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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

YOEL ANTONIO SOLANO CABRERA
yoel19725@misena.edu.co 72.190.772 3014176920

NO RESPONSABLE NO NO

SI

NO

C.C.

Banco al cual consignar:
Tipo de cta Nº Cuenta 005811219012AHORROS

SCOTIABANK COLPATRIA

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

5147500/2023 111823
$ 19.380.000
$ 19.380.000
$ 17.606.667

1 17/07/2023 31/07/2023 $ 1.773.333,00
$ 0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

INSTRUCTOR: CARÁCTER TEMPORAL FORMACIÓN PROFESIONAL INTEGRAL, FORMACION REGULAR TITULADA Y
COMPLEMENTARIA PARA EL PROG FORMACIÓN COORDINACION DE PROCESOS LOGISTICOS RADICADO 08-9-2023-
016570...PZO 19/12/2023

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

$ 1.773.333

$ 0
$ 1.773.333 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 1.077.475

Retencion en la Fuente del Periodo

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

SON: UN MILLÓN SETECIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS SEIS 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
 9453013194

$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

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

$1.758.906,00

1.077.475,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

14.427,00
0,00

0,00
0,00

1.442.733,00

0,00%

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

1,000%
15%

19%

TARIFA

I

Otras Retenciones

Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes

$
$

$

Retención en la Fuente Contingente

$ 4.241.200
-
-
-

$ 359.158

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$

$
$
$
$

Junio
----------
Julio

Otras Retenciones 0,00 0,000%

8.835.833

13.430.466$
$ 13.430.466

$
$ 443.333

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Instructor: Prestar Servicios Personales Carácter Temporal Para La Formación Profesional Integral,
En FORMACION REGULAR TITULADA Y COMPLEMENTARIA para el Programa Formación COORDINACION DE PROCESOS LOGISTICOS
2710348  Utilizar herramientas informáticas de acuerdo con necesidades de manejo de información.
2710377 Utilizar herramientas informáticas de acuerdo con necesidades de manejo de información.
2774171 Utilizar herramientas informáticas de acuerdo con necesidades de manejo de información.
Complementaria Excel intermedio. empresa: Crédito
Complementaria Excel intermedio. empresa: Coremar.

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.

YOEL ANTONIO SOLANO CABRERA

RENE GREGORIO BARBOZA PEREZ
INSTRUCTOR G20

SUBDIRECTORA DE CENTRO G02

ELIZABETH  TUBERQUIA VANEGAS
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Pagos PSE - Pagos en línea

Detalles de la transacción

Estado de la transacción:
Realizamos el pago de tu cuenta y está pendiente la aprobación de PSE, en caso de ser rechazado se reversara a tu cuenta

Autorización (CUS):
47772040

Número de la factura:
9453013194

Empresa:
APORTES EN LINEA

Descripción:
Pago de la Planilla de aportes con clave: 9453013194

Valor Compra:
441.200,00 COP

Valor IVA:
0,00 COP

Número de comprobante:
575353

Fecha de transacción:
sábado, 15 de julio de 2023

Referencia 1:
186.82.87.243

Referencia 2:
CC

Referencia 3:
72190772

Volver al comercio
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Imprimir



15/7/23, 9:52 Gmail - Confirmación Transacción PSE - CUS 47772040

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=ebd7297ab5&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f:1771496457515257525&simpl=msg-f:1771496457515257525 1/2

Yoel Solano <yoel19725@gmail.com>

Confirmación Transacción PSE - CUS 47772040
serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 15 de julio de 2023, 9:17
Para: yoel19725@gmail.com

¡Hola, YOEL ANTONIO SOLANO CABRERA

Gracias por utilizar los servicios de BANCO FALABELLA  y
PSE. los siguientes son los datos de tu transacción:

Estado de la Transacción: Aprobada
CUS: 47772040
Empresa: APORTES EN LINEA
Descripción: Pago de la Planilla de aportes con clave: 9453013194
Valor de la Transacción: $ 441.200
Fecha de Transacción: 15/07/2023

 

  Ten en cuenta estos tips de seguridad   
  Digita siempre manualmente la dirección del portal de tu Banco para asegurar que no estas siendo

redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera.
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https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=ebd7297ab5&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f:1771496457515257525&simpl=msg-f:1771496457515257525 2/2

Utiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos.

Procura cambiar tus contraseñas bancarias frencuentemente.

