FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE K:édlgo Regional 1

(Descripcion del servicio prestado)

SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICadigo Centro 505255
7AV DIRECCION GENERAL Fecha Elaboracion Febrero de 2026
SERVICIO NACIONAL SENA FONDO EMPRENDER Version ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adauiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 94176-117984
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: BENJAMIN PATINO SALAZAR Banco a consignar: DAVIVIENDA
Cédula de Ciudadania 16.512.899 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: bpatinos@sena.edu.co Numero de Cuenta: 488434522774
IP/IN® de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccion SST: SI 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 nomativamente 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
N° del contrato: 9069002/2026 N° Compromiso SIIF 8126 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
APOYOS ADM. Y GEST: 01-9-2026-004675,PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE INTERVENTORIA TECNICA,
OBJETO CONTRACTUAL: ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y JURIDICA PARA EL SEGUIMIENTO, CONTROL Y EVALUACION DE LOS CONTRATOS DE

COOPERACION EMPRESARIAL

DATOS PERIODO DEL PAGO

Mes: Febrero Saldo Anterior del Contrato: $ 81.400.000
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 81.400.000
Valor Bruto Pago: $ 7.400.000,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 74.000.000
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 7.400.000 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 7.400.000 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 4.905.900 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero i Enero Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  4,905.900,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS ——— 0 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  6.556.400,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 2.960.000($ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 370.000/$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 | 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién $ 473.600|$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 | 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -3 0 Menos Retencion IVA 0,00 | 15%
ARL | $ 15.500 | $ 0 Reteica - 8299 - BOGOTA| 63.335,00 | 0,966%
$ - 0,00 0%
$ - 0,00 0%
| $ g 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% $37.927.505[$  1.635.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 0
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $7.336.665,00

SON: SIETE MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS SESENTAY CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Brindar la bienvenida y acompafiamiento a los beneficiarios en todo su proceso e indicar los documentos necesarios para la ejecucion

Presentar carpetas de todos los beneficiarios los cuales deben contener los requisitos necesarios para la puesta en marcha

presentacién de reuniones y capacitaciones dirigidos por la parte del SENA

Comunicacidén con los beneficiarios para establecer las necesidades

resolver y aclarar dudas para la puesta en marcha

presentar informe de actividades y plan de accion

Acompafiamiento _de los beneficiarios en el manejo de la plataforma y estrategias de comunicacion

Informes de avances a los supervisores del SENA en proyectos con dificultades

Enviar documentos Institucionales a los Beneficiarios con animo de asegurar su conocimiento

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 Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los _('-n“ S LELZ‘ZH

A
ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados 7 =
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 BENJAMIN PATINO SALAZAR
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién 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 EI Contratista cumpli6 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

GENNY ANDREA Firmado digitaimente por GeNNY

IDREA GARCIA PEREIRA

GARCIA PEREIRA Feche 20260504 151000 0500

informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. GENNY ANDREA GARCIA PEREIRA
TECNICO G01
Teniendo en cuenta las certificaci itas por el ista y por el supervisor del contrato aniba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

ELSA AURORA BOHORQUEZ VARGAS
DIRECTORA DE EMPLEO Y TRABAJO

25/02/26 09:40:09 USUARIO: SIC - C.C. 16512899




COOSALUD

En Pos de tu bienestar

COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A
NIT 900.226.715 - 3

CERTIFICA:

El suscrito afliado relacionado a continuacion se encuentra o ha estado registrado en la EPS, con los siguientes datos:

Tipo y No. de documento: CC 16512899
Nombres: BENJAMIN PATINO SALAZAR
Tipo de afiliado: Cabeza de familia
Fecha de afiliacion: 2022-02-01
Estado de afiliacion: Activo
Régimen: Contributivo
Nivel Sisben: N
Departamento - Municipio: VALLE DEL CAUCA BUENAVENTURA
Tipo de Servicio IPS
IPS Atencién COOPERATIVA COMUNITARIA DEL PACIFICO COOMULCOPAC - COOPESALUD IPS

OBSERVACIONES:
ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.
La anterior certifcacion se expide y firma el 2026-02-24 a solicitud del interesado y es valida hasta el 2026-03-26

@pmonadns 0avIDIA

4 )
//Méz/%/%%<

CARLOS TORRES SALAZAR
DIRECTOR DE ASEGURAMIENTO NACIONAL

#PasateACoosalud
Linea de atencion nacional 01 8000 515611
@CoosaludEPS  @Coosalud-  @CoosaludEPSS  @coosaludeps desde tu celular al #922 - www.coosalud.com
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porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

BENJAMIN PATINO SALAZAR, identificado(a) con cédula de ciudadania 16.512.899, se encuentra afiliado(a)
al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 24 de Febrero del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

.-Q:

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periédicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a WWW.pOorvenir.com.co y actualice su Historia Laboral.

