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CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES)

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrónico contratista: IP/Nº de contacto

Régimen del IVA: Es declarante de renta? Es Pensionado?

Ha contratado o vinculado dos o más trabajadores asociados

Presta Servicios Excluidos de IVA ?Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiores

DATOS DEL CONTRATISTA

MARIA CLAUDIA CARRASQUILLA ESCORCIA
mcarrasquilla@sena.edu.co 56.089.548 53615

NO RESPONSABLE NO NO

SINO

C.C.

Banco al cual consignar: Tipo de cta Nº Cuenta 236800011116AHORROSDAVIVIENDA

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
en el 2022 supera los $ 125'413.200a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NO NO

Inducción SST SI
Pertenece al régimen simple de tributación? NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Nº del contrato: Nº Compromiso SIIF

Valor Bruto PagoPeriodo objeto de pagoN ° PagoValor Total del Contrato
Saldo Anterior del Contrato
Nuevo Saldo del Contrato

Del Al
Legalización comisiones del periodo

3345952/2022 5122
$ 48.311.120
$ 48.311.120
$ 47.286.339

1 25/01/2022 31/01/2022 $ 1.024.781,00
$ 0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

SERVICIOS PERSONALES:PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO DE CARÁCTER TEMPORAL A LOS USUARIOS
DE LOS CENTROS DE DESARROLLO EMPRESARIAL BAJO LA ESTRUCTURA DE LA RUTA DE EMPRENDIMIENTO SENA, PARA
LA GESTIÓN Y CUMPLIMIENTO DE LOS PROGRAMAS DE EMPREN

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios

Ingresos de otros meses cobrados en el mes
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE

Tarifa de Retencion en la Fuente

Menos, Retefuente Otros Ingresos
TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO

$ 1.024.781

$ 0
$ 1.024.781 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 554.836

Retencion en la Fuente del Periodo

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR

SON: NOVECIENTOS SESENTA Y UN MIL SETENTA Y CUATRO PESOS M/CTE

Renta Exenta 25%
608.064

Intereses Prestamo de Vivienda

1.216.128
Salud hasta
Dependientes hasta

Aportes voluntarios a cuentas AFC

ARL
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional
Aporte obligatorio a seguridad social Pensión
Aporte obligatorio a seguridad social salud

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064

$
$

-

-
-

-
-
-

5.300
-

160.000
125.000

1.000.000
 7821049557

$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

Valor Base retención en la fuente

VALOR A PAGAR
Descuentos de embargo (Si tiene)

Menos Retencion IVA
Menos Retención en la Fuente

IVA (Si es RESPONSABLE)
Valor base IVA

Valor Base retención en la fuente ICA

$ 961.074,00

554.836,00

0,00

0,00

20.496,00
5.124,00

20.496,00

2.219,00
0,00

0,00
0,00

739.781,00

0,00%

2,000%
0,500%
2,000%

0,300%
15%

19%

TARIFA

I

Estampilla Prouniversidad de la Guajir
Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes

$
$

$

Retención en la Fuente Contingente

$ 3.800.400
-
-
-

$ 184.945

Reteica - 8299

$ 9.120.960

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -

Descuentos de Libranza 0,00

Estampilla Prodesarrollo Fronterizo
Estampilla Prodesarrollo Dptal

Ingreso Base de Cotización - IBC
Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS

-
-
-

0,00
0,00
0,00

0
0
0
0
0$

$
$
$
$

Diciembre
----------
Enero

Estampilla Pro-Cultura 15.372,00 1,500%

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se asistió a Reunión citada por la líder regional para recibir directrices ruta no 1 sbdc virtual
se realizo entrenamiento plan de negocios 1 sbdc virtual
se asistió a Reunión de alistamiento fondo emprender para los proyectos tu marca Riohacha y Workspace hostel
se realizo capacitación de Inducción en la plataforma Si contratistas
se realizaron los aportes a SS correspondientes

EL  CONTRATISTA

el presente pago.Autorizo
El Supervisor,

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumplí a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensión, los aportes voluntarios a cuentas AFC
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no
han sido utilizados en la disminución de la Base de Retención en la Fuente en ningún otro contrato; 3. El número
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la información aquí suministra es verídica; 5. He leído y entendido la descripción de cada
uno de los campos aquí diligenciados.

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestación de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

1.- Que El Contratista cumplió a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

2.-  Que El Contratista desarrolló las actividades descritas en el presente informe, dentro del período 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.

