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Febrero de 2023REGIONAL DISTRITO CAPITAL
CENTRO DE SERVICIOS FINANCIEROS-BTA D C - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION ENERO 2023 - 1,23SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 31693-282647ID de Proceso

FORMATO PARA LIQUIDACIÓN PAGO DE CONTRATOS 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?

Presta Servicios Excluidos de IVA ?

Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o
superiores a $53'206.000:

DATOS DEL CONTRATISTA

JAIME ROJAS
jaimro@yahoo.com 93.120.438 3107667891

NO RESPONSABLE NO NO

SI

NO

C.C.

Banco al cual consignar:
Tipo de cta Nº Cuenta 516605540AHORROS

DAVIVIENDA

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA) 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

4484464/2023 3823
$ 12.285.000
$ 12.285.000
$ 11.602.500

1 26/01/2023 31/01/2023 $ 682.500,00
$ 0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES CON PLENA AUTONOMÍA TÉCNICA, ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA,
PARA ORIENTAR LA FORMACIÓN DE COMPETENCIAS TÉCNICAS EN LOS PROGRAMAS DE MODALIDAD PRESENCIAL DE LA
RED DE CONOCIMIENTO DE GESTIÓN ADMINISTRATIVA

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

$ 682.500

$ 0
$ 682.500 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 259.350

Retencion en la Fuente del Periodo

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

SON: SEISCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL CIENTO UN PESOS M/CTE

Renta Exenta 25%
678.592

Intereses Prestamo de Vivienda

1.357.184
Salud hasta
Dependientes hasta

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC

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

$
$

-

-
-

-
-
-

6.100
-

185.600
145.000

1.160.000
 64773711

$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

Base retención en la fuente a titulo de RENTA

VALOR A PAGAR

Descuentos de embargo (Si tiene)

Menos Retencion IVA
Menos Retención en la Fuente

IVA (Si es RESPONSABLE)
Valor base IVA

Base retención en la fuente a titulo de  ICA

$679.101,00

259.350,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

3.399,00
0,00

0,00
0,00

351.900,00

0,00%

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

0,966%
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

$ 4.241.200
-
-
-

$ 86.450

Reteica - 8299

$ 2.792.123

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$

$
$
$
$

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

Otras Retenciones 0,00 0,000%

8.835.833

13.430.466$
$ 13.430.466

$
$ 170.625

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Preparación y alistamiento de inicio de formación para el Primer  trimestre con las fichas 2341382 que cuenta con 24 Aprendices y
2504001 que cuenta con 18 aprendices.
Preparación y alistamiento de inicio de formación para el Primer  trimestre con las fichas 2341382 que cuenta con 24 Aprendices y
2504001 que cuenta con 18 aprendices

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.

JAIME ROJAS

RAUL  VEGA URRIAGO
INSTRUCTOR

MIREYA  PARRA PINTO
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02



EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR 

COMPENSAR

NIT 860.066.942-7 

CERTIFICA QUE

Que el(la) señor(a) JAIME  ROJAS identificado(a) con Cedula Ciudadania 93120438, se encuentra  

Afiliado en el Plan  de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar  como cotizante Independiente 

voluntario riesgo laboral según información contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliación Fecha Retiro

20220124 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 9 días del mes de Febrero de 

2.023

Observaciones:

Con destino a:

A QUIÉN CORRESPONDA

Información sujeta a verificación por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaración con gusto será 

atendida en la línea (601) 4441234 - Documento no válido como autorización de traslado ni aclaración de 

multiafiliación en el SGSSS..

Cordialmente,

COMPENSAR EPS.

Elaboró: PORTAL CORPORATIVO                               CER-AFI 

21109701

Página 1 de 1



LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la señor/a JAIME ROJAS  identificado/a con documento de identidad
Cédula de Ciudadanía número 93120438, se encuentra afiliado/a desde 15/04/1986 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 07 de febrero de 2023.

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 Nino Amaya
Dirección de Afiliaciones



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

14508513468

      9 3 1 2 0 4 3 8 5 Impuestos de Bogotá 3 2

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

COLOMBIA 1 6 9 Tolima 7 3    Espinal 2 6 8

ROJAS JAIME

COLOMBIA 1 6 9 Bogotá D.C. 1 1 Bogotá, D.C. 0 0 1

CL 151   111 A    87 CA 31 CON OASIS III
jaimro@yahoo.com

                   6 8 7 8 1 4 2       3 1 0 7 6 6 7 8 9 1

8 5 4 1 2 0 1 9 0 5 0 1 8 5 4 2 2 0 1 9 0 5 0 1 8 5 4 3 6 9 2 0 2 3 1 1      

22- Obligado a cumplir deberes formales a
2 2

49 - No responsable de IVA

4 9                                                 

                              

                              
  

   

      

 X   0 2019 - 05 - 06 

MATTAR MEJIA FRANCISCO JAVIER 

Analista II

Fecha generación documento PDF: 06-01-2023 08:25:33AM
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SERVICIO§ INTEGRADOS DE SATUD OCUPACIONAT

Nm 900151015-2

Certificado de Aptitud
Ingreso Laboral

Docente

S.A.S. CON§ULTORIAS LTDA

vlGlrADosupe,toluda

Fe(ha: oj'l ne 2022. Hora:07:+l:+l J.m.

Apellido: Rojas Nombre: Jaime

Tipo Doc: CC ¡iro Identidrdr 9i 120.138

Empresa: Servicio Nacional De Apre¡dizaje Sena

Emp. frsuaria: Sena

Cargo: Instructor
Lugar:

HC: # 15028

Edad: 59 años

Sexo: Masculino d
\acim:20,€ne/1962

Rh: O+

Direccion: Callel5 1#l I la-87
Telefono: Celular:3107667891 Email: Esbrdo Cir il: Casado (a)

Apto Con Condiciones (que No En Su Tr¡bxjo)
Examen Audiométrico (tbnoaudiologia). Psicométrico. Neurológico. Cardiovascular- Pulmonar : Normal.

+ Svc Visual
* Sve OstemuscLrlar
* Sve Circulatorio Mmii

* énlbsis En Actividad l:isica Regular

* Docentes. Cuidar Las Manos Con Crem¡s EspecializrLlxs.
* Medias Antiestásis Venosa (nrcdias De Compresión Media). llealizar
Ejercicios Para Activar La Circulación Venosa- Aplicar Cremas Que Tengan

Acción ReLajante En Las Piemss.
* Uso De Corrección óptica Permanente
* Realizar Ejercicios Destinados A La Quema De Crasas En El Organismo.

Dieta HipocaLórica.

Vigilar EI Estado De Salud De Las Cuerdas Vocales. Realizar Pausas Activas
Para El Adecuado Descanso De La Fonación Y Músculos Asociados A Dicha
Acción.además Al Dstar Mncho Tiempo De Pie O Sentado. Realizar
Ejercicios Para Activar L¿r C;rcül¡ción En Los Miembros lnf'eriorcs.realizar
Pausas Para El Descanso Osteomuscular Y Visual, Realizar Ejercicios
Específicos Para Eviter Posibles Complicaciones Con El Túnel Del Carpo.

Controlar Su Agudeza Visual.

ercalgado d.la vigilánci¡de s.l,ld de suempEsa

Los Hauazgos lueron consi-qnados fl histoda cliüca ocupdcion¡l que desúolla los conre¡idos establecidos en laresolucion 13.16 de 2007

^ Or"'-,, ,,'.:, rtt'rt r.so r § -e:Er:';, ll, lgt.l-'5 E =,,rrr,r,,
{J r'i:err:'.El'lLnir¡ 1,a:_ i!;:€rta:Trej:arpY¡!:ll,!-.-r,'f¡:ILr¡l;:rrS!i"ilrii!:rtÉ,¡r¡13!l¿!3lt:::¡i

Gl ,.. ,. ..-!. .?,¿.:'c.,',r,r.i:¡'
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requisnosy p¡ocedimie¡tos de archivo conlome a lasnom.s legals vige¡¡es para l¡ história cli¡ic¡".

