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No. de documento 357666
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA     Nit adquiriente: 899.999.034-1

Resoluciòn DIAN Nº 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020)

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
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

HOLMER ENRIQUE OLAYA GUETTE
heolaya94@misena.edu.co 84.075.949 0

NO RESPONSABLE NO NO

SINO

C.C.

Banco al cual consignar: Tipo de cta Nº Cuenta 801805412AHORROSAV VILLAS

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

3327208/2022 36222
$ 16.341.407
$ 16.341.407
$ 14.634.096

1 15/02/2022 28/02/2022 $ 1.707.311,00
$ 0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

RP-INSTRCTOR: DESARROLLAR FORMACIÓN PROFESIONAL POR COMPETENCIAS LABORALES, MEDIANTE LA ESTRATEGIA
DE APRENDIZAJE POR PROYECTOS EN LOS PROGRAMAS DE FORMACIÓN DE ETICA Y VALORES , ONBASE 08-9-2022-
0001647

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

$ 1.707.311

$ 0
$ 1.707.311 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 1.066.733

Retencion en la Fuente del Periodo

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

SON: UN MILLÓN SEISCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL OCHENTA Y OCHO 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
 7825247809

$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

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

$ 1.693.088,00

1.066.733,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

14.223,00
0,00

0,00
0,00

1.422.311,00

0,00%

0,000%
0,000%
0,000%

1,000%
15%

19%

TARIFA

I

Otras Retenciones
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
-
-
-

$ 355.578

Reteica - 8299

$ 9.120.960

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -

Descuentos de Libranza 0,00

Otras Retenciones
Otras Retenciones

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

-
-
-

0,00
0,00
0,00

0
0
0
0
0$

$
$
$
$

Enero
----------
Febrero

Otras Retenciones 0,00 0,000%

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Asocie aprendices a la ruta de aprendizaje, Evalué juicios evaluativos, habilité actividades y evalué el centro de calificaciones
Capacité para el uso de la plataforma territorio
Realicé sesiones en línea para realizar evaluación de etapa productiva a los aprendices que terminaron su proceso
Realicé acompañamiento asincrónico y sincrónico a los aprendices que están en etapa productiva

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.

HOLMER ENRIQUE OLAYA GUETTE

MILDRED MERCEDES BELTRAN MEDINA
INSTRUCTOR G20

JOSE GREGORIO SUAREZ CONTRERAS
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02



Bogotá, Febrero 22 de 2022

Señor:
OLAYA GUETTE HOLMER ENRIQUE
CC. 84075949
MZ G CA 4 PI 2 CONCEPCION 2 -
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACIÓN - AFILIACIÓN SALUD TOTAL EPS S.A.

En relación con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedición de la
presente comunicación consta en nuestra base de datos que su afiliación al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realizó a partir de Enero 29 de 2022. Los usuarios inscritos en su afiliación son:

Nombre Documento Tipo Afiliación Sem cot Sem Ant Parentesco Estado
Afiliación

Fecha de
desafiliación EPS

Estado
Actual

Discapacidad

OLAYA GUETTE HOLMER ENRIQUE 84075949 C Ene-29-2022 0 0 COTIZANTE VIGENTE Ninguna

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relación laboral:

Razón social del aportante Usuario en
contrato

Tipo de contrato Estado de
contrato

EMPLEADOR SAT TEMPORAL 84075949 Dependiente VIGENTE

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continúen
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier información adicional, con gusto será atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra línea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogotá al teléfono 4854555.

Cordialmente,

JAVIER CARREÑO
GERENTE DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es válido para la atención a través del Régimen Subsidiado o como población vinculada,
si el Estado Actual es afiliación cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliación no efectiva, exclusión o anulación de la afiliación,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusión no haya reportado mora. Si es mora, o cancelación por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al día en los pagos



COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Señor(a) HOLMER ENRIQUE OLAYA GUETTE identificado(a) con C.C No. 84.075.949, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificación a solicitud del afiliado(a) el día 22 de febrero del 2022.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada válida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opción contáctanos, o comuníquese con nuestro Contact Center a través de
las siguientes líneas Bogotá 7484888, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Cali 489
9888, Cartagena 694 9888, Medellín 604 2888 y en el resto del país 604 2888.



