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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

CLAUDIA MILENA GIRALDO OSORIO
cmgiraldom@sena.edu.co 20.740.156 84032

NO RESPONSABLE NO NO

SI

NO

C.C.

Banco al cual consignar:
Tipo de cta Nº Cuenta 24094378317AHORROS

BANCO CAJA SOCIAL

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

4621044/2023 44023
$ 48.632.583
$ 48.632.583
$ 47.063.790

1 22/03/2023 31/03/2023 $ 1.568.793,00
$ 0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

SERVICIOS PERSONALES: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA DESARROLLAR LA GESTIÓN DE LA ESTRATEGIA
TECNOACADEMIA DEL ECOSISTEMA SENNOVA, ENCAMINADA A APOYAR EL DESARROLLO DE HABILIDADES Y
CONOCIMIENTOS EN CIENCIA, TECNOLOGÍA E INNOVACIÓN EN NIÑAS, NI

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

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

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE

Tarifa de Retencion en la Fuente

Menos, Retefuente Otros Ingresos
TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO

$ 1.568.793

$ 0
$ 1.568.793 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 983.111

Retencion en la Fuente del Periodo

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

SON: UN MILLÓN QUINIENTOS SESENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS QUINCE 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

$
$

-

-
156.879

-
-
-

1.900
-

55.700
43.500

348.000
 7874964631

$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

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

$1.562.915,00

983.111,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

5.878,00
0,00

0,00
0,00

1.469.593,00

0,00%

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

0,400%
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
-
-
-

$ 327.704

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$

$
$
$
$

Febrero
----------
Marzo

Otras Retenciones 0,00 0,000%

8.835.833

13.430.466$
$ 13.430.466

$
$ 392.198

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Gestionar activación de roles y activación de usuarios en plataformas y aplicativos institucionales para la ejecución de actividades
Participacion en reunion con la Subdirectora y equipo de la Direccion para actualización de proyectos
Apoyo al proceso de vinculación de los roles sennova, pertenecientes a tecnoacademia para la conformación del equipo de trabajo.
Actualizar la programación de la TA de 40 Instituciones educativas para atender en la vigencia 2023
Reunión con la Secretaria de Educación de la Gobernación del Meta para socializar la estrategia y articular acciones interinstituciona
Reunión con Facilitadores para la definición de acciones a realizar al interior de la TecnoAcademia durante la vigencia 2023
Participación en inducción SENA 2023
Participación en reunión articulación colegio ANTONIO RICAURTE CASD, Secretaria de Competitividad del Depto.

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.

CLAUDIA MILENA GIRALDO OSORIO

MONICA STELLA ROJAS HENAO
INSTRUCTOR

OLGA MATILDE AHUMADA SABOGAL
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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

CEDULA DE CIUDADANIA 20740156
CLAUDIA MILENA GIRALDO OSORIO

VILLAVICENCIO META
CRA 33 NO. 3C-03 CAS H 7PIAMONTE 6675925

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades de consultaría de gestión.

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

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

7863410209 I-INDEPENDIENTES
diciembre 2022 diciembre 2022

25
2023/02/07 1904652129

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 160.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 4.600 $ 0 $ 160.000 $ 4.600 $ 164.600
SUBTOTALES: $ 160.000 $ 4.600 $ 164.600

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 125.000 $ 0 $ 3.600 $ 0 $ 125.000 $ 3.600 $ 0 $ 128.600
SUBTOTALES: $ 125.000 $ 3.600 $ 0 $ 128.600

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 5.300 $ 5.300 $ 200 $ 0 $ 5.500
SUBTOTALES: $ 5.300 $ 200 $ 0 $ 5.500

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTEC

O
M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
20740156

GIRALDO
OSORIO
CLAUDIA
MILENA

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.756.768 01-30 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.000.000

$ 160.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 160.000EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.000.000

$ 125.000 $ 0 $ 125.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.000.000

20740156 $ 5.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 298.700

2023/04/26 5:18 PM USUARIO: SOI CC20740156 1PÁGINA 1 DE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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

CEDULA DE CIUDADANIA 20740156
CLAUDIA MILENA GIRALDO OSORIO

VILLAVICENCIO META
CRA 33 NO. 3C-03 CAS H 6675925

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades de consultaría de

ÚNICO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7863410209 I-INDEPENDIENTES
diciembre

2022

diciembre

2022
25

2023/02/07 1904652129

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL

PENSIÓN

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 164.6001

SUBTOTAL: $ 164.6001

SALUD

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

800251440 EPS005 EPS005-SANITAS S.A. $ 128.6001

SUBTOTAL: $ 128.6001

RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. $ 5.5001

SUBTOTAL: $ 5.5001

TOTAL PAGADO: $ 298.700

2023/02/06 11:54 PM USUARIO: SOI - CC20740156 PÁGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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

CEDULA DE CIUDADANIA 20740156
CLAUDIA MILENA GIRALDO OSORIO

VILLAVICENCIO META
CRA 33 NO. 3C-03 CAS H 7PIAMONTE 6675925

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades de consultaría de gestión.

