FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 1
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 505255
7AV DIRECCION GENERAL Fecha Elaboracion Febrero de 2026
SERVICIO NACIONAL SENA FONDO EMPRENDER Version ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 72868-300520
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: ANDRES FELIPE SANCHEZ PEREZ Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 1.144.082.959 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: andresanchez915@gmail.com Numero de Cuenta: 82932004387
IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2025 NO
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2025 fueron iguales o superiores a $69.718.600 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2026 es igual o superior a $209.496.000 (debe registrarse como responsable del IVA) NO
¢ Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago corresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
Ne° del contrato: 9231952/2026 N° Compromiso SIIF 25026 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
APOYOS ADM Y GEST: 01-9-2026-007082, PRESTAR SERVICIOS DE APOYO TECNICO A LA GESTION COMO
OBJETO CONTRACTUAL: PROGRAMADOR JUNIOR FULL STACK PARA EL DESARROLLO, AJUSTE, MANTENIMIENTO Y MEJORA DE LOS
(Descripcion del servicio prestado) COMPONENTES DE SOFTWARE DE LA PLATAFORMA TECNOLOGICA DEL FONDO EMPRENDER

DATOS PERIODO DEL PAGO

Mes: Febrero Saldo Anterior del Contrato: $63.018.835
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $63.018.835
Valor Bruto Pago: $ 5.728.985,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 57.289.850
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $5.728.985 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $5.728.985 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $3.797.785 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Base retencion en la fuente a titulo de RENTAl  3.797.785,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 46790961 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  5.075.785,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 2.291.594(% 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 286.500 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 366.700 |$ 0 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 [ 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 12.000 [$ 0 Reteica - 8299 - BOGOTA| 49.032,00 | 0,966%
$ - 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% $37.927.505 | $ 1.266.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 0
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $5.679.953,00

SON: CINCO MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y TRES PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Reunién de Revision de Requerimientos Iniciales de Software: Participacién activa en la sesion de analisis de Fondo Emprender

Reunién Presentacién Arquitecturas y Estandares Fabrica Software: Definicion y socializacion de los patrones de disefio, estructura de

Reunién Fundamentos y Buenas Practicas PostgreSQL Fabrica SW: Definicion de lineamientos técnicos para el disefio del esquema relaciong

Reunién Seguridad de Aplicaciones: Riesgos, Controles y Buenas Practicas: Analisis de vulnerabilidades comunes y establecimiento de pn

Reunién Capacitacién Taiga Fabrica SW: Definicion del flujo de trabajo (Gitflow) y estandarizacién del uso de la plataforma Taiga parg

Reunioén Disefio de Interfaces y Experiencia de Usuario Fabrica SW: Revisién de prototipos de alta fidelidad y alineacion técnica sobre

Elaboracién y presentacion de informes técnicos sobre el progreso de las mesas de trabajo, detallando el cumplimiento de los hitos est

Definicion de las especificaciones técnicas para la estandarizacion de contenedores y entornos de desarrollo locales, asegurando la p3

Las actividades fueron desarrolladas en CEAl - Regional Valle del Cauca - Cali

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

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte suministrados
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensidn, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los

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

en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero de trabajadores (;_f_/j;;, th

contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda ANDRES FELIPE SANCHEZ PEREZ

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

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

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

2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el
contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente
informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. WILSON RAMIREZ ZULUAGA

INSTRUCTOR G20

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO
ELSA AURORA BOHORQUEZ VARGAS
DIRECTORA DE EMPLEO Y TRABAJO

26/02/26 12:42:01 USUARIO: SIC - C.C. 1144082959
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1144082959 ANDRES FELIPE SANCHEZ PEREZ cr23855 6206540152 | andresanchez915@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente VALLE DEL CAUCA JAMUNDI NO 2026-01 2026-01 ! 04/02/2026 46790961 $508.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS012 Comfenalco Valle EPS 890303093-5 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 9.200 9.200 0 0 9.200 92 9.200 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 218.900 218.900
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 9.200 9.200
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 508.300 508.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1144082959 ANDRES FELIPE SANCHEZ PEREZ cr23855 6206540152 | andresanchez915@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente VALLE DEL CAUCA JAMUNDI NO 202601 2026-01 ! 0410212026 46790961 $508.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é [RIED Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1144082959 SANCHEZ PEREZ ANDRES FELIPE 59| 0 N 230301 | 1.750.905 280.200 0 0 0 0 EPS012 1.750.905 218.900 14-23 1.750.905 1 9.200 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS EPS delagente
Régimen Contributivo

La EPS delagente, CERTIFICA que el afiliado relacionado a continuacién, presenta la siguiente
informacion a la fecha de su expedicion:

Tipo y Numero de identificacion: CC 1144082959

Apellidos: SANCHEZ PEREZ
Nombres: ANDRES FELIPE

Tipo de discapacidad: Ninguna

Plan de salud: Régimen Contributivo

Tipo de afiliado: Cabeza de familia/Cotizante

Independiente con contrato de prestacion de servicios

Tipo de trabajador: )
superior a 1 mes

Estado de servicio: Vigente

Fecha de Afiliacion: 06/02/2025

Departamento de Afiliacion: VALLE DEL CAUCA
Municipio de Afiliacion: JAMUNDI

Zona: Urbana - Cabecera Municipal

IPS de atencién de primer nivel

IPS Direccion Servicio

SERSALUD # 2 AV 3N # 45N-89 MEDICINA GENERAL

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

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

En constancia se firma el 17 de Febrero de 2026 a solicitud del interesado.

Coordinacion Base de Datos
EPS delagente

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

Generado por: Sitio publico

www.epsdelagente.com.co @

Ll Linea delagente: (602) 485 3530 - 01 8000185 462 @&

Vigilado Supersalud Direccién: Cl. 6 No. 6 - 63 Cali, Valle del Cauca ([

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

ANDRES FELIPE SANCHEZ PEREZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.144.082.959, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 17 de Febrero del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

ANDRES FELIPE SANCHEZ PEREZ identificado con CC. 1144082959 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 2026/01/30 Fechainicio 2026/01/30
cobertura contrato
Tipo de vinculacién Independiente con Contrato Fecha de fin 2026/12/31
contrato
- 1701001 - ACTIVIDADES DE
riesge ' Cédigo actividad ADMINISTRACION
econ?’)mica EMPRESARIAL, INCLUYE LA
e . SUPERVISION, LA GESTION
Estado afiliacion Activo DE OTRAS UNIDADES DE LA
Fecharetiro Estado del contrato Activo

Esta certificacién se expide a los 4 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:
CC04022026A1144082959S6614905. 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



SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

BEGUROS

DEL

ESTADD 8A
NIT. B60.009.5T8-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: €oD. SuC: NO. POLIZA: ANEXO:
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101169134 0
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: ALAS: VIGENCIA HASTA: ALAS:
DiA: MES: ANO: DiA: MES: ARO: HORAS: DiA: MES: ARNO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
31 01 2026 01 02 2026 00:00 07 05 2027 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SANCHEZ PEREZ ANDRES FELIPE |'°ENT'F'C“C'°N= C.C.:1,144,082,959
DIRECCION:  CRA 23 8- 55 AP 102 B |C'U°“Dz CALI - VALLE |TELEF°"°: 3173744651
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO/BENEFICIARIO:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA [ipenTiFicAciON:  NIT. :899,999,034-1
DIRECCION: - CALLE 57 8 69 |°'”°AD= BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL |TELEF°"°= 6017366060

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

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

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. O1.PCCNTR.9231952 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: 1_5055_75_4_2026 PRESTAR

SERVICIOSDE APOYO TCNICO A LA GESTIN COMO PROGRAMADOR JUNIOR FULL STACK PARA EL DESARROLLO, AJUSTE, MANTENIMIENTO Y MEJORA DE LOS COMPONENTES DE SOFTWARE

DE LA PLATAFORMA TECNOLOGICA DEL FONDO EMPRENDER BAJO LA COORDINACION DE LA FABRICA DE SOFTWARE, DANDO CUMPLIMNIENTO A LOS LINEAMIENTOS TECNICO,

METODOLOGICOS Y DE CALIDAD ESTABLE

CIDOS PARA EL PROYECTO

AMPAROS

RIESCOL PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/02/2026 07/05/2027 $6,301,883.50
ACLARACIONES:

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

$31,768.40 $8,000.00 $7,556.00) $47,324.40| $6,301,883.50 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO

NOMBRE: CLAVE: % PART: INOMBRE COMPARIA: % PART: VALOR ASEGURADO:
NUBIA ESPERANZA GONZALEZ MORENO 220464 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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

14-46-101169134

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Fianzas

FIRMA TOMADOR

Bl viciLaDpoO

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

Oficina Principal: Autopista Norte # 103 - 60, Piso 5 Bogota D.C. Piso 5.Teléfono: 601-2186977, 601-6019330

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

20715027




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. 14-46-101169134, anexo 0, no expirard por falta de pago de
la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

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

Dado en BOGOTA, D.C., a los 31 dias del mes de Enero de 2026

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Fianzas

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

SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

Bl viciLaDpoO
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SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

Bl viciLaDpoO

POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES

B AEPUROS SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.14-46-101169134

NIT. B60.000.5T8-6
1. AMPAROS.

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

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

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

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

1.1.1 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA
CUANDO EL PLAZO PARA LA ADJUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO ES
PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES.

1.1.2 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL PLAZO FIJADO PARA LA
PRESENTACION DE LAS OFERTAS.