2) Este examen no.eempl¿a elreáliado por Indumil pala poñe demas

§ERVICIOS INTEGRADO§ DE §ATUD OCUPACIONAL
NIT! 900151015-2

Recepcion Sis
Recepción

S.A.§. CONSULTORIAS LTDA

vrerreooSu¡;ersofu<i

1',-_4 f

Jaime Rojas

cc 93120438
Huella
Digital
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) JAIME ROJAS Identificado(a) con cédula de ciudadanía 93120438
realizó el día 08/02/2023 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 JAIME ROJAS Identificado(a) con cédula de ciudadanía 93120438 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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLÍTICA EN EL SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) JAIME ROJAS Identificado(a) con cédula de ciudadanía 93120438 el
día 13/02/2023 aprobó la respectiva evaluación de apropiación de conocimientos
del Manual de Discapacidad y su Política en el SENA.

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

Dirección de Empleo y Trabajo - Secretaría General - SENA

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

colr¡tplÑn or seGURos s.A

NtT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compañía se encontró que el señor JAIME ROJAS, identificado
con Cédula de Ciudadanía No.93120438, contratista de la empresa SERVICIO NACIONAL DE

APRENDIZAJE SENA, con NIT No.899999034, tiene un registro como INDEPENDIENTE desde el
26|OL/2O23 y fecha fin de contrato 25/04/2O23 con riesgo 1.

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.

Para validar la información emitida en este certificado, vis¡te nuestra página web:
www. positiva en linea.gov.co y seleccione la opción 'VALIDAR CERTIFICADOS'. lngrese el
siguiente código (válido por un mes): 21230t072776t64.

Esta cert¡ficac¡ón se expide a los 07 días del mes de Febrero de 2023.

Cordial4ente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

POSTTVA COMPAÑh Or S¡eUnOS S.n.
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CERTIFICADO
BOGOTA D.C.,
DISTRITO
CAPITAL,

07/02/2023

COLOMBIA,
A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el señor JAIME ROJAS  con Cédula de
Ciudadanía número 93120438

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Número 000516605540
Fecha de apertura 28/08/2008

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA
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CONSTANCIA DE NOIIREVOCATORIA NI CANCETACÉN
DE PAGO DE I-A PRIMA
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Hacemosconstar,quelapólizaNo.33-45-101047313,aflexo0,noexpiraráporfaltadepagode
la prima, ni por revocatoria unilatdral deltomadord€ la póliza o de la aseguradora.

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

Dado en BOGOTA, D.C., a los 26 días del mes de Eñero de 2023

Oficina Principa| Glle 83 No 1910 Bogotá 0.C. felé,foñ: 601-2 18697 7, 60 16019330
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FECHA .. 'i

..coñ-¡aDo
nEOa|MOS DE: ROJAs IA|ME C-C. Cr j3jm,438

IASIJMA DE: 1XTINTAYTBES ÍüILTNESOETfOiVEINTE PE5O5 M/CTE ... ].

mR CONCEp'O ofr PAGO DE PoU¿A NnO.; 33-46-101047313

, sUC - RAMO ..P.ól.lZA - ENDOSO - «rOfA I 
pnlMA 

I 
GAsTOS EXpaOtCrOt IVA ¡. ' VALOR

caLLE 1oO - CU, ESTA' T-101M7313-0, s 2o.ooo.ool . lc0006a s 33,320.0(

CHEOU!:

'AR'$AI
BD:

omo§:

533,320.0(

s0.0(

§ 0.0(

s 0.0{

s 0.0{

ORIGINAI

LASUMA0E: TFEINTAY'fncs MIL IRESCIE\TOS vEtNIf D¡sOs M/Ot

POR CONCEPTO DE: PAGO DE PÓLIZA NRO,: 33.4'101047313

§uc. RAMO - PÓUZA " Ei¡ooSO - CUOIA lvA I varoR

E 100, cu_ EsfaTAt - 101047313 -O- 0 gzo-0oo.0ol §a.om s5 3200d ( 3r ?2nña
r6iMA D[ PAGO

INIERMEDIARIOT ACERO GUTItREZ - 1X2377

EfECÍVO:

$IiQUE:

rAzuEfA:

'D:
CTROS:

s!3,320.0(

s0.0(

' § o.o(

Soo(

§ 0.0(



ilffiw".".Kúrnr¡}{rlrrt
l§?. ¿*4,e,eee

OÍORGA A LA ENTIOAD TS-¡AÍAL As€GURADA H'§TA EL MONIO OEI, VALON

asEGUiaDo pAcTADo, Los aMpaños MÉNcroNAoos EN ra canÁTULA De LA
PRESENTE póuz4 cuBnl¡Noo aoN ELLos, stEMpiE tos pEtuulctos DtREcros euÉ
coN SulEctóN a LA oE¡lNlclóN DE LAs coN DrcioNEs ADELANTE rNDrcaDAs, LLEGARE a
causAR EL GARANft¿ADo poR EL tNcrJMpLrMrENTo e{r€, afRrgurslE a sr,r Acctóñ ir
oMrsró\¡ onoDUIFFF.

Los aMpaRos quE sE oIoRGAN EN ESTA póLlza 5EFAN tNDEpENotENTls uNos oE
orRos RESpEcto oE sus RtEsGos y oE sus vALoREs asEclliaDos. SEGúN tas
DEFtNtcioNEs euE AcoNTlNUAclóN sE tNDtcAN:

1.lAMPARO OI SERIEDAD DE LA OFERTA,

I L AM PARO DI Sf RIf DAD DI LÁ OEEFÍA, CUBBE A LA É 
"¡',DAD 

ISTATAL ASEGUFAOA, TA
SANC1ON DERIVADA DEL INCUMPLIMIENÍO OE LA OÉTRTA, TÑ LOS SIGUIENÍES

1 1 1 TA \O AMP,,ACION D!,AVIGENCIA DE.A6AqA\-,A OE SERIEDAD OE TA OTERTA

CUANDO EI PIATO PAqA tA ADIUD,CACIO\ O 'Af,A sJ5CRIB,R E. CO\ÍRATO ES

PROqqOGADO, § IM PNL qUE TAL PRóF¡OGA SIA INfTRIOR A ]RIS 13' MfSfJ,

I,I,,'fI B'IIqO Di LA OITRTA DTIPU€S DE VENCDO IL PLAZO IUADO PARA !A
PREsaNfAcróN DE LAs oÉERTAs,

1.1.3 ta No suscRtpclóN DÉL coñiRATo stN Jusra causq poR PARTE DE!

1.1,4 LA 

'ALTA 
DEOTORGAMIEN¡O POi]PA¡ÍE DEL PROPONENTE SELECCIONADO DE LA

CARANI,ADI CUMP,IM'TNTOOFI'OÑTRATO

1.2 AMPAio DE BUEi{ MANao y aoRiEcfa lti¡wRslú¡{ DEL atr¡ltclpo,

EL AMPARo DE BUEN MANE]o Y coiREcfA INVERSIÓN DEL ANTIcIpo CUIBE A LA
ENTTDAD ESTATAL ¡sEGrJñaDA DÉ Los pERluictos euE sE LE LLEGUEN A üusa8, coN
oc4sloN D rr)-A NO lNVESgróN OtLANIC.PO, {tl) ' I JSO'ñDI B|DO DtI Ar\¡-tcrDO Y

{10 LA APFOPTaCIO\ |ÑDES'DA Dr tO§ RECJRSOS FECIBIDOt ooq Et CONTqATIÍA

pó[EA úN¡c.A DEsEGURo DE cuMpLtMtENTo EN FAvoR DE €NTtDADrs rsraralEs
SOMEIIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.33{6-101047313

EL AIMPARO DE 
'AGO 

DE SALARIOS, PREIAC¡ONEs SOCIALES LIGAL'S E

INDE¡'NIZACIONIS OE NAIURALEZA LAgOML CUBRÉ A LA ENÍIDAO 
'5¡AIAIastcJRADA. po¡ ,os ptRlurcos o,JF sa -F ocasroNEN, a FAfz oE-

tNcu[¡pL¡MtENTo oE LAs osLlGAcloNEs LABoRALES a qur EsfÉ oBLTGADo EL

'- coNfRAfrsra GARANTI¿aDo, D[itvAoas Dr LA coNTRATActóN DEL pÉRsoNAL

U'IIúIADO PAM LA E-ECUCION DLL CO'\lMrO AMPAqADo r\ r' rtBR.TOSlO
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06I ICACIOÑ I S SURCIDAS Df ' CON] NATO AM PARADO POR !A GARAI\¡ I IA

1.5 AMPARO DE PAGO DE §AI^ARIOS, PR!§fACIONES SOCIAIES I}GAIEs
¡NDEMNI¿ACIONES LAAOft ALES.
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ÑfORIA, LA VIGENCIA D

lA DE EsraBl¡.toaD tEL
oFr aRfÍauroas Da ra r

NACIONAL,

EVENTOS:

GA§ANfI2ADO €N CALIDAD DE ANÍICIPO

1.S CAUDAD Y COBRECÍO
SUMINISTRA'OS.