Grupo

Spciedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Mit. 800.144.331-3 Filial de AVA L



https://www.porvenir.com.co/web/personas/inicio
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

BENJAMIN PATINO SALAZAR identificado con CC. 16512899 registra la siguiente informacion en el ramo de
Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
Nombres y/o Razén UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA

Tipo y Numero de

YT NI - 890980040

INFORMACION RELACION LABORAL

Fecha de inicio de 2024/10/29 Fecha inicio 2024/07/26
cobertura contrato
Tipo de vinculacién Independiente con Contrato Fecha de fin 2024/10/25
contrato
: 3721001 - INVESTIGACIONES
Riesgo : Cadigo actividad Y DESARROLLO
econ%mica EXPERIMENTAL EN EL
T3 ) CAMPO DE LAS CIENCIAS
Estado afiliacion Inactivo
Fecha retiro 2024/12/29 Estado del contrato Retirado

Esta certificacion se expide a los 21 dias del mes de febrero del 2026.

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

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el cédigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcion  "Validar certificados de  afiliacion” e ingresa el siguiente  codigo:
CC21022026B16512899P10337016. Este cdédigo es valdo por un mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

Positiva Compaiiia 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. Bogota | +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

@) Positiva Companiade Seguros @ @Positivacol (@ positivacol  @Positivaseguros www.positiva.gov.co



SENA
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Bogota, febrero de 2026

Senora ]
GENNY ANDREA GARCIA PEREIRA

Supervisora Contrato No.

CO1.PCCNTR.9069002
Servicio Nacional de Aprendizaje —
SENA

Asunto: No pago Seguridad social enero
2026

De manera atenta me permito informar que yo, BENJAMIN PATINO SALAZAR, identificada
con C.C 16.512.899, no recibi ingresos en el mes de enero de la presente vigencia, debido a
que mi primer contrato de este ano es con el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, el cual
inicio a partir del 01 febrero de 2026, por lo que no presento pago de seguridad social. Para la
cuenta de cobro del mes de febrero presento los certificados de afiliacion acorde a lo
estipulado en el Decreto Ley 2106 de 2019 (Ley Anti tramites).

Agradezco su atencion y quedo atenta a cualquier observacion o instruccion adicional.

Atentamente,

/

| ( /(" /
\*0(7} L Lgt:‘@( lf;... — -)-
BENJAMIN PATINO SALAZAR
CC 16.512.899

Contrato No. CO1.PCCNTR.9069002



SUPERH

VIGILADO

DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTA D.C,, 24/02/2026
DISTRITO

CAPITAL,

COLOMBIA,

SENA

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior BENJAMIN PATINO SALAZAR
con Cédula de Ciudadania nimero 16512899

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 488434522774
Fecha de apertura 30/09/2022

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



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:

m BEGUROS .
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015
E NIT. BE0.000.578-8
CIUDAD DE EXPEDICI ON: SUCURSAL: €OD. suc: NO. POLIZA: ANEXO:
E BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-46-101101610 0
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: ALAS: VIGENCIA HASTA: ALAS:

E DiA: MES: ARO: DiA: MES: ARO: HORAS: DiA: MES: ARO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
| 24 01 2026 23 01 2026 | 00:00 30 04 2027 | 23:59 EMISION ORIGINAL
E DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON SOCIAL: PATlNO SALAZAR BENJAMIN |IDENTIFICACION: C.C. :16,512,899
ﬂ DIRECCION: (L 24 C 84 - 84 [cuoA>: ™ BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL [FeiroNo: 31678554
E DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO/BENEFICIARIO: __ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE [ENTIFICACIGN: NIT. :899,999,034-1
B [~ caiesises [euoA> " BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL [TELfoNo. 5451500

