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CENTRO DE LOGISTICA Y PROMOCION ECOTURI MAYO 2022 - 2,22SERVICIO NACIONAL
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Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA     Nit adquiriente: 899.999.034-1

Resolución DIAN Nº 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022)

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

FABIAN ANDRES DIAZGRANADOS ORTEGA
fabiand@misena.edu.co 1.082.890.172 54161

NO RESPONSABLE NO NO

NONO

C.C.

Banco al cual consignar: Tipo de cta Nº Cuenta 24097723668AHORROSBANCO CAJA SOCIAL

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

4207804/2022 119722
$ 4.788.000
$ 4.788.000
$ 2.128.000

1 11/11/2022 30/11/2022 $ 2.660.000,00
$ 0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

Prestar servicios personales de carácter temporal para impartir formación profesional programada por el Centro de Logística y
Promoción Ecoturística Regional Magdalena en los Programas de Formación Titulada, Titulada Virtual, Complementaria y/o
Complementaria Virtual, en el área de SISTEMAS

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

$ 2.660.000

$ 0
$ 2.660.000 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 1.767.525

Retencion en la Fuente del Periodo

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

SON: DOS MILLONES QUINIENTOS NOVENTA MIL TRESCIENTOS TRES 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

$
$

-

-
-

-
-
-

5.600
-

170.300
133.000

1.064.000
 9442907715

$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

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

$ 2.590.303,00

1.767.525,00

0,00

0,00

0,00
0,00

53.200,00

16.497,00
0,00

0,00
0,00

2.356.700,00

0,00%

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

0,700%
15%

19%

TARIFA

I

Pro-Hospital
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
-
-
-

$ 589.175

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$

$
$
$
$

Octubre
----------

Noviembre

Otras Retenciones 0,00 0,000%

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Reunion con la líder del proceso de Gestion Contractual, para la capacitación en el proceso.
Reunión con la líder Dinamizadora del programa DTS para orientaciones del programa
Pago de planilla de Seguridad Social
Envio de Informe contractual de actividades
Divulgación de la oferta educativa del SENA Regional Magdalena
Presentacion de reporte de horas en la plataforma Sofia Plus

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.

FABIAN ANDRES DIAZGRANADOS ORTEGA

RAFAEL ALFONSO YEPES CONDE
INSTRUCTOR G10

JAIRO JOHN ABELLO CAMARGO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02



DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono

CC 1082890172 DIAZGRANADOS ORTEGA 
FABIAN ANDRES

INDEPENDIENTE PRINCIPAL Mz 88 Casa 1 El 
Pando

SANTA MARTA-
MAGDALENA

4382700

TOTALES
Valor a pagar $290,300

Intereses de mora $0

Saldos e incapacidades $0

Valor total $290,300

DATOS DE LA TRANSACCIÓN
Clave planilla 9442907715

Clave de pago 1770887746

Banco BANCO CAJA SOCIAL

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Pensión 2022-11 Periodo Salud 2022-11

Fecha límite de pago 2022/12/19 Fecha de pago 2022/11/23

Dias de mora 0 Tasa de mora 26.16%

2022/11/23 10:28 AMPágina 1 de 1

Comprobante de Pago



CERTIFICA  QUE:

El(La) Señor(a) FABIAN ANDRES DIAZGRANADOS ORTEGA identificado(a) con CC
1082890172 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condición de 1° COTIZANTE.

01/07/2016

La  presente  certificación se  expide a  solicitud  del(de la)  interesado(a) en
23QUIEN  días del mes noviembre  del 2022 .

La certificación tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generación.

Observaciones:

Cordialmente,

EPS FAMISANAR S.A.S.

ACTIVO

A

CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM SANTA
MARTA

Fecha de Activación de

Estado de la Afiliación:

IPS:

Categoría:

, a los

NO VÁLIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Director Operaciones Comerciales

Fredy Alexander Caicedo Sierra

INDEPENDIENTE.



FABIAN ANDRES DIAZGRANADOS ORTEGA, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.082.890.172, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantías Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.144.331-3

FONDO DE PENSIONES Y CESANTÍAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 23 de Noviembre del 2022.

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensión, así  lograría recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.



Impreso por Internet el 29/11/2022 01:16:08 p. m.
ISCDC: 29/11/2022 01:16:08 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 FABIAN
ANDRES DIAZGRANADOS ORTEGA, identificado con Cédula Ciudadanía No. 1082890172
contratista de la empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No.
899999034. Registra como trabajador INDEPENDIENTE con fecha de inicio de cobertura
14/11/2022, para el contrato registrado con fecha desde 13/11/2022 y fecha hasta
16/12/2022, su estado actual de afiliación es ACTIVO y riesgo 1.

Recuerde que una vez cumplida la fecha 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): 202201021469881.