 

 



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,520,000 $243,200 $1,520,000 $190,000 $0 $0 $1,520,000 $8,000 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,520,000 $243,200 $1,520,000 $190,000 $0 $0 $1,520,000 $8,000 $0 $0

Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $1,520,000 $243,200 $1,520,000 $190,000 $0 $0 $1,520,000 $8,000 $0 $0

1 CC 72190772 SOLANO YOEL 25-14 30 $1,520,000 $243,200 EPS010 30 $1,520,000 $190,000 0 $0 $0 14-23 30 $1,520,000 $8,000 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,520,000 $243,200 $1,520,000 $190,000 $0 $0 $1,520,000 $8,000 $0 $0

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

ICBF

CC 72190772 SOLANO CABRERA YOEL ANTONIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 40#18-46 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3864171 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-06 2023-06 47772040 9453013194 I 2023/07/19 2023/07/17 BANCO FALABELLA 0 $441,200
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Resumen General de Pago



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

ICBF

CC 72190772 SOLANO CABRERA YOEL ANTONIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 40#18-46 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3864171 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-06 2023-06 47772040 9453013194 I 2023/07/19 2023/07/17 BANCO FALABELLA 0 $441,200

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $243,200 $0 $0 $243,200

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $243,200 $0 $0 $243,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,000 $0 $0 $8,000

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $8,000 $0 $0 $8,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $190,000 $0 $0 $190,000

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $190,000 $0 $0 $190,000

TOTAL 1 $441,200 $0 $0 $441,200
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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

14439435281

      7 2 1 9 0 7 7 2 3 Impuestos de Barranquilla  2

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

COLOMBIA 1 6 9 Atlántico 0 8    Barranquilla 0 0 1

SOLANO CABRERA YOEL ANTONIO

COLOMBIA 1 6 9 Atlántico 0 8 Barranquilla 0 0 1

CL 40   18   46
yoel19725@gmail.com

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

8 5 2 3 2 0 1 0 0 2 2 4 8 5 5 1 2 0 1 3 0 2 0 1                  

20- Obtención NIT
2 0                                                   

                              

                              
  

   

      

 X   0 2021 - 01 - 22 / 18 : 15: 16

SOLANO CABRERA YOEL ANTONIO 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 18-07-2023 08:25:25PM
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 IPS CONVIVENCIA SOCIAL NIT 900303399 - 9

F-PRO-02CÓDIGO17/12/2016FECHA
Página 1

APTITUD MÉDICA INGRESO OSTEOMUSCULAR 

H004

INDEPENDIENTE

YOEL ANTONIO SOLANO CABRERA N Identificación 72190772

Edad 50

M

O+

lunes, 18 de diciembre de 1972

BARRANQUILLALugar Nacimiento

Fecha Nacimiento

Foto 

Cargo INSTRUCTOR

Sexo

T Sangre

INGRESO OSTEOMUSCULAR

Exámenes AUDIOMETRÍA; ELECTROCARDIOGRAMA; EXAMEN MÉDICO; LABORATORIO; VISIOMETRÍA

GLICEMIA; HEMOGRAMA COMPLETO; PERFIL LIPÍDICO

Tipo Servicio

I. INFORMACIÓN DEL TRABAJADOR

EPS SURA

ARL POSITIVA

AFP COLPENSIONES

Escolaridad POSGRADO Completo X

Profesión ESP. EN INFORMATICA Y TELEMATICA

Estado Civil UNION LIBRE

Responsable ALMA CARDENAS PAREJAResp Teléfono 3184700330

N Hijos vivos 1

Vinculo

IV. CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

Recomendaciones  EJERCICIO REGULAR ,  CONTROL EN SU EPS CADA 4 MESES, DIETA HIPOGRASA, VALORACION DE OPTOMETRIA Y CONTROL 
AUDIOLOGICO EN SU EPS

Restricciones

SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO, CON RECOMENDACIONES 

Electrocardiiograma; Exámen médico ocupacional; Glicemia; 
Hemograma completo

Audiometría; Optometría; Perfil lipídico

Exámenes realizados con resultados NORMALES Exámenes realizados con resultados ANORMALES

(1) USO DE ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL.  (2) PAUSAS ACTIVAS LABORALES (3) 
HIGIENE POSTURAL. ADEMÁS DE LAS ADICIONALES AQUÍ DETALLADASRECOMENDACIONES

Certifico que la información suministrada durante el proceso de la evaluación registrada en la Historia Clínica Ocupacional d ela cual forma parte 
integral el presente documento, es verídica y puede ser corroborada.

CERTIFICACIÓN

Laboratorio

II. EXÁMENES MÉDICOS PREOCUPACIONALES REALIZADOS

INDEPENDIENTEUsuaria:

Fecha Ingreso 11/01/2023

Certifico que todo lo registrado en la Historia Clínica 
es verídico, que no he omitido ninguna información 

sobre mi salud y puede ser confirmada.