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.9069002 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: 1_5055_63_5_2026 PRESTAR SERVICIOS
PROFESIONALES DE INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y JURIDICA PARA EL SEGUIMIENTO, CONTROL Y EVALUACION DE LOS CONTRATOS DE COOPERACION

m EMPRESARIAL FINANCIADOS CON RECURSOS DEL FONDO EMPRENDER, EN EL MARCO DE LAS CONVOCATORIAS VIGENTES, CONFORME A LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR EL SENA Y
m LA NORMATIVIDAD LEGAL APLICABLE.
E AMPAROS
RIESEO PRESTACION DE SERVICIOS
H IAMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
E CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 23/01/2026 30/04/2027 $ 8,140,000.00
-
ACLARACIONES: 5
H VALOR PRIMA NETA: GASTOS EXPEDICI ON: IVA: TOTALA PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO:
m $20,606.47, $ 8,000.00 $5,435.23] $ 34,041.70) $ 8,140,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
m [NOMBRE: CLAVE: % PART: INOMBRE COMPA iA: % PART: VALOR ASEGURADO:
E POLANIA VEGA CIA LTDA 174346 100,00

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

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

11-46-101101610
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Fianzas

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM
NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA

Oficina Principal: Autopista Norte # 103 - 60, Piso 5 Bogotd D.C. Piso 5.Teléfono: 601-2186977, 601-6019330 800223514
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BEGUROS

DEL

EETRDO SA
HIT. BS0.000.5TE-6

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

Hacem os constar, que la pdliza No. 11-46-101101610, anexo 0, no expirara por falta de pago de
la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la pédliza 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 24 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

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

BiflviciLapo
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBLA

VIGILADO

DEL
: ESTRDOSA
HIT. BS0.000.5T8-6
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 ADJUPICACION 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
GARANT/A DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

1.2 AMPARO DE BUEN MANEIO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR, CON
OCASION DE (I) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (ll) EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO Y
(II1) 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 PERIUICIOS 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

POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.11-46-101101610

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 RAZ 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
DANOS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR:

2.1 CAUSA EXTRARA, ESTO ES, LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, EL HECHO DE
UN TERCERO O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA.

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

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

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

VIGILADO

3. SUMA ASEGURADA.

BREPERRTICULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO
PONDER SI NO HASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA
A EN CASO.DE SINIESTRO, DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA
PA

RACADARNVIPARG 5

4. VIGENCIA.

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA, SE HARA BAIO
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 S| 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 COMPARIA 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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SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

DEL NIT. 860009578-6
ESTADO RECIBO DE CAJA N° 66864367
Expedido en Sucursal ey Fecha de Pago Clave Intermediario
Sucursal
OFICINA POLANIA VEGA
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 24/01/2026 174346 CIA LTDA
NIT/CC
Tomador: BENJAMIN PATINO SALAZAR 16512899
. TREINTA Y CUATRO MIL CUARENTA Y UN PESOS
Suma de; M/CTE sk
NIT/CC
Pagador: BENJAMIN PATINO 16512899
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #468908137
Suc-Ramo-Pdliza- T Gasto IVA Runt Valor

Endoso-Cuota
11-BOGOTA-46-CU.
ENTIDAD.EST.ONL- $20.606,47 $8.000,00 $5.435,22 $0,00 $34.041,69
101101610-0-1

Otros conceptos de pago Valor

APROVECHAMIENTOS $-0,69
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $34.041,00
Forma de pago

Ahorro: $0,00
Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 17881017 Total: $34.041,00

Cajero: PAGUESTADO



SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 | 2| Actualizacién

4. NUumero de formulario

1248998

141237033491

12370334

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

114./Buzdn electronico

1651 2 8 9 9| { |meuestosyAduanas de Buenaventura 35
IDENTIFICACION /N
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion / v
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 16512899
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30- Eiudad/l\,‘!uﬁcipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 7/ 6 |Buenayentura 1009
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / 34:-Ctios nombres
PATINO SALAZAR BENJAMIN
35. Razén social ~
36. Nombre comercial N\ ;SI:w‘—
\VAN\NAN
UBICACION
38. Pais 39, Departamento N\ A 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 7 6 |Buenaventura 1009
41. Direccion principal N <
CR50 7 26 BRREL BOSQUE
42. Coreo electrénico benjamin.patinoudea@gmail.com N/ "
43. Cadigo postal |44. Teléfo".c—_——_ 3025457 7 7 8|45. Teléfono 2 3115249248
CLASIFICACION
Actividad econémica’. Ocupacion
Actividad principal Ac_ti\Td;tEt;m—w:la— N Otras actividades 52. Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49 Pechatinicio dctididad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
8 2 9 9[[2026,022 1] |l NN\ | | | |3 11 5] | |
R*_:-gonsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 &9~ 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
mosaols 2249 | | | AN | [ [ [ [ | [ [ | [ [ | [ [ | [ |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
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, Codigo |57. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L [ | | || [ocre '