FUNCIONAM¡¡¡ITO DT tOS Y EqUPOS

lS,A CARANTIA NO SE APIICAnA PARA IOS CONTRA1OS QUL Sr t,L(LllN t\ sU
TOTATIDAD FI,'RÁ DFL lERFI'OFIO NACIONAL POq DERSONA. CONTRATAOO BA]O U¡¡
iÉGIMEN lu RÍDlco DtsI NTo aL NAcloNAL.

1.6 AMPARO DT ESfABIIIOAO Y CAIIOAD DE LA OSFA.

EL.A|V?ARO DE ESTABIL]OAD Y CALIDAD DE LA OBRA! CUBEEA.IA ENTIOAO ESTATAL

ASEGURAOA, DE LOS PFfuUICIOS QUI S! LF GENEREN COMO CONSECJE\CIA DE

cua,eutEq Trpo DE DAño o DFEFtoRo pREsEüTADos EN -a oBRA L.{-IEGADA y
REct8roa A sArsracc¡óN DE DtcHA ENIDAo lsrafal o sus iEpRtsENTANtE
CUYA CAUSA SEA IM PUTABLE AL CONTñATISTA GAiANTIZADO

1.? AMPARO DE CALIDAD DEL SIRV¡CIO

EL AMPARO DE CALIDAO DELSIRVI'IO CUBREA LA ENÍIDAD ÉsIATAL 
'SEGUñADA, 

D!
. TO5 PEUUI'IOs IMPUTASLIS AL COÑTRAÍISTA GARANÍIZADO, QUE SE OCASIONEN

.CO¡¡ POSTER¡ORIOAD A LA IIRMINACION OEL CONTFAfO CARANIIZADO, Y qU' SE

DERIVEN DE iA OEFI'IENÍE CAIIDAO DEI SERVICIO PRESTADO,

EN LOS CONTMfOS OE INTEñV€ÑfORIA,
IGUAL AL PLAZO O' LA GAMNTIA DE E

CUMPUMIENTO D'L PABA6IAFO OELART

\ DE fsfE ,

DEL CONIB
:Y 1474 DE 2o1rDE2011.

DEEE SIf,

1,] AMPARO DE DEVOLUCION DE PA@ ANTI'IPADO.

E. AIVOA8O DT DryO'UCION DE 0A6c) A\TICIOAOO CJBR! A [A L¡\,IDAD I\ÍAIAT
asEGUnaDA, oE Los pER.tr-rcros euE 5E LE causEN pon u No DEvoLUc¡óN ToTAL o
OARCIAI DIL D,I\IRO INIRTGADQ AL CONTqA'IÍ¡ CARA\¡I IAOO A 

',IUIO 
DI OA60

ANfCIPADO, CJA\DO A FLIO IUB'TR! L'JGAR

1,4 AMPAiODE CUMPLIMIENTO DELCO TNAfO,

_I AMPARO DL CUÍVoL MlENro. CU8¡L a LA LNTIDAD ES-ATAL ¡§EGuMDA, poq ros
PEtuUtCtOS DIRECIOS OERTVADOS oEa lA) EL INCUMpltl¡IENÍO TO-tAt O pARCtAL DtL
CONTMTo, CUANDO €L INCUMPLIMIENfO [5 IMPUTA8IE AL CONÍMT SrA, {B) tL
cuMpLtMIENTo ,f Rofo o DEFEcTUoso o€L touuto, cuatoo eL
r\cJVP.rM,lrvTO ES IMPL-ABIl AL (ONTRA-ISTA: (C) r0S DAñO! IMPLTA&rs Al
(O\ÍRAI|9A POB I,.¡|REGA5 tARClAt-lS Dl tA OBRA, CUANDO EL CO,,¡'RATO NO
pnrú LNTqLGAS pARCrarFs y (D) ¡L p¡co oe. v¡Lón DF us Murras { Dr_ -a
cLÁusuLA PENAL pEcuNlARta st€MpRE euE sE HUB|EiEN pactaDo pREVAMENT€ EN

'L 
(ON IRAfO GARAlrTlzÁDo-

EN vlnTUD DE Lo sEñaLADo poR !L aníúLo 44 oÉ LA LEy 610 D! ?ooo, ta GARANTía
0E cuMpul\¡tE¡tro cuBRtRALos pEtu!]tctos causADos a tA ENÍ|DAD EsfafaL coMo
CO\SFCLEI,\I'IA DI LA CONDUCA DOIOSA O (L]IPOSA, IMPU'ABIi A, CONIRA'II'l A

GARANTIZAOO, OERIVADOS OE UN PqOCESO OE RESPONSASILI'AD FISCALsIEMPRE Y
CUANDO E505 PEtuU ICIOS DERIVaN OtL |ñCUM PLlr\¡ IENTO DE LAS

rlfE,AMpaRo cuonE a l¡ [NfrpAD EsfAfAL asEGUnaoA DE Los pEtuurcros

OCASIONADOS IM PUIABLES AL CONIRAfISTA. SUTSIOOS POR LA OEFICIENIE CAL]DAD

E INCORRE TO FONC]ONAMIENTO DÉ LOS BIENIS QI]€ REC]BE LA ENTIDAD ESIATAL
ASEGUMDA EN CUMPLIM IENTO OEL CONÍMTO GARANTIZAOO.

2. ÉXCtU§¡Or'rr.S.

Los aMpaRos ofon6aoos EN !a pBEsEN'm pilLtzA No oPERARAN cuANDo Los
DAÑOS A IA ENTIDAD ESIAIAL ASEGUMDA 5E GENEREN POR:

2.1 CAUSA EXTRAÑÁ, TSTO ES, LA FI]ERZA MAYOR O CÁSO FOR]TJIO, €! HECHO DE

rJN fERclRo otA culpa ExcLustva oE LA vhTtMAIJN ÍERCIRO OIA CULPA EXCLUsIVA OE LA

2.2. DANOS CAUSADOS POR 
'L 

COÑTRATISIA GAqANTIZADO, A LOS EIENES DE I-A

2.3. ELU5O INDEBIOOO INADECIJADO O iA FALTA DE MANTENIMITNÍO PREVENTIVO

A QUE SE ENCI]ENfRE OELIGADA tA ENTIDAD ES-TA'TAL ASEGU¡AOA,

2.4. TL DE ERIoRo ¡Io¡MAL QUE SUFRAN Los BIIN.S ENfnEGADoS coN ocAsIÓN
DEL CONÍRATO GARANTTZAOO. COMO CONSECUENC]A DEL TRANSCURSO DEL

fIEMPO,
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7. FORMAs DE PAGO DE TA II{DEMI{IZACIóN.
H

ú INDEIVINIZACIÓI\ SERA PAGAOEM EI\ DINIqO, O MEDIANTE LA CEPOSICION, W
RLPARACION O RTCONsIFUCCIO¡¡ DI TA COSA ASLCURADA A OPCIó\ DE ñ
SEGJqESTADO, Sl¡¡ PEtu'J'ClO QUE -A ENT'DAD IIATAL ASEGJR¡OA EN Et IVENTO @
DI DLCLARAIONIA DI C¡DUC,OAO DECJD¡ CO\TINUAR tA I,ICUCIÓ¡\ DtI OSJFTO É!!!I
CONIqA'ADOATMVÉS DE SEGJqESTADO OOLOIBO LO\fMTISfA AQU'EI\A5L §;T
VlZS€LEPOOR DECLARARLACADLCIDAO,5IAELLOHUBIEFELIJGAR, 

§E
LN ti LVINIO I I\¡ OUT POR INCIJMPLIMIEN'O DIL CON'RA¡IA CAR^NT]ZAOO, É*I
SEGURESTAOO CESOLV]EFA CONTI'\¡LIA8, COVO CESIO\AR,O, CON TA UICJCON DII 