1.13 LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL
ADJUDICATARIO.

1.1.4 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO DE LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

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

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

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

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

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

EN VIRTUD DE LO SENALADO POR EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA GARANTIA
DE CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD ESTATAL COMO
CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, IMPUTABLE AL CONTRATISTA
GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD FISCAL,SIEMPRE Y
CUANDO ESOS PERJUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS

OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.

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 PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RAiz DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL PERSONAL
UTILIZADO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO EN EL TERRITORIO
NACIONAL.

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

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.

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

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

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

EN LOS CONTRATOS DE INTERVENTORIA, LA VIGENCIA DE ESTE AMPARO DEBE SER
IGUAL AL PLAZO DE LA GARANTIA DE ESTABILIDAD DEL CONTRATO PRINCIPAL EN
CUMPLIMIENTO DEL PARAGRAFO DEL 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

BRNBBRRrTiCULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO
SPONDER S| NO HASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA
TRO, DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA

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 CUANTIA 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 COMPARNIA DE
SEGURO.

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

6. COMPENSACION.

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

---.-----------

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION.

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

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

8. PLAZO PARA EL PAGO.

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

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION.

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

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

10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.

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

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

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

12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

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

13. COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO, ESTO ES LA DISTRIBUCION ENTRE VARIAS
ASEGURADORAS DE DETERMINADO RIESGO, AL NO EXISTIR SOLIDARIDAD ENTRE LAS
MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION SE DISTRIBUIRA Y HARA EXIGIBLE ENTRE
LOS COASEGURADORES, EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SU RESPECTIVA
PARTICIPACION.
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M G ma |I Andres Sanchez <andresanchez915@gmail.com>

Transaccién aprobada en Seguros del Estado S.A - Sitio Web [1527687]

1 mensaje

PlacetoPay <no-reply@placetopay.com> 31 de enero de 2026 a las 10:55
Para: andresanchez915@gmail.com

#aplacetopay
byevertec

Transaccion Aprobada

cor $47.324,00

SEGUROS

DEL

ESTRADO
Comercio Seguros del Estado S.A - Sitio Web
Nombre pagador Andres Sanchez
Fecha 31 Jan 2026, 10:54:10 -05:00
Referencia 1527687
Descripcion Internet
Valor $47.324,00

Cuentas débito ahorro y corriente
Medio de pago . ! y :

(PSE)
Autorizacion 23739359
Recibo 1724396321
Tipo transaccion

Si tienes alguna pregunta sobre tu compra, como el envio o la emision del
comprobante, te recomendamos contactarte con un asesor del comercio.

E-mail de contacto notificacionesdepagop2p@
segurosdelestado.com

Este correo electronico se envioé desde una direccion de solo notificacion que no
puede aceptar correos electronicos entrantes. Por favor, no responda a este
mensaje.


mailto:notificacionesdepagop2p@segurosdelestado.com
mailto:notificacionesdepagop2p@segurosdelestado.com
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1% avertec

Te ofrecemos los mejores
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SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

DEL NIT. 860009578-6
ESTADO RECIBO DE CAJA N° 66921990
Expedido en Sucursal ey Fecha de Pago Clave Intermediario
Sucursal
NUBIA
OFICINA ESPERANZA
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 31/01/2026 220464 GONZALEZ
MORENO
NIT/CC
Tomador: ANDRES FELIPE SANCHEZ PEREZ 1144082959
Suma de: CUARENTAY SIETE MIL TRESCIENTOS
' VEINTICUATRO PESOS M/CTE ******
NIT/CC
Pagador: ANDRES SANCHEZ 1144082959
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #834243069

Suc-Ramo-Pdliza-

Endoso-Cuota

14-CHAPINERO-46-
Cu.

ENTIDAD.EST ONL- $31.768,40 $8.000,00 $7.555,99 $0,00 $47.324,39
101169134-0-1
Otros conceptos de pago Valor
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $47.324,00
APROVECHAMIENTOS $-0,39

Forma de pago

Ahorro: $0,00

Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 17939285 Total: $47.324,00

Cajero: PAGUESTADO



SALUD Y VIDA IPS S.A.S. Cl 12 # 11-55, Local 5, CC El Cacique, Jamundi - Valle del Cauca

—*‘ NIT : 901101994 - SEDE JAMUNDI Teléfono : (2) 2681891 - 3004784586
LSST No. 0579 del 15 de abril del 2021 servicioalcliente@saludyvidaips.com.co

PR = www.saludyvidaips.com.co

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

Fecha Emisién Realizado en Tipo Evaluacion - Enfasis Orden Servicio No.
2025-02-07  JAMUNDI (Valle del Cauca) Pre-Ingreso, Cardiovascular, Osteomuscular 1280524
Nombres y Apellidos Identificacion Sexo