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

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: Ijl

[] wo[x]

59. Anexos

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacién, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, 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:

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

PATINO SALAZAR BENJAMIN
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 21-02-2026 08:26:15PM
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VALORACION MEDICA
o -
<l.l e OCUPACIONAL CON ENFASIS — c
Ocupacional OSTEOMUSCULAR —

X o - CERTIFICADOMEDICOLABORAL .+ [ o o
Fecha: 3/10/2023 TipodeExamen PREINGRESO
Nombre: BENJAMIN PATINO SALAZAR
Empresa: Parlicular
En Mision:
Ciudad de! Exdmen: BUENAVENTURA

Ceédula. 16512899 Cargo: ADMINISTRADOR ”\ 40915
Paradareloonceptodoapﬁh:dsetuvbmnencuenhbssiguieMespmdinbos:

CONCEPTO MEDICO LABORAL SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO
T T
NINGUNA 3

Observacion NINGUNA

RESTRICCION ; T : \ I o : R 7.3

NO

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES . ' I G T TS Yo

Uso de E.P.P segun pammnademsgosRaalzarpausasacﬁvas,Au&owndadoHigemposMal Repoﬂaracddenbsdetrab

mmmnhPmM«WlmmenM«muMdemdelcamsm Restricciones pa
raelargodeawerdoalpo:ﬁdedesgodolaemmsaconmmeHamdovidanludablesEnwidoReguarDma

Trabajo en Alluras NO APLICA Manipulacion de alimentos NO APLICA

Trabajo en altitudes > 2500 mis: NO APLICA Trabajo en ambientes hiperbdricos:  NO APLICA

Trabajo en espacios confinados: NO APLICA Trabajo como brigadista: NO APLICA

Trabajo con energia de alta tensidnc  NO APLICA Conduccién de vehiculos. NO APLICA

Trabajo con radiaciones ionizantes:  NO APLICA Manipulacién sustancias quimicas:  NO APLICA

Trabago en altas temperaturas: NO APLICA

quomubcmmu NO APLICA

e O —— v e - o -— = |
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Y Victor Vicente Salas Olave
BENJAMIN PATINO SALZAR _
c.c. 16512899 Registro: 76-2803/2010

Lic: 1250



HISTORIA MEDICA OCUPACIONAL
< ) Egg_, 'CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR

Focha 3!10/2023 Tipode Examon PREINGRESO

Nombrea BENJAMIN
Tipo Doc: CEDULA Cd Exdm: BUENAVENTU  Edad: 46

Estrato: 3 Dpto. de Nacimiento: VALLE DEL CAUCA
Nacimiento: 210211977  Ciudad Nacimiento: BOGOTA Sexo. MASCULINO
13025457778 Cd residencia: BUENAVENTURA Escolaridad: PROFESIONAL
reside: LAS MERCEDES email; airesbuenavontura442@emad com
Tel. Acompa: No apiica Nacionalidad: Colombia
ARL: SURA A F.P: Sociedad Administradora de Fondos de
Act. Econdm; SERVICIO
Act. Econém: NO REFIERE
argo Anmmmooaoenesouos Soedoo ADMINISTRATIVA
ES OCUPACIONALES (Inic 'desde e actual) - N TR
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| o u ’ HISTORIA MEDICA OCUPACIONAL  f7esr
|<.'. 35%“, , .CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR gm:mnnms
a - 5 |de4
Fecha: 3/10/2023 TlpodeExamen PREINGRESO Ndmero: 16512899

g o it R ST L

Fecha: Empresa . Tipo Lesion Organo Secuelas Inc Laborales

ARL: |
mmnommmoomooemeoem
ANTECEDENTES FAMIUARES . 365 10 1y S
4.%. "-‘

5. Cardiacos: No Refiere
6. Cerebrovasculares; No Refiece

s ; [] 13. Osteomuscular: . (|

2. Cefalea: [[] 8. Genitourinario: [[] 14. Piel Anexos: B
3. Visual: [[] 9. Endocrinslogo: [] 15. Traumatico:
4. Oidos, Nariz, Gargante: [[] 10. Hematoiegico: 16. Quirirgico: O
5. Pulmones: B 11. Alérgico: 17. Farmacolégico: O
6. Cardiovascular: 12. Neuroldgico 18, Otro: ]
19. Metabdlicos:

Observaciones: NIEGA ANTECEDENTES

PtEI.YFANERAS Resulado: mEGAmauzgo NIEGA
OTORRINOLARINGOLOGICOS. Resultado: NIEGA | Hallazgo. NIEGA
OFTALMOLOGICOS. Resultados: NIEGA | Hallazgo: NIEGA
RESPIRATORIOS. Ro;umdo NIEGA | Hallazgo: NIEGA

GENITOURINARIO. Resultado: NIEGA | Hallazgo: NIEGA

OSTEOMUSCULARES. Resultado: NIEGA | Hallazgo: NIEGA

NEUROLOGICOS. Resultado: NIEGA | Hallazgo: NIEGA

ENDOCRINOLOGICO. Resultado: NIEGAIHdluoo NIEGA

PSIGUIATRICOS. Resultado: NIEGA | Hallazgo: NIEGA

gK:TROSO Resultado: REFIERE | Hallazgo: PACIENTE REFIERE NO TENER SINTOMAS RESPIRATORIO ASOCIADO AL COVID 19 . NIEGA NEXO EPIDE)

?\i!u 1
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&\ i HISTORIA MEDICA OCUPACIONAL  freso o
(mm %, CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR e 197772078 c
— - - S — . m:c]ou

=

R AT

Fecha: 3/10/2023 Tipo de Examen: PREING!

RESO : Numero: 16512899

Perimetro Abdominal (Cm): 78 Pulso (LPM): 80
Aspecto General: INGRESA POR SUS PROPIOS MEDIO, TRANQUILO, ALERTA, CONCIENTE

Pmeu“ Tinnel: . 5 NORMAL
Prueba Phanen: (flexién completa de ambas mufiecas * 1min) NORMAL
Prueba Finkelstein: (desviacion cubital de mufieca con flexién de pulgar) NORMAL

Observacion: LLENADO CAPILAR NORMAL ARCOS DE MOVILIDAD COMPLETOS EN ARTICULACIONES . NO DOLOR. NO LATERALIZACION DE COL!
NA LASSAGUE NEGATIVO

(e 5

Observacibnes: CABEZA: 0JOS CON PUPILAS ISOCORICAS Y REACTIVAS A LA LUZ; ANICTERICA; CONJUNTIVA PALPEBRAL ROSADA.
CUELLO: GLANDULA TIROIDES SIN ALTERACION. NO SE PALPAN ADENOPATIAS. NO SE AUSCULTAN SOPLOS CAROTIDEOS. NC
Y INGURGITACION YUGULAR.
TORAX: CAJA TORACICA SIN ALTERACIONES. EN LAS MAMAS NO SE PALPAN NODULOS. AXILAS SIN ADENOPATIAS. PULMONE
EXPANSION PULMONAR NORMAL; SONORIDAD NORMAL A LA PERCUSION; MURMULLO PULMONAR PRESENTE, SIN RUIDOS AC
ADOS. CORAZON: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS REGULAR, NO SOPLO, NO TAQUICARDIA.
ABOOSA;.EN: BLANDO, DEPRESIBLE, INDOLORO, NO SE PALPAN MASAS, PERISTALTISMO POSITIVOS, NO HERNIAS. ORGANOS It

NOS SIN ALTERACION.
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J L HISTORIA MEDICA OCUPACIONAL aren

(m= m, CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR  [Fecra 19777078

:x____, , ) Pagina: 7 ]&4

Fecha: 3/10/2023 Tipo de Examen: PREINGRESO ’ Numero: 16512899 *

Agudezs Visual Careana;y Ojo Derecho: Ojo Izquierdo: [JCon Correccién  [[]Sin Comeccion |
' ‘ ‘ Ojo lzquierdo: 20720 [[JCon Correccion  ["]Sin Correccion

S OF Sl THeRPeSEMENN T o0 No Ok No. |
. NO
(DentAdFATRRENE. (I Buen Estado: S ~ Completa: sl Protesis: NO |