=TcoÑIRAIo v TA INf IDAD tSTATALASE6LRADA EsTUvIf sI D; AC.JEROO CON ELLO EL W
COI\TRATISTA GACANTIZADO ACIP.A DTSDT tL MO\¡LNTO DI .A CO\.qATA(IóN OE H
ISIA DO,I7A, LACISIOI\ DTI CONTBATO GARANT ZAOO A IAVOq OE SEGIJPESTAOO §§

ffi
§I
BI

8. PLAZO PARA EL PAGO. ffi
D. co^¡loqMtDAD coN Et Aq¡clJLo roSo D'l cóDco oE coMEFClo ry
SEGIJRESTAOO DTBLRA LrtCfUAn LL eA6O DEL Stl\ltsrRO Df\¡',RO Otl 1¡LS ffi
sIGLILNIT AL CJAI LA IÑTIDAD ESTATAL ASEGUMDA HAIA ACNEOITAOO LOS :=
REOIJISIÍOS DEL AñTKUIO 1077 DLI CóDrcO DE COMERCIO, A IqAVCS DII ACÍO §
ADVINIS'RA'IVOAOJI .IA(f REIERFNCIAELNUMLR¡15 D ST'¡CONDCIONFS, ffiry§
9. CERTTFTCADOsO ANEXO5 DE MODTFICACIóN, 

W
PAiA LOS CASOS Eñ qUF tA SdMA ASICUBADA OE ESTA POLTZA DLBA SIC ffi
AIIMTI\IADA O DISMINUIóA V PAqA AQLELLOs E\ I OS CUALIS TA5 Í'¡PU.AC O\E' ü
OEt CONTRATO GARA\TIz¡DO STAN IVOOI'ICADAS SLCUREÍADO A 

'OTICITJO 
reü

PRrvlA Df r coñTRAII'lA CARAN',2AoO Y DE LA E¡¡T|oAD tslArAr A5IOITRADA ¡o &lf, rNrrrvf\¡_oR, sLPfnv60F, ETc. EN srj cA50), LxProrRA Jr'{ c, Rr,rcADo O §
¡NIXO DT MOD,NCACIóN DT LA PÓLIZA, I \ I, CUAI CONÍE \ LAS MODIT ICACIONLS

CORNESPOND,LN] IS, PAFA IAL Utc]O S' FACT INDISPENSABLE ACOVPA\AN A LA TigI
soi 

'cir 
.r o or voo, ,cac or ¡ stcuq¡faDo Er oocurv ENTo (o_Rosr, cLAUIJLA §lE

ADICIONAL. tTCl QUE roNTErvGA LAs MoDrlcAcloNtr A- Coi,¡TRATO st
c¡n¡r,¡r Áoo. W

§ffi¡

6
EL UL]IMO ANE(o O CERfIfICADO OE MODI'iCACIóN, SÉRÁ EL QUE IA TNfIDAO W
ESÍATAL A5E6UMDA HARA EFECTIVO, OE (ONFORM,DAD CON I'I \UVÍFAI 5 DI ffi
t5TA5 (OND|C|O\ES. §a

s&t
10. VIGILANCIA SOBiE LA EJE'UCIóN DEL CO¡i¡TnATO GARANTIZADO, 

ffi
SEGUFIs-ADO IE\DRA LA FA(LLTAD OE E,ERCLC .A VIGI-A'ICIA DII CO\¡'¡A'O, n§
DARA LO CUAT L¡ TNI'DAD ESTA'AL ASEGIJ§AOA LE PFES-ARA LA CO.ABOMCION ry!
\l(ESABla PARA E-LO Er\.OS CAsOS tN LOS CUA.LS rl ( o\r RATO CARA\ 

' 
llAoo m.ENGA POñ O8]ETO ASIJNTOS RETACONAOOS COI\ E. ORDEN PUBLI(O t L¡ 

=SLGJqIDAD NACIOÑAL LA LNI DAD LsTATAL AsTGURADA PODCÁ gROHIsIR O W
lrM. rAn É5r¡ fAcuLtAD :,

@T
11.I{O CA¡¡CETAOó¡{ DE LA;óUáPOR FAtfA OE PAGO OE TA PRIMA E W
TRREVOCABTLTDAD DEESTE SEGUnO. 

H8
ffi

LA PRFSFNIF PóUá NO, XPINARÁ POR IAIIA Df PACO DI LA PRIMÁ NI OOORA SIR ::
R'VO'ADA U\ TATFRAIME\¡TF H&
12.(l.Ausuta:' tt{coMpaftBlEs ¡¡a

E¡
EI! CA:O DI ,\CON6RJI I!(IA PqT5INTADA I M qI úS CONDICION L5 PAR'ICUTARI t Y H
.ASCO\DICIO\ESGENEqALE' DE F9TAPOI 24, PqEVALECEqA\ LASPRIMEBA5 §get¡r4
l3.COAs!GURO §

!f¡8§I
EN CA9O DE EXISTI§ COASECUiO, IsIO '5 LA DIJIRI8ULIóN INIRI VA!IAS &§E
ASLGJCAOORAs DE DTERMIñADO RIFSGO, A, NO FxIST'R SOLIDARIOAD FI\TBÍ LAs h,
M ISMAS, FL IV POR-I DI LA I'IDLM N,zACIóI.¡ S' DIsTR,BUIqÁ Y hAqA I XICIA' I I I\ I R SffiI
LOS COASEGURADORFS, TN PROPO¡C,ON A LAS CIJANTAS OF 5L ñFSPFC'IVA H
PARrc,PAcróñ @mg

@
e§Bd

=¡Eg&saEi¡r

'EE6EEI6EEEEE§@

lm§*
Krt?m{I

t{T. t§*i*aárs*

DE coNÉoRM¡DAo coN EL aRrlcr]Lo 1079 DtL cóDtco o€ coMERcto, 5EGUREsrADo
No EstaRA oBLlGAoo A REspoNoER sl No HAsfA coNcufiRElvcla DE LA suMA
AsEcuRAoa EN caso DE srNrEsfRo, DFTEnM ñaoa EN LA canATULA DE Esra póLtza
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LA v¡GENcra DE Los AMpARos oroR6aoos EN LA PRESENTE póLtzA, sE HARA BAlo
Los LtNEAMlENfos DEt oEclEfo 1082 oE 2015 v coNsrañaN €N ta caiÁ¡Jra Da La
MIgMAOI\(UCA\tXOs,

5. EEcnvDAo DE tA GARANffa,
PARA HACER EffCTIVOS CUALq! ENA DE LOs AMPAiOS OTORGAOOS POR

tE6uqEsraoo. LA ENTDAo Es-aTAL AsEGIJFAoa oEsEFÁ GAcavr¿aR Í DtBroo
PROCESO DE SEGIJRESÍADO V EL CONfRATISÍA, MEOIANÍE EL AGOTAMIEIVfO DTL
pRocEDtMtENfo E5TABLECTDo aN EL airfcuLo 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 o LAs
NOqMASQLE LO SUSIITUYAN O MODIFIqUEN,

tA ENTIDAD ESTATAL aSEGURADA, LE coRiEspoNDERA DEMotRAB LA oCURRENCTA

DEL stNtEsrRo y acREDtraR ta cuaNla oE ta pÉRDtDA st FU ERÉ EL caso-

EL pRocEDIMIENTo euE DESERA sEGutR LA €NTIDAo ESTATAL A5tcuRADA paRA LA

I LLCIVIDAD DL IO\ AMPAROT OIOB6AOOS POR L'A PóT2A, )IFÁ

5,I BéPIC'O DII AMIARO DT SESITDAD DI !A OFLRIÁ, 'A TN¡DAD ÉSIATAI
AITGLMDA PROIEAIRA TL ACIO ADV,ÑI5IRA''VO OUE IM'OI'¡GA .A SAÑ(IO\
PREV]AMENTE ESÍABITCIDA POR LA OCURRENCIA DE UNO 

'UALQUIÉRA 
DE LOS

EV€Nfos pnÉvrstos Eñ LA coND€óN 1.1 ot ÉtA pó[za, y orspoNcA l-A
EFEcTIvTDAD DE ÉsrE aMPARo A sEGU§EsTAoo.