ANDRES FELIPE SANCHEZ PEREZ CC 1144082959 Masculino
Fecha Nacimiento Edad Tipo Sangre - Rh * Peso Talla Indice Masa Corporal
1995-09-15 29 afios O+ 72 kilogramos 175 centimetros 23.51

Direccion Residencia Teléfonos

CRA 23 N 8-55 BR/ PARQUE NATURA 3173744651

Cargo a desempefiar Empresa Empresa Usuaria
DESARROLLADOR DE SOFTWARE  Persona Natural Persona Natural

(*) Valor registrado seglin documento de identidad suministrado por el usuario

Certificado emitido de acuerdo con la Evaluacion Médica Ocupacional realizada el 2025-02-04. Para emitir el concepto médico ocupacional se analizaron

los siguientes examenes complementarios:

¢ Evaluacion Psicoldgica Ocupacional (Manual) (2025-02-06) ¢ Hemograma IV Metodo Automatico (2025-02-04)
¢ Optometria (Manual) (2025-02-05) ¢ Perfil Lipidico (2025-02-04)
* Glucosa En Suero, Lcr U Otro Fluido Diferente A Orina (2025-02-04) ¢ Uroanalisis (2025-02-04)

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

Pre-Ingreso: Condiciones de salud que no interfieren con la capacidad laboral del trabajador ni con los requerimientos del perfil del cargo.

Cardiovascular: Riesgo Bajo
Osteomuscular: Sin patologia osteomuscular aparente

RECOMENDACIONES PARA LA EMPRESA

Realizar periédicamente todos los examenes definidos segun profesiograma de la empresa.

Induccién y capacitacion periddica, acordes a las funciones y riesgos del cargo.

Capacitacion sobre héabitos y estilos de vida saludable.

Capacitacion en higiene postural.

Dotar al trabajador de Elementos de Proteccion Personal adecuados para el riesgo.

Entregar al trabajador las recomendaciones médicas generadas a partir de la evaluacion ocupacional realizada.
Control Médico en 12 meses..

¢ Se recomienda incluir al trabajador en los siguientes Sistemas de Vigilancia Epidemiolégica: Biomecanico.

Se anexan Recomendaciones Médicas para el trabajador.

_

o
_/
Firma Especialista Firma del Usuario
Dra. Constanza Moreno ANDRES FELIPE SANCHEZ PEREZ
Registro No.: 762682-03 CC.: 1144082959

LSST.: 4145.0.21.-090433

Péag. 1/2
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SALUD Y VIDA IPS S.A.S.
—*‘ NIT : 901101994 - SEDE JAMUNDI
LSST No. 0579 del 15 de abril del 2021

SALLIOYIOA IPS

Cl 12 # 11-55, Local 5, CC El Cacique, Jamundi - Valle del Cauca
Teléfono : (2) 2681891 - 3004784586
servicioalcliente@saludyvidaips.com.co
www.saludyvidaips.com.co

RECOMENDACIONES MEDICAS PARA EL USUARIO

Fecha Emision Realizado en

2025-02-07  JAMUNDI (Valle del Cauca)
Nombres y Apellidos

ANDRES FELIPE SANCHEZ PEREZ

Fecha Nacimiento Edad Tipo Sangre - Rh * Peso
1995-09-15 29 afios O+ 72 kilogramos
EPS ARL

Comfenalco - No Tiene -

Cargo a desempefiar Empresa

DESARROLLADOR DE SOFTWARE Persona Natural

Tipo Evaluacion - Enfasis Orden Servicio No.
Pre-Ingreso, Cardiovascular, Osteomuscular 1280524
Identificacion Sexo
CC 1144082959 Masculino
Talla Indice Masa Corporal
175 centimetros 23.51
AFP
Porvenir

Empresa Usuaria
Persona Natural

(*) Valor registrado seglin documento de identidad suministrado por el usuario

Como resultado de la Evaluacion Médica Ocupacional, realizada el dia 2025-02-04, el médico especialista Dra. Constanza Moreno generd las siguientes
recomendaciones médicas:

RECOMENDACIONES PARA MEJORAR HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

¢ Realizar ejercicio, minimo 3 veces a la semana.
¢ Procurar una adecuada higiene del suefio.

¢ Beber al menos 8 vasos de agua al dia.
¢ Incorporar a la dieta diaria, alimentos de todos los grupos.

RECOMENDACIONES LABORALES PARA EL USUARIO

¢ Reportar oportunamente todo incidente o accidente relacionado con el ¢ Higiente Postural.

trabajo. ¢ Participar en el programa de pausas activas definido por la empresa.
e Cumplir con las normas de Seguridad y Salud en el trabajo establecidas

por la empresa.
e Utilizar los EPI (Elementos de Proteccion Individual) otorgados por la

empresa.

La empresa Persona Natural hace entrega de las recomendaciones médicas antes mencionadas y agradece el cumplimiento de las mismas para lograr
el cuidado integral de su salud.