Dada en Bogotá, a los 29 días del mes de noviembre de 2022

Cordialmente

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



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

Actualización de oficio1 3

14531427294

    1 0 8 2 8 9 0 1 7 2 5 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9

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

COLOMBIA 1 6 9 Magdalena 4 7    Santa Marta 0 0 1

DIAZGRANADOS ORTEGA FABIAN ANDRES

COLOMBIA 1 6 9 Magdalena 4 7 Santa Marta 0 0 1

MZ 88 CA 1 BRR EL PANDO
fabiandiazg18@gmail.com

                3 0 0 4 9 3 9 9 8 4                 

8 2 9 9 2 0 1 4 0 8 2 5                              

49 - No responsable de IVA
4 9                                                   

                              

                              
  

   

      

 X   0 2019 - 05 - 23 

ACTUACIÓN DE OFICIO AUTOMÁTICA

Fecha generación documento PDF: 18-10-2022 07:34:38AM



PREVENIR 1-A S.A 
 

Dirección: Carrera 20 No 12 - 32    SANTA   MARTA 

Tel: 4349531- 4200149 - 3126700249 

CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL 
INGRESO 

Tipo certificación: Ingreso   x 

Control 

Periódico 

Reubicación 

Retiro 

Ingreso al SVE 

Post incapacidad 

Trabajo en alturas 

Caso ocupacional 

DATOS DEL PACIENTE 

Fecha 28/10/2022 15:09:00 Cargo INSTRUCTOR 

Empresa PARTICULAR 

Nombre FABIAN ANDRES DIAZGRANADOS ORTEGA 

SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLÍNICOS 

EXAMEN MÉDICO OCUPACIONAL ENFASIS OSTEOMUSCULAR, AUDIOMETRIA, OPTOMETRIA, HEMOGRAMA, PSICOLOGIA 

 

CONCEPTO 

Sin restricciones para el cargo 

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Doc. Identidad CC 1082890172 Edad 33 Años Género Masculino 

Dirección MZ 88 CASA 1 PANDO  Teléfono 3004939984 

Escolaridad PROFESIONAL    

Eps FAMISANAR    

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 
 

Visual  Auditivo  Respiratorio  Cardiovascular  Psicosocial  Ergonómico  Otros  

REMISIÓN  SI NO x ARL SI  NO  EPS SI NO 

CONSENTIMIENTO INFORMADO: Autorizo a la IPS PREVENIR 1-A S.A para que le de el manejo de CUSTODIA y CONFIDENCIALIDAD en 

cumpllimiento de las Resoluciones 2346 del 2.007, 1918 del 2.009 del Ministerio de Protección Social y normatividad vigente . Ademas doy fe que 

toda la información por mi suministrada es completa y veridica. Con mi firma expreso mi consentimiento para todos los estudios realizados y el 

resultado del Informe medico ocupacional de aptitud. 

 
 
 
 
  
 
 
 

Dr. Jose Maria Benavides de Vega 

Medico Especialista en Salud Ocupacional 

RM: 41694/01 MP 

Lic Ocupacional : 2268/2019 SDSM 

 
 

Trabajador: FABIAN DIAZGRANADOS      

CC: 1082890172 

Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad 

 
 
 
 
 

 
Captura Biometrica 

 

Dirección: Carrera 20 No 12 - 32 SANTA MARTA Teléfono: 4349531- 4200149 - 3126700249 

Email: PREVENIR1ASANTAMARTA@HOTMAIL.COM 
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RESTRICCIONES LABORALES 

RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES 

ESTILOS DE VIDA SALUDABLE 

HIGIENE POSTURAL 

CONTROL DE PESO POR DIETISTA DE LA EPS 

EJERCICIOS FUNCIONALES 

 
-- DEBE SEGUIR LAS SIGUIENTES RECOMENDACIONES: REPORTAR DIARIAMENTE SU ESTADO DE SALUD A LA EMPRESA, DEBE ACUDIR 

A SU EPS/IPS ANTE SIGNOS DE ALARMA, USO DE TAPABOCAS OBLIGATORIO, LAVADO DE MANOS, DISTANCIAMIENTO SOCIAL. 

 
NOTA: LA ATENCIÓN SE HIZO BAJO EL PROTOCOLO GENERAL DE BIOSEGURIDAD DE ACUERDO A LA RESOLUCIÓN # 692 DEL 29 DE 

ABRIL DEL 2.022 DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCIÓN SOCIAL DE COLOMBIA. 

mailto:PREVENIR1ASANTAMARTA@HOTMAIL.COM


PREVENIR 1A SA 

CRA 20#12-32 

SANTA MARTA 

TEL: 4237121 

NIT: 819001920-7 

 

Sujeto: FABIAN ANDRES   

DIAZGRANADOS ORTEGA 

Fecha de interpretación de 

prueba: 28/10/2022

 

Edad: 33 AÑOS 
Fecha de nacimiento: 

17/01/1989 

Nivel académico PROFESIONAL 
Numero de Identificación 

1082890172 

 

 

 

Ricky Rafael Vizcaino Rojas, Psicólogo 
 

 

GHQ-28 

 
 

Luego de la aplicación del GHQ -28, el paciente obtuvo una puntuación directa de 0 punto en síntomas 

somáticos, 0 puntos en ansiedad- insomnio, 0 puntos en disfunción social y 0 puntos en depresión. 
 