MARIA CLAUDIA CARRASQUILLA ESCORCIA

JAIME ALFONSO CUELLO CUELLO
PROFESIONAL G03

LINDA DE JESUS TROMP VILLARREAL
DIRECTORA REGIONAL



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CEDULA DE CIUDADANIA 56089548
MARIA CLAUDIA CARRASQUILLA ESCORCI

RIOHACHA GUAJIRA
CALLE 14D NO 21-66 7777777
02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE

PRIVADA Actividades de contabilidad, teneduría de libros,
ÚNICO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7821049557 I-INDEPENDIENTES
diciembre 2021 diciembre 2021

0
2022/01/25 1297733798

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 274.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 274.300 $ 0 $ 274.300
SUBTOTALES: $ 274.300 $ 0 $ 274.300

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 214.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 214.300 $ 0 $ 0 $ 214.300
SUBTOTALES: $ 214.300 $ 0 $ 0 $ 214.300

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 9.000 $ 9.000 $ 0 $ 0 $ 9.000
SUBTOTALES: $ 9.000 $ 0 $ 0 $ 9.000

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O
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O
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X

T
R
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N

JE
R

O
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G
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E

T

T
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E
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D
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P
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O

R

V
S

P

V
S
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A
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P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
56089548

CARRASQUI
LLA
ESCORCIA
MARIA
CLAUDIA

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.713.920 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.713.920

$ 274.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 274.300EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.713.920

$ 214.300 $ 0 $ 214.30014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.713.920

56089548 $ 9.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 497.600

2022/01/25 10:11 USUARIO: SOI CC56089548 1PÁGINA 1 DE



  CE-006 - 0000000100 – 2022

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuación está(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN CC 56089548

NOMBRES Y APELLIDOS

TitularTIPO DE AFILIADO

Carrasquilla Escorcia,Maria Claudia

TIPO DE TRABAJADOR

01/11/2021

ESTADO DE AFILIACIÓN

FECHA DE AFILIACIÓN AL REGIMEN

Independiente

Vigente

Habilitado

ContributivoREGIMEN

ESTADO DE SERVICIO

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestión de la Afiliación

La presente se expide a nombre de Carrasquilla Escorcia,Maria Claudia, a los 21 días del mes de enero del
año 2022.

NOTA: Esta certificación no constituye aprobación de traslado, ni es documento válido para solicitar
servicios médicos.



LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la señor/a MARIA CLAUDIA CARRASQUILLA ESCORCIA  identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanía número 56089548, se encuentra afiliado/a desde 18/08/2005 al
Régimen de Prima Media con Prestación Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones  COLPENSIONES.

La presente certificación se expide en Bogotá, el día 21 de enero de 2022.

Nota:  Certificado  generado  desde  la  página  Web.  Este  documento  no  es  válido  para  el  reconocimiento  de
prestaciones  económicas,  está  sujeto  a  verificación  y  no  tiene  costo  alguno.

Rosa Mercedes Niño Amaya
Dirección de Afiliaciones



Exportad ores 

2. Concepto 1 3 Actualización de oficio  

 
4. Número de formulario 

 

14564888149 
 
 
 
 
 
 
 

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 

5   6   0   8   9   5   4   8    0 

 

12. Dirección seccional 

Impuestos y Aduanas de Riohacha 2   5 

IDENTIFICACIÓN 

 

14. Buzón electrónico 

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Número de Identificación 27. Fecha expedición 

Persona natural o sucesión ilíquida 2   Cédula de Ciudadanía 1 3 5 6 0 8 9 5 4 8 1 9 9 6 0 8 0 9 

Lugar de expedición 28. País 

COLOMBIA 1 6 9 

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 

CARRASQUILLA ESCORCIA 

35. Razón social 

29. Departamento 

La Guajira 4   4 

33. Primer nombre 

MARIA 

30. Ciudad/Municipio 

Maicao 4 3 0 

34. Otros nombres 

CLAUDIA 

 

36. Nombre comercial 37. Sigla 

 
 
 

38. País 

 
 

39. Departamento 

UBICACIÓN 
 
 

40. Ciudad/Municipio 

COLOMBIA 1 6 9 

41. Dirección principal 

CL 14 11 A   62 

La Guajira 4 4 Riohacha 0 0 1 

42. Correo electrónico 

43. Código postal 

mcce15@hotmail.com 
 

 
44. Teléfono 1 

 

 
Actividad económica 

 

3 0 0 7 3 5 7 4 3 5 45. Teléfono 2 

CLASIFICACIÓN 

 
 
 
 
 
 

Ocupación 

 

 
46. Código 

Actividad principal 

47. Fecha inicio actividad 

 

 
48. Código 

Actividad secundaria 

49. Fecha inicio actividad 

 

