FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 20

SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Codigo Centro 911410

7A< REGIONAL CESAR Fecha Elaboracion Junio de 2026

SERVICIO NACIONAL CENTRO BIOTECNOLOGIOCO DEL CARIBE-CESAR Version ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 51760-663744
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: LINA ISABEL SANCHEZ GUERRA Banco a consignar: DAVIVIENDA
Cédula de Ciudadania 42.404.903 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: lina090514@gmail.com Numero de Cuenta: 0550488454890192
IP/N° de contacto: 13217 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
N° del contrato: 9548833/2026 N° Compromiso SIIF 175526 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 7
INSTRUCTOR: IMPARTIR FORMACION PLANEACION Y EVALUACION DE RESULTADOS DE APRENDIZAJE DEFINID EN LOS
OBJETO CONTRACTUAL: DISENOS CURRICULARES DE FORM TITULADOS Y/O COMPLEMENTARIOS PRESENCIAL EN LAS REDES DE
(Descripcion del servicio prestado) CONOCIMIENTO Y AREAS TEMATICAS CAMPESENA CPE NO. 20-9-2026-005742

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 05/06/2026 Al 30/06/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 29.688.315
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 29.688.315
Valor Bruto Pago: $ 4.105.831,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 25.582.484
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.105.831 Retencion en la fuente a practicar Articulo 383 rentas  0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.105.831 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $3.027.731 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Junio Mayo Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  3.027.731,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 4653769152 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 233.454 | $ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 29.200 |$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 37.400 |$ 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 1] $ 2.500 |$ 0 Reteica - 8299 - VALLEDUPAR 0,00 | 0,000%
$ - 0,00 0%
$ - 0,00 0%
| $ | | - 0,00 | 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Pro Universidad Popular del Cesar 20.529,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984|$% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $24.135.685 | $ 1.009.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 0
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.085.302,00

SON: CUATRO MILLONES OCHENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS DOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se

ejecuto la formacién presencial correspondiente a las fichas 3550850 y 3540851 del programa Organizacién Comunitaria Sostenible, dd

Se

gestiond y aplicoé la estructura del LMS institucional del SENA, organizando y actualizando los ambientes virtuales de aprendizaje ¢

Se

realizé el acompafiamiento permanente a los aprendices de las fichas 3550850 y 3540851 del programa Organizacién Comunitaria Sosteni

Se

realizaron encuentros virtuales de seguimiento con los aprendices de las fichas 3550850 y 3540851 del programa Organizacion Comunit

Se

realizé la evaluacién y valoracion del desempefio de los aprendices de las fichas 3550850 y 3540851 del programa Organizacién Comuni

Se

orient6 y acompafio a los aprendices en el desarrollo de actividades individuales y grupales relacionadas con proyectos comunitariog

Se

identificaron y reportaron oportunamente las novedades académicas y de asistencia presentadas durante el periodo, conforme a los I#

Se

elabor6 y present6 el informe mensual de ejecucién correspondiente a las actividades desarrolladas en las fichas asignadas, incluyd

Se

realizé seguimiento al desempefio de los aprendices, brindando retroalimentacion y orientaciones de mejora para fortalecer el cumpli

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 i . 5’ a

en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero de trabajadores 3

contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda LINA ISABEL SANCHEZ GU@KA

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. JESUS DAVID MOVILLA ANDRADE

Firmado digitalmente por JESUS
DAVID MOVILLA ANDRADE
Fecha: 2026.06.17 18:07:13 -05'00'

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
ISMAEL ENRIQUE VANSTRAHLEN PEINADO
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

17/06/26 15:36:39 USUARIO: SIC - C.C. 42404903



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
Pase SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 42404903 | | NUMERO PLANILLA: 4653769152  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LINA ISABEL SANCHEZ GUERRA SANCHEZ GUERRA || peR|i0DO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: VALLEDUPAR DEPARTAMENTO: CESAR || DiAS DE MORA. 1=
DIRECCION: CL3#8A26 TELEFONO: 7444444 1| cechA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/06/17 NUMERO AUTORIZACION: 9997156883
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $303.200 $0 $0 $0 $0 $3.400 $0 $303.200 $3.400 $306.600
SUBTOTALES: $303.200 $3.400 $306.600
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $0 $0 $0 $236.900 $0 $2.700 $0 $ 236.900 $ 2.700 $0 $239.600
SUBTOTALES: $236.900 $2.700 $0 $239.600
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzaEs INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A L $0 $0 $0 $19.800 $19.800 $ 300 $0 $20.100
SUBTOTALES: $ 19.800 $ 300 $0 $20.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E % O|FlWwaoXx o = Pz = Ll < O al = o 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N° < NOMBRES ; s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 ol B o y VOLUNTARIOS TOTAL o - | VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
SIE:: ‘chg ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \oObTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE%: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 |cC gﬁr;gHRiz :\rlvTIDEEPENDIE $ 1.895.000 NO 25-14 30 $ $303.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 303.200EPS005- |30 §  $236.900 $0 $236.90014-23- 30 $ 42404903 | $ 19.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
42404903 | INA ISABEL CONTRATO COLPENSI 1.895.000 SANITAS 1.895.000 POSITIVA 1.895.000
PRESTACION ONES S.A COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A