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

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

7874964631 I-INDEPENDIENTES
febrero 2023 febrero 2023

4
2023/03/17 1976758170

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 185.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 900 $ 0 $ 185.600 $ 900 $ 186.500
SUBTOTALES: $ 185.600 $ 900 $ 186.500

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 145.000 $ 0 $ 800 $ 0 $ 145.000 $ 800 $ 0 $ 145.800
SUBTOTALES: $ 145.000 $ 800 $ 0 $ 145.800

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 6.100 $ 6.100 $ 100 $ 0 $ 6.200
SUBTOTALES: $ 6.100 $ 100 $ 0 $ 6.200

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
20740156

GIRALDO
OSORIO
CLAUDIA
MILENA

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.756.768 01-30 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.160.000

$ 185.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 185.600EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.160.000

$ 145.000 $ 0 $ 145.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.160.000

20740156 $ 6.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 338.500

2023/04/22 2:52 PM USUARIO: SOI CC20740156 1PÁGINA 1 DE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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

CEDULA DE CIUDADANIA 20740156
CLAUDIA MILENA GIRALDO OSORIO

VILLAVICENCIO META
CRA 33 NO. 3C-03 CAS H 6675925

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades de consultaría de

ÚNICO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7874964631 I-INDEPENDIENTES
febrero

2023

febrero

2023
4

2023/03/17 1976758170

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

PENSIÓN

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 186.5001

SUBTOTAL: $ 186.5001

SALUD

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

800251440 EPS005 EPS005-SANITAS S.A. $ 145.8001

SUBTOTAL: $ 145.8001

RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. $ 6.2001

SUBTOTAL: $ 6.2001

TOTAL PAGADO: $ 338.500

2023/04/17 9:02 AM USUARIO: SOI - CC20740156 PÁGINA 1 DE 1
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CERTIFICADO DE AFILIACIÓN

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliación en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPAÑÍA DE
SEGUROS S.A, se identificó que CLAUDIA MILENA GIRALDO OSORIO con CC No.  20740156, registra
afiliación en nuestra ARL, con la siguiente información:

Datos del Contratante Datos de la Relación Laboral

Contratante: NI 899999034 - SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE SENA

Fecha de última cobertura: 23/03/2023
Estado Afiliación: ACTIVO
Tipo Vinculación: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Fecha de inicio de Contrato: 21/03/2023
Fecha fin de Contrato: 31/12/2023
Clase de Riesgo: 2
Cargo : TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

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 o prorroga deberá realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.
Para validar la información emitida en este certificado, visite nuestra página web y seleccione la opción
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente código (válido por un mes): 202301014421763.

Esta certificación se expide en la ciudad de Bogotá D.C. a los 26 días del mes de abril de 2023.

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.
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CERTIFICADO DE APTITUD MEDICO OCUPACIONAL
DATOS DEL CERTIFICADO FOTOGRAFIA

Tipo Examen: INGRESO N° Orden: 280028 Fecha Examen: 2023-03-02 Hora: 11:22:58

DATOS DE LA EMPRESA
EMPRESA: PARTICULARES NIT: 01 SECTOR: PRIVADO

ENT. MISIÓN: PARTICULARES NIT: 01 CIUDAD: BOGOTA, D.C.

DATOS DEL TRABAJADOR
NOMBRES: CLAUDIA MILENA APELLIDOS: GIRALDO OSORIO
IDENTIFICACIÓN: 20740156 FECHA DE NACIMIENTO: 01 de Diciembre de 1979 EDAD: 43
C.C: N/A U.G: N/A
ESTADO CIVIL: UNION LIBRE NIVEL EDUCATIVO: ESPECIALIZADO CARGO: DINAMIZADOR DE TECNOACADEMIA
ARL: POSITIVA EPS: SANITAS S.A. E.P.S. AFP: Colpensiones

EXAMENES REALIZADOS
Anexo Osteomuscular, Audiometria, Glicemia (glucosa En Suero U Otro Fluido Diferente A Orina), Examen Medico Ocupacional, Optometria, Perfil
Lipidico

RESULTADO PARA LA VALORACIÓN
RESULTADO: Con Recomendaciones
¿El paciente cuenta con patologias preexistentes suceptibles al COVID-19?: No

DEFINICIÓN DE CASOS PARA EL SVE OSTEOMUSCULAR
Caso Descartado

OTRAS INDICACIONES MEDICAS
Programa de Protección Auditiva
1) Control Auditivo en 1 año    2) Reposo auditivo extralaboral    
Recomendaciones de Protección Visual
1) Control Optometria en 1 año    2) Corrección Óptica con anteojos    3) Uso de corrección optica permanente.    
OTRAS INDICACIONES MEDICAS NO PERTENECIENTES AL CARGO
USO DE LENTES CORRECTIVOS. CONTROL ANUAL POR OPTOMETRIA EN SU EPS.  HIGIENE POSTURAL, MEJORAR SUS HABITOS
NUTRICIONALES, REALIZAR ACTIVIDAD FISICA DIARIA, USAR LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, HACER PAUSAS ACTIVAS.