27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

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

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

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

    

40. Ciudad/Municipio

Parágrafo del artículo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresObligados aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14755499091

      8 4 0 7 5 9 4 9 1 Impuestos de Barranquilla  2

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 8 4 0 7 5 9 4 9             1 9 9 5 0 4 2 1

COLOMBIA 1 6 9 La Guajira 4 4    Maicao 4 3 0

OLAYA GUETTE HOLMER ENRIQUE

COLOMBIA 1 6 9 Atlántico 0 8 Barranquilla 0 0 1

CL 121   26   97
holmerolayag@gmail.com

                3 0 1 7 9 1 4 6 1 4                 

8 5 2 3 2 0 1 9 0 2 1 2 7 4 9 0 2 0 1 9 1 2 2 0                  

22- Obligado a cumplir deberes formales a
2 2

49 - No responsable de IVA

4 9                                                 

                              

                              
  

   

      

 X   0 2021 - 05 - 04 / 20 : 23: 17

OLAYA GUETTE HOLMER ENRIQUE 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 04-08-2021 04:03:25PM
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) HOLMER ENRIQUE OLAYA GUETTE Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 84075949 realizó el día 22/02/2022 la inducción en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobó la respectiva evaluación.

La presente constancia tiene validez para aplicación y uso al interior de la entidad,
con el fin de dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Título 4,
Capítulo 6, Articulo 2.2.4.6.11., Parágrafo 2.

Compromiso SST:

Yo HOLMER ENRIQUE OLAYA GUETTE Identificado(a) con cédula de ciudadanía
84075949 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y
Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

 Procurar el cuidado integral de mi salud.1.
 Contar con los elementos de protección personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual asumiré su costo.

2.

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

3.

 Participar en las actividades de Prevención y Promoción organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigías
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

4.

 Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestión de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

5.

 Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada de mi
contrato.

6.

Firma

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo – Secretaría General -

Diseñado por: Grupo Gestión de los Sistemas de Información - Oficina de Sistemas



 
 
 
 
 
 










\n
POSITIVA

COMPAÑIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

\n
\n

CERTIFICA QUE:
\n
\n
\n
Verificada la base de datos de la compañía se encontró que el señor HOLMER ENRIQUE OLAYA
GUETTE, identificado con Cédula de Ciudadanía No. 84075949, contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034,  tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 15/02/2022 y fecha fin de contrato 30/06/2022 con riesgo 1.\n\n\n\n

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, 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.
\n
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): 202201012655295.
\n
Esta certificación se expide a los 22 días del mes de Febrero de 2022.
\n
\n
\n
Cordialmente
\n
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.

Impreso por Internet el 22/02/2022 7:35:15 p. m.
ISCDC: 22/02/2022 7:35:15 p. m.



CON SUJECIÓN A LAS CONDICION ES  GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORM AN PARTE INTEGRANT E DE LA M ISM A Y QUE EL ASEGURAD O Y EL TOM ADOR 
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LÍMITE DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA: 
 
EL CUM PLIM IE NT O DE LAS OBLIGACI O NES  DERIVAD AS DEL CONTRAT O NO. CO1.PCCNT R. 33 27 20 8 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: DESARROL L A R FORM ACIÓ N 
PROFESION AL POR COM PETENC I AS  LABOR AL ES, M EDIANTE LA ESTRATEGIA DE APRENDIZA JE POR PROYECTOS EN LOS PROGRAM AS DE FORM ACIÓ N DE ETICA Y VALORES , PARTICIPA R EN 
LOS EQUIPOS DE DISEÑO Y DESARROL L O CURRICU L A R Y GESTIONAN D O LAS ACTIVIDA DES  Y PROYECTOS A TRAVÉS DE LAS TECNOLO GÍ AS  DE LA INFORM AC I ÓN Y LA COM UNIC AC I ÓN QUE 
BRINDA LA ENTIDAD, ATENDIENDO LAS POLÍTICAS INSTITUCIONALES Y LA NORMATIVIDAD VIGENTE 

PÓLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 
DECRETO 1082 DE 2015 

 
 

CIUDAD DE EXPED IC IÓ N: 

BARRANQUILLA 

SUCURSAL: 

BARRANQUILLA 

COD. SUC: 

85 

NO. PÓLIZ A: 

85-46-101029462 

ANEXO: 

0 
FECHA EXPED IC IÓ N: VIGEN C IA DESDE: A LAS: 

HORAS : 

00:00 

VIGEN C IA HASTA: A LAS: 

HORAS : 

23:59 

 
TIPO MOVIM IE NT O : 

EM ISIÓN ORIGINA L 

DÍA: 

24 

MES: 

01 

AÑO: 

2022 

DÍA: 

15 

MES: 

02 

AÑO: 

2022 

DÍA: 