TOTAL PAGADQO: $ 566.300

PAGINA 1 DE 1

2026/06/17 11:56 AM  USUARIO: SOI CC1006461784



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 141166545809
“15)77(‘)‘7212JJ!JJJUUJJJ“U(“( U].41166545J0 9
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
4 2 4 0 4 9 0 3| 3 |mpuestosyAduanas de Valledupar 2 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién — N/ v
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 42404903
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento —_-IE Eiudad/M:Ecipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cesar 2 0 | San Diego 750
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre /7 W% 34:-Cti0s nombres
SANCHEZ GUERRA LINA ISABEL
35. Razén social N I
36. Nombre comercial N 37 Sigio——
N AN
LBICACION
38. Pais 39. Departamento RN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cesar 2 0 |San Diego 750
41. Direccion principal NN /S
CL3 8A 26 SEC CENTRO
42. Correo electronico linasan40@hotmail.com N J
43. Cédigo postal 44, Teléfong 1 3015015 7 4 7|45 Teléfono 2 3022403420
! CLASIFICACION
Actividad-econémica ~— Ocupacion
Actividad principal Actividad sccunda;a_— Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|8 55 1][20250221||8 54220250202 1] | | | |2 2 1 3]

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

4 5 6 7 8
ssoao[s [22la 0] | (N ) ASNT [ [ P [ [ [ ]

23

24 25 26

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

50.Anexos S D NO 50, 6 6 Bl E 61 Fecha [ 2025-03-07 / 06:56:26PM |

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

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre SANCHEZ GUERRA LINA ISABEL

Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 20-03-2026 04:43:17PM
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neno 42404903
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Laboratorio Clinico Claret Ariio Pagina 1 de 4
LTI

NIT 900541416
Carrera 18 No. 14 - 85

00218112

Telefax: Fax 5705449 CODIGO: LCA-R-126 Versi6n 2

Email: clareari@labclaretarino.com FECHA: 13/07/2017
Paciente: Sra. LINA ISABEL SANCHEZ Remision: 00218112
Telefono: . Fecha 6rden med: 18/02/2025 12:00
Identificacion: 42404903 Fecha Impresion:
Convenio: MEPSY MEDICINA PREVENTIVA'YY SEGURIDAD INDUSTRIAL | Ciudad: VALLEDUPAR - CESAR
Observaciones: MUESTRA TRAIDA AL LABORATORIO Edad/Sexo: 42 | F
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA

HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITROCITOS

RECUENTO GLOBULOS ROJOS 4.59 M/ul 38 5.8
HEMOGLOBINA 13.6 g/dL 1.5 16.5
HEMATOCRITO 421 % 34.0 49.0
INDICES
VOLUMEN CORPUSCOLAR MEDIO 91.8 fL 80.0 98.0
HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA 29.7 pg 27.0 32.0
CONC. HEMOGLOBINA CORPUSCULAR 32.3 g/dL 32.0 36.4
IDE 17.6 % 10.0 15.0
VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIO 10.2 um3 6.5 1.0
IDP 15.7 % 10.0 18.0
RECUENTO LEUCOCITOS 4.68 10/uL 5.0 10.0
FORMULA DIFERENCIAL

NEUTROFILOS 38.7 % 43.0 66.0
LINFOCITOS 52.8 % 17.0 48.0
MONOCITOS 7.2 % 6.0 10.0
EOSINOFILOS 0.8 % 0.0 7.0
BASOFILOS 0.5 % 0.0 2.0
#LINFOCITOS 2.47 10/ul 1.0 32
#MONOCITOS 0.34 10/ul 0.3 0.8
#GRANULOCITOS 1.81 10/ul 1.2 6.8
#EOSINOFILOS 0.04 10/ul 0.0 0.7
#BASOFILOS 0.02 10/ul 0.0 0.1
RECUENTO DE PLAQUETAS 327 K/ul 150.0 450.0

Adn'ana tﬂo?zez

DRA ADRIANA MARCELA FLOREZ MANJARRES
T.P.1065993808

"La interpretacion de éste y todo examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico"



Laboratorio Clinico Claret Arifio
NIT 900541416
Carrera 18 No. 14 - 85
Telefax: Fax 5705449
Email: clareari@labclaretarino.com

Paciente: Sra. LINA ISABEL SANCHEZ

Telefono: .

Identificacion: 42404903

Convenio: MEPSY MEDICINA PREVENTIVAY SEGURIDAD INDUSTRIAL |

Observaciones: MUESTRA TRAIDA AL LABORATORIO

Pagina 2 de 4

(R

00218112

CODIGO: LCA-R-126 Version 2
FECHA: 13/07/2017

Remision: 00218112
Fecha 6rden med: 18/02/2025 12:00

Fecha Impresion:
Ciudad: VALLEDUPAR - CESAR

Edad/Sexo: 42/ F

ANALISIS RESULTADO

UNIDADES

VALORES DE REFERENCIA

COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD [HDL]

COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD [HDL]

RESULTADO: > 60.5
VALORES DE REFERENCIA:

HOMBRES: 35.0-55.0 mg/dL

MUJERES: 45.0-65.0 mg/dL

RIESGO ELEVADO:HASTA 35 mg/dI

RIESGO BAJO: MAYOR DE 60 mg/dI

TECNICA:ENZIMATICA

COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL]
ENZIMATICO
RESULTADO > 118.3

VALORES DE REFERENCIA:
OPTIMO: < 129 mg/dI
MODERADO: DE 130 A 159 mg/dI
ELEVADO: > 160 mg/dl

mg/dL

mg/dL

SZIEE SRS

LILI YOHANA TRUJILLO LEGRO

T.P 39461990

"La interpretacion de éste y todo examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico"



Laboratorio Clinico Claret Ariio Pagina 3 de 4
LTI

NIT 900541416
Carrera 18 No. 14 - 85

00218112

Telefax: Fax 5705449 CODIGO: LCA-R-126 Version 2
Email: clareari@labclaretarino.com FECHA: 13/07/2017
Paciente: Sra. LINA ISABEL SANCHEZ Remision: 00218112
Telefono: . Fecha érden med: 18/02/2025 12:00
Identificacion: 42404903 Fecha Impresion:
Convenio: MEPSY MEDICINA PREVENTIVAY SEGURIDAD INDUSTRIAL | Ciudad: VALLEDUPAR - CESAR
Observaciones: ~ MUESTRA TRAIDA AL LABORATORIO Edad/Sexo: 42/F
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
COLESTEROL TOTAL
COLESTEROL TOTAL
RESULTADO > 193 mg/dL OPTIMO: <200 mg/dI
METODO: COLORIMETRICO MODERADO: DE 200 - 238 mg/d|

ELEVADO: > 240 mg/dI

GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTRO FLUIDO
DIFERENTE A ORINA
RESULTADO > 63.8 mg/dL 60 - 110 mgyd

TECNICA: GOD-PAP

TRIGLICERIDOS
RESULTADO: > 71 mg/dL OPTIMO: HASTA 150 mg/dI

METODO:GLYCEROL PHOSPHATE MODERADO: 150 - 200 mg/dl
OXIDASE/PEROXIDASE

ELEVADO: > 200 mg/dI

Py Porles
LILI YOHANA TRUJILLO LEGRO
T.P 39461990

"La interpretacion de éste y todo examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico"



Laboratorio Clinico Claret Ariio Pagina 4 de 4
LTI

NIT 900541416
Carrera 18 No. 14 - 85

00218112

Telefax: Fax 5705449 CODIGO: LCA-R-126 Version 2

Email: clareari@labclaretarino.com FECHA: 13/07/2017
Paciente: Sra. LINA ISABEL SANCHEZ Remision: 00218112
Telefono: . Fecha 6rden med: 18/02/2025 12:00
Identificacion: 42404903 Fecha Impresion:
Convenio: MEPSY MEDICINA PREVENTIVAY SEGURIDAD INDUSTRIAL | Ciudad: VALLEDUPAR - CESAR
Observaciones: MUESTRA TRAIDA AL LABORATORIO Edad/Sexo: 42 | F
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
UROANALISIS

ANALISIS FISICO
ASPECTO > LIGERAMENTE Limpido
TURBIO
COLOR > AMARILLO Ambar claro
pH > 6.5 55 6.5
DENSIDAD > 1005 1.015 1.025
EXAMEN QUIMICO
PROTEINAS > neg mg/dL 0 15 mg/dL
GLUCOSA > neg mg/dL 0 15 mg/dL
CUERPOS CETONICOS----------=-----—- > neg mg/dL
UROBILINOGENQO--=-=mmmemememeeeeee > 0.2 mg/dL 0 1 mg/dL
BILIRRUBINA > neg
LEUCOCITOS > neg
HEMOGLOBINA---==-===mmmmmemeeeeee > neg No detectable
NITRITOS > neg
EXAMEN MICROSCOPICO

CELULAS EPITELIALES BAJAS--------m-m--- > 0-2 por campo
LEUCOCITOS > 0-2 por campo
BACTERIAS > ESCASAS
HEMATIES EUMORFICOS-------------=-==--- > 0-1 por campo

CRISTALES

{5@! ' ;\a i”l”’k.v%ﬁ;u

KEILA TATIANA MURGAS GARRIDO
T.P 1065812871

"La interpretacion de éste y todo examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico"



MEPSI .=

Medicina Preventiva y Seguridad Industrial

HOJA DE RESULTADOS - TEST PSICOSOCIAL

Nombre del aspirante: LINA SANCHEZ GUERRA
Fecha de aplicacién: 18/02/2025

Edad:43

Puesto al que aspira: Instructora

PUNTAJE OBTENIDO EN CADA SECCION

Seccion Puntaje Total Promedio (Puntaje Total + 5)
1. Inteligencia Emocional y Manejo del Estrés 25 5

2. Liderazgo y Gestién del Aula 24 4,8

3. Resolucion de Conflictos y Trabajo en Equipo 24 4,8

4. Adaptabilidad y Aprendizaje Continuo 23 4,6

5. Bienestar Psicolégico y Motivacion Profesional 23 4,5

TOTAL (Suma de Puntajes) 119 Promedio General: 4,76

INTERPRETACION DE RESULTADOS

Promedio General

o Mayor a 4.0 - Perfil altamente apto
o Entre 3.0y 3.9 - Perfil apto con areas de mejora
. Menor a 2.9 - Perfil de riesgo

Evaluacion por Seccion

. Si alguna seccién tiene un promedio menor a 3.0, se recomienda reforzar las habilidades relacionadas.
. Un puntaje mayor a 4.0 en todas las secciones indica un perfil sélido y preparado.