FIRMA DEL USUARIOCONSENTIMIENTO CONFIRMADOCertifico que he recibido 
información de tipo de exámenes practicados los cuales 

expresamente he autorizado para su realización, fui informado de 
sus resultados y del concepto de aptitud laboral, recomendaciones 

y/o restricciones.

DR. EDUARDO MARINO Lic. 2024/2017

FIRMA MÉDICO ESPECIALISTA

Página 1 de 1

Calle le 70 No. 52-54 Local 139A Gran Centro.  Contacto:  Recepción 3224286. Administración 3005965827 Email: socialconvivencia@gmail.com Barranquilla Atlántico

APP USUARIOS IPS ™ Barranquilla, Julio 31 de 2019.  PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL. DERECHOS EXCLUSICOS RESERVADOS.
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 IPS CONVIVENCIA SOCIAL NIT 900303399 - 9
F-PRO-18CÓDIGO17/12/2016FECHA
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HEMATOLOGÍA

H004

INDEPENDIENTE

YOEL ANTONIO SOLANO CABRERA N Identificación 72190772

Edad 50

M

O+lunes, 18 de diciembre de 1972

BARRANQUILLALugar Nacimiento

Fecha NacimientoCargo INSTRUCTOR T Sangre

INGRESO OSTEOMUSCULARTipo Servicio

I. INFORMACIÓN DEL TRABAJADOR

miércoles, 11 de enero de 2023Fecha Ingreso

Certifico que la información suministrada durante el proceso de ingreso y registro de la cual forma parte integral el presente documento, es 
verídica y puede ser corroborada.

CERTIFICACIÓN

II. RESULTADOS  HEMATOLOGÍA

INDEPENDIENTEUsuaria:

ERITROCITOS  VALOR REFERENCIA 4300000 A 4900000: 5,72

HEMATOCRITO VALOR REFERENCIA 38 A 48%: 49,7

HEMOGLOBINA VALOR REFERENCIA 12 A 16 GRMS%: 16,5

LEUCOCITOS 5000 A 10000 CC: 7,7

FORMULA DIFERENCIAL:

NEUTROFILOS VALOR REFERENCIA 40 A 60%: 60,9

EOSINOFILOS 0 A 5 %:

LINFOCITOS 25 A 45 %: 33,6

MONOCITOS VALOR REFERENCIA 0 A 3 %: 5,5

PLAQUETAS 150000 A 450000: 182,000

HORA RECOGIDA:

Sexo

OBSERVACIONES 
LABORATORIO

VCM: 87 VR: 80-99
HCM: 28,9 VR: 27-31
CCMH: 33,2 VR:33-37

Dra. SIXTA CANO RUIZ

R.P. 1135

Certifico que todo lo registrado en el registro es verídico, que no he 
omitido ninguna información sobre mi salud y puede ser 

confirmada.

FIRMA DEL USUARIOCONSENTIMIENTO CONFIRMADO:  Certifico que he recibido información de tipo de 
exámenes practicados los cuales expresamente he autorizado para su realización, 

fui informado de sus resultados y del concepto de aptitud laboral, recomendaciones 
y/o restricciones.
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QUÍMICA SANGUÍNEA

H004

INDEPENDIENTE

YOEL ANTONIO SOLANO CABRERA 72190772 Edad 50

M

O+

lunes, 18 de diciembre de 1972

BARRANQUILLALugar Nacimiento

Fecha NacimientoCargo INSTRUCTOR

T Sangre

I. INFORMACIÓN DEL TRABAJADOR

miércoles, 11 de enero de 2023Fecha Ingreso

Certifico que la información suministrada durante el proceso de la evaluación registrada durante el ingreso a esta entidad, la cual forma parte 
integral el presente documento, es verídica y puede ser corroborada.

CERTIFICACIÓN

II. RESULTADOS  QUÍMICA SANGUÍNEA

INDEPENDIENTEUsuaria:

CREATITINA 05 A 12 mg/dl:

ACIDO URICO Hombres 2,3 A 7,4 - Mujeres 2,4 a 5,6 

GLICEMIA VR REF 70-100 mg/dl: 92

COLESTEROL TOTAL VR REF Menor 200 mg/dl: 217*

COLESTEROL HDL VR REF  Mayor 35 mg/dl: 39

66,2

COLESTEROL LDL Menor 150 mg/dl: 111,8

LIPIDOS TOTALES VR REF 400 a 1000 mg/dl: 1096

TRIGLICERIDOS VR REF Menor 150 mg/dl: 331*

Sexo

TRANSAMINASAS GOT VR 0-40 U/ml

TRANSAMINASAS GPT VR 0-40 U/ml

BILIRRUBIONA TOTAL  VR Hasta 1,0 mg/dl

BILIRRUBINA DIRECTA VR Hasta 9,25 mg/dl

BILIRRUBINA INDIRECTA VR Hasta 0,75 mg/dl

UREA VR 5-50 mg/dl

BUN VR 5-22 mg/dl

FOSFATA ALCALINA VR Adultos 27 a 100 U/L Niños 25 a 390 U/L

COLESTEROL VLDL VR REF Menor 40 mg/dl:

N Identificación

Dra. SIXTA CANO RUIZ

R.P. 1135

Certifico que todo lo registrado en el registro es verídico, que no he 
omitido ninguna información sobre mi salud y puede ser 

confirmada.

FIRMA DEL USUARIOCONSENTIMIENTO CONFIRMADO:  Certifico que he recibido información de tipo de 
exámenes practicados los cuales expresamente he autorizado para su realización, 

fui informado de sus resultados y del concepto de aptitud laboral, recomendaciones 
y/o restricciones.
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Versión 2

 IPS CONVIVENCIA SOCIAL NIT 900303399 - 9
F-PRO-11CÓDIGO17/12/2016FECHA

Página 1

OPTOMETRIA

H004

INDEPENDIENTE

YOEL ANTONIO SOLANO CABRERA N Identificación 72190772

Edad 50

M

O+

lunes, 18 de diciembre de 1972

BARRANQUILLALugar Nacimiento

Fecha Nacimiento

Foto 

Cargo INSTRUCTOR

Sexo

T Sangre

INGRESO OSTEOMUSCULAR

Exámenes AUDIOMETRÍA; ELECTROCARDIOGRAMA; EXAMEN MÉDICO; LABORATORIO; VISIOMETRÍA

GLICEMIA; HEMOGRAMA COMPLETO; PERFIL LIPÍDICO

Tipo Servicio

I. INFORMACIÓN DEL TRABAJADOR

EPS SURA

ARL POSITIVA

AFP COLPENSIONES

Escolaridad POSGRADO Completo X

Profesión ESP. EN INFORMATICA Y TELEMATICA

Estado Civil UNION LIBRE

Responsable ALMA CARDENAS PAREJAResp Teléfono 3184700330

N Hijos vivos 1

miércoles, 11 de enero de 2023Fecha Ingreso

Vinc

Certifico que la información suministrada durante el proceso de la evaluación registrada en la Historia Clínica Ocupacional d ela cual forma parte 
integral el presente documento, es verídica y puede ser corroborada.

CERTIFICACIÓN

Laboratorio

II. VISIOMETRÍA

INDEPENDIENTEUsuaria:

Lentes correctores: Lentes correctores Tiempo de uso lentes: 3  AÑOS

Antecedentes oftalmológicos: Campimetría:

Foria: PTerigion:

VISIO VL OD: 20/200 VISIO VC OD: 20/30

VISIO VL OI: 20/200 VISIO VC OI: 20/50

VISIO VL AO: 20/200 VISIO VC AO: 20/100

VISIO AV OI: VISIO AV OD:

Visiometría OBS: VISION ANORMAL

Nombre Funcionario: MEIDER BORNACELLI

Remisión Especialista: VALORACION POR OFTALMOLOGIA POR SU EPS

Certifico que todo lo registrado en la Historia Clínica 
es verídico, que no he omitido ninguna información 

sobre mi salud y puede ser confirmada.

FIRMA DEL USUARIOCONSENTIMIENTO CONFIRMADO:  Certifico que he recibido 
información de tipo de exámenes practicados los cuales 

expresamente he autorizado para su realización, fui informado de 
sus resultados y del concepto de aptitud laboral, recomendaciones 

y/o restricciones.

MEIDER BORNACELLI
Firma del funcionario
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Patient data yoel  antonio

Birth date 18/12/1972

Age 50

Company name

ID 23011107530109789

IPS CONVIVENCIA SOCIAL SAS

Date of the test:

Type of test

11/01/2023 7:55:04 a. m.
Duration: 7mn 34s

Auto CA
Normal

Continuous
Standard scenario

PAM

27,5 dB

20,0 dB 33,3 dB

28,3 dB

IPA

Left CA

Right CA

Calculation

Type:

Serial number:

Calibrated on:

Audiometer

Audio 600 V1,110

1305EAT490152

20/10/2020

Notes

11/01/2023   8:04:04

125 250 500 1k 2k 4k 8k750 1k5 3k 6kFrequencies (Hz)