Atendido por: GUERRERO VELASCO NANCY ALEXANDRA
Registro Médico: 254804/2013
Licencia S.O.: 4492

Paciente: GIRALDO OSORIO CLAUDIA MILENA
Identificación: 20740156
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EXAMENES DE LABORATORIO
DATOS DEL TRABAJADOR O ASPIRANTE FOTO

Nombre: GIRALDO OSORIO CLAUDIA MILENA Identificación: 20740156

Género: FEMENINO RH: A+ Fecha de Nacimiento: 01 de Diciembre de 1979 Edad: 43

Tipo Examen: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL INGRESO Orden: 280028 Fecha: 2023-03-02

EPS: SANITAS S.A. E.P.S. ARL: POSITIVA AFP: Colpensiones

EMPRESA

NIT: 01 Razon social: PARTICULARES Actividad Economica: PRIVADO

ENTIDAD EN MISION

NIT: 01 Razon social: PARTICULARES Actividad Economica: PRIVADO

Fecha Muestras

2023-03-02 10:11:15

GLICEMIA (GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA)

Nombre Resultado Unidad Valor Referencia

GLICEMIA BASAL 95.9 mg/dl 77-125

Observaciones: 

PERFIL LIPIDICO

Nombre Resultado Unidad Valor Referencia

COLESTEROL TOTAL 186.0 mg/dl Hasta 200
COLESTEROL HDL 56.9 mg/dl 35/55
COLESTEROL LDL 118.1 mg/dl Hasta 150
COLESTEROL VLDL 11.0 mg/dl 10-30
TRIGLICERIDOS 55.0 mg/dl Hasta 170

Observaciones: 

Atendido por: REINA PARRADO ROCIO 
Reg.: 354 S.S. V

Paciente: GIRALDO OSORIO CLAUDIA MILENA
Identificación: 20740156
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OPTOMETRIA
DATOS DEL TRABAJADOR O ASPIRANTE FOTO

Nombre: GIRALDO OSORIO CLAUDIA MILENA Identificación: 20740156

Género: FEMENINO RH: A+ Fecha de Nacimiento: 01 de Diciembre de 1979 Edad: 43

Tipo Examen: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL INGRESO Orden: 280028 Fecha: 2023-03-02

EPS: SANITAS S.A. E.P.S. ARL: POSITIVA AFP: Colpensiones

EMPRESA

NIT: 01 Razon social: PARTICULARES Actividad Economica: PRIVADO

ENTIDAD EN MISION

NIT: 01 Razon social: PARTICULARES Actividad Economica: PRIVADO

EXPOSICIÓN A RIESGOS OCUPACIONALES OCULARES EN EMPRESA ACTUAL Y/O ANTERIORES

Tipo de Riesgo
T. Exposición

Acumulada Diaria
Uso Protección Protección Visual

Químicos (humos,gases, vapores, polvos) No No

Radiación Ultravioleta o Infrarroja (soldadura, hornos) No No

Mecánico (Proyección de Partículas) No No

Iluminación Inadecuada No No

Uso de Video Terminales No No

Observaciones: 

ANTECEDENTES PERSONALES

Generales Oculares

Hipertensión Arterial No

Diabetes No

Hipoglicemia No

Toxoplasmosis No

Cefalea No

Trauma craneoencefálico No

Otros Antecedentes No

Cuales: 

Cirugía Ocular No

Queratocono No

Glaucoma No

Catarata No

Retinopatía No

	Desprendimiento de Retina No

Ambliopía No

Estrabismo No

Problemas de Refracción: No Cuales?: Tiempo Evolución (años): Corregido: Gafas

Frecuencia de Uso: PERMANENTETiempo Transcurrido desde el ultimo examen visual: 6 Tiempo transcurrido desde el ultimo cambio de formula: 

SIGNOS Y SINTOMAS

Ardor Ocular No Cansancio Ocular No Cefalea No

Disminución agudeza visual lejana No Disminución agudeza visual próxima No Dolor Ocular No

Fotofobia No Irritación ocular No Lagrimeo No

Miodesopsias No Prurito Ocular No Salto de Renglones No

Secreciones No Visión doble No

Observaciones: 

EVALUACIÓN

A. Agudeza Visual B. Lensometría

Sin Correción Con Correción
Sin Correción Con Correción

Visión Lejana Visión Proxima Visión Lejana Visión Proxima

Ojo Derecho 20/30 20/30 20/20 20/20

Ojo Izquierdo 20/30 20/30 20/20 20/20
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C. Examen Externo D. Estado Motor