 

 

 

 

Paciente presenta buena salud general autopercibida, 

 

Ninguna 

 

FIRMA EVALUADOR 

T.P. 208468 

 
INFORMACIÓN GENERAL PRUEBA GHQ-28 

Evaluador 

Resultados 

Test aplicado 

Análisis de resultados 

Sugerencias 



PR EVEN IR 1A S.A. 
SER VIC IO S IN TEG R ALES EN SALU D O C U PAC IO N AL, PR O M O C IÓ N Y PR EVEN C IÓ N 

LABO R ATO R IO C LIN IC O Y TO XIC O LO G IC O 

N it. 819.001.920-7 

C arrera 20 N ° 12-32 Tel. 4237121 C el 3126700249 - 3104423845 

Santa M arta 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
HEMATOLOGIA 
 

1 . HEMOGRAMA TIPO IV 

Resultados  Unidades  Valores Referencia  

Hemoglobina 15,80 gr/dl 12 a 17 

Hematocrito 47,70 % 36 a 52 

Recuento de Eritrocitos(RBC) 4,90 x10^6/uL 3,50 a 5 

Volumen Medio Corpuscular (MCV) 97,50 fL 80 a 100 

Hemoglobina Corpuscular Media(MCH) 32,30 pg 27 a 34 

Conc Media de Hb Corpuscular  (MCHC) 33,10 gr/dl 31 a 36 

Indice de distribución eritrocitaria (RDW-CV) 13,00 fL 11 a 16 

Indice de distribución eritrocitaria (RDW-SD) 42,10 fL 35 a 56 

Recuento de Leucocitos(WBC) 6,80 x10^6/L 4 a 10 

Neutrófilos(%) 70,00 % 45 a 70 

Eosinófilos(%) 1,00 % 0,50 a 5 

Basófilos(%) 1,00 % 0 a 1 

Linfocitos(%) 25,00 % 25 a 45 

Monocitos(%) 3,00 % 3 a 12 

Recuento de Plaquetas(PLT) 253,00 x10^3/uL 150 a 450 

Plaquetocrito (PCT) 0,23 % 0,11 a 0,50 

Volumen plaquetario medio (MPV) 9,00 fL 6,50 a 12 

Indice de distribuciónPlaquetario (PDW) 16,40 fL 6,50 a 12 
 

Reportado Por: GRASE ALEXANDRA SOCARRAS CASADO Fecha Reporte 29 oct 2022 09:07 am 

 

Dra. Grase A. Socarrás Casado 
Reg. Prof. 1065582385 

Universidad. Popular del César 

Impreso 

Sede 

Paciente 

Identif. 

Entidad 

Sala 

29 oct 2022 09:15:34 am 

PRINCIPAL 

FABIAN A. DIAZGRANADOS ORTEGA 

CC 1082890172 

 PARTICULAR 

CONSULTA EXTERNA 

RESULTADOS Software Baxlab v20191230 

Página 1 de 1 

Sexo M 

Teléfono 3004939984 

Edad 33A 9M 10D 

Fecha De Recepción 

Nro. De Recepción 

28 oct 2022 02:24:33 pm 

86053 

SubEntidad SIN SUBENTIDAD 

Cama Médico BENAVIDES DE VEGA. JOSE 



 
 
 
 
 
 

Nombre 

 
 
 
 
 
 
FABIAN ANDRES 
DIAZGRANADOS ORTEGA 

PREVENIR 1-A S.A 
Nit. 819001920 - 7 

Dirección: Carrera 20 No 12 - 32   SANTA   MARTA 

Tel: 4349531- 4200149 - 3126700249 

AUDIOMETRÍA 

Doc. Identidad 

 
 
 
 
 
 

10828901
72 

Control 

Ingreso x 
Retiro 

Teléfono Edad 33 Cargo INSTRUCTOR 

Empresa PARTICULAR Fecha 28/10/2022 Reposo Auditivo 

ANTECEDENTES OCUPACIONALES 

Exposición al ruido actual 

 
 

Exposición al ruido en trabajos anteriores 

 

SI Tiempo 

NO EPP 

Cargo 

SI INSTRUCTOR 

NO 

Años EPP 

ANTECEDENTES OTOLÓGICOS 

x Ninguno Otitis Acúfeno 

 

Vértigo Trauma Perforación Timpánica 

 

Otalgia Otorrea 

 

Hipoacusia 

Prurito Cirugía Detonación - Explosión Ototóxicos Otros: 

Observaciones 

ANTECEDENTES SOCIOACÚSTICOS 

Ninguno Polígono 

Otros: 

Servicio Militar Buceo x Moto Instrumento Musical 

Obs. 

Discoteca y/o bares 

ANTECEDENTES PERSONALES ANTECEDENTES FAMILIARES 

x Ninguno Afección Renal Parotiditis TBC Diabetes x Ninguno 
 

Parentesco 

Hipotiroidismo 

Otros: 

DIAGNÓSTICO CIE-10 

Meningitis Paludismo Reumatismo HTA 
Congénito Adquirido 

Z011 - EXAMEN DE OIDOS Y DE LA AUDICION 

 

 

OTOSCOPIA 

Normal Anormal 

OD   CAE   NORMAL 

MT NORMAL 

OI CAE   NORMAL 

MT NORMAL 

 

Diagnóstico Hipoacusia: 

 
  

125 
 

250 
 

500 
 

750 
 

1000 
 

1500 
 

2000 
 

3000 
 

4000 
 

6000 
 

8000 

VA OI  15 15  20  15 20 20 15 20 

OD  15 20  20  20 15 15 25 20 

VO OI            

OD            

 



NBN WN SN 

 

LAURA MARCELA QUANT CHARRIS 

Especialidad: FONOAUDIOLOGIA 

CC: 1004188804 RM: 

Observaciones 

AUDCION NORMAL BILATERAL 



Frecuencia de uso: Permanente: Ocasional 

Cirugías Si 

Accidentes oculares 

No Cuál?  

Si No Cuál?  

