Numeio OST00SEITOIZTET
Fecha de apertura 217072007
Condeimenta,

BAMCD DANTVIEMDIA

[
Al R
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Especialista Salud Ocupacional

Cartagena - Bolivar ¢opiGo DE PRESTADOR 1300103224-01
NIT 901205132-8
CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

FECHA DEL DIA: MES: ANO: CIUDAD: DEPARTAMENTO:
EXAMEN 26 06 2023 CARTAGENA BOLIVAR
NOMBRE: JORGE ELIECER B M EPS: EDAD:
APELLIDOS: JULIO PUELLO X SALUD TOTAL 60 ANOS

DOCUMENTO IDENTIFICACION: 73.104.310
DIRECCION: ALTO BOSQUE TRANSV. 53 CASA 50

CIUDAD DE NACIMIENTO: CARTAGENA
DEPARTAMENTO: BOLIVAR FECHA NACIMIENTO

Dia Mes
TIPO DESANGRE: A+ 08 01

Ano

Estado Civil Casado Unidn Libre N.e 1963

X

Soltero Hijos

EMPRESA: SENA EPS: SALUD TOTAL = ARL: POSITIVA AFP: PORVENIR HORARIODIURNO X

CARGO: INSTRUCTOR Aspira: X Ejecuta: Desempena: HORARIO NOCTURNO
TIPODE EXAMEN Ingreso: X Periddico: Egreso:
LABOR REALIZADA De pie: X Sentada: X Deambulando:
RIESGO ANTERIOR Biologico:  x Seguridad: X Fisico: X Ergonémico: X | Quimico:
EMPRESA SOLICITANTE OCUPACION CELULAR

SENA INSTRUCTOR 310-5329899
Estudios diagnosticos Especiales Laboratorios Clinico Laboratorio Clinico Laboratorio Vacunacion con

Clinico Enfasis Ocupacional
Visiometria X Hemoclasificacion Frotis Garganta Perfil Lipidico X  Hepatiis B
Audiometria X | Cuadro Hematico X AST (GPT) Colesterol Total Influenza
Espirometria X Glicemia X ALT(GOT) Colesterol HDL Antitetanico tox oide
Optometria X Parcial de Orina X BUN Colesterol LDL Fiebre Amarilla
Imagenologia( Rx) Coprolégico Creatinina Triglicéridos Neumococo 13
Electrocardiograma KOH Ufias Colinesterasa Cocaina
Osteomuscular X PSA VDRL Marihuana Psicosocial X
Foniatria X Serologia Il Alcohol
RESULTADOS DE ESTUDIOS CLINICOS NORMAL ANORMAL
OSTEOMUSCULAR X
COMPLEMENTARIOS X
CONCEPTO/ SEGUIMIENTO

EXAMEN DE INGRESO EXAMEN PERIODICO EXAMEN DE EGRESO
Apto Para el Cargo Satisfactorio Satisfactorio

Presenta condiciones de enfermedad

Apto con restricciones que no impidensu
capacidad laboral

comUn que deben ser valoradas por la
EPS.

Presenta limitaciones de origen
comun que deben ser valorados por
EPS.

Apto con restricciones que limitan su
capacidad laboral

Se deben reasignar funciones, reubicar,
analizar puesto de frabajo.

Presenta secuelas de accidente de
trabajo

No apto para el Cargo

Presenta secuelas de accidente de
trabajo

Presenta signos de enfermedad
profesional que deben ser v alorados
por ARL

Aplazado

Presenta signos de enfermedad
profesional que deben ser v alorados por
la ARL

Valoracion por medicina laboral
para ev aluacion y calificacion.

Apto Con recomendaciones

X

Apto Con recomendaciones
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FIRMA DEL TRABAJADOR
Reg. No. IDP-01408

Avenida Pedro de Heredia, Barrio el Libano
Cra. 49C #31-25, Frente al SENA de los 4 Vientos - Al lado de TECNAR

centromedicoirisdeavilaips@hotmail.com
Celular: 3105219820 - 300 2271655



mailto:centromedicoirisdeavilaips@hotmail.co

Especialista Salud Ocupacional

Cartagena - Bolivar ¢opiGo DE PRESTADOR 1300103224-01
NIT 901205132-8

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL

FECHA: | DIA: 26 | MES: 06 | ANO: 2023 CIUDAD: CARTAGENA DEPARTAMENTO: BOLIVAR
NOMBRE: JORGE ELIECER F M EMPRESA: SENA
APELLIDOS: JULIOPUELLO X
DOCUMENTOIDENTIFICACION: 73.104.310 CIUDADNACIMIENTO: CARTAGENA
DEPARTAMENTO NACIMIENTO: BOLIVAR
TELEFONO/CELULAR: 310-5329899 EDAD: 60 ANOS FECHANACIMIENTO:
GRUPO SANGUINEO: A+ Dia: 08
DIRECCION: : ALTOBOSQUE TRANSV. 53 CASA 50 EPS: SALUD TOTAL Mes: 01
ARL: POSITIVA Afio: 1963
CARGO AL QUE ASPIRA/ EN EL QUE SE DESEMPENA: INSTRUCTOR PESO: 93kgs TALLA: 1.80mts IMC:28.7  P/A: 120/80 mmHg

El servicio médico ocupacional con el Dr.: PEDRO LUIS MERCADODE AVILA, Médico Especidlista en Salud Ocupacional, mediante el examen de aptitud para el desempefio, el cargo
y las funciones, el cargo y de las funciones correspondientes al mismo, emite que la persona identificada es:

APTO

APTO CON RECOMENDACIONES_ X

APTO CON RESTRICCIONES QUE NO INTERFIEREN CON SU TRABAJONORMAL

APTO CON RESTRICCIONES QUE LIMITAN SU TRABAJONORMAL

APLAZADO___

NO APTO
VALORACION GENERAL.
1.CARDIOVASCULAR: AUSCULTACION PERCUSION EN EL RITMO: NORMAL: __X_ ANORMAL: . PERFUSION DE EXTREMIDADES NORMAL: _ X__
2.MUSCULO ESQUELETICO: POSTURA MARCHA EQUILIBRADA ___X__, ASIMETRIA DEFORMACIONES ,EDEMAS ARTICULACIONES

3.PSICOSOCIAL: RASGOSDE PERSONALIDAD Y RELACION CON SU ENTORNO ESTADENTRODELONORMAL X ANORMAL .
NO SE EVIDENCIA CAMBIOS EN SU ESTADO DE ANIMO NIDEPRESIVOS.

4. DERMATOLOGICOS: PIEL, UNAS Y FANERAS NOPRESENTAN CAMBIOS LLAMATIVOS ESTAN DENTRODE LIMITES NORMALES

5. EXAMEN DE SANGRE: ESTANDENTRO DE LOS LIMITES NORMALES: GLICEMIA, CUADRO HEMATICO, PERFIL LIPIDICO, PARCIAL DE ORINA

6.0PTOMETRIA: EMETROPE

7.VISIOMETRIA: NORMAL

8.AUDIOMETRIA: AUDICION NORMAL BILATERAL

9.FONIATRIA: NORMAL

10.ESPIROMETRIA: NORMAL

11.PSICOSOCIAL: NORMAL

RECOMENDACIONES: CONSULTA EL TRABAJADORRECIBIO ORIENTACION MEDICA SOBRE LAS RECOMENDACIONES NECESARIAS PARA PREVENIR PROBABLES
EFECTOS EN LA SALUD RELACIONADOS O ASOCIADOS CON LOS RIESGOS OCUPACIONALES PROPIOS EN SU CARGO.

ACLARACION DE APTITUD CONDICIONADA A LA PANDEMIA COVID-19

Se emite el concepto medico ocupacional de priorizacion de desarrollo de actividades laborales de manera la empresa debe capacitar a todos
los trabajadores en aspectos relacionados con la forma de trasmision del COVID-19 y la manera de prevenirlo, durante el periodo de emergencia
sanitaria como medida de proteccion, establecer métodos de trabajo con el minimo de riesgos para la salud dentro del proceso de produccion,
en atencion al numeral 4.1y 4.1.2 de la resolucion 0666 de 2020 y la circular 30 del 08 de mayo 2020 del ministerio de salud y proteccion social.

PEDRO LU¥MERCADO DE AVILA FIRMA DEL TRABAJADOR
Médico Especialista Salud Ocupacional Reg. No. IDP-01408
RC. 1576

Avenida Pedro de Heredia, Barrio el Libano
Cra. 49C #31-25, Frente al SENA de los 4 Vientos - Al lado de TECNAR

centromedicoirisdeavilaips@hotmail.com
Celular: 3105219820 - 300 2271655
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Funcion Publica

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

JORGE ELIECER JULIO PUELLO

C.C 73.104.310

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

Con una duracion de 20 horas.
Bogota D.C., 26 de febrero 2026

Fra'élscn %marﬂﬂ Salas Cddigo: 761072943000

Director de Empleo Publico

www.funcionpublica.gov.co
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Hace constar:

Que el Sr(a) JORGE ELIECER JULIO PUELLO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 73104310 realiz6 el dia 19/02/2026 la induccién en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacidon y uso al interior de la entidad,
con el fin de dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo 4,
Capitulo 6, Articulo 2.2.4.6.11., Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo JORGE ELIECER JULIO PUELLO Identificado(a) con cédula de ciudadania
73104310 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
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Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) JORGE ELIECER JULIO PUELLO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 73104310 realiz6 el dia 19/02/2026 la Capacitacion Moédulo 1 -
Generalidades en Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la

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

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) JORGE ELIECER JULIO PUELLO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 73104310 realizé el dia 19/02/2026 la Capacitacion Mdédulo 2 - Riesgos
en el puesto de trabajo y medidas de prevencion de la entidad y aprobd la

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

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) JORGE ELIECER JULIO PUELLO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 73104310 realiz6 el dia 19/02/2026 la Capacitacion de protocolos de
bioseguridad.

De acuerdo a lo establecido en la Resolucién 666 de 2020 del ministerio de salud y
protecciéon y social, la circular 01-03-2020-000098 del 29 de mayo de 2020 del
SENA, mediante la cual se establece el protocolo de medidas generales y de
bioseguridad para prevenir y mitigar la propagacién del COVID-19, Circular 01-03-
2020-000156 del 02 de septiembre del 2020 del Sena, mediante el cual se
establece el alcance a la circular 01-03-2020-000098 del 29 de mayo de 2020 del

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

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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SENA
7AV MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EMPLEO

Hace constar:

Que el Sr(a) JORGE ELIECER JULIO PUELLO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 73104310 el dia 19/02/2026 aprobd la respectiva evaluacion de
apropiacion de conocimientos del Manual de Discapacidad y su Politica en el SENA.

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

Direccidon de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

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