Pinguecula No

Resequedad Ocular No

Inyección Conjuntival No

Hiperemia Conjuntival No

Ptosis Palpebral No

Pterigio No

Secreción Ocular No

Edemea Palpebral No

Blefaritis No

Cover Test Visión Lejada: ORTHOFORIA

Cover Test Visión Próxima: EXOFORIA

Punto Próximo de Convergencia: 10

Retinoscopia Ojo Derecho: ASTIGMATISMO

Retinoscopia Ojo Izquierdo: ASTIGMATISMO

Ojo Derecho Ojo Izquierdo

Estereopsis Normal Normal

Visión Cromatica Normal Normal

Campo Visual Normal Normal

Oftalmoscopia Normal Normal

E. Subjetivo

Esfera Cilindro Eje Agudeza V. DP DNP ALT F ALT V Prisma

Ojo Derecho N -1.00 85 20/20

Ojo Izquierdo -0.25 -0.75 90 20/20

Adición de Lente

DIAGNOSTICO

Diagnostico Interpretación

Astigmatismo Ambos Ojos

Presbicia Ambos Ojos

Problema de Refraccion Adecuadamente Corregido Ambos Ojos

Descripción Diagnostico Origen Tipo

ASTIGMATISMO Comun Impresión Diagnostica

PRESBICIA Comun Impresión Diagnostica

RECOMENDACIONES

Control Optometria en 1 año Corrección Óptica con anteojos

Uso de corrección optica permanente.

OBSERVACIONES

Atendido por: PERILLA RODRIGUEZ ANGIE TATIANA
Reg.: 1233889059

Paciente: GIRALDO OSORIO CLAUDIA MILENA
Identificación: 20740156
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AUDIOMETRIA
DATOS DEL TRABAJADOR O ASPIRANTE FOTO

Nombre: GIRALDO OSORIO CLAUDIA MILENA Identificación: 20740156

Género: FEMENINO RH: A+ Fecha de Nacimiento: 01 de Diciembre de 1979 Edad: 43

Tipo Examen: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL INGRESO Orden: 280028 Fecha: 2023-03-02

EPS: SANITAS S.A. E.P.S. ARL: POSITIVA AFP: Colpensiones

EMPRESA

NIT: 01 Razon social: PARTICULARES Actividad Economica: PRIVADO

ENTIDAD EN MISION

NIT: 01 Razon social: PARTICULARES Actividad Economica: PRIVADO

ANTECEDENTES AUDITIVOS PERSONALES

Otitis No Trauma No

Cirugía No Ing. Ototóxicos No

Hipocusua Subjetiva No Acúfenos No

Otro No

ACTIVIDAD EXTRALABORAL CON EXPOSICIÓN A RUIDO

Tejo No Moto No

Discoteca No Servicio militar No

Poligono No Dispositivos de audio No

Otro No

CONDICIONES DE TOMA DE LA PRUEBA

Descanso Auditivo (horas): 8 Realizo Re-Test: No Uso Cabina Sonoamortiguada: Si

EVALUACIÓN

Audiograma Convenciones

Oido Derecho Oido Izquierdo

Color Rojo Color Azul

Sin E Con E Sin E Con E

Conducción Aérea O X

Conducción Ósea < >

Inaudible

Sin E: Sin Enmascaramiento; Con E: Con Enmascaramiento

Otoscopia

Oido Derecho: CAE: NORMAL ; M.T: NORMAL

Oido Izquierdo: CAE: NORMAL ; M.T: NORMAL

CUAT No CUAP No

Frecuencia en Hz 250 500 1K 2K 3K 4K 6K 8K

Oido Derecho Via Áerea 10 10 15 15 15 20 20 20

Oido Izquierdo Via Áerea 10 10 15 15 15 20 15 20

Oido Derecho Via Ósea

Oido Izquierdo Via Ósea

DIAGNOSTICO

Diagnostico Severidad - CAOHC

Audición Normal Bilateral Normal (0 - 25db) Bilateral

Descripción Diagnostico Origen Tipo
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EXAMEN DE OIDOS Y DE LA AUDICION Comun Impresión Diagnostica

RECOMENDACIONES

Control Auditivo en 1 año Reposo auditivo extralaboral

OBSERVACIONES

AUDICION NORMAL BILATERAL PARA FRECUENCIAS CONVERSACIONALES DE 500 HZ, 1000 HZ, 2000 HZ Y EN FRECUENCIAS AGUDAS DE

3000 HZ, 4000 HZ, 6000 HZ Y 8000 HZ

Atendido por: JARAMILLO ECHAVARRIA SARA DEL CARMEN
Reg.: 1020480402

Paciente: GIRALDO OSORIO CLAUDIA MILENA
Identificación: 20740156
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HACE CONSTAR:

Que el (los) cliente(s)

CLAUDIA MILENA GIRALDO OSORIO Identificado con CC 20740156

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

Cuentamiga 

Número: 24094378317

Fecha de apertura: 24 de Mayo 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 Miércoles, 26 de Abril de 2023.