30 

MES: 

10 

AÑO: 

2022 

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZA D O 
NOMBRE O RAZÓ N SOCIAL:  OLAYA GUETTE HOLM ER ENRIQUE IDENTIF IC AC IÓ N: C.C. :84,075,949 

DIREC C IÓ N:  CL 121 NRO. 26 - 97 CIUDAD: BARRAN Q UI L L A - ATLANTIC O TELÉFO N O: 3017914614 

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIA RI O 
ASEGU RAD O /BE NE F IC IA RIO: SERVICIO NACIONA L DE APRENDIZ A JE SENA IDENTIFICACIÓN: NIT. :899,999,034 -1 
DIRECCIÓN: CALLE 30 NO.3E -164 CIUDAD: BARRAN Q UI L L A - ATLANTIC O  TELÉFONO: 3344861 

ADICIONAL: 

OBJETO DEL SEGURO 

AMPAROS 

RIESGO: PRESTACIO N DE SERVICIOS 

AMPAROS: 

CUM PLIM IEN T O DEL CONTRAT O 

VIGEN C IA DESDE: 

15/02/2022 

VIGEN C IA HASTA: 

30/10/2022 

SUMA ASEG/AC T U A L: 

$ 1,634,140.70 

ACLARACIONES: 

 
VALO R PRIM A NETA: GATOS EXPEDIC IÓ N : IVA: TOTAL A PAGAR: VALO R ASEGU RAD O TOTAL PLAN DE PAGO: 

$ 25,313.51 $ 8,000.00 $ 6,329.57 $ 39,643.08 $ 1,634,140.70 CONTADO 

 
INTERMEDIARIO DISTRIB U C IÓ N COASE G U RO 

NOMBRE: CLAVE: % PART: NOMBRE COMP AÑ ÍA: % PART: VALO R ASEGU RAD O: 

GSA SEGUROS LIM ITADA 194722 100,00  

QUEDA EXPRESAME N TE CONVENI D O QUE LAS OBLIGACI O N ES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMEN TE AL OBJETO Y OBSERVAC I ON ES DE LA(S) GARANTÍA (S ) QUE SE 
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO 

 

 
PARA EFECTO DE NOTIFICAC I O NES LA DIRECCIÓ N DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELÉFON O : 3681078 - BARRAN Q UI L LA 
 

                                
85-46-101029462 

   
FIRM A AUTO RIZ A D A: Gabrie la Zarante - Secret ar ia Genera l FIRM A TOMAD O R Verifique su póliza escaneando el código QR. 

Aplica  únicam ente para la  em isión orig inal. 

USTED  PUED E CONSULTAR ESTAR PÓLIZA EN WWW.SEG UROSD ELEST AD O .CO M Oficina Principal:  Cra. 11 N o. 90-20 Bogotá  D .C. Teléfono:  2186977 901228315 
NO EFECTUAR RETENCIÓN EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSAB LE IVA 

http://www.segurosdelestado.com/


 

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

 
 
 

 
 
 
 

Hacemos constar, que la póliza No. 85-46-101029462, anexo 0, no expirará por falta de pago 
de la prima, ni por revocatoria unilateral  del tomador de la póliza o de la aseguradora. 

 
 

 

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

 
 

Dado en BARRANQ UIL LA, a los 24 días del mes de Enero de 2022 
 

 
 
 
 

 
FIRM A AUTO RIZ A D A: Gabrie la Zarante - Secret a ria Genera l 

 
 

 

Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogotá D.C. Conmutad or: 3078288 Fax Server 6511240 
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010 

www.segurosdelestado.com 

http://www.segurosdelestado.com/


PÓLIZA ÚNICA DE SEGURO DE CUMPLIM IEN TO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES 

SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.85-46-101029462 

 

1.  AMPAROS. OBLIGACI O NES  SURGIDAS DEL CONTRATO AM PARA DO POR LA GARANTÍ A . 

 
SEGUROS DEL ESTADO S.A., QUE EN ADEL ANTE SE D ENOMIN ARÁ SEGURESTADO  
OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGUR ADA, H ASTA EL MON TO D EL VALOR  
ASEGUR ADO PAC TADO, LOS AMPAROS MENC IONADO S EN  LA C ARÁTULA D E LA 
PR ESE NTE P ÓL IZ A, CU B RIE N DO C ON E L L OS, S IE M PR E L OS P E RJUI CI OS D IR EC T OS Q UE  
C ON  S U JE CI ÓN A  L A DEFI NI CI Ó N DE L AS C O NDI CI O NES  A DE L AN TE I NDI C A D AS,  L LE G A RE  
A C AUS A R EL G A R AN TIZ A D O P O R EL I N C UM PL IM I E NT O QU E, AT RI B UI BL E A SU A C CI ÓN  
U OMISIÓN, PRODUJERE. 