 
50. Código 

Otras actividades 

1 2 

 

 
51. Código 

 
52. Número 

establecimientos 

6 9 2 0 2 0 1 7 0 1 1 1  
 

Responsabilidades, Calidades y Atributos 

2 4 1 1 

 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 

53. Código 4 9 
                       

49 - No responsable de IVA 

 
 
 
 
 

 
Obligados aduaneros Exportadores 

 
 
 

54. Código 

 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
 
 

 
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 

 

 
55. Forma 

 

 
56. Tipo 

 
 
 

 
57. Modo 

 
58. CPC 

 

 
1 2 3 

 

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación 

Para uso exclusivo de la DIAN 
 

59. Anexos SI NO     X 60. No. de Folios: 0 
 

61. Fecha 
 

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice. 

Firma autorizada: 

 

Parágrafo del artículo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016 

Firma del solicitante: 

               

 
 

984. Nombre 

985. Cargo 

 
ACTUACIÓN DE OFICIO AUTOMÁTICA 

 
 

 
Fecha generación documento PDF: 21-01-2022 08:59:33AM 
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JACKQUELINE CASTELLANOS IPS SAS

Fecha impresión: 02/02/2021 Calle 11 # 8 - 16, Riohacha, La guajira -  (5) 728 00 26 – 728 34 07 -  900.847.549-1Teléfono: Nit: Página 1 de 3

CONCEPTO MÉDICO

 Motivo de consulta: Ingreso  Fecha de consulta: 02/02/2021

Información paciente

 Empresa: INDEPENDIENTE  Empresa en misión:

 Nombre completo: MARIA CLAUDIA CARRASQUILLA 
ESCORCIA

 Identificación: CC: 56089548

 Responsable: El mismo paciente  Acompañante: Ninguno

 Cargo: GESTOR DE EMPRENDIMIENTO  Fecha nacimiento: 15/02/1978

 Edad: 42  Genero: Femenino

 Estado civil: Unión Libre  Escolaridad: Posgrado (Especialización)

 Teléfono: 3007357435-3219001419  Dirección: La guajira, Riohacha, CLL 14D N 21- 66 BRR 
COOPERATIVO

 Nº hijos: 2  ARL: Positiva compañía de seguros

 EPS: Salud Total EPS  AFP: Colpensiones

Exámenes analizados

Examen medico ocupacional .
 Electrocardiograma .Imagenología:

 Hemograma completo ; Perfil lipídico; Parcial de orina ; Glicemia.Laboratorio:
Optometría.
Tamizaje Coronavirus.

Concepto de aptitud

Examen de ingreso sin restricciones para el cargo.

Anexo

APTO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES DE  GESTOR DE EMPRENDIMIENTO 

EVALUACION OSTEOMUSCULAR: A NIVEL DE LOS DIFERENTES SEGMENTOS 
CORPORALES LA EXPLORACIÓN OSTEOMUSCULAR ES NORMAL Y NO SE EVIDENCIAN EN 
EL EXAMEN ATROFIAS NI LIMITACIONES DE MOVILIDAD SIGNIFICATIVAS O DE 
RELEVANCIA OCUPACIONAL A LA FECHA

EVALUACION RESPIRATORIO: NO SE EVIDENCIAN CLINICAMENTE PATOLOGÍAS
PULMONARES O IRA (INFECCION RESPIRATORIA AGUDA) A LA FECHA

NO PRESENTA MORBILIDADES PRE-EXISTENTES (NO VULNERABLE), CON BASE EN 
CIRCULAR 030 DE 08/05/2020 DEL MINISTERIO DE SALUD



JACKQUELINE CASTELLANOS IPS SAS

Fecha impresión: 02/02/2021 Calle 11 # 8 - 16, Riohacha, La guajira -  (5) 728 00 26 – 728 34 07 -  900.847.549-1Teléfono: Nit: Página 2 de 3

Recomendaciones generales

PREVENTIVAS

Recomendaciones médicas

Practicar y conservar autocuidados y estilos de vida saludable

Legales

Conocer y cumplir con el sistema de gestión seguridad y salud en el trabajo en la empresa

Ergonómicas

Pausas activas periódicas en su puesto de trabajo según el programa de vigilancia
epidemiológica establecido por la empresa

Ocupacionales

Practicar y conservar adecuada higiene postural.

Reportar todo accidente o incidente que ocurra en el trabajo.