Cordialmente, 

Vicepresidencia de Banca Masiva
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CESIÓN CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS No. CO1.PCCNTR.4621044 DE 

2023, CONTRATANTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE – SENA CEDENTE: 

HERNAN DARIO LOZANO CLAVIJO CESIONARIO: CLAUDIA MILENA GIRALDO 

OSORIO  

Y  XXXXXXXXX CONSIDERACIONES: 1. 1. Que el 14 de febrero de 2023, las partes suscribieron el contrato electrónico 
de prestación de servicios de la referencia, cuyo objeto fue: “Prestar servicios profesionales para desarrollar 
la gestión de la estrategia Tecnoacademia del Ecosistema Sennova, encaminada a apoyar el desarrollo de 
habilidades y conocimientos en ciencia, tecnología e innovación en niñas, niños, adolescentes y jóvenes 
de educación básica y media, enfocada en STEAM para las áreas de Biotecnología, nanotecnología y 
ciencia, para la vigencia 2023.” 2. Que, de conformidad con lo establecido en el contrato electrónico, el 
plazo se pactó hasta el 31 de diciembre de 2023, contado a partir del cumplimiento de los requisitos de 
perfeccionamiento y ejecución indicados en el contrato. 3. Que el contratista mediante oficio de fecha 16 
de marzo de 2023, manifiesta su imposibilidad de continuar con la ejecución del contrato indicando lo 
siguiente: (“Por medio de la presente me permito presentar formalmente solicitud de cesión del contrato 
CO1.PCCNTR.4621044, que tiene por objeto: “Prestar servicios profesionales para desarrollar la gestión de la 
estrategia Tecnoacademia del Ecosistema Sennova, encaminada a apoyar el desarrollo de habilidades y 
conocimientos en ciencia, tecnología e innovación en niñas, niños, adolescentes y jóvenes de educación 
básica y media, enfocada en STEAM para las áreas de Biotecnología, nanotecnología y ciencia, para la 
vigencia 2023”.Por lo anterior, dejo a su disposición la identificación del profesional al cual ceder el contrato, 

agradeciendo que esto pudiera realizarse antes de finalizar el mes de marzo.” y propone como cesionario a 

CLAUDIA MILENA GIRALDO OSORIO. 4. Que el Artículo 41 de la Ley 80 de 1993 señala que “Los 
contratos estatales son “intuito personae” y en consecuencia una vez celebrados no pueden cederse sin 
previa autorización de la Entidad Contratante”. 5. Que la cláusula decima primera del anexo del contrato, 
contempla en igual sentido la posibilidad y los requisitos para ceder el contrato. 6. Que Monica Stella Rojas 
Henao, supervisora del contrato, con la suscripción del informe final de ejecución, certifica el cumplimiento 
contractual hasta el 21 del de Marzo de 2023, el cual cuenta con el visto bueno del Subdirector de Centro. 
7. Que, en el ítem 14.1 Idoneidad y experiencia de los estudios previos se realizó por parte del ordenador 
de pago (cuando aplique) el análisis y verificación de los documentos del cedente, para certificar el 
cumplimiento de la idoneidad y experiencia, es pertinente indicar que el cesionario cuenta con la idoneidad 
y experiencia (cuando aplique) para desarrollar el objeto contractual, de acuerdo a lo siguiente:  
 
  
 
 
 
 
 

Entidad

IGAC 11/12/2020 02/08/2021 7,8 234 X

AGRARIO (TEMPORALES S&A 

SERVICIOS)
10/08/2015 30/11/2015 3,7 112 X

AGRARIO (COLTEMPORA) 23/07/2015 06/08/2015 0,5 14 X

POLITECNICO DE LOS LLANOS 01/02/2016 28/02/2019 37,4 1.123 X

AGROCOM LTDA 01/12/2015 18/04/2016 4,6 139 X

GRUPO TECNOLOGICO 

CATO SAS
15/05/2012 30/12/2014 32,0 959 X

0,0 0

0,0 0

0,0 0

0,0 0 CUMPLE NO CUMPLE

86,03 2.581 XTOTAL EXPERIENCIA RELACIONADA

Experiencia
EXPERIENCIA

RELACIONADA

Fecha de Ingreso 

(DD/MM/AAAA)

Fecha de Retiro 

(DD/MM/AAAA)
Meses Días SI NO

 
 

 
8. Que de acuerdo con lo establecido en el artículo 2.2.1.2.1.4.9 del Decreto 1082 de 2015, el supervisor 
del contrato y el ordenador de pago certifican con la aprobación del SECOP II y los demás soportes 
cargados en el contrato electrónico en el presente trámite, que una vez revisada la hoja de vida y los 
documentos soporte del CESIONARIO se establece que cumple con el perfil requerido, en cuanto a 
capacidad, idoneidad y experiencia para el desarrollo de las actividades objeto del contrato de conformidad 
con lo establecido en los estudios previos.9. Que es necesario para el SENA, que el objeto contractual se 
ejecute en su totalidad y sin dilaciones, por lo cual, analizadas las razones y el estudio realizado por el 

                                                                 IDONEIDAD 

La siguiente verificación, se realiza atendiendo lo establecido en los 
estudios previos. 