5-2 EN CASO DE DECRE-iARSE LA CAOL]CIOAO, LA ENTIOAO TSTATAL ASEGURADA
pRoaÉnrnÁ EL acro aDMrNrsrna-rvo.aoiREspoNotENfE EN E!.euALADlMls DE LA
DECLARAToRTa DE LAMISMA, HARA EFEcTtva LA clÁusutA PENAL o tuaNTtFtcARA EL

N¡ONTO DEL PEfuUICIO, ONDENANDO SU PAGO fAN]O.AL CONIRATISIA COMO A
S!CUFISTADO DICHOACIOAO[¡INIsIRAIIVO5ERÁCO¡¡IITUTIVODELsINIESTRO.

5I 
'\ 

II IVI\IODI IMOOSIC,ON OE VLLTAs, LA E\-IDAD ESTATAL AsEGURADA
pRoFERtRÁ Et acro aDMtNIsTRATrvo coRREspoNol€NT! oRoENANDo srJ paco ar.
CONTCATISTA Y SICUCISIADO DICHO ACTO ADVINISIRAT VO SERA CONS-IIIJTIVO DEL

SrNrtSTñO
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s.4 EN Los DEMA5 EVENToS DE tNcrJMpLrMrEN¡o DEL coNlMnsTA GaMNTlzaoo, ..
LA ENT DAD ISTATAI A5IGLRADA PqOFEFIRA EL ACTO AOVINISÍCATIVO
coRREspoNDrENr!, tN EL cuAL, aDEMAS oE DEct RAR EL t¡tc¡lMpLtMtENTo
pRocEDERÁ a cuaNlrFrcaR EL MoNTo D€ LA pÉRDtDA o A HACER EFEcTtva LA
C.AUSIJLA PENAI- OFOt.NAI\OO 5U PAGO AT ( Ov BAIISIA Y SLGURLSIADO, I. AC]O
aDMtNtsrMftvo coR{EspoNDtENf! Es LA Rlct¡¡¡ActóN paRA LA coMpañfa oE
SEGURO

LOS ACIOS ADMlNlsrMIlVoS EM.IIDOS oOR LA ENTIDAD ES_¡_AL CO\_RATAI\rt AJL
sE,AN CONSTIÍUTIVOS O DECIAnATIVO5 DEL SINIESfRO, DEgERAN ESTAR
Er€crjToRlaDos y DEBroa[4ENTE NolFtcaDos, DE acutRDo coN El aq¡kuLo 87 DE
LA LEY 1437 DE 2011,

6. coMPE {sactd¡¡.

E{ VI¡ ru D DI IA COIV OL\SqCION (OMO M I DIO DL LrI INCIO\ DL L¡5 OBL GAC'ONES
REcoNocrDA tL aRTfcuto 17 DE ta L€y i15o DE 2007, sEGUREsTAoo TENDRÁ EN
CI]ENTA TODAs LA5 SUMAS OE OINERO qUE LA ENTIOAD ESfATAL ASEGUSADA TE
ADELDE AT CONTRA¡S]A GAFANTzADO, POR CUATOL]IFR CONCÉPTO, PARA IAIIS
EFacroS sE DIBERA TENEi EN cuE¡¡TA LA LtautoaclóN DsL coN-tMTo
úARANIIIAOO, ECECIUADA I\ ,OS TIqVINOS LEGALES O CONVENCIONALES



VALOR

7709998021167004421005

30000044702504RECIBO DE PAGO Nº:

CERTIFICAMOS QUE:

SEGUROS DEL ESTADO GENERALESNit: 860009578-6

FECHA

CC.   93.120.438
JAIME ROJAS

RECIBIMOS DE:

Treinta y tres  mil trescientos veinte  pesos .*********************LA SUMA DE:

PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 30000044702504POR CONCEPTO DE:

IVAGASTOPRIMASUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA

CALLE 100-46-101047313-0-1 $0.00 $33,320.00 $33,320.00

FORMA DE PAGO

TRANSACCION:

EFECTIVO:

CHEQUE:

TARJETA:

BD:

OTROS:

TOTAL:0004421005 $33,320.00

$0.00

CAJERO:

Efectivo - $ 33,320.00

PAGUESTADO

 33,320.00

1/26/2023   7:16:17PM

172.16.10.23



 

 
 

PÓLIZA ÚNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN 
FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES 

NO. ______________ SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 
 

 
1. AMPAROS. 

 
SEGUROS DEL ESTADO S.A., QUE EN ADELANTE SE DENOMINARÁ 
SEGURESTADO OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO 
DEL VALOR ASEGURADO PACTADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA 
CARÁTULA DE LA PRESENTE PÓLIZA, CUBRIENDO CON ELLOS, SIEMPRE LOS 
PERJUICIOS DIRECTOS QUE CON SUJECIÓN A LA DEFINICIÓN DE LAS 
CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE A CAUSAR EL GARANTIZADO 
POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCIÓN U OMISIÓN, 
PRODUJERE. 

 
LOS AMPAROS QUE SE OTORGAN EN ESTA PÓLIZA SERÁN INDEPENDIENTES 
UNOS DE OTROS RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE SUS VALORES 
ASEGURADOS. SEGÚN LAS DEFINICIONES QUE A CONTINUACIÓN SE INDICAN:  

 
1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA. 

 
EL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL 
ASEGURADA, LA SANCIÓN DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, 
EN LOS SIGUIENTES EVENTOS: 

 
1.1.1 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 PRÓRROGA SEA INFERIOR A 
TRES (3) MESES. 

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

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

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

 
1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSIÓN DEL ANTICIPO. 

 
EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSIÓN DEL ANTICIPO CUBRE A 
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A 
CAUSAR, CON OCASIÓN DE (I) LA NO INVERSIÓN DEL ANTICIPO, (II) EL USO 
INDEBIDO DEL ANTICIPO Y (III) LA APROPIACIÓN INDEBIDA DE LOS RECURSOS 
RECIBIDOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO. 
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1.3 AMPARO DE DEVOLUCIÓN DE PAGO ANTICIPADO. 
 

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

 

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO. 
 

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

 

 

EN VIRTUD DE LO SEÑALADO POR EL ARTÍCULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA 
GARANTÍA DE CUMPLIMIENTO CUBRIRÁ 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 OBLIGACIONES SURGIDAS DEL 
CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTÍA. 

 

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

 

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

 

ESTA GARANTÍA NO SE APLICARÁ PARA LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN EN 
SU TOTALIDAD FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL 
CONTRATADO BAJO UN RÉGIMEN JURÍDICO DISTINTO AL NACIONAL. 

 

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA. 
 

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

 

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO 
 

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

 

EN LOS CONTRATOS DE INTERVENTORIA, LA VIGENCIA DE ÉSTE AMPARO DEBE 
SER IGUAL AL PLAZO DE LA GARANTÍA DE ESTABILIDAD DEL CONTRATO 
PRINCIPAL 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 CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS PERJUICIOS 
OCASIONADOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA, SUFRIDOS POR LA DEFICIENTE 
CALIDAD E INCORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE RECIBE LA 
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 
GARANTIZADO.  

 

2. EXCLUSIONES. 
 

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

 

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 ESTATAL ASEGURADA, NO DESTINADOS AL CUMPLIMIENTO DEL 
OBJETO CONTRACTUAL. 

 

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

 

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

 

3. SUMA ASEGURADA. 

 

DE CONFORMIDAD CON EL ARTÍCULO 1079 DEL CÓDIGO DE COMERCIO, 
SEGURESTADO NO ESTARÁ OBLIGADO A RESPONDER SI NO HASTA 
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CONCURRENCIA DE LA SUMA ASEGURADA EN CASO DE SINIESTRO, 
DETERMINADA EN LA CARÁTULA DE ESTA PÓLIZA PARA CADA AMPARO. 

 

4. VIGENCIA. 

 

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE PÓLIZA, SE HARÁ 
BAJO LOS LINEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTARAN EN LA 
CARÁTULA DE LA MISMA O EN SUS ANEXOS. 

 

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTÍA. 

 

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

 

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPONDERÁ DEMOSTRAR LA 
OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTÍA DE LA PÉRDIDA SI 
FUERE EL CASO.  

 

EL PROCEDIMIENTO QUE DEBERÁ SEGUIR LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, 
PARA LA EFECTIVIDAD DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR ESTA PÓLIZA, SERÁ: 

 

5.1 RESPECTO DEL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, LA ENTIDAD ESTATAL 
ASEGURADA PROFERIRÁ EL ACTO ADMINISTRATIVO QUE IMPONGA LA SANCIÓN 
PREVIAMENTE ESTABLECIDA POR LA OCURRENCIA DE UNO CUALQUIERA DE LOS 
EVENTOS PREVISTOS EN LA CONDICIÓN 1.1 DE ÉSTA PÓLIZA, Y DISPONGA LA 
EFECTIVIDAD DE ÉSTE AMPARO A SEGURESTADO. 