Ardor ocular Lagrimeo Cansancio ocular Irritación Fotofobia Prurito ocular 

Antececentes personales y/o familiares 

Agudeza Visual 

Salto de renglón 

Trae corrección óptica 

Lensometría 

x x 

Pagina Nº 1 de 2 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Anamnesis 

Último examen visualHACE 2 AÑOS Usa anteojos: Si No x V.L. V.P. PC Bifocal Progresivo Filtros 

  Usa protección ocular gafas de seguridad o máscara? Si  No   

 
 
 

Signos y síntomas: Asintomático   x   Disminución visual de cerca  Disminución visual de lejos  Cefaleas  Resequedad ocular  

 
 

 

Examen Externo O.D. O.I. 
Segmento Anterior: Hiperemia conjuntiva Pterigio N   Segmento Anterior: Hiperemia conjuntiva Pterigio N   

Pterigio T Pinguécula Nevus Bleafaratis   Pterigio T  Pinguécula  Nevus  Bleafaratis   

Blefaritis seborreica Secreción Leucoma corneal   Blefaritis seborreica Secreción Leucoma corneal   

Ptosis palpebral Otros: Ptosis palpebral Otros:    

Motilidad Ocular 

 
Oftalmoscopia O.D. O.I. 

 

 
Test Ocupacionales 

Visión cromática Visión de profundidad Campo visual por vonfrontación 

O.D: NORMAL O.D: O.D: NORMAL 

O.I: NORMAL O.I: O.I: NORMAL 

Refracción Refracción final AV 
 Esfera Cilindro EJE Adición  Esfera Cilindro EJE Adición VL VP 

O.D: +0.50 -0.50 0º + O.D: 0.0 -  + 20/20 0.50 

O.I: 0.0 -0.25  + O.I: 0.0 -  + 20/20 0.50 

Interpretación 

No requiere correción óptica 
Defecto refractivo adecuadamente corregido 

Defecto refractivo inadecuadamente corregido 

Diagnóstico 

O.D O.I  
Defecto refractivo no corregido 
Gafas no formuladas 

O.D O.I 

 

Recomendaciones 

 
CONCEPTO 

 

CVT:  VL   ORTHO VP ORTHO 

Versiones NORMALES 

HISHBERG CENTRADO 

Ducciones NORMALES PPC 8 CM 

Corrección Óptica Permanente 

Optometría Clínica 

Corrección Óptica Ocasional 

Valoración por oftalmología 

Control 6 meses Control 1 año x 
Valoración por ortóptica 

Valoración Normal x Anormal 

Apto No apto Observaciones: PTE NO REQUIERE LENTES / CONTROL 1 AÑO .. 

 

.. 

.. 

PREVENIR 1-A S.A 
 

Dirección: Carrera 20 No 12 - 32    SANTA   MARTA 

Tel: 4349531- 4200149 - 3126700249 

OPTOMETRÍA 

Ingreso 

Egreso 

Periódico 

Caso ocupacional 

x 

Fecha historia 28/10/2022 15:00:00 

Doc. Identidad CC1082890172 Nombre FABIAN ANDRES DIAZGRANADOS ORTEGA Fecha Nacimiento. 

Ocupación INSTRUCTOR 

ARL CIA. DE SEGUROS BOLIVAR S.A. 

17/01/1989 

Entidad PARTICULAR Edad 33 
 Fondo de pensión PORVENIR EPS  FAMISANAR 

F.O.A.N. Papila normal 

Esclerosis de cristalino 

Brillo foveal normal Catarata 

Opacidad de medios Lesión retinal 

F.O.A.N. Papila normal Brillo foveal normal Catarata 

Esclerosis de cristalino Opacidad de medios Lesión retinal 

Z010 EXAMEN DE OJOS Y DE LA VISION 

C.C. V.L V.P. S.C. V.L. V.P. 

O.D.    20/20 0.50 

O.I.    20/20 0.50 

 

 ESF CIL EJE ADD 

O.D.     

O.I.     
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YENYS DEL CARMEN LOPEZ NARVAEZ 

Especialidad: OPTOMETRIA 

CC: 36506786 RM: 

PREVENIR 1-A S.A 
 

Dirección: Carrera 20 No 12 - 32    SANTA   MARTA 

Tel: 4349531- 4200149 - 3126700249 

OPTOMETRÍA 

Ingreso 

Egreso 

Periódico 

Caso ocupacional 

x 

Fecha historia 28/10/2022 15:00:00 



HACE CONSTAR:

Que el (los) cliente(s)

FABIAN ANDRES DIAZGRANADOS 
ORTEGA

Identificado con CC 1082890172

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina SANTA
MARTA, con las siguientes características:

Cuentamiga 

Número: 24097723668

Fecha de apertura: 28 de Octubre de 2019

Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) húmedo(s) o 
de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa 

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, realizada en el Canal
Digital de la ciudad de Bogotá, el día Lunes, 28 de Noviembre de 2022.