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

 
EL AMPARO DE PAGO D E SALARIOS,  PRESTAC IONES SOC IAL ES L EGAL ES E 
INDEMNIZACION ES  DE N ATUR ALEZA L ABORAL , CUBR E A LA ENTIDAD ESTATAL  
ASEGUR ADA, POR LOS PERJU ICIO S QUE SE LE OC ASION EN, A RAÍZ DEL  
INCUMPLIMIEN TO D E LAS OBLIGAC IONES LABOR ALES A QUE ESTÉ O BLIGADO EL  
CONTRATISTA GARAN TIZADO, DERIVADAS DE L A CON TRATACIÓN DEL P ERSON AL  
UTILIZADO P ARA L A EJECUC IÓN D EL CON TRATO AMPARADO  EN  EL  TERRITOR IO  
NACIONAL. 

 
L OS A M P A R OS Q UE  SE O TO R G A N E N EST A P Ó LIZ A SE R Á N I ND EPE N DIE NT ES UN OS  DE  
OTROS RESPEC TO DE SUS RIESGO S Y DE SUS VAL ORES ASEGUR ADOS. SEGÚN  LAS  
DEFINICIONES QUE A CONTINUACIÓN SE INDICAN: 

 
1.1  AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA. 

 
EL A M P A R O D E SE RIE D AD DE L A OF ER T A, CU B RE A L A E NTI D AD ES T AT A L ASE G UR A D A,  
LA SANCIÓN DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO D E LA O FER TA, EN LOS SIGUIEN TES  
EVENTOS: 

 
 
 

ESTA GAR ANTÍA NO SE APLICAR Á PAR A LOS CON TRATOS QUE SE EJECU TEN EN SU 
TO T AL ID A D FU ER A DE L TE R RI TO RI O N A CI O N AL P O R PE RS O N A L C O NT R AT A D O B AJO U N 
RÉGIMEN JURÍDICO DISTINTO AL NACIONAL. 

 
1.6  AMPARO DE ESTABILIDA D Y CALIDAD DE LA OBRA. 

 

 
1.1. 1  LA NO  AMPLIACIÓN  DE LA VIG ENCIA DE LA GARANTÍA D E SER IEDAD  DE L A 
OFE RT A C U A ND O E L PL A ZO P A R A L A AD JUDI C A CI Ó N O P A R A S US C RI BI R E L C O NT R AT O  
ES PRORRO G AD O, SIEM PRE QUE TAL PRÓRRO G A SEA INFERIOR A TRES (3) M ESES. 

EL AMPAR O DE ESTAB ILIDAD Y CAL IDAD DE L A OBR A, CUBR E A LA EN TIDAD ESTATAL  
ASEGUR ADA, DE LOS PERJU ICIOS QU E SE LE G ENER EN COMO CONSECU ENCIA DE  
CUALQUIER TIPO D E DAÑO O DETER IORO, PRESEN TADOS EN L A OBRA EN TREG ADA Y  
RE CI BI D A A S ATISF A C CI Ó N DE D IC H A E NTI D AD ES T AT A L O SUS RE P RESE NT A NT ES, CU Y A  
CAUSA SEA IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO. 

 

1.1. 2  EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUÉS DE VENCIDO EL PLAZO FIJADO PARA LA 
PRESENTACIÓN DE LAS OFERTAS. 

 
1.7  AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO 

 
1.1. 3  LA NO SUSCRIPCIÓN DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL 
ADJUDICATARIO. 

 
EL AM P A R O DE C A LID A D DE L SE R VI CI O CU B RE A L A EN TID A D EST A T A L ASE GU R A D A, D E  
LOS PERJUICIOS IMPUTABLES AL CON TRATISTA GARAN TIZADO, QU E SE OCASION EN 
CON POSTER IORIDAD  A LA TERMINAC IÓN  DEL C ONTR ATO  GAR ANTIZADO , Y QUE SE 
DERIVEN DE LA DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIO PRESTADO. 

 

1.1. 4  LA FALTA DE OTORGAM I EN T O POR PARTE DEL PROPONENT E SELECCION AD O DE 
LA GARANTÍA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO. 