FORMACIÓN ACADEMICA 

CUMPLE        NO CUMPLE 

X  
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CESIÓN CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS No. CO1.PCCNTR.4621044 DE 

2023, CONTRATANTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE – SENA CEDENTE: 

HERNAN DARIO LOZANO CLAVIJO CESIONARIO: CLAUDIA MILENA GIRALDO 

OSORIO  

Y  XXXXXXXXX supervisor y por el ordenador del pago, la Ordenadora del Gasto atendiendo el principio de economía 
procesal, mediante el presente documento autoriza expresamente que el contrato sea cedido a partir del 
día 22 de marzo de 2023 a favor de CLAUDIA MILENA GIRALDO OSORIO, en consideración a lo 
estipulado en el inciso 3º del artículo 41 de la Ley 80 de 1993 y a la cláusula decima primera del anexo del 
contrato. 10. Que, debido a las consideraciones mencionadas anteriormente, y teniendo de presente el 
cumplimiento de la ejecución contractual por parte del CEDENTE, se procederá a la liquidación parcial del 
Contrato. 11. Que, de conformidad con lo anterior, las partes proceden a la cesión del contrato conforme a 
las siguientes clausulas. CLÁUSULA PRIMERA – AUTORIZACIÓN PREVIA - APLICACIÓN PRINCIPIO 
DE ECONOMIA PROCESAL: Mediante el presente documento EL SENA autoriza y acepta expresamente 
la cesión del contrato de prestación de servicios de la referencia a favor de CLAUDIA MILENA GIRALDO 
OSORIO, identificada con la C. de C. No. 20.740.156 de Madrid, a partir del 22 de marzo de 2023. 
CLÁUSULA SEGUNDA - CESIÓN: EL CEDENTE, cede a favor del CESIONARIO, el contrato de 
prestación de servicios de la referencia, con todos los derechos y obligaciones que del mismo se deriven a 
partir del 22 de marzo de 2023. CLÁUSULA TERCERA - LIQUIDACIÓN PARCIAL: Se procede a la 
liquidación parcial del Contrato de Prestación de Servicios de la referencia, cuyo compromiso presupuestal 
es el CRP-No. 20823 de 2023, de acuerdo con lo establecido por el supervisor del contrato en su informe 
final como estado financiero: 
 

ESTADO FINANCIERO   

Valor inicial del contrato  $54.907.755 

Valor adición o reducción del contrato  $00.000.000  

Valor total actual de Contrato   $54.907.755 

Valor bruto pagado al contratista Cedente  $2.614.655  

Valor pendiente por pagar al contratista Cedente $3.660.517  

Valor total por ejecutar por parte del Cesionario    $48.632.583  

 
CLÁUSULA CUARTA – ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO: Debido a la ejecución del contrato por 
parte del CEDENTE, el SENA le adeuda la suma de $3.660.517. Suma que será pagada al CEDENTE, una 
vez se surtan los trámites administrativos correspondientes. Así mismo queda un saldo a ejecutar por parte 
del CESIONARIO de $48.632.583. CLÁUSULA QUINTA – FORMA DE PAGO CESIONARIO: Conforme a 
la cláusula inmediatamente anterior se establecerá la organización de los pagos del cesionario de la 
siguiente manera: 

 

MES VALOR A PAGAR 

Marzo $1.568.793 

Abril $5.229.310 

Mayo $5.229.310 

Junio $5.229.310 

Julio $5.229.310 

Agosto $5.229.310 

Septiembre $5.229.310 

Octubre $5.229.310 

Noviembre $5.229.310 

Diciembre $5.229.310 

TOTAL $48.632.583  
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CESIÓN CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS No. CO1.PCCNTR.4621044 DE 

2023, CONTRATANTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE – SENA CEDENTE: 