Reportar las condiciones de trabajo que puedan ser generadoras de accidentes laborales

Utilización de elementos de protección individual

RECOMENDACIONES GENERALES PREVENTIVAS ANTE EMERGENCIA SANITARIA

Lávese las manos frecuentemente con agua y jabón por al menos 20 segundos, 
especialmente después de haber estado en un lugar público, o después de sonarse la nariz, 
toser o estornudar.

Usar tapabocas convencionales todo el tiempo en espacios donde sea imposible mantener 
distancias mayores a 2 metros, como: transporte público, taxis, supermercados, bancos, entre 
otros

Si no hay agua y jabón fácilmente disponibles, use un desinfectante de manos que contenga 
al menos un 60 % de alcohol. Cubra todas las superficies de las manos y frótelas hasta que 
sienta que se secaron.

Evite tocarse los ojos, la nariz y la boca con las manos sin lavar.

Evite el contacto cercano con personas que estén enfermas de infecciones respiratorias o 
diagnosticadas con COVID 19.

Mantener una distancia no inferior a un metro y medio con otras personas en la medida de lo 
posible: No salude de beso ni de mano y evite el contacto físico.

Se sugiere seguir los lineamientos establecidos por el gobierno nacional, para prevenir el 
contagio y propagación del covid 19, Ingresar a corona App para indicar sus síntomas



JACKQUELINE CASTELLANOS IPS SAS

Fecha impresión: 02/02/2021 Calle 11 # 8 - 16, Riohacha, La guajira -  (5) 728 00 26 – 728 34 07 -  900.847.549-1Teléfono: Nit: Página 3 de 3

Recomendaciones especificas

Visuales Preventivas

Valoración optométrica en un año.- no relacionadas con su labor

Uso de corrección óptica para visión de cerca

 

Teresa De Jesus De La Hoz Solano
Profesión: Medico laboral
Registro: RM 2959/1996 LIC SO 4976

Aspirante o trabajador
MARIA CLAUDIA CARRASQUILLA ESCORCIA
Identificación: CC: 56089548





Impreso por Internet el 24/01/2022 08:43:42 p. m.
ISCDC: 24/01/2022 08:43:42 p. m.

POSITIVA
Compañía de Seguros S.A.

N.I.T 860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compañía, se identificó que MARIA
CLAUDIA CARRASQUILLA ESCORCIA, con Cédula Ciudadanía No. 56089548 contratista de la
empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034. Registra
como trabajador INDEPENDIENTE con fecha de inicio de cobertura 25/01/2022, para el
contrato registrado con fecha desde 25/01/2022 y fecha hasta 25/12/2022, su estado actual
de afiliación es ACTIVO y riesgo 1.

Recuerde que una vez cumplida la fecha hasta indicada en el presente certificado, el sistema
aplica de forma automática la novedad de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo
contrato deberá realizar una nueva afiliación para continuar con la cobertura en nuestra
ARL.

Para validar la información emitida en este certificado, visite nuestra página web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opción  'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente código (válido por un mes): 202201011488518.

Dada en Bogotá, a los 24 días del mes de enero de 2022

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.



CERTIFICADO
RIOHACHA, LA
GUAJIRA,

19/01/2022

COLOMBIA,
A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que la señora MARIA CLAUDIA
CARRASQUILLA ESCORCIA con Cédula de Ciudadanía número 56089548

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Número 0550236800011116
Fecha de apertura 01/02/2012

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA
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Condiciones generales 
 

La Equidad Seguros Organismo 

Cooperativo, que en adelante se 

identificará como La Equidad, otorga a la 

entidad estatal contratante asegurada, 

sin exceder el valor asegurado, los 

amparos mencionados en la caratula 

de la presente póliza, con sujeción, en su 

alcance y contenido, a las definiciones 

que a continuación se estipulan. 

 
Conforme el artículo 1088 del Código 

de Comercio la indemnización podrá 

comprender el daño emergente y el 

lucro cesante, para otorgar cobertura 

de este último, se requiere acuerdo 

expreso en las condiciones de la 

póliza. Se cubren los perjuicios directos 

ocasionados por incumplimientos 

imputables al Contratista – Garantizado. 

 
1. AMPAROS 

 
1.1. AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA 

Esta garantía cubre la sanción derivada 

del incumplimiento del ofrecimiento 

imputable al proponente garantizado, 

en los siguientes eventos: 

1.1.1 La no suscripción del contrato sin 

justa causa por parte del adjudicatario. 

1.1.2 La no ampliación de la vigencia 

de la garantía de seriedad de la oferta, 

cuando el plazo para la adjudicación o 

para suscribir el contrato es prorrogado, 

siempre que tal prorroga sea inferior a 

tres (3) meses. 