Observaciones: FALTA 2 PIEZA POR TRATAMIENTO ORTODONCICO
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HISTORIA MEDICA OCUPACIONAL F“..;“,. ;
‘ mggggu, CON ENFASIS osreouuscuum acha 131172015
RN —— T e R e 7%“131“4
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SIN nssﬁiécms iwu EL CARGO

TRABAJO DE ALTO RIESGO:

Trabajo en Alturas: NO APLICA Trabajo en altitudes > 2500 mts: NO APLICA
Trabajo en espacios confinados: NO APLICA Trabajo en amblentes hiperbdnicos:  NO APLICA
Trabajo como brigadista: NO APLICA Manipulacion de alimentos NO APLICA
Trabajo con energla de alta tensién:  NO APLICA Conduccién de vehiculos: NO APLICA
Trabajo con radiaciones ionizantes. * NO APLICA Manipulacién sustancias quimicas::: NO APLICA
Trabajo en altas temperaturas: NO APLICA

Trabajo en bajas temperaturas: NO APLICA
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Observacion
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RESTRICCIONES: z
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Funcion Publica

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

benjamin patino salazar

C.C 16.512.899

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

Con una duracion de 20 horas.
Bogota D.C., 13 de enero 2026

Fra'élscn %marﬂﬂ Salas Cadigo: 769404073000

Director de Empleo Publico

www.funcionpublica.gov.co
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Un compromiS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) BENJAMIN PATINO SALAZAR Identificado(a) con cédula de ciudadania
16512899 realizd el dia 24/02/2026 la Capacitacion Mdédulo 1 - Generalidades en
Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

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

Disenado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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Hace constar:

Que el Sr(a) BENJAMIN PATINO SALAZAR Identificado(a) con cédula de ciudadania
16512899 realizd el dia 24/02/2026 la Capacitacién Mdodulo 2 - Riesgos en el
puesto de trabajo y medidas de prevencidon de la entidad y aprobd la respectiva

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

Disenado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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Hace constar:

Que el Sr(a) BENJAMIN PATINO SALAZAR Identificado(a) con cédula de ciudadania
16512899 realizdé el dia 15/02/2026 la induccién en Seguridad y Salud en el
Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacién.

La presente constancia tiene validez para aplicacién 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 BENJAMIN PATINO SALAZAR Identificado(a) con cédula de ciudadania 16512899
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 proteccidn 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 Prevencidon y Promocidén organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.
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BENJAMIN PATINO SALAZAR

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

Hace constar:

Que el Sr(a) BENJAMIN PATINO SALAZAR Identificado(a) con cédula de ciudadania
16512899 el dia 24/02/2026 aprobod 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 accién afirmativa para promover acciones
integrales y accesibles para las Personas con Discapacidad, de acuerdo con lo
contenido en la Resolucidon 1726 de 2014, mediante la cual el SENA adopta su
Politica Institucional para la atencién de personas con discapacidad.

Direccion de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

Disefiado por: Grupo Gestién de los Sistemas de Informacién - Oficina de Sistemas
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ANEXO 3

Bogotd D.C., 24 febrero de 2026

Sefiores

Direcciéon Administrativa y Financiera
Servicio Nacional de Aprendizaje — SENA
Direccion General

Bogota D.C.

Asunto: Notificacion método de aplicacion retencion en la fuente.

Yo BENJAMIN PATINO SALAZAR identificado con CC.16.512.899 expedido en Buenaventura , de
acuerdo con lo mencionado en la Circular No. 3-2024-000016 — “Calculo de retencion en la fuente sobre
rentas de trabajo” y en relacion a lo dispuesto en la Ley 2277 de diciembre 13 de 2022 y el Decreto 2231 de
diciembre 22 de 2023, es preciso indicar que, para efectos de aplicar retencion en la fuente a titulo de renta, en
los pagos que realice el SENA, manifiesto que al momento de hacer mi declaracion de renta me acogeré al:

Articulo 383 E.T.: _I;J
Deducciones tributarias por ingresos laborales gravados.

. Articulo392y401E.T. D

Deducciones por utilizacion de costos y gastos.

Mencionado lo anterior, para efectos de la retencion en la fuente aplicable a los servicios personales que
presto al Servicio Nacional de Aprendizaje - SENA, solicito que dicha retencion se efectue conforme a las

tarifas establecidas en el articulo 383 del Estatuto Tributario.

Atentamente,
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FIRMA |
BENJAMIN PATINO SALAZAR

CC.16.512:899
Contrato No. CO1.PCCNTR .9069002
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