Si el médico tratante le entregd alguna remisién a especialista, por favor, gestione la cita con su EPS. La empresa realizard seguimiento a este proceso
cuando aplique, de acuerdo con lo definido en el SG-SST (Sistema de Gestion y Seguridad en el Trabajo).

_

—/
Emitido por Entregado por Recibido por
Dra. Constanza Moreno Persona Natural ANDRES FELIPE SANCHEZ PEREZ
Registro No.: 762682-03 CC.: 1144082959
LSST: 4145.0.21.-090433 Fecha de recibido:
Fecha Impresion: 2025-02-07 11:17:04 390006 Pag. 2/2
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Sede PRINCIPAL
Paciente SANCHEZ PEREZ ANDRES FELIPE Sexo M Edad 29A 4M 19D Nro. De Recepcion 49776
Identif. CC 1144082959 Teléfono 3004784586 Fecha De Recepcion 04 feb. 2025 08:05:27 am
Entidad SALUD Y VIDA IPS SubEntidad SIN SUBENTIDAD
Sala CONSULTA EXTERNA Cama Médico ASIGNADO NO .

Resultados Unidades Valores Referencia

HEMATOLOGIA

1. HEMOGRAMATIPOV

Hemoglobina 17,20 gr/dl 12a17
Hematocrito 50,95 % 36 ab52
Recuento de Eritrocitos(RBC) 6,18 x10"6/uL 3,50a5
Volumen Medio Corpuscular (MCV) 82 fL 80 a 100
Hemoglobina Corpuscular Media(MCH) 27,8 pg 27a34
Conc Media de Hb Corpuscular (MCHC) 33,7 gr/dl 31a36
Indice de distribucidn eritrocitaria (RDW-CV) 16 fL 11a16
Indice de distribucion eritrocitaria (RDW-SD) 39,7 fL 35a56
Recuento de Leucocitos(WBC) 9,01 x1076/L 4a10
Neutrdéfilos(%) 62,7 % 45a70
Neutrofilos(/mmc) 5,65 x10"3/mmc 2a7
Linfocitos(%) 33,8 % 25a45
Linfocitos(/mmc) 3,05 x10"3/mmc 0,80 a 4
Monocitos(%) 3,5 % 3al2
Monocitos(/mmc) 0,31 x10"3/mmc 0,12 a 1,20
Recuento de Plaquetas(PLT) 141 x1073/uL 150 a 450
Plaquetocrito (PCT) 0,13 % 0,11 a0,50
Volumen plaquetario medio (MPV) 9,2 fL 6,50 a 12
Indice de distribuciénPlaquetario (PDW) 40,9 % 25a 60

Reportado Por: SANDRA ORLAS
Validado Por:  SANDRA ORLAS Fecha Validado 04 feb. 2025 11:33 am

Recuento de plaquetas confirmado con reproceso de la muestra.
se sugiere correlacionar con historia clinica del paciente.

QUIMICA
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Sede PRINCIPAL
Paciente SANCHEZ PEREZ ANDRES FELIPE Sexo M Edad 29A 4M 19D Nro. De Recepcion 49776
Identif. CC 1144082959 Teléfono 3004784586 Fecha De Recepcion 04 feb. 2025 08:05:27 am
Entidad SALUD Y VIDA IPS SubEntidad SIN SUBENTIDAD
Sala CONSULTA EXTERNA Cama Médico ASIGNADO NO .

Resultados Unidades Valores Referencia
QUIMICA
2. Colesterol total sérico 197,00 mg/dl|

Colorimetria

Val ores de Referencia:

Opt i no: Menor de 200 ng/dl
Internedio Alto: De 200 a 239 ng/dl
Al to: Mayor de 240 ng/dl

NI KOS Y ADOLESCENTES:

Opt i no: Menor del70 ng/dl
Limtrofe: 170 a 199 ng/dl
Al to: Mayor de 200 ng/dl

Reportado Por: SANDRA ORLAS
Validado Por:  SANDRA ORLAS Fecha Validado 04 feb. 2025 12:40 pm

3. GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTROS FLUIDOS
Glicemia en Ayunas 85,00 mg/dl 60 a 100
Colorimetria

| NTERPRETACI ON:

Pr emat ur o: 20 a 60 ng/dl
0alda: 40 a 60 ny/dl
> 1 dia: 50 a 80 ny/dl
Ni fios: 60 a 100ny/ dl
Adul t os: 70 a 106ng/ dl

Reportado Por: SANDRA ORLAS
Validado Por:  SANDRA ORLAS Fecha Validado 04 feb. 2025 12:40 pm

4 . Colesterol HDL 54,00 mg/dL 35 ab5
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Sede PRINCIPAL
Paciente SANCHEZ PEREZ ANDRES FELIPE Sexo M Edad 29A 4M 19D Nro. De Recepcion 49776
Identif. CC 1144082959 Teléfono 3004784586 Fecha De Recepcion 04 feb. 2025 08:05:27 am
Entidad SALUD Y VIDA IPS SubEntidad SIN SUBENTIDAD
Sala CONSULTA EXTERNA Cama Médico ASIGNADO NO .