1.1.3 La falta de otorgamiento por 

parte del proponente seleccionado, 

de la garantía de cumplimiento del 

contrato. 

1.1.4 El retiro de la oferta después 

de vencido el plazo fijado para la 

presentación de las ofertas. 

 
1.2. AMPARO DE BUEN MANEJO Y 

CORRECTA INVERSIÓN DEL ANTICIPO 

Este amparo cubre los perjuicios sufridos 

por la entidad estatal contratante 

asegurada con ocasión de: 

1.2.1 La no inversión de anticipo 

1.2.2 El uso indebido del anticipo 

1.2.3 La apropiación indebida   de 

los recursos recibidos en calidad de 

anticipo. 

 
1.3. AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL 

CONTRATO 

Este amparo cubre a la entidad estatal 

contratante asegurada los perjuicios 

derivados de: 

1.3.1. El incumplimiento total o parcial 

del contrato cuando el incumplimiento 

es imputable al contratista-garantizado. 

1.3.2. El cumplimiento tardío o defectuoso 

del contrato, cuando el incumplimiento 

es imputable al contratista-garantizado. 

1.3.3. Los daños imputables al contratista 

garantizado por entregas parciales de 

la obra, cuando el contrato no prevé 

entregas parciales. 

1.3.4. El pago del valor de las multas y de 

la cláusula penal pecuniaria. 

En virtud de lo señalado por el artículo 

44 de la ley 610 de 2000, la garantía 

de cumplimiento cubrirá los perjuicios 

causadosalaentidadestatalcontratante 

asegurada como consecuencia de la 

conducta dolosa o culposa, imputable 

al contratista garantizado, derivados de 

un proceso de responsabilidad fiscal, 

siempre y cuando esos perjuicios deriven 

del incumplimiento de las obligaciones 

surgidas del contrato garantizado. 

 
1.4. AMPARO DE DEVOLUCIÓN DE 

PAGOS ANTICIPADOS 
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2. EXCLUSIONES A LOS AMPAROS 

PREVISTOS EN LA PRESENTE PÓLIZA NO 
OPERARÁN EN LOS CASOS SIGUIENTES: 
 

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

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

2.3. El uso indebido o inadecuado o la 
falta de mantenimiento preventivo a 
que esté obligada la entidad estatal 
contratante asegurada. 
 

2.4. El deterioro normal que sufran 
los bienes entregados con ocasión 
del contrato garantizado, como 
consecuencia del transcurso del tiempo. 

Este amparo cubre los perjuicios sufridos 

por la entidad estatal contratante 

asegurada por la no devolución total 

o parcial de dinero entregado al 

contratista-garantizado a título de pago 

anticipado, cuando a ello hubiere lugar. 

 
1.5 AMPARO PARA EL PAGO DE SALARIOS, 

PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E 

INDEMNIZACIONES LABORALES. 

Este amparo debe cubrir a la entidad 

estatal contratante   asegurada   de 

los perjuicios ocasionados por el 

incumplimiento de las obligaciones 

laborales del contratista-garantizado, 

derivadas de la contratación del 

personal utilizado en el territorio 

nacional para la ejecución del contrato 

amparado. 

Esta garantía no se aplicará en contratos 

que se ejecuten en su totalidad en 

el territorio nacional por personal 

contratado bajo un régimen jurídico 

distinto al colombiano. 

 
1.6. AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD 

DE OBRA 

Este amparo cubre a la entidad estatal 

contratante asegurada de los perjuicios 

ocasionados por cualquier tipo de daño 

o deterioro, imputable al contratista- 

garantizado, sufrido por la obra 

entregada a satisfacción. 

 
1.7. AMPARO DE CALIDAD Y CORRECTO 

FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 

Este amparo debe cubrir la calidad 

y el correcto funcionamiento de los 

bienes que recibe la entidad estatal 

contratante asegurada en cumplimiento 

de un contrato. 

 
1.8 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO 

Este amparo cubre a la entidad estatal 

contratante asegurada por los perjuicios 

derivados de la deficiente calidad del 

servicio prestado. 

 
1.9. OTROS AMPAROS 

Esta póliza otorgará a la entidad 

estatal contratante asegurada los otros 

amparos que se determinen y definan 

en la carátula o en los anexos de la 

presente póliza, que correspondan a 

incumplimiento de obligaciones que la 

entidad estatal contratante asegurada 

considere deben ser amparados, 

siempre y cuando estén previstos en el 

respectivo contrato. 
 