HERNAN DARIO LOZANO CLAVIJO CESIONARIO: CLAUDIA MILENA GIRALDO 

OSORIO  

Y  XXXXXXXXX CLÁUSULA SEXTA - PAZ Y SALVO: Una vez se pague al CEDENTE la suma establecida en la cláusula 
inmediatamente anterior, el (la) CEDENTE y el SENA se declaran a paz y salvo por todo concepto 
relacionado con el contrato. CLÁUSULA SÉPTIMA - HONORARIOS: Los honorarios mensuales 
establecidos en el contrato de prestación de servicios, deberán ser consignados a la CESIONARIA en la 
cuenta de Ahorros No. 24094378317 de Banco Caja Social, cuyo titular es la CESIONARIA. CLÁUSULA 
OCTAVA – INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD: La CESIONARIA declara bajo la gravedad del 
juramento que se entiende surtido con la firma electrónica de este contrato, que no se halla incurso (a) en 
ninguna de las causales de inhabilidad o incompatibilidad, conflicto de intereses o impedimento, señaladas 
en la Constitución, la Ley o la normatividad vigente; declara igualmente que se encuentra a paz y salvo con 
el Tesoro Nacional y con el SENA, o que adeudándole no han vencido los términos para su pago  y que no 
es deudor del Estado, o que si es deudor ha suscrito acuerdo de pago vigente. CLÁUSULA NOVENA - 
VIGENCIA: Las cláusulas del anexo del contrato y sus condiciones conservan plena vigencia. CLÁUSULA 
DECIMA - GARANTÍA: La CESIONARIA deberá constituir la respectiva garantía única, conforme a los 
términos estipulados en la cláusula tercera del anexo del contrato y allegarla al SENA para su aprobación, 
mediante SECOP II. CLÁUSULA DÉCIMA PRIMERA - PUBLICIDAD: De conformidad con lo establecido 
en el artículo 2.2.1.1.1.7.1 del Decreto 1082 de 2015, el presente documento se publicará en el Sistema 
Electrónico para la Contratación Pública –  SECOP. CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA – REMISIÓN: 
Remítase la presente cesión a la de Apoyo Administrativo Mixto, para lo de su competencia. CLÁUSULA 
DÉCIMA TERCERA - PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCIÓN: La presente cesión se perfecciona con la 
firma electrónica, mediante el SECOP II.  
 
 

Proyectó: Leysi Faisury Marin Reyes – Apoyo Profesional al área de contratación.   
 

Revisó: Juan Jose Meza Alvarino – Profesional Grado 02  



Fecha Registro:

Estado:

Razón Social:

Banco: Ahorro

Nombre:

CONTRATO DE 

PRESTACION 

DE SERVICIOS - 

PROFESIONAL

ES

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 5123  de fecha 2023-02-08. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Número: 44023 2023-03-22 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-050-911710  CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META

Compromiso Presupuestal de Gasto – Comprobante. Usuario Solicitante: MHmleguizh MYRIAM   LEGUIZAMON HERNANDEZ

Unidad ó Subunidad 

Ejecutora Solicitante:

36-02-00-050-

911710

CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META

Fecha y Hora Sistema: 22/03/2023 12:00:00 p. m.

TERCERO ORIGINAL

Identificación: Cédula de 

Ciudadanía
20740156 CLAUDIA MILENA GIRALDO OSORIO Medio de Pago: Abono en cuenta

COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00

Valor Inicial: 48.632.583,00 Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 48.632.583,00 Saldo x Obligar: 48.632.583,00

Vigencia Presupuestal Actual Generado Tipo de Moneda:

ORDENADOR DEL GASTO

Identificación: 51936016 OLGA MATILDE AHUMADA SABOGAL Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META

CUENTA BANCARIA

Número: 24094378317 BCSC S A Tipo: Estado: Activa

CAJA MENOR VIÁTICOS DOCUMENTO SOPORTE

Identificación: Fecha de Registro: Genera Viáticos: No
Num. Solicitud de 

Comisión:
Número: CO1.PCCNTR.4621044 Tipo: Fecha: 2023-03-22

ÍTEM PARA AFECTACIÓN DE GASTO

DEPENDENCIA POSICIÓN CATÁLOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

FECHA OPERACIÓN VALOR INICIAL
VALOR 

OPERACIÓN
VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR

911770  CENTRO 

AGROINDUSTRIAL DEL META - 

C-3605-1300-2-0-3605007-02 

ADQUISICIÓN DE BIENES Y 
Propios 27 CSF

Total: 48.632.583,00 0,00 48.632.583,00 48.632.583,00

48.632.583,00 0,00

Objeto:
SERVICIOS PERSONALES: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA DESARROLLAR LA GESTIÓN DE LA ESTRATEGIA TECNOACADEMIA DEL ECOSISTEMA SENNOVA, ENCAMINADA A APOYAR EL DESARROLLO DE 

HABILIDADES Y CONOCIMIENTOS EN CIENCIA, TECNOLOGÍA E INNOVACIÓN EN NIÑAS, NIÑOS, ADOLESCENTES Y JÓVENES DE EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA, ENFOCADA EN STEAM PARA LAS ÁREAS DE 

BIOTECNOLOGÍA, NANOTECNOLOGÍA Y CIENCIA, PARA LA VIGENCIA 2023

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO

1.568.793,00 1.568.793,00 NINGUNO

36-02-00-050-911710 CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2023-04-30 5.229.310,00 5.229.310,00 NINGUNO

36-02-00-050-911710 CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2023-03-31

5.229.310,00 5.229.310,00 NINGUNO

36-02-00-050-911710 CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2023-06-30 5.229.310,00 5.229.310,00 NINGUNO

36-02-00-050-911710 CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2023-05-31

5.229.310,00 5.229.310,00 NINGUNO

36-02-00-050-911710 CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2023-08-31 5.229.310,00 5.229.310,00 NINGUNO

36-02-00-050-911710 CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2023-07-31

5.229.310,00 5.229.310,00 NINGUNO

36-02-00-050-911710 CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2023-10-31 5.229.310,00 5.229.310,00 NINGUNO

36-02-00-050-911710 CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2023-09-30