 
1.2  AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSIÓ N DEL ANTICIPO. 

 
EL AMPARO DE BU EN MANEJO Y CORREC TA IN VER SIÓN DEL AN TIC IPO CUBRE A LA  
ENTID AD ESTATAL ASEGUR ADA, DE LO S P ERJUICIO S QU E SE LE LLEGU EN A CAU SAR,  
CON OCASIÓN  DE (I)  LA NO INVER SIÓN  DEL ANTICIPO, (II)  EL  USO  INDEB IDO DEL  
ANTIC IPO Y (II I) LA APROPIAC IÓN INDEBIDA DE LO S R ECURSOS REC IBIDOS POR EL  
CONTRATISTA GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO. 

 
1.3  AMPARO DE DEVOLUCI Ó N DE PAGO ANTICIPADO . 

 
EL AMP ARO D E DEVOLUCIÓN  DE PAGO  AN TICIPADO  CUBR E A LA EN TIDAD  ESTATAL  
AS EG U R AD A , D E L OS PE R JUI CI OS Q UE  SE  L E C A USE N P O R L A N O  DE V O L UC IÓ N  T OT A L O  
P A RCI A L , DE L DIN E RO  E NT RE G A D O A L C O NT R AT IST A  G A R A NT IZ AD O  A TIT U LO  D E P AG O  
ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR. 

 

 
EN LOS CONTRATOS DE IN TERVEN TOR IA, L A VIGENCIA DE ÉSTE AMPARO D EB E SER 
IGUAL AL  PLAZO  DE L A GAR ANTÍA DE ESTABIL IDAD DEL  CONTR ATO  PRINCIP AL EN 
CUMPLIMIENTO DEL PARAGRAFO DEL ARTÍCULO 85 DE LA LEY 1474 DE 2011. 

 

 
1.8 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS 
SUMINISTRADOS. 

 
ESTE AMPARO  CUBR E A LA EN TID AD ESTATAL ASEGUR ADA D E LO S PERJUICIO S  
O C ASI O N AD OS  IM PU T A BL ES  A L C ON TR A TIS T A, S UF RID OS  P O R L A D EFI CIE NT E C AL ID A D  
E INCORR ECTO FUNCION AMIENTO  DE L OS B IEN ES QUE REC IBE LA ENTIDAD ESTATAL  
ASEGURADA EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO. 

 

 
2.  EXCLUSIONES. 

 

1.4 AMPARO DE CUMPLIM IE NT O DEL CONTRAT O. 
 

EL A M P A R O DE C UM PL IM I E NT O, C U B RE A L A EN TID A D EST A T A L ASE GU R A D A, P O R L OS  
PE R JUI CI OS DI RE CT OS DE RI V A D OS DE : (A) E L I NC U M P LI M IE NT O T O T A L O P A R CI A L D EL  
CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CON TRATISTA; (B) EL  
CUMPLIMIEN TO TARDÍO O DEFEC TUOSO D EL CONTR ATO , CUANDO EL  
INCUMPLIMIENTO  ES IMPUTABLE AL  CONTR ATISTA; (C) LOS DAÑOS IMPUTABLES AL  
CONTRATISTA POR ENTR EGAS PARCIAL ES DE LA OBR A, CUANDO EL CONTR ATO NO  
PREVÉ EN TREG AS PARC IAL ES; Y (D) EL PAGO D EL VALOR DE L AS MUL TAS Y D E LA  
CL Á US U L A PE N A L PE C U NI A RI A SIE M P R E Q UE SE H U BIE RE N P A CT A D O P RE VI A M E NT E EN  
EL CONTRATO GARANTIZADO. 

 

EN VIR TUD DE LO SEÑALADO POR EL ARTÍCULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA 
GARANTÍA DE CUMPLIMIENTO CUBRIRÁ LO S PERJUICIOS CAUSADOS A LA ENTID AD  
EST AT A L C O M O C ONS EC UE N CI A  DE  L A C O ND UC T A D OL OS A  O C UL P OS A,  IM P UT A B LE  AL  
CONTRATISTA GAR ANTIZADO, D ERIVADOS D E UN  PROCESO D E R ESPONSABILID AD  
FISCAL,SIEM P RE Y CUANDO ESOS PERJUICI OS  DERIVEN DEL INCUM PLIM IE NT O DE LAS 

 
LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE PÓLIZA NO OPERARÁN CUANDO LOS 
DAÑOS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR: 

 
2.1 C A US A E XT R A Ñ A, EST O ES, L A FUE RZ A M AY O R O C A SO F O RT UIT O, E L HE C HO D E U N  
TERCERO O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VÍCTIMA. 