3. INDEPENDENCIA DE LOS AMPAROS 
 

De conformidad con el artículo 
2.2.1.2.3.2.1 del Decreto 1082 de 
2015 los amparos de la póliza serán 
independientes unos de otros respecto 
de sus riesgos y de sus valores asegurados. 

P
Ó

L
IZ

A
 Ú

N
IC

A
 D

E
 C

U
M

P
L

IM
IE

N
TO

 E
N
 F

A
V
O

R
 D

E
 

E
N

TID
A

D
E

S E
S

TA
TA

L
E

S (D
e
c

re
to

 1
0

8
2
 d

e
 2

0
1
5

) 



   4   

14082019-1501-NT-P-05-0000000000000403 14082019-1501-P-05-0000000000000403-DI00 

 

 

La entidad estatal contratante 
asegurada solamente puede reclamar 
o tomar el valor de un amparo para 
cubrir o indemnizar el valor del amparo 
cubierto. Los amparos son excluyentes y 
no se pueden acumular. 

 

4. INDIVISIBILIDAD DE LA GARANTÍA 
 

El presente seguro es indivisible, sin 
embargo, se regirá por lo dispuesto en 
el Decreto 1082 de 2015, si el contrato 
garantizado tiene una duración mayor 
a cinco años, se cubren los riesgos 
de la etapa del contrato o periodo 
contractual indicado en la carátula 
de la póliza, según lo estipulado en las 
condiciones particulares del seguro. 
El seguro será independiente para cada 
etapa del contrato, para cada periodo 
contractual o para cada unidad 
funcional, según sea el caso. 
En la medida que la Equidad cumpla 
estrictamente las disposiciones que 
establece el Decreto 1082 de 2015 
en lo relacionado con el aviso con 
seis meses de anticipación a la 
fecha de vencimiento de la garantía 
correspondiente, su decisión de no 
continuar garantizando la etapa 
siguiente del contrato y si el contratista- 
garantizado no obtiene la respectiva 

garantía, no se afectará por tal hecho 
la garantía vigente. 

 

5. MODIFICACIONES AL CONTRATO 
 

En el evento que se introduzcan 
modificaciones al contrato estas 
deberán ser previamente notificadas a 
La Equidad, para que ésta, si acepta la 
modificación así lo manifieste y expida 
el anexo correspondiente, del mismo 
modo podrá estipular condiciones 
más onerosas a cargo del contratista- 
garantizado. 

 

6. RESTABLECIMIENTO O AMPLIACIÓN DE 

LA GARANTÍA 
 

De conformidad con el Artículo 
2.2.1.2.3.1.18 del Decreto 1082 de 2015, la 
entidad estatal contratante asegurada 
debe solicitar al contratista-garantizado 
restablecer el valor inicial de la garantía, 
cuando éste se haya visto reducido por 
razón de las reclamaciones efectuadas 
por la entidad estatal contratante. 
En este caso, se dará origen al cobro 
adicional de prima la cual deberá ser 
pagada previamente por el contratista- 
garantizado. 
De igual manera, en cualquier evento 
en que se aumente o adicione el valor 

del contrato o se prorrogue su término, la 
entidad estatal contratante asegurada 
debe exigir al contratista-garantizado 
ampliar el valor de la garantía otorgada 
o ampliar su vigencia, según el caso. 

 

7. EFECTIVIDAD DE LA GARANTÍA 
 

De acuerdo con lo establecido en el 
artículo 1077 del Código de Comercio 
en concordancia con el artículo 1080 
ibídem, la entidad estatal contratante 
asegurada deberá demostrar la 
ocurrencia del siniestro y acreditar 
la cuantía de la pérdida, previo 
agotamiento del derecho de defensa 
del contratista-garantizado y de La 
Equidad, de la siguiente forma: 

 

7.1. En caso de   caducidad,   una 
vez agotado el debido proceso y 
garantizados los derechos de defensa 
y contradicción del contratista- 
garantizado y de La Equidad conforme 
con lo establecido en el artículo 86 de 
la Ley 1474 de 2011, la entidad estatal 
contratante asegurada proferirá el 
acto administrativo correspondiente 
mediante el cual declare la caducidad 
del contrato y ordene el pago al 
contratista-garantizado y a La Equidad, 
bien sea de la cláusula penal o de los 
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perjuicios que ha cuantificado. El acto 
administrativo de caducidad constituye 
el siniestro. 

 

7.2. En caso de aplicación de multas 

parciales, una vez agotado el debido 
proceso y garantizados los derechos de 
defensa y contradicción del contratista- 
garantizado y de La Equidad conforme 
con lo establecido en el artículo 86 de 
la Ley 1474 de 2011, la entidad estatal 
contratante asegurada proferirá el acto 
administrativo correspondiente en el cual 
impondrá la multa y ordenará su pago 
tanto al contratista-garantizado como 
a La Equidad. El acto administrativo 
correspondiente constituye el siniestro. 