Cordialmente, 

Vicepresidencia de Banca Masiva



 



 

 

 

 

 



Fabian Andres Diazgranado Ortega
C.C 1.082.890.172

Bogotá D.C., 23 de noviembre 2022

Código: 761623522000



NO EFECTUAR RETENCI N EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA
860033673Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogot  D.C. Tel fono: 2186977USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR P LIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

FIRMA TOMADORFIRMA AUTORIZADA:  Gabriela Zarante - Secretaria General

33-46-101044835

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCI N DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES  CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TEL FONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

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

100,00964960ALVAREZ ALVAREZ CIA LTDA ASESORES DE
SEGUROS

VALOR ASEGURADO:% PART:NOMBRE COMPA A:% PART:CLAVE:NOMBRE:

DISTRIBUCI N COASEGUROINTERMEDIARIO

CONTADO$ 478,800.00$ 33,320.00$ 5,320.00$ 8,000.00$ 20,000.00

PLAN DE PAGO:VALOR ASEGURADO TOTALTOTAL A PAGAR:IVA:GATOS EXPEDICI N:VALOR PRIMA NETA:

ACLARACIONES:

$ 478,800.0030/04/202311/11/2022CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

SUMA ASEG/ACTUAL:VIGENCIA HASTA:VIGENCIA DESDE:AMPAROS:

PRESTACION DE SERVICIOSRIESGO:

AMPAROS

CON SUJECI N A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA P LIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL L MITE DE VALOR ASEGURADO SE ALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA: 

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.4207804 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE
CAR CTER TEMPORAL PARA IMPARTIR FORMACI N PROFESIONAL PROGRAMADA POR EL CENTRO DE LOG STICA Y PROMOCI N ECOTUR STICA REGIONAL MAGDALENA EN LOS
PROGRAMAS DE FORMACI N TITULADA, TITULADA VIRTUAL, COMPLEMENTARIA Y/O COMPLEMENTARIA VIRTUAL, EN EL REA DE SISTEMAS

OBJETO DEL SEGURO

ADICIONAL:

4212064TEL FONO:SANTA MARTA - MAGDALENACIUDAD:AVENIDA DEL FERROCARRIL # 27-97DIRECCI N:

NIT. :899,999,034-1IDENTIFICACI N:SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE  SENA MAGDALENAASEGURADO/BENEFICIARIO:

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

3004939984TEL FONO:SANTA MARTA - MAGDALENACIUDAD:MZ 88 CA 1 BRR EL PANDODIRECCI N:

C.C. :1,082,890,172IDENTIFICACI N:DIAZGRANADOS ORTEGA FABIAN ANDRESNOMBRE O RAZ N SOCIAL:

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

EMISI N ORIGINAL23:592023043000:002022111120221111

TIPO MOVIMIENTO:HORAS:A O:MES:D A:HORAS:A O:MES:D A:A O:MES:D A:

A LAS:VIGENCIA HASTA:A LAS:VIGENCIA DESDE:FECHA EXPEDICI N:

033-46-10104483533CALLE 100BOGOTA, D.C.

ANEXO:NO. P LIZA:COD. SUC:SUCURSAL:CIUDAD DE EXPEDICI N:

P LIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015



www.segurosdelestado.com
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010

Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogot  D.C. Conmutador: 3078288 Fax Server 6511240

FIRMA AUTORIZADA:  Gabriela Zarante - Secretaria General

Dado en  BOGOTA, D.C., a los 11 d as del mes de Noviembre de 2022

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

Hacemos constar, que la p liza No.  33-46-101044835, anexo 0, no expirar  por falta de pago de
la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la p liza o de la aseguradora.

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACI N POR FALTA
DE PAGO DE LA PRIMA



COPIA

CAJERO: RAPIESTADO

$ 33,320.00TOTAL:

$ 0.00OTROS:ALVAREZ ALVAREZ CIA LTDA ASESORES DE SEGUROS - 964960INTERMEDIARIO:

$ 0.00BD:

$ 0.00TARJETA:

$ 0.00CHEQUE:

$ 33,320.00EFECTIVO:

FORMA DE PAGO
$ 33,320.00$ 5,320.00$ 8,000.00$ 20,000.00CALLE 100 - CU. ESTATAL - 101044835 - 0 - 0

VALORIVAGASTOS EXPEDICIONPRIMASUC - RAMO - P LIZA - ENDOSO - CUOTA

PAGO DE P LIZA NRO.: 33-46-101044835POR CONCEPTO DE:

TREINTA Y TRES  MIL TRESCIENTOS VEINTE  PESOS M/CTELA SUMA DE:

C.C.  C.C. :1,082,890,172DIAZGRANADOS ORTEGA FABIAN ANDRESRECIBIMOS DE: 

CONTADO

FECHA

33461010448350RECIBO DE PAGO N :  Hace constar que:

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

ORIGINAL

CAJERO: RAPIESTADO

$ 33,320.00TOTAL:

$ 0.00OTROS:ALVAREZ ALVAREZ CIA LTDA ASESORES DE SEGUROS - 964960INTERMEDIARIO:

$ 0.00BD:

$ 0.00TARJETA:

$ 0.00CHEQUE:

$ 33,320.00EFECTIVO:

FORMA DE PAGO
$ 33,320.00$ 5,320.00$ 8,000.00$ 20,000.00CALLE 100 - CU. ESTATAL - 101044835 - 0 - 0

VALORIVAGASTOS EXPEDICIONPRIMASUC - RAMO - P LIZA - ENDOSO - CUOTA

PAGO DE P LIZA NRO.: 33-46-101044835POR CONCEPTO DE:

TREINTA Y TRES  MIL TRESCIENTOS VEINTE  PESOS M/CTELA SUMA DE:

C.C.  C.C. :1,082,890,172DIAZGRANADOS ORTEGA FABIAN ANDRESRECIBIMOS DE: 

CONTADO

FECHA

33461010448350RECIBO DE PAGO N :  Hace constar que:

SEGUROS DEL ESTADO S.A.