Calle 17a # 19-35 B. Dangond, Valledupar 582 9952 320 5648674
mepsi.mpsi@gmail.com



MEPSI .=

Medicina Preventiva y Seguridad Industrial

OBSERVACIONES DEL EVALUADOR

El aspirante ha obtenido un promedio general de 4,76, lo que indica un perfil altamente apto para el cargo de
Instructora. Su desempefio en todas las secciones es consistente y sobresaliente, con puntajes superiores a 4.5 en cada
categoria evaluada.

Se destacan sus altas habilidades en inteligencia emocional, liderazgo y resolucidn de conflictos, lo que sugiere que
posee una excelente capacidad para manejar el estrés, inspirar a sus estudiantes y trabajar en equipo de manera
efectiva. Ademas, su nivel de adaptabilidad y motivacién profesional refleja un compromiso sélido con la ensefianza vy el
aprendizaje continuo.

No se evidencian dreas criticas de mejora, pero se recomienda mantener y fortalecer sus competencias a través de
formacion continua y el desarrollo de estrategias innovadoras en el aula.

RECOMENDACION FINAL

K] Aprobado — El candidato muestra habilidades psicosociales adecuadas para la docencia.
L1 Aprobado con observaciones — Puede desempefiarse bien, pero necesita mejorar en algunas areas.

L1 No aprobado — Presenta dificultades significativas que podrian afectar su desempefio.

Firma del Evaluador:

'\mee,'iana'A C.

Osiris Yanine Fraija Castillo
Psicéloga

ID 1068391852

T.P 255911

Calle 17a # 19-35 B. Dangond, Valledupar 582 9952 320 5648674
mepsi.mpsi@gmail.com



Medicina Preventiva y Seguridad Industria IPS SAS
Nit 900933659-1

'P Direccién: Calle 17a N 19-35 Dangond
ME S I ‘H‘.’ Teléfono: (605) 5829952

Medicina Preventiva y Seguridad Industrial Cel: 320 564 8674
Email: Gerencia.mepsisas@gmail.com
Valledupar - Cesar

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 6.582
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
VALLEDUPAR (CESAR, COLOMBIA)
18 | 02 2025 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
DIA | MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULAR PARTICULAR
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacion
SANCHEZ GUERRA LINA ISABEL FEMENING | 43AN0s 1mEsES | oo 42404903
- 5 DIAS - -
Apellidos y Nombres Tipo Numero
Cargo
INSTRUCTOR SENA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO CON PATOLOGIA QUE NO LIMITA

Observaciones: NO APLICA

APTO PARA EL CARGO
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se defini6 a partir de los siguientes examenes practicados:
EVALUACION VISUAL v,.f PSICOLOGICO _-/
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR v'/ HEMOGRAMA Y/
PERFIL LIPIDICO v'/ GLICEMIA Y./

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
CONTINUAR MANEJO MEDICO USO DE EPP HABITOS SALUDABLES

PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL ACTIVIDAD FiSICA AEROBICA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. EI doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propodsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

Ol

Nombre: SANCHEZ GUERRA LINA ISABEL

e ¥ 9__{_2.

e
oo S el

Firma: - Firma:

Nombre: PEREZ DOMINGUEZ KATIA YANETH

R.M.: 5830 L.S.0.: 3745 Cédigo de Seguridad CC: 42404903

A1424G1M6582

Impreso el 18/02/2025 a las 03:08 p.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



Q EPSI EXAMEN DE VISIOMETRIA Version: 01
I I 1PS

FECHA 18/02/25

DATOS BASICOS

PACIENTE LINA SANCHEZ GUERRA
IDENTIFICACION 42404903
CARGO INSTRUCTORA

EMPRESA DONDE LABORA PARTICULAR

ANTECEDENTES VISUALES

ANTECEDENTES FAMILIARES
NIEGA

ANTECEDENTES PERSONALES
NIEGA

ANTECECENTES OCUPACIONALES NIEGA

EXPOSICION LABORAL VISUAL

NIEGA
LENTES DE CONTACTO
NIEGA
TRAE RX
NIEGA
TIPO DE USO
NIEGA
ULTIMO DIAGNOSTICO
NIEGA
TEST DE COLORES
NORMAL
SINTOMATOLOGIA
ASINTOMATICA
AGUDEZA VISUAL SIN RX AV/VL AV/VP AGUDEZA VISUAL CON RX AV/VL AVIVP
0.D: 20/30 0.50M 20/ _ M
O.l: 20/30 0.50M 20/ _ M
A.O: 20/30 0.50M 20/ M
CODIGO DIAGNOSTICO 0JOo ORIGEN TIPO
H524 PRESBICIA AO COMUN IMPRESION
DIAGNOSTICA
AO COMUN IMPRESION
DIAGNOSTICA
AO COMUN IMPRESION
DIAGNOSTICA

RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

CONTROL 1 ANO

firma 4dé la Optémetra
W




® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) LINA ISABEL SANCHEZ GUERRA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 42404903 realiz6 el dia 17/06/2026 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 LINA ISABEL SANCHEZ GUERRA Identificado(a) con cédula de ciudadania
42404903 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y
Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

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

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

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

Firma

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

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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Publica

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

Hace constar:

Que el Sr(a) LINA ISABEL SANCHEZ GUERRA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 42404903 el dia 17/06/2026 aprobd la respectiva evaluacion de
apropiacion de conocimientos del Manual de Discapacidad y su Politica en el SENA.

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

Direccidon de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

YAy /1qQQ

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) LINA ISABEL SANCHEZ GUERRA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 42404903 realiz6 el dia 17/06/2026 la Capacitacion Moédulo 1 -
Generalidades en Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la

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

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



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

Hace constar:

Que el Sr(a) LINA ISABEL SANCHEZ GUERRA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 42404903 realizé el dia 17/06/2026 la Capacitacion Mdédulo 2 - Riesgos
en el puesto de trabajo y medidas de prevencion de la entidad y aprobd la

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

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



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

Hace constar:

Que el Sr(a) LINA ISABEL SANCHEZ GUERRA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 42404903 realiz6 el dia 17/06/2026 |la Capacitacion de protocolos de
bioseguridad.

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

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

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

LINA ISABEL SANCHEZ GUERRA identificado con CC. 42404903 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
Documento

NI - 899999034
INFORMACION RELACION LABORAL

Fecha de inicio de Fechainicio

2026/03/26 2026/03/26
cobertura contrato
Tipo de vinculacién Independiente con Contrato Fecha de fin 2026/12/11
contrato
Riesgo 2 2015001 - Explotacion mixta
Cédioo actividad (agricola y pecuaria), incluye la
econ%mica explotacion mixta de cultivos y
do afiliacis . animales sin especializacion en
Estado afiliacion Activa ninguna
Fecha retiro - Estado del contrato Activa

Esta certificacién se expide a los 16 dias del mes de junio 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:
CC16062026N42404903A19030043. Este coédigo es valido por un mes.

Cordialmente,

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

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

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

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

o Positiva Compariia de Seguros @ @PositivaCol P'Jsiliuocr,- @) rositivaseguros WWW.pOSitiva.g ov.co
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CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

L3 EPS SANITAS en desamolio de su programa sspecial para |a garantla y prestacion del Plan Obilgatono de Salud denominata EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Lina Isabel Sanchez Gueama, ldeniificado(a) con CC ndmeno 42404303, esta reglsirado(a) en el POS DE EPS SANITAS con I3 sigulients Informacion:

TIBO ¥ NOMERD DE IDENTIFICACION
MOMBRES ¥ APELLIDOS

TIAO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRC LABORAL | EPS SAMITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMAMAS COTIZADAS EM OTRAEPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMC AR
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
MIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)

CEDULA DE CIUDADANLA 42404503 LINA IZABEL SANCHEZ
GUERRA Desde 01/1/2026 - Vigenie NLT. SD0336002
ADMINISTRADORA COLOMEIANA DE PENSIONES
COLPENSIONES Desde D1MS2024 - Vigente CEDULA DE
CIUDADANLA 42404503 LINA ISABEL SANCHEZ GUERRA Desde
D1/3/2024 Hasta 31/12/2025N.1.T. 510100159 COMPARIA DE
COSMETICOS VOTRE PASSION 5.AS. Desde 27052017 Hasia
31/05/2025

Generado por interfaces

CC 42404503

Lina sabel Sanchez Guema
Thudar

Thudar

1301/1982

0 Tiene Derecho A Cob=riura Integral
10 - Cobertura Integral
Tii/za14

AcCTvoia)

220 EManas

2850 samanas

31 s2manas

Contributivo

oozz7

1

03062028

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA L& PRESTACION DEL SERVICIO, MI PARA TRASLADDS.



Cl)col.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a LINA ISABEL SANCHEZ GUERRA identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania nimero 42404903, se encuentra afiliado/a desde 10/10/2007 al Régimen de
Prima Media con Prestacidon Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 03 de junio de 2026.

ol

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

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




DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

VALLEDUPAR, 03/06/2026
CESAR,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior LINA SANCHEZ GUERRA con
Cédula de Ciudadania numero 42404903

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 0550488454890192
Fecha de apertura 27/08/2025

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SUPERH

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



OF COLOMMA

VIGILADO

Seg uros o ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
m u n l a DIRECCION GENERAL CALLE 33 N 68- 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