 

7.3. Enlosdemáscasosdeincumplimiento, 
una vez agotado el debido proceso y 
garantizados los derechos de defensa 
y contradicción del contratista- 
garantizado y de La Equidad conforme 
con lo establecido en el artículo 86 de 
la Ley 1474 de 2011, la entidad estatal 
contratante asegurada proferirá el 
acto administrativo correspondiente 
en el cual declarará el incumplimiento, 
procederá a hacer efectiva la cláusula 
penal, si ella está pactada en el contrato, 
y ordenar su pago tanto al contratista- 
garantizado como a La Equidad. El acto 

administrativo correspondiente es la 
reclamación para La Equidad. 

 

8. PAGO DEL SINIESTRO 
 

La Equidad pagará el valor del siniestro 
dentro del término que disponga el 
acto administrativo sin que supere el 
mes siguiente a la fecha de recepción 
de la comunicación que se acompañe 
del acto administrativo ejecutoriado 
que declare la ocurrencia del siniestro y 
cuantifique el monto de los perjuicios. 
Parágrafo: Sin perjuicio de lo anterior, 
La Equidad podrá optar por cumplir su 

prestación continuando la ejecución del 
contrato si en ello consiente la entidad 
estatal contratante asegurada. 

 

9. VIGENCIA 
 

La vigencia de los amparos otorgados 

por la presente póliza se hará constar en 
la carátula de la misma o en sus anexos. 

 

10. SUMA ASEGURADA 
 

La responsabilidad de La Equidad 
respecto de cada amparo no excederá 
en ningún caso la suma asegurada 
indicada en la presente póliza o sus 
anexos. 

11. VIGILANCIA SOBRE EL CONTRATISTA- 
GARANTIZADO EN LA EJECUCIÓN DEL 
CONTRATO 

 

La Equidad podrá ejercer vigilancia al 
contratista-garantizado en la ejecución 
del contrato objeto de garantía, e 
intervenir cuando sea el caso para 
facilitar la ejecución del mismo. Esta 
facultad no exime de responsabilidad 
a la entidad estatal contratante 
asegurada para ejercer su debido 
control y vigilancia. 
La vigilancia a la que se refiere la presente 
cláusula comprende la revisión de todos 
los libros, documentos e información que 
se requiera por La Equidad en relación 
con el contrato garantizado. 
En los casos en los cuales el contrato 
tenga por objeto asuntos relacionados 
con el orden público y la seguridad 
nacional, la entidad estatal contratante 
asegurada podrá prohibir o limitar esta 
facultad a La Equidad. 

 

12. SUBROGACIÓN 

 

En virtud del pago de la indemnización 
La Equidad se subrogará hasta la 
concurrencia de su importe, en todos 
los derechos que la entidad estatal 
contratante asegurada tenga contra el 
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contratista-garantizado. 

Si la entidad Estatal contratante 
asegurada renuncia a este derecho 
perderá su derecho a la indemnización. 

 

13. REDUCCIÓN DE LA INDEMNIZACIÓN 
 

Si la entidad estatal contratante 
asegurada al momento de tener 
conocimiento del incumplimiento o con 
posterioridad a éste o del resultado de 
la liquidación del contrato y anterior al 
pago de la indemnización, fuere deudor 
del contratista-garantizado por cualquier 
concepto, se aplicará la compensación 
y la indemnización se disminuirá en el 

monto de las acreencias, según la Ley, 
de conformidad con lo señalado en los 
artículos 1714 y siguientes del Código 
Civil. 
Igualmente se disminuirá del valor de la 
indemnización el de los bienes que la 
entidad estatal contratante asegurada 
haya obtenido del contratista- 
garantizado judicial oextrajudicialmente, 
en ejercicio de las acciones derivadas 
del contrato cuyo cumplimiento se 
garantiza por la presente póliza, si no 
existieren saldos a favor del contratista- 
garantizado, la entidad Estatal deberá 
expedir constancia que así lo declare. 

14. CESIÓN DEL CONTRATO 
 

Si por incumplimiento del contratista- 
garantizado, La Equidad resolviera 
continuar como cesionario con la 
ejecución del contrato y la entidad 
estatal contratante asegurada estuviese 
de acuerdo con ello, el contratista- 
garantizado   acepta    desde    ahora 
la cesión del contrato a favor de La 
Equidad. En tal evento, La Equidad 
presentará garantías en los términos 
exigidos por la licitación o contrato. 