 
 

2.2.  DAÑOS CAUSADOS POR EL CON TRATISTA G ARAN TIZADO, A LOS B IEN ES DE L A 
ENTID AD ESTATAL ASEGUR ADA, NO D ESTINADO S AL CUMPLIMIEN TO D EL OBJ ETO 
CONTRACTUAL. 

 
2.3.  EL  US O  I NDE BI D O O  IN A DE C U AD O  O L A F A L T A DE M A NT EN IM I EN T O PR E VE NTI V O  A 
QUE SE ENCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA. 

 
2.4.  EL DE TE RI O R O N O RM A L Q UE S UF R AN L OS BI EN ES EN TR EG A D OS C O N O C ASI Ó N DE L  
CONTRAT O GARANTIZ A DO , COM O CONSECUEN CI A  DEL TRANSCU RS O DEL TIEM PO. 



3.  SUMA ASEGURADA. 7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZA CI Ó N. 
 

DE C O NF OR M I D AD CO N E L AR TÍ CU L O 10 79 D E L C ÓDI G O DE C O M E R CI O, SE GU R EST AD O  
NO ESTAR Á O BLIGADO A R ESPONDER  SI NO H ASTA CONCU RRENC IA D E LA SUMA  
AS EG U R AD A E N C AS O DE SI NI EST R O, DE TE RM IN A D A E N L A C A R ÁT U L A DE ES T A P Ó LIZ A  
PARA CADA AMPARO. 

 
4.  VIGENCIA. 

 
LA VIGENCIA D E LOS AMP AROS O TORGADO S EN L A PRESENTE PÓLIZA, SE HAR Á BAJO  
L OS LI NE A M IE NT OS  D EL  D EC R ET O 10 82  DE  2 01 5 Y C O NST A R A N EN  L A  C A R ÁT U L A DE  L A  
MISMA O EN SUS ANEXOS. 

 
5.  EFECTIVID AD DE LA GARANTÍA. 

PARA H ACER  EFEC TIVOS CUALQU IER A D E LO S AMPAROS O TORGADO S POR  
SEG UR EST A D O, L A EN TID A D EST AT A L  ASE GU R A D A DE BE R Á G A R A NTI Z A R E L DE BID O  
PROCESO DE SEGURESTADO Y EL CON TRATISTA, MEDIANTE EL AGOTAMIENTO DEL  
PROCEDIMIENTO ESTABLEC IDO EN EL ARTÍCUL O 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 O LAS 
NORMAS QUE LO SUSTITUYAN O MODIFIQUEN. 

 

 
L A E NT ID A D EST A T A L ASE GU R A D A, LE C O R RES PO N DE R Á D EM OS TR A R L A O C UR R EN CI A  
DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTÍA DE LA PÉRDIDA SI FUERE EL CASO. 

 
LA INDEMN IZAC IÓN SERÁ PAGADER A EN DINER O, O  MEDIANTE LA R EPOSICIÓN , 
REPARAC IÓN O  REC ONSTRUCCIÓN D E LA COSA ASEGUR ADA, A OPCIÓN D E 
SEG UR EST A D O, S IN  P E RJUI CI O  QU E L A EN TID A D  EST A T A L AS EG U R AD A  E N EL  E V EN T O 
DE DECLARATORIA DE CADUCIDAD DECIDA CON TINU AR LA EJ ECUCIÓN DEL OBJ ETO 
CONTRATADO A TR AVÉS DE SEGUR ESTADO O D E O TRO CON TRATISTA, A QUIEN A SU 
VEZ SE LE PODRÁ DECLARAR LA CADUCIDAD, SI A ELLO HUBIERE LUGAR. 

 
EN EL EVEN TO  EN  QU E POR  INCUMPLIMIEN TO D EL CON TRATISTA GAR ANTIZADO , 
SEG UR EST A D O RES O L VIE R A  C O NT IN U A R, C O M O CESI O N A RI O, C O N L A EJEC U CI Ó N DE L  
C ON TR A T O Y L A EN TID A D EST A T A L A SEG U R A D A EST U VIES E DE A C UE RD O CO N E L L O, E L 
C ON TR A TIS T A G A R A N TIZ A DO  A CEP T A DESD E E L M OM EN T O D E L A C ON TR A T A CI Ó N D E  
ESTA PÓLIZA, LA CESIÓN DEL CONTRAT O GARANTIZ AD O A FAVOR DE SEGURESTADO. 