Resultados Unidades Valores Referencia

QUIMICA

I NTERPRETACI ON

Bajo................... <40ny/ dL
El evado(Deseable)...... >60ng/ dL
Indice Arterial 3,64 lab
Reportado Por: SANDRA ORLAS
Validado Por:  SANDRA ORLAS Fecha Validado 04 feb. 2025 12:40 pm
5. Colesterol LDL 121 mg/dl
Colorimetria
Val or de Referncia:
Opt i no: Menor de 100 ng/dl
Internedio Alto: De 100 a 150 ng/dl
Al to: Mayor de 150 ng/dl
Colesterol VLDL 22 mg/dl

Colorimetria

Val or de Referencia:
Menor de 50 ng/dl

Reportado Por: SANDRA ORLAS
Validado Por:  SANDRA ORLAS Fecha Validado 04 feb. 2025 12:41 pm

6. Trigliceridos sérico 110 mg/dl|
Colorinetria

Val or de Referencia:

Opt i no: Menor de 150 ng/dl
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Paciente SANCHEZ PEREZ ANDRES FELIPE Sexo M Edad 29A 4M 19D Nro. De Recepcion 49776
Identif. CC 1144082959 Teléfono 3004784586 Fecha De Recepcion 04 feb. 2025 08:05:27 am
Entidad SALUD Y VIDA IPS SubEntidad SIN SUBENTIDAD
Sala CONSULTA EXTERNA Cama Médico ASIGNADO NO .

Resultados Unidades Valores Referencia

QUIMICA

Intrmedio Alto: De 150 a 199 ny/dl

El evado: De 200 a 499 ny/dl
Miy El evado: Mayor de 500 ng/dl
Aspecto del suero Normal mg/ dl

Reportado Por: SANDRA ORLAS
Validado Por:  SANDRA ORLAS Fecha Validado 04 feb. 2025 12:41 pm

URIANALISIS
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Sede PRINCIPAL
Paciente SANCHEZ PEREZ ANDRES FELIPE

Identif.

CC 1144082959

Teléfono 3004784586

RESULTADOS

Sexo M Edad 29A 4M 19D
Fecha De Recepcion

Software Baxlab v20201130
Pagina 5 de 6

49776

Nro. De Recepcién
04 feb. 2025 08:05:27 am

Entidad SALUD Y VIDA IPS SubEntidad SIN SUBENTIDAD
Sala CONSULTA EXTERNA Cama Médico ASIGNADO NO .
Resultados Unidades Valores Referencia
URIANALISIS
7 . URIANALISIS CON SEDIMENTO
ESTUDIO FISICO-QUIMICO
Color de orina Amarillo
Aspecto Ligeramente turbio Nor o Lig Turb
PH 6.0 5.0a8.0
Densidad 1020 1005 a 1030
Proteinas Negativa mg/dl Negativo
Glucosa Negativa mg/dl Negativo
Leucocitos(Est) Negativo Negativo
Cetona Negativo mg/dl Negativo
Bilirrubina Negativo mg/dl Negativo
Urobilinogeno Normal mg/dl Normal
Sangre Negativo Negativa
Nitritos Negativo Negativo
ESTUDIO MICROSCOPICO
Leucocitos 0-1 /Campo(40 0Oab
X)
Hematies 0-1 /Campo(40 0OaZ2
X)

Células Epiteliales Escasas
Bacterias Escasas
Moco (+)

Cristales de Uratos Amorfos
Cristales URATOS DE SODIO
Cristales de Fosfatos Amorfos
Cristales de Oxalato de Calcio
Cristales de Acido Urico
Cristales de Fosfatos Triples

No se observa
No se observa
No se observa
No se observa
No se observa
No se observa
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Sede PRINCIPAL
Paciente SANCHEZ PEREZ ANDRES FELIPE Sexo M Edad 29A 4M 19D Nro. De Recepcion 49776
Identif. CC 1144082959 Teléfono 3004784586 Fecha De Recepcion 04 feb. 2025 08:05:27 am
Entidad SALUD Y VIDA IPS SubEntidad SIN SUBENTIDAD
Sala CONSULTA EXTERNA Cama Médico ASIGNADO NO .
Resultados Unidades Valores Referencia
URIANALISIS
7 . URIANALISIS CON SEDIMENTO
CRISTALES DE BIURATO AMONIO No se observa
Reportado Por: SANDRA ORLAS
Validado Por:  SANDRA ORLAS Fecha Validado 04 feb. 2025 12:46 pm
SANDRA ORLAS
BACTERIOLOGA