 

15. NO EXPIRACIÓN POR FALTA DE PAGO 
DE PRIMA E IRREVOCABILIDAD 

 

La presente póliza no expira por falta 
de pago de la prima ni por revocación 
unilateral. 

 

16. NOTIFICACIONES Y RECURSOS 
 

La entidad estatal contratante 
asegurada deberá notificar a La 
Equidad los actos administrativos 
atinentes a la declaración del siniestro. 
La Equidad tiene derecho a interponer 
los recursos legales contra dichos actos 
garantizando su derecho de defensa y 
el del contratista-garantizado. 

17. PROHIBICIÓN DE LA TRANSFERENCIA 
 

No se permite hacer cesión o 
transferencia de la presente Póliza 
sin el consentimiento escrito de La 
Equidad. En caso de incumplimiento 
de esta disposición, el amparo termina 
automáticamente y La Equidad solo 
será responsable por los actos de 
incumplimiento que hayan ocurrido con 
anterioridad a la fecha de la cesión o 
transferencia. 

 

18. PROCESOS CONCURSALES 
 

La entidad estatal contratante 
asegurada se obliga a hacer valer sus 
derechos dentro de cualquier proceso 
concursal o pre concursal o los previstos 
en la Ley 550 de 1999 y 1116 de 2006 y 
sus normas complementarias, en el que 
llegare a ser admitido el contratista 
garantizado, en la forma en que debería 
hacerlo si careciese de la garantía 
otorgada por la presente póliza y/o sus 
certificados dando aviso a La Equidad 

de tal conducta. 
La entidad estatal contratante 
asegurada deberá hacerse parte del 
proceso y notificar a La Equidad de tal 
situación, si se abstiene de intervenir en 
el proceso, La Equidad deducirá de la 
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indemnización el valor de los perjuicios 
que esto genere. 

 

19. SOLUCIÓN DE CONFLICTOS 
 

Todo conflicto originado con ocasión 
del contrato garantizado será resuelto 
por la justicia ordinaria. 
Si posterior a la expedición del 
presente seguro las partes acuerdan un 
compromiso distinto para la solución de 
conflictos, éste no obliga a La Equidad a 
menos que ésta lo acepte expresamente 
y por escrito. 

 

20. CERTIFICADO DE MODIFICACIÓN 
 

Para los casos en que la suma asegurada 
sea aumentada o disminuida y para 
aquellos en los cuáles las estipulaciones 
del contrato original sean modificadas 
de acuerdo con la ley, La Equidad podrá 
expedir un certificado de modificación 
del seguro. 

 

21. PRESCRIPCIÓN 
 

La prescripción de las acciones 
derivadas del presente contrato, se 
regirá por las normas del Código de 
Comercio sobre el contrato de seguro. 

22. COEXISTENCIA DE SEGUROS 
 

En caso de existir al momento del siniestro 
otro seguro de cumplimiento con 
relación al mismo contrato, el importe 
de la indemnización a que haya lugar, 
se distribuirá entre los aseguradores 
en proporción a las cuantías de sus 
respectivos seguros, sin que en ningún 
momento sea posible superar la suma 
asegurada definida en la carátula de la 
póliza. 

 

23. COASEGURO 
 

En caso de existir coaseguro al que se 
refiere el artículo 1095 del Código de 
Comercio, el importe de la indemnización 
a que haya lugar se distribuirá entre 
los aseguradores en proporción de las 
cuantías de sus respectivos seguros, 
sin que exista solidaridad entre las 
aseguradoras participantes y sin exceder 
de la suma asegurada bajo el contrato 
de seguro. 

 

24. NO SOLIDARIDAD NI 

INCONDICIONALIDAD DEL SEGURO 
 

La presente póliza no representa una 
obligación incondicional ni solidaria, su     
efectividad dependerá de la ocurrencia                

del siniestro y su cuantificación previo 
agotamiento del debido proceso para 
La Equidad y el contratista-garantizado, 
con excepción del amparo de seriedad 
de oferta en donde se cubre la sanción 
derivada del incumplimiento en los 
eventos señalados para tal efecto. 

 

25. CLÁUSULAS INCOMPATIBLES 
 

En caso de existir incompatibilidad entre 
las condiciones del seguro y del contrato 
garantizado prevalecerán las primeras. 

 

26. DOMICILIO 
 

Sin perjuicio de las disposiciones 
procesales, para los efectos relacionados 
con el presente contrato se fija la ciudad 
de Bogotá. 
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