NIT 860.037.013-6 Codigo de Seguridad:  Wsbes4yUyBCeyeroIShEZA== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES )
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 30-05-2025 -1317-P-05 DeeI
( \
No. POLIZA (CRC-100033675 Na. ANEXO © No. CERTIFICADO | 350073985 No. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION [O4/06/2026 SUC. EXPEDIDORA CEN REGION CARIBE
[ VIGENCIA DESDE | VIGENCIA HASTA | plas | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA |
| ©0:00 Horas Del = ©5/06/2026 l 24:00 Horas Del ] 30/04/2027 N/A ‘ N/A N/A N/A
" TOMADOR SANCHEZ GUERRA, LINA No. DOC. IDENTIDAD 42404903 5
DIRECCION CUNDINAMARCA BOGOTA DC TELEFONO 3207273864
ASEGURADO  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA No. DOC. IDENTIDAD  899999034-1
DIRECCION ENTRE LA CALLE 14 Y 15 TELEFONO 5703366
BENEFICIARIO  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA No. DOC. IDENTIDAD  899999034-1
. DIRECCION ENTRE LA CALLE 14 Y 15 TELEFONO 5703366 )
<
( OBJETO DE CONTRATO

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS NO.CO1.PCCNTR.9548833 , CUYO OBJETO ES PRESTAR SERVICIOS PERSONALES PARA IMPARTIR FORMACION, ASI COMO LA PLANEACION Y
EVALUACION DE LOS RESULTADOS DE APRENDIZAJE DEFINIDOS EN LOS DISENOS CURRICULARES DE FORMACION TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA PRESENCIAL
ASIGNADOS, EN LAS DIFERENTES REDES DE CONOCIMIENTO Y AREAS TEMATICAS, PARA EL FORTALECIMIENTO DE LAS COMPETENCIAS Y EL APRENDIZAJE DE
LA POBLACION CAMPESINA, LA ECONOMIA CAMPESINA, FAMILIAR, ETNICA Y COMUNITARIA - CAMPESENA, EN EL CENTRO BIOTECNOLOGICO DEL CARIBE Y
SUS MUNICIPIOS.

***ASEGURADO/ BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA REGIONAL CESAR***

NOMBRE DEL AMPARO | VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA | SUMAASEGURADAS VALOR PRIMAS

CUMPLIMIENTO ©00:00 Horas Del ©5/06/2026  24:00 Horas Del 30/04/2027 2.968.831,50 25.000,00
— L ———— + e ———— ———

| SE——— e —

+ + +

1 ‘. 4

4 + +

TOTALASEGURADO | 2.968.831,50

\

( INTERMEDIARIOS | i

$
| %PARTICPACION | | ppimagruTA s 25.000,00

GOBA ASESORES DE SEGUROS LIMITADA | AGENCTAS 100,00
| ! t | | DESCUENTOS $
. ' I | 7

EXTRA PRIMA

( DISTRIBUCION COASEGURO
COMPARIA TIPO COASEGURO | POLIZA LIDER 1czmr.dou Isn\nmnou, PRIMA NETA

\ 1 1 J

r X

IVA

25.000,00
5.000,00

5.700,00

R UEE L R

CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: ©5/06/2026 TOTAL A PAGAR
/ .

35.700,00

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

S

( CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
|

| /

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARNIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

'S - N [ ~N

. S a Lineas de Atencion al Cliente:
Z—"M & * Nacional: 01 8000 111935
Firma Autorizada - Compadia Mundial De Seguros S.A.

. ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO & W TOMADOR ) \\ EESNEIEE SEIASISE AR

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
Protege el medio ambiente evitando la impresién de este documento.

/

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF




VIGILADO

seguros = N
g e _§® COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mun (= DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 68 - 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
- .
tu Companla Slempre POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.013-6 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMQOS GRANDES CONTRIBUYENTES
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GARANTIA UNICA

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

1. RIESGOS AMPARADOS

La aseguradora otorga a la entidad estatal contratante asegurada hasta el monto del valor asegurado,
los amparos mencionados en la caratula de la presente pdliza.

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

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA

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

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

SUPERINTEMDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

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

VIGILADO

—_
.
w

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

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

COMPARTA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
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(i) Lano inversion del anticipo;
(i) El uso indebido del anticipo; y
(i) La apropiacion indebida de los recursos recibidos en calidad de anticipo.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DEL PAGO ANTICIPADO

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

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

Este amparo cubre a la entidad estatal de los perjuicios derivados de: (a) el incumplimiento total
o parcial del contrato, cuando el incumplimiento es imputable al contratista; (b) el cumplimiento
tardio o defectuoso del contrato, cuando el incumplimiento es imputable al contratista; (c) los dafios
imputables al contratista por entregas parciales de la obra, cuando el contrato no prevé entregas
parciales; y (d) el pago del valor de las multas y de la clausula penal pecuniaria.

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

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

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

SUPERINTENEENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

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

VIGILADO

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA

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

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

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

1.8 AMPARO DE CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES

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

1.9 OTROS AMPAROS

Adicionalmente, en la medida en que fueren exigidos por la entidad contratante, la aseguradora
podrd otorgar los amparos requeridos para cubrir los demds incumplimientos de obligaciones que la
entidad contratante considera deben ser amparados de manera proporcional y acorde a la naturaleza
del contrato y que se definan en la cardtula o en los anexos que se expidan a la presente poliza.

2. EXCLUSIONES

ooo
<

Los amparos previstos en la presente p6liza no operaran en los casos siguientes:

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

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

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

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

2.4 Eldeterioro normal que sufran los bienes entregados con ocasién del contrato garantizado,
como consecuencia del transcurso del tiempo.