2.4.  EL  DETERIORO  NORMAL  QUE  SUFRAN  LOS  BIENES  ENTREGADOS  CON  OCASI N
DEL  CONTRATO  GARANTIZADO,  COMO  CONSECUENCIA  DEL  TRANSCURSO  DEL
TIEMPO.

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

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

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

2.1  CAUSA EXTRA A,  ESTO ES,  LA  FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO,  EL  HECHO DE
UN TERCERO O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA V CTIMA.

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

LOS  AMPAROS  OTORGADOS   EN  LA  PRESENTE  P LIZA  NO  OPERAR N  CUANDO  LOS
DA OS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR: 

1.4  AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

2. EXCLUSIONES.

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

1.3 AMPARO DE DEVOLUCI N DE PAGO ANTICIPADO.
ESTE  AMPARO  CUBRE  A  LA  ENTIDAD  ESTATAL  ASEGURADA  DE  LOS  PERJUICIOS
OCASIONADOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA, SUFRIDOS POR LA DEFICIENTE CALIDAD
E  INCORRECTO  FUNCIONAMIENTO  DE  LOS  BIENES  QUE  RECIBE  LA  ENTIDAD  ESTATAL
ASEGURADA EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO. 

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

EL  AMPARO  DE  BUEN  MANEJO  Y  CORRECTA  INVERSI N  DEL  ANTICIPO  CUBRE  A  LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR, CON
OCASI N DE (I) LA NO INVERSI N DEL ANTICIPO, (II)  EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO  Y
(III)  LA  APROPIACI N  INDEBIDA  DE  LOS  RECURSOS  RECIBIDOS  POR  EL  CONTRATISTA
GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.

1.2  AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSI N DEL ANTICIPO. 
EN  LOS  CONTRATOS  DE  INTERVENTORIA,  LA  VIGENCIA  DE  STE  AMPARO  DEBE  SER
IGUAL  AL  PLAZO  DE  LA  GARANT A  DE  ESTABILIDAD  DEL  CONTRATO  PRINCIPAL  EN
CUMPLIMIENTO DEL PARAGRAFO DEL ART CULO 85 DE LA LEY 1474 DE 2011.

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

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

1.1.3  LA  NO  SUSCRIPCI N  DEL  CONTRATO  SIN  JUSTA  CAUSA  POR  PARTE  DEL
ADJUDICATARIO. 

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO
1.1.2  EL  RETIRO  DE  LA  OFERTA  DESPU S  DE  VENCIDO  EL  PLAZO  FIJADO  PARA  LA
PRESENTACI N DE LAS OFERTAS. 

1.1.1 LA NO AMPLIACI N DE LA VIGENCIA DE LA GARANT A DE SERIEDAD DE LA OFERTA
CUANDO  EL  PLAZO  PARA  LA  ADJUDICACI N  O  PARA  SUSCRIBIR  EL  CONTRATO  ES
PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PR RROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES. 

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

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.  
EL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LA
SANCI N  DERIVADA  DEL  INCUMPLIMIENTO  DE  LA  OFERTA,  EN  LOS  SIGUIENTES
EVENTOS:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.
ESTA  GARANT A  NO  SE  APLICAR  PARA  LOS  CONTRATOS  QUE  SE  EJECUTEN  EN  SU
TOTALIDAD FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAJO UN
R GIMEN JUR DICO DISTINTO AL NACIONAL.

LOS  AMPAROS  QUE  SE  OTORGAN  EN  ESTA  P LIZA  SER N  INDEPENDIENTES  UNOS  DE
OTROS  RESPECTO  DE  SUS  RIESGOS  Y  DE  SUS  VALORES  ASEGURADOS.  SEG N  LAS
DEFINICIONES QUE A CONTINUACI N SE INDICAN:

EL  AMPARO  DE  PAGO  DE  SALARIOS,  PRESTACIONES  SOCIALES  LEGALES  E
INDEMNIZACIONES  DE  NATURALEZA  LABORAL,  CUBRE  A  LA  ENTIDAD  ESTATAL
ASEGURADA,  POR  LOS  PERJUICIOS  QUE  SE  LE  OCASIONEN,  A  RA Z  DEL
INCUMPLIMIENTO  DE  LAS  OBLIGACIONES  LABORALES   A  QUE  EST  OBLIGADO  EL
CONTRATISTA  GARANTIZADO,  DERIVADAS  DE  LA  CONTRATACI N  DEL  PERSONAL
UTILIZADO  PARA  LA  EJECUCI N  DEL  CONTRATO  AMPARADO  EN  EL  TERRITORIO
NACIONAL.

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

SEGUROS  DEL  ESTADO  S.A.,  QUE  EN  ADELANTE  SE  DENOMINAR  SEGURESTADO
OTORGA  A  LA  ENTIDAD  ESTATAL  ASEGURADA,  HASTA  EL  MONTO  DEL  VALOR
ASEGURADO  PACTADO,  LOS  AMPAROS  MENCIONADOS  EN  LA  CAR TULA  DE  LA
PRESENTE  P LIZA,  CUBRIENDO  CON  ELLOS,  SIEMPRE  LOS  PERJUICIOS  DIRECTOS  QUE
CON SUJECI N A LA DEFINICI N DE LAS CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE A
CAUSAR EL GARANTIZADO POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCI N U
OMISI N, PRODUJERE.

OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANT A.1. AMPAROS.  

SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.33-46-101044835
P LIZA NICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES



EN  CASO  DE  EXISTIR  COASEGURO,  ESTO  ES  LA  DISTRIBUCI N  ENTRE  VARIAS
ASEGURADORAS DE DETERMINADO RIESGO,  AL  NO EXISTIR  SOLIDARIDAD ENTRE LAS
MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACI N SE DISTRIBUIR  Y HAR  EXIGIBLE ENTRE
LOS  COASEGURADORES,  EN  PROPORCI N  A  LAS  CUANT AS  DE  SU  RESPECTIVA
PARTICIPACI N.

EN VIRTUD DE LA COMPENSACI N COMO MEDIO DE EXTINCI N DE LAS OBLIGACIONES
RECONOCIDA  EL  ART CULO  17  DE  LA  LEY  1150  DE  2007,  SEGURESTADO  TENDR  EN
CUENTA  TODAS  LAS  SUMAS  DE  DINERO  QUE  LA  ENTIDAD  ESTATAL  ASEGURADA  LE
ADEUDE  AL  CONTRATISTA  GARANTIZADO,  POR  CUALQUIER  CONCEPTO.  PARA  TALES
EFECTOS,  SE  DEBER  TENER  EN  CUENTA  LA  LIQUIDACI N  DEL  CONTRATO
GARANTIZADO, EFECTUADA EN LOS T RMINOS LEGALES O CONVENCIONALES.

13. COASEGURO
6. COMPENSACI N.

EN CASO DE INCONGRUENCIA PRESENTADA ENTRE LAS CONDICIONES PARTICULARES Y
LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA P LIZA, PREVALECER N LAS PRIMERAS. 

12. CL USULAS INCOMPATIBLESLOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE QUE
SEAN  CONSTITUTIVOS  O  DECLARATIVOS  DEL  SINIESTRO,  DEBERAN  ESTAR
EJECUTORIADOS Y DEBIDAMENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDO CON EL ART CULO 87 DE
LA LEY 1437 DE 2011. 

LA PRESENTE P LIZA NO EXPIRAR  POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI PODR  SER
REVOCADA UNILATERALMENTE.

11. NO CANCELACI N DE LA P LIZA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA E
IRREVOCABILIDAD DE ESTE SEGURO.

5.4  EN LOS DEM S EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO DEL  CONTRATISTA GARANTIZADO,  
LA  ENTIDAD  ESTATAL  ASEGURADA,  PROFERIR  EL  ACTO  ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE,  EN  EL  CUAL,  ADEM S  DE  DECLARAR  EL  INCUMPLIMIENTO  
PROCEDER   A  CUANTIFICAR  EL  MONTO  DE  LA  P RDIDA  O  A  HACER  EFECTIVA  LA
CL USULA  PENAL,  ORDENANDO  SU  PAGO  AL  CONTRATISTA  Y  SEGURESTADO.  EL  ACTO
ADMINISTRATIVO  CORRESPONDIENTE  ES  LA  RECLAMACI N  PARA  LA  COMPA A  DE
SEGURO.

SEGURESTADO  TENDR  LA  FACULTAD  DE  EJERCER  LA  VIGILANCIA  DEL  CONTRATO,
PARA  LO  CUAL  LA  ENTIDAD  ESTATAL  ASEGURADA  LE  PRESTAR  LA  COLABORACI N
NECESARIA  PARA ELLO.  EN LOS  CASOS EN LOS  CUALES  EL  CONTRATO GARANTIZADO
TENGA  POR  OBJETO  ASUNTOS  RELACIONADOS  CON  EL  ORDEN  P BLICO  Y  LA
SEGURIDAD  NACIONAL,  LA  ENTIDAD  ESTATAL  ASEGURADA  PODR  PROHIBIR  O
LIMITAR STA FACULTAD.

10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCI N DEL CONTRATO GARANTIZADO.5.3  EN  EL  EVENTO  DE  IMPOSICI N  DE  MULTAS,  LA  ENTIDAD  ESTATAL  ASEGURADA,  
PROFERIR   EL  ACTO  ADMINISTRATIVO  CORRESPONDIENTE  ORDENANDO  SU  PAGO  AL
CONTRATISTA Y SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SER  CONSTITUTIVO DEL
SINIESTRO.

EL  ULTIMO  ANEXO  O  CERTIFICADO  DE  MODIFICACI N,  SER  EL  QUE  LA  ENTIDAD
ESTATAL  ASEGURADA  HAR  EFECTIVO,  DE  CONFORMIDAD  CON  EL  NUMERAL  5.  DE
ESTAS CONDICIONES.