R.P 1.017.131.930






INFORME APLICACION DE PRUEBA INVENTARIO MULTIFASICO DE LA
PERSONALIDAD DE MINNESOTA MMPI VERSION MINI-MULT

NOMBRE Y APELLIDOS:
Andrés Felipe Sanchez Pérez
FECHA DE APLICACION: CEDULA: 1.144.082.959
05/febrero/2025
ESTADO CIVIL: Unioén Libre FECHA DE NACIMIENTO: 15/09/1995
EDAD: 29 Afios.
OCUPACION ACTUAL: Aspirante CARGO AL QUE SE PRESENTA:
Instructor en Desarrollo de Software en el
SENA.
TELEFONO DE CONTACTO: INSTITUCION SOLICITANTE: Salud y
3173744651-300771718. Vida IPS

INFORMACION GENERAL DEL CANDIDATO (A)

Evaluado de 29 afos de edad, residente en el municipio de Jamundi Valle del Cauca sector
Parque Natura; estado civil union Libre sin hijos. Durante la aplicacion de aprueba se
observo al evaluado con capacidad de orientacion en persona, tiempo y lugar,
emocionalmente tranquilo. Presentacion personal adecuada y asistencia puntual.

ANTECEDENTES ACADEMICOS Y LABORALES
Cuenta con estudios en Ingenieria multimedia, especializaciéon en gerencia de proyectos,
ambos estudios realizados en la Universidad Autbnoma de Occidente. Ademas, ha
realizado estudios complementarios en Scrum Master.
A nivel laboral cuenta con alrededor de 7 afios de experiencia como ingeniero multimedia,
en diferentes organizaciones como Waihermes, Grupo Park, Web Master, JE Sistem
soluciones integrales (como capacitador de software durante 1 afio). la experiencia mas
reciente fue de 4 afios 11 meses finalizada en el mes de diciembre de 2024, en la cual se
desempefié como Desarrollado web, ingeniero web. Lideres de area de ti y coordinador de
proyectos.

COMPOSICION Y DINAMICA FAMILIAR

El sefior Andrés, reside desde hace 2 afios en el municipio de Jamundi, cuenta con vehiculo

i @ S



como medio de transporte. Tiene una familia nuclear integradéi
sentimental de 28 afios de edad, de ocupacion profesional en merc >
origen esta integrada por sus padres y hermana mayor, con quienes reflere Jtener ung .

relacién cercana. Q(@AG Wa

INSTRUMENTO UTILIZADO PARA LA EVALUACION

Test Inventario Multifasico de la Personalidad de Minnesota MMPI version mini- Mult: Es
una prueba objetiva de evaluacion y diagnostico de la personalidad, la cual consta de un
cuadernillo de preguntas con oraciones planteadas de forma afirmativa y negativa. Es un
instrumento disefiado para brindar puntajes de las fases mas importantes de la
personalidad de un sujeto.

REPORTE Y PERFIL DE MINIMULT

MNOMERE Andres Felipe Sanchez Edad 29 Afos
INSTRUCCION SUPERIOR ESTADOCIVIL O

MeniComg Def. Hipoc Dep. Hist. O.F. Par. Psic Esg. Hipom
ESCALAS | L F | K 1 [2]3[4]8 T 8 E]
F.OIRECTO | 3 4 E] 4 [ 3] 7414 1 [ 4
CORY, [ N[ of@|]x[wE]2] 4 15 15
FACTORE [ 0 i i afojof¥lofF 7 3
FUNT.CORR[ & [ EN EER IS a2 13
PUMNTAJE T B3| B2 [ R ]| vo [ 3| BB [ 60| G2 [ 46 ] 53

PERFIL DE PERSOMALIDAD

20
0 2 7

80 - - — - —
50 g

0
20
10

\\.‘} ‘f‘\ o 4 e i
g ’f & # G -
@.‘a‘ {. "&ﬁ (?a La o Q-ﬂ’ Q,-;_.S-' ‘2&\{» @d‘-st\
Q’-
TRASTORNOS DE PERSONALIDAD

EL TRASTORMO MAS SIGMIFICATIVOES 1+ | HIFOCONDRIACD
2' ESQUIZOFRENIA
> [PARANDIA
4+ |DESYIACION PSICOPATICA

Interpretacion:

Escala Mentiras: fue sincero en las respuestas proporcionadas.
Escala _de compresion: logro comprender cada uno los items de la prueba. Escala
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Defensiva: presento buena disposicion frente a la prueba.

Hs Hipocondria: Posiblemente es una persona, que se caracteriza—poJ elevadd
preocupacién por su salud, con tendencia a somatizar algunos asp%mﬁ@ﬂqales en
fisicos.

Es Esquizofrenia: Posiblemente en sus caracteristicas personales tiende a presentar
adaptacion al medio, con ansiedad que puede estar mediada por contexto en el que se
encuentre.