 
 
 

8.  PLAZO PARA EL PAGO. 

DE C O NF O RM I D AD C ON E L A RTÍ C UL O 10 80 DE L C ÓDI G O DE CO M E R CI O, SE G UR EST A D O  
DEBERÁ EFECTU AR EL P AGO DEL SINIESTR O DEN TRO DEL M ES SIGUIEN TE AL CUAL L A 
ENTIDAD ESTATAL ASEGUR ADA HAYA ACR EDITADO LOS R EQUISITOS DEL ARTÍCUL O 
1077 DEL CÓDIGO DE COMERCIO, A TR AVÉS DEL ACTO ADMINISTR ATIVO A QU E HAC E 
REFERENCIA EL NUMERAL 5. DE ESTAS CONDICIONES. 

 

EL PROCEDIM IE NT O QUE DEBERÁ SEGUIR LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURAD A, PARA LA 
EFECTIVIDAD DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR ESTA PÓLIZA, SERÁ: 

 
5.1  RESPEC TO DEL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFER TA, LA ENTID AD ESTATAL  
ASEGUR ADA PROFERIR Á EL ACTO ADMINISTR ATIVO QU E IMPONG A LA SANCIÓN  
PREVIAMEN TE ESTABLEC IDA POR LA OCURR ENCIA DE UNO CUALQU IER A DE LOS  
EVEN TOS PR EVISTO S EN LA C ONDICIÓN 1.1 DE ÉSTA PÓLIZA, Y DISPONGA LA 
EFECTIVIDAD DE ÉSTE AMPARO A SEGURESTADO. 

9.  CERTIFICA D OS O ANEXOS DE MODIFIC AC I Ó N. 
 

PARA LOS C ASO S EN  QUE LA SUM A ASEGUR ADA DE ESTA PÓL IZA DEBA SER 
A UM EN T AD A  O DISM IN UI D A Y P A R A  A Q UE LL OS  E N L OS C U AL ES L AS  ESTI P UL A C IO NE S  
DEL CONTRATO G ARAN TIZADO SEAN MODIFICADAS, SEGUR ESTADO A SOLICITUD  
PR E VI A D EL C ON TR A TIST A G A R A NTIZ A D O Y DE L A EN TID A D EST A T A L A SEG U R A D A (O E L 
INT ER V EN T OR , SU PE R VI SO R, ET C., EN SU C AS O ), E XP EDI R Á U N CE RTI FI C AD O O A NE X O 
DE MODIFICAC IÓN D E L A PÓLIZA, EN EL  CUAL C ONSTEN  LAS MODIFICACIONES 
C OR R ESP O NDI E NTES.  P A R A T AL EFE CT O S E H A CE IN DIS PE NS A BL E A C OM P A Ñ AR  A L A  
SO LI CIT UD DE M O DIFI C A CI Ó N A SE GU R EST AD O EL D OC U M E NT O  (O TR OS Í, C L Á US UL A  
ADICIONA L, ETC.) QUE CONTENGA LAS M ODIFICACI O NES  AL CONTRATO GARANTIZ A DO . 

 
5.2  EN CASO D E D ECRETAR SE LA C ADUCIDAD, LA EN TIDAD ESTATAL  ASEGURADA  
PR OF ER I R Á EL A CT O AD M I NIST R A TI V O C O R RES P ON DIE NT E EN E L C U A L, AD EM ÁS DE L A  
DE CL A R A TO R I A D E L A M ISM A , H A R Á EF EC TI V A L A C L Á US UL A  P EN A L O C U A NTIF IC A R Á  
EL MONTO DEL PERJUICIO , ORDEN ANDO SU PAGO TAN TO AL CON TRATISTA COMO A 
SEGURESTAD O. DICHO ACTO ADM INISTR AT I VO SERÁ CONSTITUTI V O DEL SINIESTRO. 

 
 
 

EL ULTIMO  AN EXO O  CER TIFICADO  DE MODIFIC ACIÓN , SER Á EL QU E L A ENTIDAD  
ESTATAL ASEGURADA HAR Á EFEC TIVO , DE CONFORM IDAD CON EL NUMER AL 5. DE  
ESTAS CONDICIONES. 

 

5.3  EN EL EVENTO DE IMPOSICIÓN DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, 
PROFERIR Á EL ACTO ADM INISTR AT I V O CORRESPON DIE NT E ORDENAND O SU PAGO AL 
CONTRATIS T A Y SEGURESTAD O. DICHO ACTO ADM INISTR ATI V O SERÁ CONSTITUTIV O 
DEL SINIESTRO. 