VIGILADO

3. SUMA ASEGURADA

La suma asegurada determinada para cada amparo en la caratula de esta poliza, delimita la
responsabilidad maxima de la compafiia en caso de siniestro.

COMPARTA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
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4. VIGENCIA

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

una nueva garantia, queda obligado a garantizar la etapa del contrato o el periodo contractual
subsiguiente.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA

De acuerdo con lo establecido en el articulo 1077 en concordancia con el articulo 1080 del cédigo
de comercio la entidad estatal asegurada debera demostrar la ocurrencia del siniestro y acreditar la

cuantia de la perdida previo agotamiento del derecho de defensa del contratista y del garante, de
la siguiente forma:

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

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

SUPERINTENZENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIL

VIGILADO

5.3 enlos demas casos de incumplimiento, una vez agotado el debido proceso y garantizados los
derechos de defensa y contradiccion del contratista y de su garante de conformidad con lo
establecido en el articulo 86 de laley 1474 de 2011, por medio del acto administrativo en el
cual la entidad estatal declare el incumplimiento, puede hacer efectiva la clausula penal, si esta
pactada en el contrato, y ordenar su pago al contratista y al garante. El acto administrativo
correspondiente es la reclamacion para la compafia de seguros.

COMPARNIA MUNDIAL DE SEGURQS S.A.
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Las entidades sometidas al estatuto general de contratacion de la administracion publica

podrén declarar el incumplimiento, cuantificando los perjuicios del mismo, imponer las multasy

sanciones pactadas en el contrato, y hacer efectiva la clausula penal. Para tal efecto observaran
el siguiente procedimiento:

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

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

C) Hecho lo precedente, mediante resolucion motivada en la que se consigne lo ocurrido
en desarrollo de la audiencia y la cual se entenderd notificada en dicho acto puablico, la
entidad procedera a decidir sobre la imposicién o no de la multa, sancion o declaratoria de
incumplimiento. Contra la decisidn asi proferida solo procede el recurso de reposicion que
se interpondra, sustentara y decidira en la misma audiencia. La decision sobre el recurso se
entenderd notificada en la misma audiencia;

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

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

COMPARTA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
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Si la entidad estatal contratante asegurada al momento de tener conocimiento del incumplimiento,

o con posterioridad a este o del resultado de la liquidacién, fuere deudora del contratista
garantizado por cualquier concepto, se aplicard la compensacién y la indemnizacion se disminuird
en el monto de las acreencias, segun la ley, de conformidad con lo sefialado en los articulos 1714
y ss. Del codigo civil. Igualmente disminuira el valor de la indemnizacion, el correspondiente a los
bienes que la entidad estatal contratante asegurada haya obtenido del contratista garantizado
judicial o extrajudicialmente, en ejercicio de las acciones derivadas del contrato cuyo cumplimiento

se garantiza por la presente poéliza.

7. PAGO DEL SINIESTRO

La aseguradora pagara el valor del siniestro, asf:

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

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

7.3 Para el caso presentado en el numeral 5.3, dentro del mes siguiente a la comunicacién escrita

SUPERINTENEENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

que ccn tal fin haga la entidad estatal contratante, acompanada de una copia autentica del acto
administrativo que constituya la ocurrencia del siniestro, junto con la constancia de la entidad
estatal de la no existencia de saldos a favor del contratista respecto de los cuales se pueda
aplicar la compensacion de que trata la condicidon sexta de este clausulado o en la que conste la
disminucioén en el valor a indemnizar en virtud de la compensacion.

VIGILADO

Paragrafo. - de conformidad con el articulo 1110 del cédigo de comercio la aseguradora podra optar
por cumplir su prestacion mediante el pago de la indemnizacion, o continuando con la ejecucion de
la obligacién garantizada, para este ultimo evente se requiere la aceptacion de la entidad estatal
contratante asegurada.

COMPARNIA MUNDIAL DE SEGURQS S.A.
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La declaratoria de caducidad no impedird que la entidad estatal contratante asegurada tome

posesion de la obra o continie inmediatamente la ejecucion del objeto contratado, bien sea a través
del garante o de otro contratista.

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

8. CERTIFICADOS DE MODIFICACION

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

ﬁ% 9. SUBROGACION

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

10. NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO DE PRIMA

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMEIA
[T 0

E IRREVOCABILIDAD

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

VIGILADO

520 11. NATURALEZA DEL SEGURO

Lagarantiaotorgada porestapoéliza osuscertificados de modificacién, no essolidaria, niincondicional
y su exigencia esta supeditada a la ocurrencia del siniestro y su cuantificaciéon.

COMPARTA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
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La entidad contratante deberd notificar oportunamente a la aseguradora los actos administrativos

atinentes a la efectividad de la pdliza, previo agotamiento del derecho de defensa del contratista
garantizado y el garante.

13. COEXISTENCIA DE SEGUROS

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

En caso de existir coaseguro al que se refiere el articulo 1095 de cédigo de comercio, elimporte de
laindemnizacién a que haya lugar se distribuird entre los aseguradores en proporcion de las cuantias

de sus respectivos seguros, sin que exista solidaridad entre las aseguradoras participantes, y sin
exceder de la suma asegurada bajo el contrato de seguro.