 

5.2 EN CASO DE DECRETARSE LA CADUCIDAD, LA ENTIDAD ESTATAL 
ASEGURADA PROFERIRÁ EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL 
CUAL, ADEMÁS DE LA DECLARATORIA DE LA MISMA, HARÁ EFECTIVA LA 
CLÁUSULA PENAL O CUANTIFICARÁ EL MONTO DEL PERJUICIO, ORDENANDO SU 
PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO A SEGURESTADO. DICHO ACTO 
ADMINISTRATIVO SERÁ CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO. 

 

5.3 EN EL EVENTO DE IMPOSICIÓN DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL 
ASEGURADA, PROFERIRÁ EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE 
ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA Y SEGURESTADO. DICHO ACTO 
ADMINISTRATIVO SERÁ CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO. 

 

5.4 EN LOS DEMÁS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA 
GARANTIZADO, 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 CLÁUSULA PENAL, ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA 
Y SEGURESTADO. EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA 
RECLAMACIÓN PARA LA COMPAÑÍA DE SEGURO. 
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LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL 
CONTRATANTE QUE SEAN CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINIESTRO, 
DEBERAN ESTAR EJECUTORIADOS Y DEBIDAMENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDO 
CON EL ARTÍCULO 87 DE LA LEY 1437 DE 2011. 

 

6. COMPENSACIÓN. 
 

EN VIRTUD DE LA COMPENSACIÓN COMO MEDIO DE EXTINCIÓN DE LAS 
OBLIGACIONES RECONOCIDA EL ARTÍCULO 17 DE LA LEY 1150 DE 2007, 
SEGURESTADO TENDRÁ EN CUENTA TODAS LAS SUMAS DE DINERO QUE LA 
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE ADEUDE AL CONTRATISTA GARANTIZADO, 
POR CUALQUIER CONCEPTO. PARA TALES EFECTOS, SE DEBERÁ TENER EN 
CUENTA LA LIQUIDACIÓN DEL CONTRATO GARANTIZADO, EFECTUADA EN LOS 
TÉRMINOS LEGALES O CONVENCIONALES. 

 

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACIÓN. 

 

LA INDEMNIZACIÓN SERÁ PAGADERA EN DINERO, O MEDIANTE LA REPOSICIÓN, 
REPARACIÓN O RECONSTRUCCIÓN DE LA COSA ASEGURADA, A OPCIÓN DE 
SEGURESTADO, SIN PERJUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL 
EVENTO DE DECLARATORIA DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EJECUCIÓN 
DEL OBJETO CONTRATADO A TRAVÉS DE SEGURESTADO O DE OTRO 
CONTRATISTA, A QUIEN A SU VEZ SE LE PODRÁ 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 
EJECUCIÓN DEL CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE 
ACUERDO CON ELLO, EL CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE EL 
MOMENTO DE LA CONTRATACIÓN DE ESTA PÓLIZA, LA CESIÓN DEL CONTRATO 
GARANTIZADO A FAVOR DE SEGURESTADO. 

 

8. PLAZO PARA EL PAGO. 

 

DE CONFORMIDAD CON EL ARTÍCULO 1080 DEL CÓDIGO DE COMERCIO, 
SEGURESTADO DEBERÁ EFECTUAR EL PAGO DEL SINIESTRO DENTRO DEL MES 
SIGUIENTE AL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYA ACREDITADO LOS 
REQUISITOS DEL ARTÍCULO 1077 DEL CÓDIGO DE COMERCIO, A TRAVÉS DEL 
ACTO ADMINISTRATIVO A QUE HACE REFERENCIA EL NUMERAL 5. DE ESTAS 
CONDICIONES. 

 

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACIÓN. 

 

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA PÓLIZA 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), EXPEDIRÁ UN CERTIFICADO O ANEXO DE MODIFICACIÓN DE LA PÓLIZA, 
EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES CORRESPONDIENTES. PARA TAL 
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EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPAÑAR A LA SOLICITUD DE 
MODIFICACIÓN A SEGURESTADO EL DOCUMENTO (OTROSÍ, CLÁUSULA 
ADICIONAL, ETC.) QUE CONTENGA LAS MODIFICACIONES AL CONTRATO 
GARANTIZADO. 

 

EL ULTIMO ANEXO O CERTIFICADO DE MODIFICACIÓN, SERÁ EL QUE LA ENTIDAD 
ESTATAL ASEGURADA HARÁ EFECTIVO, DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 5. 
DE ESTAS CONDICIONES. 

 

 

10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO GARANTIZADO. 

 

SEGURESTADO TENDRÁ LA FACULTAD DE EJERCER LA VIGILANCIA DEL 
CONTRATO, PARA LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE PRESTARÁ LA 
COLABORACIÓN NECESARIA PARA ELLO. EN LOS CASOS EN LOS CUALES EL 
CONTRATO GARANTIZADO TENGA POR OBJETO ASUNTOS RELACIONADOS CON 
EL ORDEN PÚBLICO Y LA SEGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL 
ASEGURADA PODRÁ PROHIBIR O LIMITAR ÉSTA FACULTAD. 

 

 

11. NO CANCELACIÓN 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. 

 

 

12. CLÁUSULAS INCOMPATIBLES 
 

EN CASO DE INCONGRUENCIA PRESENTADA ENTRE LAS CONDICIONES 
PARTICULARES Y LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA PÓLIZA, 
PREVALECERÁN LAS PRIMERAS. 

 

13. COASEGURO 

 

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO, ESTO ES LA DISTRIBUCIÓN ENTRE VARIAS 
ASEGURADORAS DE DETERMINADO RIESGO, AL NO EXISTIR SOLIDARIDAD 
ENTRE LAS MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACIÓN SE DISTRIBUIRÁ Y HARÁ 
EXIGIBLE ENTRE LOS COASEGURADORES, EN PROPORCIÓN A LAS CUANTÍAS DE 
SU RESPECTIVA PARTICIPACIÓN. 

 

PARA CONSTANCIA DE LO EXPUESTO, Y EN SEÑAL DE ASENTIMIENTO Y 
COMPROMISO CON TODO LO AQUÍ PACTADO SE FIRMA EN _______________ A  
LOS ____________ ( ) DÍAS DEL MES DE _________ DEL AÑO ______________. 
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GTH-F-062 V09

PROCESO GESTIÓN DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCIÓN CONTRACTUAL

Ciudad y fecha Bogota 31 de Enero 2023

Señor (a)
RAUL VEGA URRIAGO
SUPERVISOR(A) CONTRATO No. CO1.PCCNTR.4484464
Coordinadora Academica de Contabilidad Finanzas e Impuestos
Centro de Servicios Financieros

Asunto: Informe mensual de ejecución
contractual Enero del 2023

Referencia: No CO1.PCCNTR.4484464, del 2023

JAIME ROJAS, identificado con la cédula de ciudadanía No. 93.120.438 de Espinal, en mi calidad
de Contratista del SENA, en (nombre de la dependencia), en cumplimiento del Contrato de
Prestación de Servicios de la referencia, a continuación presento el Informe de actividades
realizadas en el mes objeto de cobro.

Valor y forma de Pago: Se fija como valor total para cada contrato la suma de: DOCE MILLONES
DOSCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL PESOS M/CTE ( $12.285.000) . Esta suma será pagada por el
SENA al contratista de la siguiente manera: a) Un (01) primer pago correspondiente al mes de enero por
valor de SEISCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE ( $ 682.500), b) Dos
pagos iguales correspondientes a los meses de febrero y marzo de 2023 por valor de CUATRO MILLONES
NOVENTA Y CINCO MIL PESOS M/CTE ( $ 4.095.000) cada uno y c) un pago final correspondiente al
mes de abril de 2023 por valor de TRES MILLONES CUATROCIENTOS DOCE MIL QUINIENTOS
PESOS M/CTE ( $ 3.412.500) incluido Iva.

Plazo: Será hasta el 25 de Abril de 2023.