 
5.4  EN LOS DEM ÁS EVENTOS DE INCUM PLIM IE NT O DEL CONTRATIST A GARANTIZ A D O, 
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRÁ EL ACTO ADMINISTRATIVO 
CORRESPONDIENTE, EN EL CUAL, ADEMÁS DE DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO 
PROCEDERÁ A CUANTIFICAR EL MONTO DE LA PÉRDIDA O A HACER EFECTIVA LA 
CLÁUSUL A PENAL, ORDENAN D O SU PAGO AL CONTRATIST A Y SEGURESTAD O. EL ACTO 
ADM INISTR ATI V O CORRESPO N DIE NT E ES  LA RECLAM AC I ÓN PARA LA COM PAÑÍ A DE 
SEGURO. 

10.  VIGILANC IA SOBRE LA EJECUCI ÓN DEL CONTRATO GARANTIZA D O. 
 

SEG UR EST A D O T EN D R Á L A  F A CU LT A D DE E JE RC E R L A V IGI L A N CI A  DE L C O NT R AT O,  P A R A  
LO CUAL LA EN TIDAD  ESTATAL  ASEGURADA LE PRESTAR Á LA COLAB ORACIÓN 
NECESARIA PAR A ELL O. EN LOS CASOS EN LOS CUAL ES EL CON TRATO GARAN TIZADO 
TENGA POR OBJ ETO  ASUN TOS REL ACION ADOS CON EL ORD EN PÚBLICO Y L A 
SEG UR ID A D N A CI O N A L, L A E NT ID A D EST AT A L AS EG U R AD A PO D R Á P R OHI B IR O LI M I T A R  
ÉSTA FACULTAD. 

 

11.  NO CANCELACI Ó N DE LA PÓLIZA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA E 
IRREVOCABILIDAD DE ESTE SEGURO. 

 

LA PRESENTE PÓLIZA NO EXPIRARÁ POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI PODRÁ SER 
REVOCADA UNILATERALMENTE. 

 

L OS A CT OS A DM IN IST R ATI V OS  E M ITI D OS  PO R L A  E NTI D AD  EST A T A L CO N TR A T A NTE  
QUE SEAN C ONSTITU TIVOS O D ECLAR ATIVOS D EL SIN IESTRO , DEB ERAN ESTAR  
EJE C UT O RI A D OS Y DE BID A M E NT E N OTIF IC A D OS, DE A C UE RD O C O N EL A RTÍ C U LO 8 7 DE  
LA LEY 1437 DE 2011. 

12.  CLÁUSULAS INCOMPAT I BL ES 
 

EN CASO DE INCONGRUE N CI A PRESENTAD A ENTRE LAS CONDICIONE S  PARTICUL A R ES  Y 
LAS CONDICIO NES  GENERALES  DE ESTA PÓLIZA, PREVALE CE R Á N LAS PRIM ERAS. 

 

6. COMPENSA CI Ó N. 

 

EN  VI RT UD  DE  L A C OM PE NS A CI Ó N C OM O  M EDI O  D E E XT IN CI Ó N DE  L A S O BL IG A CI O NES  
RECONOCIDA EL ARTÍCUL O 17 DE LA LEY 1150 DE 2007, SEGURESTADO  TENDRÁ EN  
CUENTA TODAS LAS SUM AS DE DIN ERO QUE L A EN TIDAD ESTATAL ASEGURADA LE 
A DE UDE  AL  C O NT R A TIST A G A R A NTI Z AD O, P O R CU A L Q UIE R C O NC EP T O. P AR A  T A LES  
EFEC TOS, SE DEB ERÁ TEN ER EN CUEN TA LA LIQUIDAC IÓN DEL CONTR ATO  
GARANTIZ A D O, EFECTUADA EN LOS TÉRM INOS LEGALES O CONVENCI O N A LES . 

 
13. COASEGUR O 

 

EN C ASO  DE EXISTIR  CO ASEGUR O, ESTO  ES LA DISTRIBUC IÓN  EN TRE VARIAS 
AS EG U R AD O R AS D E DE TE RM IN A D O R IES GO , AL N O E XISTI R S O LID A R ID A D EN T RE L A S  
M ISM A S, E L I M P O RT E DE L A I N DE M NI Z AC I ÓN S E DIS T RI BU IR Á Y H A R Á EXI GI B LE EN TR E  
LOS COASEGURADOR ES, EN PROPORCIÓN A LAS CU ANTÍAS D E SU RESPEC TIVA 
PARTICIPACIÓN. 