15. PRESCRIPCION

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

DE COLOMBIA

16. DOMICILIO

SUPERINTENZENCIA FINANCIERA

Sin perjuicio de las disposiciones procesales, para los efectos relacionados en el presente contrato
se fija como domicilio de las partes la ciudad de Bogota en la replblica de Colombia en fe de lo
anterior, se firma a los dias del mes de de

VIGILADO

Firma Autorizada
Compafiia Mundial de Seguros SA.
Angela Munar

Lina Sanche
oo

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. EL TOMADOR/ASEGU

COMPARNIA MUNDIAL DE SEGURQS S.A.
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DE LA INFRAESTRUCTURA

Asociacion Panamericana de Fianzas
Panamerican Surety Association

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la p6liza CRC-100033675 y endoso, @ cuyo afianzado es:
SANCHEZ GUERRA, LINA Asegurado o Beneficiario: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA / SERVICIO
NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA , expedida por la Compafiia en 04/06/2026, no expirara por falta de pago de

la prima de la péliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella o por
revocacion unilateral por parte del Tomador o de la Compafia.

CEN REGION CARIBE a los 04 dias del mes JUNIO del afio 2026.

BUPERNTENOENCIA FINANCIERA
O COLOMBIA

VIGILADO

Firma AUtorizada
Compaiia mundial de Seguros S.A.

COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE

Bogota: Nacional: Sitio Web: | 6) Cumplimos con los suefios de nuestro planeta | @SegurosMundial
(+601) 327 4712/13 | 018000111935 | www.sequrosmundial.com.co fecidlancoresponsdbiemente. Protege sMedic o [ f o X NoXin)

Ambiente evitando la impresién de este documento




seguros . Mundial de Seguros S.A. .
@ mundial’ 860.037.013-6 Recibo de Pago

- CLIENTE-
EFECTIVO [$ ]

Datos del Cliente Cheque

Nombre / Razén Social SANCHEZ GUERRA, LINA Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

CUNDINAMARCA BOGOTA DC 42404903

Intermediario OBA ASESORES DE SEGUROS TOTAL

Apreciado Cliente:

ESPACIO PARA EL TIMBRE

1. No se aceptan pagos parciales.

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

3. Yewts bolets ne N~ wids recsud ds efeiti/smente el ve el s dsumils de bermine adn sutomctios evpeafitds enel tonditiends de ls p2lize yen s o+720uls de
esta (articulo1068 coédigo de comercio)

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

5. Para realizar el pago a través del boton PSE, ingrese a nuestra pagina web www.segurosmundial.com.co en laimagen de PSE haga clic y contintie el proceso de pago.

k VALIDO COMO RECIBO DE PAGO /

Referencia de Pago N 350073985

Fecha de Facturacion 04/06/2026 Fecha Limite de Pago 04/07/2026

EFECTIVO [ $ ]

Datos del Cliente Cheque
Nombre / Razén Social SANCHEZ GUERRA, LINA Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

CUNDINAMARCA BOGOTA DC 42404903 ‘

Intermediario OBA ASESORES DE SEGUROS TOTAL

OPCION1

(415)7709998434219(8020)00000350073985(3900)000000035700(96)20260704

Bancos
Corresponsales
OPCION 2

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990350073985(3900)000000035700(96)20260704

B2

DE COLOY

SUPFRINTENDERGIA FIHANGIFRA

VIGILADO


http://www.segurosmundial.com.co/

seqguros . ® .
@ mundial Recibo de Pago

Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

INFORMACION DE PAGO \

A continuacion te brindamos informacion de los distintos medios de pago que tendras a disposicion:
OPCION 1
~
o ‘hc}
o €XIte (efecty  edEq)
— _ »
CORRESPONSALES Bancolombia' 472
Corresponsal Bancario Punto der?agg o ¥ Gam
J
OPCION 2
\
& Scotiabank & onvivienon
_—
R
E] Banco de Bogota (_ Bancolombia
BANCOS
Banco de Occidente
J
\
puntored %
5 Te damos més ¢
CORRESPONSALES

\ Tu compaiiia siempre



@ Seguros d. l RECIBO ELECTRONICO No. 202601002565
muhndia

NIT: 860.037.013-6 CIUDAD Y FECHA: BARRANQUILLA 04/06/2026 10:56:35
VALORTOTAL: $35.700,00
RECIBO DE: SANCHEZ GUERRA LINA
NUMERO DE IDENTIFICACION: 42404903
POR CONCEPTO DE: PAGO ELECTRONICO DE PRIMAS
FORMA DE PAGO:

Medio De Pago No. De Documento No. Autorizacién Entidad Valor

P.S.E. 20260100256594 364195076 BANCOLOMBIA 35.700,00

OBSERVACIONES: Ramo: CUMPLIMIENTO Pdliza(s): 100033675 Certificado(s): 350073985;

FIRMA AUTORIZADA

CAJA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS
DIRECCION IP: 10.158.85.50 CORREO:

TES-08N-05/2019
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