Pa Paranoia: propende por ser sensible en las relaciones interpersonales, en ocasiones
con sentimientos de desconfianza.

Dp Desviacion Psicopatica: Tiende a ser independiente, activo, con tolerancia a la
frustracion dentro del promedio.

Hi Histeria: Suele ser una persona en la que predomina la razén por encima de los
sentimientos, con una alta sugestionalidad.

Dp Depresion: el evaluado tiende a presentar en ocasiones, tendencia a la
preocupacion, lo que podria afectar su estado emocional.

Hipomania: Podria tener un adecuado nivel de energia.

Pt Psicastenia: podria tener buena capacidad de organizacion, sin dificultad para
concentrarse.

CONCEPTO GENERAL
De acuerdo a los resultados obtenidos en la aplicacion de la prueba, se identifico que las

puntuaciones que tuvieron niveles mas altos (hipocondria, esquizofrenia, paranoia Yy
desviacion psicopatica), siendo hipocondria la que obtuvo mayor puntuacién. En general
el evaluado Andrés Felipe Sanchez, podria tener predisposicion a un trastorno
hipocondriaco.

Nota: la informacion aqui expuesta hace relacion tnicamente a los resultados arrojados de
la aplicacion del cuestionario y no es un diagnéstico.

3«: Jion C*/

Psicéloga
Yanitza Cuero Mina
TP 16163
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 | 2| Actualizacion

4. Nimero de form

ulario

12489984(802

(415)77072 0) 0000

1411¢€

141163223815

322381 5

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direccion seccional

14. Buzon electronico

11440829509 2 Impuestos de Cali 5
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1144082959
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento W Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 7 6 | Cali 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-0tios nombres
SANCHEZ PEREZ ANDRES FELIPE
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.-Sigia
N D
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 7 6 [cCali 001
41. Direccion principal
CARRERA 23 8 55
42. Correo electronico andresanchez915@gmail.com
43. Cadigo postal |44.Teléfono1 317 37 44 6 5 1|45 Teléfono 2 3162979533
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49{ Fechavinicio dctiidad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
8 52 3[[20250210][[6 20 1}[202.1,010 2] o0 10[62009] | | | |
Raesponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 () 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
53. Codigo _ 1
5 |49 KN
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | | ‘ | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo | 57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | ‘ | |58A CPC |

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 renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN
s [J v

60. No. de Folios: III
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), deber ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

59. Anexos

SANCHEZ PEREZ ANDRES FELIPE
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 17-02-2026 04:54:34PM



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -
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Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) ANDRES FELIPE SANCHEZ PEREZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1144082959 realizé el dia 12/02/2026 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 ANDRES FELIPE SANCHEZ PEREZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
1144082959 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.

[/
.,/'
( (L W

\%/ /

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 APRENDIZAIJE - SENA A encia Publica

SENA
7AV MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EM PLEO

Hace constar:

Que el Sr(a) ANDRES FELIPE SANCHEZ PEREZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1144082959 el dia 12/02/2026 aprobd la respectiva evaluaciéon 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 atencion de personas con discapacidad.

Direccién de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

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

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

Andres Felipe Sanchez Perez

C.C 1.144.082.959

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

Con una duracion de 20 horas.
Bogota D.C., 27 de febrero 2026

Fra'élscn %marﬂﬂ Salas Cabdigo: 767642924000

Director de Empleo Publico

www.funcionpublica.gov.co
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Certificacion
Bancaria

Martes, 17 de febrero de 2026

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que ANDRES FELIPE SANCHEZ PEREZ
identificado(a) con CC 1144082959, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto Saaa—rrin—dd Estado

Cuenta Ahorros 82932004387 2022-02-02 ACTIVO e

*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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DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C. . .
HACIENDA INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE
Secretaria de Hacienda Fecha:10/02/2026
CONTRIBUYENTE C.C. 1144082959 ANDRES FELIPE SANCHEZ PEREZ
C INFORMACION BASICA D
Direccion: Cra 23 #8-55 Teléfonos: 3173744651
Direccion electrénica: andresanchez915@gmail. Ciudad: JAMUNDI Municipio: VALLE DEL CAUCA
Fecha de Inscripcion: 10/02/2026 Soporte Inscripcion: -
< PERFIL TRIBUTARIO )
Naturaleza Juridica: PERSONA NATURAL Régimen tributario:. PREFERENCIAL ICA  Fecha desde: 10/02/2026
Matricula Mercantil:NO Fecha inicio de Actividades: NO Fecha de cese de Actividades: NO No. Establecimientos: 0
Actividad 1:
Actividad 2:
Actividad 3:
Actividad 4:
Actividad 5:
g J
C ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS )
C REPRESENTANTES ACTIVOS )

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

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

Fuente: RIT-SHD
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