OBJETO: (Trascriba el objeto del contrato, dentro del siguiente cuadro)
Prestar servicios profesionales con plena autonomía técnica, administrativa y financiera, para
orientar la formación de competencias técnicas en los programas de modalidad presencial de la
red de conocimiento de Gestión Administrativa y servicios financieros, en el área temática de
Servicios Financieros - Contabilidad, garantizando el cumplimiento del proceso formativo de los
aprendices del Centro de Servicios Financieros, atendiendo los lineamientos de la formación
profesional integral.

Obligaciones Especificas:

No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias
1 Desarrollar actividades de apoyo en

la planeación de los procesos del
programa de formación asignado,

Preparacion y
alistamiento de
inicio de formación

Evidencias de las
actividades

realizadas en el
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según la modalidad en la que se
oriente el programa, de acuerdo con
las necesidades del servicio, las
cuales contemplan las jornadas
académicas y sedes adscritas que
maneje el centro de servicios
financieros, en la red de
conocimiento y área temática citada
en el objeto contractual.

para el Primer
trimestre con las
fichas 2341382 que
cuenta con 24
Aprendices y
2504001 que
cuenta con 18
aprendices.

drive de la
coordinación

CUENTAS DE
COBRO

2 Apoyar las actividades relacionadas
con el diseño y desarrollo curricular
de los programas de formación
asociados con la línea medular que
imparte el centro de servicios
financieros, de acuerdo con la
necesidad y las tendencias del
sector.

N/A N/A

3 Apoyar el proceso de inducción de
los aprendices asignados.

Para este periodo no se
realizaron actividades de

induccion

Para este periodo
no se realizaron
actividades de

induccion
4 Realizar el seguimiento y evaluación

a los aprendices tanto en la etapa
lectiva como productiva, de acuerdo
con los lineamientos establecidos
por la entidad

Preparacion y alistamiento
de inicio de formación para
el Primer  trimestre con las
fichas 2341382 que cuenta

con 24 Aprendices y
2504001 que cuenta con

18 aprendices

Capturas de
pantalla de las

actividades
planteadas en

territorio dispuestas
y evaluadas en el

drive de la
coordinación

CUENTAS DE
COBRO

5 Implementar estrategias
metodológicas y pedagógicas que
garanticen la retención los
aprendices durante su proceso
formativo

Para este periodo no se
realizaron actividades
relacionadas con esta

obligacion

Para este periodo
no se realizaron

actividades
relacionadas con
esta obligacion

6 Registrar oportunamente los juicios
de evaluación de cada uno de los
aprendices de los grupos asignados
por la coordinación académica en
los aplicativos dispuestos por la
entidad

Para este periodo no se
realizaron actividades
relacionadas con esta

obligacion

Para este periodo
no se realizaron

actividades
relacionadas con
esta obligacion

7 Apoyar la gestión de la divulgación,
promoción, ingreso, inscripción y
matricula de los aspirantes nuevos,
de acuerdo con los lineamientos
vigentes de la entidad.

N/A N/A

8 Realizar seguimiento y control
mensual de los aprendices en el

Actividades respecto de las
novedades gestionadas

Archivos de las
novedades
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aplicativo dispuesto por la entidad,
verificando el registro de las rutas de
aprendizaje, juicios evaluativos,
novedades académicas (retiros
voluntarios, traslados,
aplazamientos, etc...),
incumplimientos de la formación
(inasistencias), gestionando ante la
coordinación académica los tramites
respectivos.

ante la coordinación gestionadas en el
drive de la

coordinación
CUENTAS DE

COBRO

9 Aplicar lo establecido en el
reglamento del aprendiz,
garantizando el debido proceso.

Se realizan las acciones
necesarias para dar

cumplimiento al
reglamento del aprendiz

Archivos de
debidos procesos o

llamados de
atención

gestionadas en el
drive de la

coordinación
CUENTAS DE

COBRO
10 Proponer y/o participar en los

proyectos del Sistema de
Investigación, Desarrollo
Tecnológico e Innovación -
SENNOVA.

N/A N/A

11 Atender lo dispuesto en el código de
integridad, el modelo integrado de
planeación y gestión (MIPG),
sistema integrado de gestión y auto
control (SIGA), Sistema de
Seguridad y Salud en el Trabajo
(SST) y Sistema ambiental y de
eficiencia energética

Se cumple con todo lo
dispuesto en el código de
Integridad de la entidad de

planeación y gestión
(MIPG), sistema integrado
de gestión y auto control

(SIGA), Sistema de
Seguridad y Salud en el
Trabajo (SST) y Sistema
ambiental y de eficiencia

energética

Certificado cursos
código de

integridad y
Constancia de
inducción en

Seguridad en Salud
en el trabajo SIIGA

en el drive de la
coordinación

CUENTAS DE
COBRO

12 Salvaguardar los bienes e
inventarios que son utilizados por la
Coordinación académica para su
funcionamiento

N/A N/A

13 Participar en las actividades
derivadas de los procesos de
autoevaluación y registro calificado
de los programas de formación que
lo requieran en los tiempos
establecidos por el centro de
servicios financieros, la Dirección
General y el Ministerio de Educación
Nacional.

N/A N/A

14 Acompañar activamente a los Para este periodo no se Para este periodo
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aprendices en las actividades
programadas en el plan de bienestar
al aprendiz.

realizaron actividades
correspondientes a esta

obligación.

no se realizaron
actividades

correspondientes a
esta obligación.

15 Ejecutar las actividades
contractuales de formación,
atendiendo las necesidades del
servicio, el plan de acción y en
concordancia con el concepto 31557
de 2019.

Se cumple con todo lo
dispuesto en el contrato,

de acuerdo al plan de
acción

Evidencias
gestionadas en el

drive de la
coordinación

CUENTAS DE
COBRO

16 Realizar y presentar para el trámite
de pagos, los informes de las
actividades realizadas, así como los
comprobantes de pago de los
aportes al Sistema de Seguridad
Social Integral (Salud, Pensión y
ARL) a que haya lugar, verificando
mensualmente su afiliación, en
proporción al valor mensual del
contrato, asimismo, el contratista
deberá cargar los documentos
solicitados para trámite de pago al
expediente contractual de la
plataforma SECOP II.

Tramitar y realizar el pago
de los aportes al Sistema

de Seguridad Social
Integral

Pago aportado en
el archivo GF_ en

el drive de la
coordinación

CUENTAS DE
COBRO

A continuación relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentación de este informe.
Una vez finalizado cada desplazamiento presenté al ordenador del gasto el informe en el Formato
Informe Legalización Desplazamiento Contratista GTH-F-087, en el que se describieron las
actividades desarrolladas y los resultados de cada desplazamiento. Cada informe cuenta con el
visto bueno del Supervisor.

Se lista a continuación el soporte de la legalización de los desplazamientos realizados, los cuales
forman parte integral del presente informe de ejecución contractual.

ITEM No  DE LA
ORDEN DE VIAJE

LUGAR DE
DESPLAZAMIENTO

FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS
INICIO FINALIZACIÓN

1.
2.

Nota 1: Por cada desplazamiento que haya realizado el contratista, adjuntará el respectivo
informe que la soporte. En caso de haber realizado el desplazamiento en fecha posterior a la
presentación del informe de ejecución contractual, deberá reportarlo en el siguiente informe de
ejecución contractual.

Para el trámite de la cuenta me permito adjuntar: Documentos electrónicos enunciados como
evidencias del cumplimiento de las obligaciones contractuales y los desplazamientos realizados y
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el No. 64773711 de la planilla de mi planilla, correspondiente al mes de Diciembre de 2022 y
periodo. (Decreto Ley 2106 de 2019 – “ Decreto Ley Antitrámites”).

Declaración bajo la gravedad de juramento.

Me permito declarar bajo la gravedad de juramento que durante el periodo objeto de cobro
SI____NO_X__ he suscrito otro u otros contratos con entidade(s) del Estado el (los) cual(es) se
encuentra(n) en ejecución; la anterior declaración de acuerdo con lo establecido en el numeral 5º
de la Directiva Presidencial No. 001 de 2022, a fin de identificar potenciales conflictos de interés y
hacer la gestión del riesgos para la toma de decisiones dentro del principio de la debida diligencia
frente a la ejecución de los contratos de prestación de servicios profesionales o de apoyo a la
gestión.