5.2  EN  CASO  DE  DECRETARSE  LA  CADUCIDAD,  LA  ENTIDAD  ESTATAL  ASEGURADA
PROFERIR  EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL, ADEM S DE LA
DECLARATORIA DE LA MISMA, HAR  EFECTIVA LA CL USULA PENAL O CUANTIFICAR  EL
MONTO  DEL  PERJUICIO,  ORDENANDO  SU  PAGO  TANTO  AL  CONTRATISTA  COMO  A
SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SER  CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

PARA  LOS  CASOS  EN  QUE  LA  SUMA  ASEGURADA  DE  ESTA  P LIZA  DEBA  SER
AUMENTADA O DISMINUIDA Y PARA  AQUELLOS EN LOS CUALES LAS ESTIPULACIONES
DEL  CONTRATO  GARANTIZADO  SEAN  MODIFICADAS,  SEGURESTADO  A  SOLICITUD
PREVIA  DEL  CONTRATISTA GARANTIZADO Y  DE  LA  ENTIDAD ESTATAL  ASEGURADA (O
EL  INTERVENTOR,  SUPERVISOR,  ETC.,  EN  SU  CASO),  EXPEDIR  UN  CERTIFICADO  O
ANEXO DE MODIFICACI N DE LA P LIZA, EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES
CORRESPONDIENTES.  PARA  TAL  EFECTO  SE  HACE  INDISPENSABLE  ACOMPA AR  A  LA
SOLICITUD DE MODIFICACI N A SEGURESTADO EL DOCUMENTO (OTROS ,  CL USULA
ADICIONAL,  ETC.)  QUE  CONTENGA  LAS  MODIFICACIONES  AL  CONTRATO
GARANTIZADO.

5.1  RESPECTO  DEL  AMPARO  DE  SERIEDAD  DE  LA  OFERTA,  LA  ENTIDAD  ESTATAL
ASEGURADA  PROFERIR  EL  ACTO  ADMINISTRATIVO  QUE  IMPONGA  LA  SANCI N
PREVIAMENTE  ESTABLECIDA  POR  LA  OCURRENCIA  DE  UNO  CUALQUIERA  DE  LOS
EVENTOS  PREVISTOS  EN  LA  CONDICI N  1.1  DE  STA  P LIZA,  Y  DISPONGA  LA
EFECTIVIDAD DE STE AMPARO A SEGURESTADO.

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACI N.EL  PROCEDIMIENTO  QUE  DEBER  SEGUIR  LA  ENTIDAD  ESTATAL  ASEGURADA,  PARA  LA
EFECTIVIDAD DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR ESTA P LIZA, SER :

LA  ENTIDAD  ESTATAL  ASEGURADA,  LE  CORRESPONDER  DEMOSTRAR  LA  OCURRENCIA
DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANT A DE LA P RDIDA SI FUERE EL CASO.

DE  CONFORMIDAD  CON  EL  ART CULO  1080  DEL  C DIGO  DE  COMERCIO,
SEGURESTADO  DEBER  EFECTUAR  EL  PAGO  DEL  SINIESTRO  DENTRO  DEL  MES
SIGUIENTE  AL  CUAL  LA  ENTIDAD  ESTATAL  ASEGURADA  HAYA  ACREDITADO  LOS
REQUISITOS  DEL  ART CULO  1077  DEL  C DIGO  DE  COMERCIO,  A  TRAV S  DEL  ACTO
ADMINISTRATIVO A QUE HACE REFERENCIA EL NUMERAL 5. DE ESTAS CONDICIONES.

8. PLAZO PARA EL PAGO.

PARA  HACER  EFECTIVOS  CUALQUIERA  DE  LOS  AMPAROS  OTORGADOS  POR
SEGURESTADO,  LA  ENTIDAD  ESTATAL  ASEGURADA  DEBER  GARANTIZAR  EL  DEBIDO
PROCESO  DE  SEGURESTADO  Y  EL  CONTRATISTA,  MEDIANTE  EL  AGOTAMIENTO  DEL
PROCEDIMIENTO  ESTABLECIDO  EN  EL  ART CULO  86  DE  LA  LEY  1474  DE  2011  O  LAS
NORMAS QUE LO  SUSTITUYAN O MODIFIQUEN. 

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANT A. 

LA  VIGENCIA  DE  LOS  AMPAROS  OTORGADOS  EN  LA  PRESENTE  P LIZA,  SE  HAR  BAJO
LOS LINEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTARAN EN LA CAR TULA DE LA
MISMA O EN SUS ANEXOS.

4.  VIGENCIA.

LA  INDEMNIZACI N  SER  PAGADERA  EN  DINERO,  O  MEDIANTE  LA  REPOSICI N,
REPARACI N  O  RECONSTRUCCI N  DE  LA  COSA  ASEGURADA,  A  OPCI N  DE
SEGURESTADO, SIN PERJUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL EVENTO
DE  DECLARATORIA  DE  CADUCIDAD  DECIDA  CONTINUAR  LA  EJECUCI N  DEL  OBJETO
CONTRATADO A TRAV S DE SEGURESTADO O DE OTRO CONTRATISTA, A QUIEN A SU
VEZ SE LE PODR  DECLARAR LA CADUCIDAD, SI A ELLO HUBIERE LUGAR.

EN  EL  EVENTO  EN  QUE  POR  INCUMPLIMIENTO  DEL  CONTRATISTA  GARANTIZADO,
SEGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA EJECUCI N DEL
CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE ACUERDO CON ELLO, EL
CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE EL MOMENTO DE LA CONTRATACI N DE
ESTA P LIZA, LA CESI N DEL CONTRATO GARANTIZADO A FAVOR DE SEGURESTADO.

DE CONFORMIDAD CON EL ART CULO 1079 DEL C DIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO
NO  ESTAR  OBLIGADO  A  RESPONDER  SI  NO  HASTA  CONCURRENCIA  DE  LA  SUMA
ASEGURADA EN CASO DE SINIESTRO,  DETERMINADA EN LA CAR TULA DE ESTA P LIZA
PARA CADA AMPARO.

7.  FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACI N.3. SUMA ASEGURADA.