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

EBERTH ALFONSO CASTRO MURCIA

COORDINADOR GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO

5.229.310,00 5.229.310,00 NINGUNO

36-02-00-050-911710 CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2023-12-31 5.229.310,00 5.229.310,00 NINGUNO

36-02-00-050-911710 CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2023-11-30
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NO EFECTUAR RETENCI N EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA

DLF018520BOficina Principal: Calle 83 No 19-10 Bogot  D.C. Tel fono:  601-2186977,
601-6019330

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR P LIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

FIRMA TOMADORFIRMA AUTORIZADA:  Gabriela Zarante - Secretaria General

30-46-101012220

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCI N DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES  CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TEL FONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

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

100,0018520OMEGA AGENCIA DE SEGUR

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

DISTRIBUCI N COASEGUROINTERMEDIARIO

CONTADO$ 4,863,258.30$ 33,279.55$ 5,313.54$ 8,000.00$ 19,966.01

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

ACLARACIONES:

$ 4,863,258.3030/04/202422/03/2023CUMPLIMIENTO 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.4621044 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES
PARA DESARROLLAR LA GESTI N DE LA ESTRATEGIA TECNOACADEMIA DEL ECOSISTEMA SENNOVA, ENCAMINADA A APOYAR EL DESARROLLO DE HABILIDADES Y CONOCIMIENTOS EN
CIENCIA, TECNOLOG A E INNOVACI N EN NI AS, NI OS, ADOLESCENTES Y J VENES DE EDUCACI N B SICA Y MEDIA, ENFOCADA EN STEAM PARA LAS REAS DE BIOTECNOLOG A,
NANOTECNOLOG A Y CIENCIA, PARA LA VIGENCIA 2023.

OBJETO DEL SEGURO

ADICIONAL:

6825264TEL FONO:VILLAVICENCIO - METACIUDAD:KM 1 VIA  A  ACACIASDIRECCI N:

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

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

3137044086TEL FONO:VILLAVICENCIO - METACIUDAD:CR 33  NRO. 3 C - 03 MZ H CA 7 CONJ PIAMONTEDIRECCI N:

C.C. :20,740,156IDENTIFICACI N:GIRALDO OSORIO CLAUDIA MILENANOMBRE O RAZ N SOCIAL:

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

EMISI N ORIGINAL23:592024043000:002023032220230322

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:

030-46-10101222030VILLAVICENCIOVILLAVICENCIO

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: Calle 83 No 19-10 Bogot  D.C. Tel fono:  601-2186977, 601-6019330

FIRMA AUTORIZADA:  Gabriela Zarante - Secretaria General

Dado en  VILLAVICENCIO, a los 22 d as del mes de Marzo de 2023

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.  30-46-101012220, 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

$ 33,279.55TOTAL:

$ 0.00OTROS:OMEGA AGENCIA DE SEGUR - 18520INTERMEDIARIO:

$ 0.00BD:

$ 0.00TARJETA:

$ 0.00CHEQUE:

$ 33,279.55EFECTIVO:

FORMA DE PAGO
$ 33,279.55$ 5,313.54$ 8,000.00$ 19,966.01VILLAVICENCIO - CU. ESTATAL - 101012220 - 0 - 0

VALORIVAGASTOS EXPEDICIONPRIMASUC - RAMO - P LIZA - ENDOSO - CUOTA

PAGO DE P LIZA NRO.: 30-46-101012220POR CONCEPTO DE:

TREINTA Y TRES  MIL DOSCIENTOS SETENTA Y NUEVE CON CINCUENTA Y CINCO  CENTAVOS PESOS M/CTELA SUMA DE:

C.C.  C.C. :20,740,156GIRALDO OSORIO CLAUDIA MILENARECIBIMOS DE: 

CONTADO

FECHA

30461010122200RECIBO DE PAGO N :  Hace constar que:

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

ORIGINAL

CAJERO: RAPIESTADO

$ 33,279.55TOTAL:

$ 0.00OTROS:OMEGA AGENCIA DE SEGUR - 18520INTERMEDIARIO:

$ 0.00BD:

$ 0.00TARJETA:

$ 0.00CHEQUE:

$ 33,279.55EFECTIVO:

FORMA DE PAGO
$ 33,279.55$ 5,313.54$ 8,000.00$ 19,966.01VILLAVICENCIO - CU. ESTATAL - 101012220 - 0 - 0

VALORIVAGASTOS EXPEDICIONPRIMASUC - RAMO - P LIZA - ENDOSO - CUOTA

PAGO DE P LIZA NRO.: 30-46-101012220POR CONCEPTO DE:

TREINTA Y TRES  MIL DOSCIENTOS SETENTA Y NUEVE CON CINCUENTA Y CINCO  CENTAVOS PESOS M/CTELA SUMA DE:

C.C.  C.C. :20,740,156GIRALDO OSORIO CLAUDIA MILENARECIBIMOS DE: 

CONTADO

FECHA

30461010122200RECIBO 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.30-46-101012220
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.