Nota: En el evento de señalar SI, el análisis efectuado por el supervisor y ordenador de pago
deberá quedar documentado y publicado en el SECOP II en los documentos relacionados en el
archivo Gestión Contractual GC_ del periodo objeto de cobro.

Evidencias en (5) folios

Cordialmente,

JAIME ROJAS
Contratista
C.C. No. 93120438 De Espinal.

Recibí a satisfacción:

Firma
RAUL VEGA URRIAGO
Supervisor(a) Contrato No. CO1.PCCNTR.4484464
Coordinador Académico
Coordinación Contabilidad, Finanzas e Impuestos
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Tecnologo en Gestion contable y de Informacion financiera
Ficha: FICHA: 2504001
Noche: Ambiente: 1401
Trimestre IV

N
o.

No. Identificación NOMBRE

27 30 31 1 2 3 6 7 8 9 10 13 14 15 16 17 20 21 22 23 24 27 28
1 1022425810 JESSICA VALENTINA AGUILERA GUEVARA √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √
2 1001271361 MARIA VALENTINA ALCARAZ BUSTOS √ √ √ √ √ √ √ √ X √ √ √ √ √
3 1000163314 ANGIE VALENTINA BECERRA TERREROS √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √
4 1014241003 CARLOS ANDRES BETANCOURT SOTO √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √
5 1022977805 CINDY CATERINE CORTES HERNANDEZ √ √ √ √ √ √ √ X √ √ √ √ √ √
6 1023976851 JHONNATAN ALEXANDER DELGADILLO RODRIGUEZ √ √ √ √ √ √ √ √ √ X √ √ √ √
7 1022407588 IAN SNEIDERS ENSUNCHO FREITE √ X √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ E √
8 1002806866 YUCELY YHOANA GUAMANGA PUJIMUY √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ X √ √
9 1005550471 JENNIFER HERNANDEZ MARMOL √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ E √

10 1010205872 OMAR DAVID HERRERA VALERO X √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √
11 1000334729 ANGELA MARIA MARIN MARTINEZ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ X
12 52979502 YENNY ALEJANDRA MARTINEZ FORERO √ X √ √ √ √ √ √ X √ √ √ √ √
13 53081893 DIANA CAROLINA MORA VANEGAS √ √ √ √ √ √ √ X √ √ √ √ √ √
14 1030538520 EDWARD ANDREY ORTIZ CASTRO √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ X √ √
15 1020802846 ANA MARIA RODRIGUEZ GIL √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √
16 1014185855 SANDRA MILENA ROJAS CUERVO √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √
17 1000785900 ALEJANDRA CATALINA SALGADO FLORIANO √ √ √ √ X √ √ √ √ √ √ √ √ X
18 1233899943 ANDRES DAVID ZARATE MORENO √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ X √ √
19

√ Asistencia
X No Asistencia
E Excusa

SENA: CENTRO DE SERVICIOS FINANCIEROS

Instructor: JAIME ROJAS
ENERO FEBRERO





Tecnologo en Gestion contable y de Informacion financiera
Ficha: FICHA: 2341382-384-388
Tarde: Ambiente: Audiovisual 1
Trimestre VII

N
o.

No. Identificación NOMBRE

27 30 31 1 2 3 6 7 8 9 10 13 14 15 16 17 20 21 22 23 24 27 28
1 1034396535 JEIMY TATIANA AVENDAÑO CAITA √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ X √ √
2 1033787586 JOHANA CRISTINA BARRERA AVILA √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ X √ √
3 1007157012 BRIAN YOVANNI CAICEDO HIGUERA √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ X √ √
4 1003479728 YENI MARCELA CARDENAS BUITRAGO X √ √ √ √ √ √ √ √ X √ √ √ √
5 1021662222 KAREN CORREA PEÑA √ √ √ √ √ X √ √ √ √ √ √ √ √
6 1001056639 JHOSTIN CUBIDES ALARCON X √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ X √ √
7 1016073374 OSCAR ALBERTO HERNANDEZ TORRES X √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √
8 1005655417 ANDRES FELIPE LOPEZ DUARTE X √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ X
9 1000808416 DANIELA MARIN RUIZ √ √ √ √ √ X √ √ √ √ √ √ √ √

10 1001191767 JOAN MANUEL MARTIN GRIMALDO √ √ √ √ √ √ √ √ √ X √ √ E √
11 1000778247 KAREN LORENA MOGOLLON TIRADO √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ X √ √
12 1032796121 LAURA ALEJANDRA MORENO CORTES √ √ √ √ √ √ √ √ √ X √ √ X √
13 1134259020 MARIO ANDRES NARVAEZ LUCERO X √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ X √ √
14 1056505646 EDUIN YECID PAEZ PORRAS √ X √ √ √ √ √ √ √ √ X √ √ √
15 1031175803 ANGGIE KATERIN RODRIGUEZ GARCIA √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √
16 1000807286 LAURA NIYIRETH ROMERO BURGOS √ √ √ √ √ √ √ √ √ X √ √ √ √
17 1073070030 BRAYAN STIVEN RUEDA ESCOBAR √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ X √
18 1007455724 KAROL YANINE SALCEDO CASTAÑEDA √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √
19 1022322250 DIEGO ALEJANDRO SARAZA GAMARRA √ X √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √
20 1073558029 JULIANA SOTO REYES √ √ X √ √ √ √ √ √ √ √ √ X √
21 1193372072 SANDRA KATHERINE VALDEON GARCIA √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ X √ √
22 1000066232 DARLLY VERONICA VARGAS ZABALA √ √ √ √ √ √ √ √ √ X √ √ X √
23 1000809873 NELSON ANDRES VASQUEZ NAVARRO √ √ √ √ X √ √ √ √ √ X √ √ √
24 1033676045 ALISSON YINETH ZARATE MAHECHA √ √ √ √ √ √ √ √ √ X √ √ X √
25

√ Asistencia
X No Asistencia
E Excusa

SENA: CENTRO DE SERVICIOS FINANCIEROS

Instructor: JAIME ROJAS
ENERO FEBRERO





TIEMPO ACT. APOYO A LA FORMACION

INSTRUCTOR: JAIME ROJAS

CENTRO DE
FORMACIÓN: CENTRO DE SERVICIOS FINANCIEROS

26/01/2023 00:00:00FECHA INICIAL:

FECHA FINAL: 31/01/2023 23:59:59

ACTIVIDADES ACADÉMICAS

EVENTOS DE DIVULGACIÓN TECNOLÓGICA - EDT´s

EVENTO HORASFICHA FECHA INICIO FECHA FINAL

TOTAL TIEMPO EDT´s: 0,00

ACTIVIDADES ADICIONALES

ACTIVIDAD HORASFECHA INICIAL FECHA FINAL
OTROS 27,0026/01/2023 31/01/2023

27,00TOTAL ACTIVIDADES ADICIONALES:

INSTRUCTOR: JAIME ROJAS

CENTRO DE
FORMACIÓN: CENTRO DE SERVICIOS FINANCIEROS

TOTAL HORAS ACTIVIDADES ACADÉMICAS: 0,00

Page 1 of 115/02/23 8:45



      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 98.000 98.300

Pensión 1 125.400 125.700

Riesgos Laborales 1 4.100 4.200

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 227.500 228.200

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 98.000 0 0 0 2 300 0 98.300 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

25-14 Colpensiones 900336004-7 125.400 0 0 0 0 2 300 0 125.700 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 4.100 4.100 2 100 4.200 41 4.200 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 93120438 JAIME  ROJAS  calle 151 11a 87 6106878142 jaimro@yahoo.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2022-12 2022-12 I 13/01/2023 64773711 $228.200

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres

C
o

ti
za

n
te

S
u

b
ti

p
o

 E
xt

ra
n

je
ro

C
o

lo
m

. e
xt

er
io

r

E
xo

n
er

ad
o

IN
G

R
E

T

T
D

E

T
A

E

T
D

P

T
A

P

V
S

P

V
S

T

S
L

N

IG
E

L
M

A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
L

C
O

R
R

E
C

C
IÓ

N

Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 93120438 ROJAS  JAIME 59 0 N X 25-14 783.510 125.400 0 0 0 0 EPS008 783.510 98.000 14-23 783.510 1 4.100 0 0 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 93120438 JAIME  ROJAS  calle 151 11a 87 6106878142 jaimro@yahoo.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2022-12 2022-12 I 13/01/2023 64773711 $228.200

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)
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