Left CA

Right CA

50 40 25 20 20 3040 30 20 20 45

35 45 20 25 20 35 20 20 40 40 30

Right ear Left ear

Logiciel 600M



INFORME DE SELECCIÓN DE YOEL ANTONIO SOLANO CABRERA
REFERENTE AL CARGO INSTRUCTOR EN EL REQUERIMIENTO 2058

DEL CLIENTE I.P.S CONVIVENCIA SOCIAL S.A.S

PRUEBAS PSICOTÉCNICAS

Ajuste general del candidato al perfil ideal del cargo

Ajuste del candidato a la prueba Personal Skills

Factor de desfase

-23% 

Ajuste del candidato a la prueba Ethical Values

69%

77%

60%

Documento generado con la tecnología de t3rsc.co



Ajuste del
candidato al perfil

Factor de desfase

-23% 

Prueba Personal Skills

Perspectivas comportamentales referentes a las competencias laborales evaluadas

Adaptabilidad:

Siempre modifica su comportamiento efectivamente ante necesidades del contexto.

Orientación al Detalle:

Con frecuencia propone acciones para responder a demandas específicas del contexto.

Orientación al Logro:

Algunas veces adapta procesos de forma rápida y eficiente para solucionar problemas repentinos.

Comunicación:

Siempre distribuye su tiempo efectivamente para cumplir con los resultados esperados.

Servicio al Cliente:

Con frecuencia diseña un plan para garantizar el cumplimiento de metas.

Archivo Adjunto: Ver informe Personal Skills

Prueba Ethical Values

77%

Documento generado con la tecnología de t3rsc.co



Ajuste del Candidato al Perfil

Factor de desfase

40% 

Resultados cualitativos

El área intuitiva (Valor AMOR) es la más importante para YOEL ANTONIO SOLANO CABRERA. El área
menos importante es la física (Valor RECTITUD)

Impacta en su vida el amor un poco más que al resto de la gente. Resalta la parte intuitiva de sus
valores, dándole buena prioridad a cualidades como amabilidad, amistad, ayuda, apoyo, compartir,
compasión, cuidado, perdón, simpatía y tolerancia.

El valor no violencia está dentro de lo normal. La parte espiritual de sus valores está equilibrada,
dándole adecuada importancia a cualidades como amor universal, aprecio por las demás culturas y
creencias, hermandad, justicia social y unidad humana.

La valoración de la paz está dentro de la norma de la población. La parte emocional de sus valores
está equilibrada, dándole adecuada importancia a cualidades como calma, concentración, paciencia,
reflexión, satisfacción, y silencio interior.

La importancia del valor rectitud no es fundamental. La parte física de sus valores es colocada en
segundo plano, dándole un poco menos importancia a cualidades como compromiso, confiabilidad,
deber, cumplir metas, respeto, responsabilidad y sacrificio.

Valora la verdad un poco más que el resto de la gente. Resalta la parte intelectual de sus valores,
dándole buena prioridad a cualidades como veracidad, raciocinio, curiosidad y honestidad intelectual.

Archivo Adjunto: Ver informe Ethical Values

Prueba BRYG-A

Su Perfil es Científico

RADICAL GENUINO GARANTE BÁSICO

55 67 96 82Documento generado con la tecnología de t3rsc.co



Encontramos que YOEL ANTONIO tiene un perfil comportamental orientado principalmente a los
factores garante y basico, por lo cual su perfil es CIENTÍFICO.

Documento generado con la tecnología de t3rsc.co



Perfil de orientación a la adaptabilidad al cargo.

Su Estilo es Analizador

ANALIZADOR PROSPECTIVO DEFENSIVO REACTIVO

22 18 19 21

El perfil de orientación de adaptabilidad al cargo, muestra estilo de comportamiento de YOEL
ANTONIO frente a determinadas situaciones, en este caso su estilo es ANALIZADOR.

Archivo adjunto: Ver informe BRYG

Documento generado con la tecnología de t3rsc.co







SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) YOEL ANTONIO SOLANO CABRERA Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 72190772 realizó el día 13/07/2023 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 YOEL ANTONIO SOLANO CABRERA Identificado(a) con cédula de ciudadanía
72190772 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

Hace constar:

Que el Sr(a) YOEL ANTONIO SOLANO CABRERA Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 72190772 realizó el día 13/07/2023 la Capacitación Módulo 1 -
Generalidades en Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobó la

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

Hace constar:

Que el Sr(a) YOEL ANTONIO SOLANO CABRERA Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 72190772 realizó el día 13/07/2023 la Capacitación Módulo 2 - Riesgos
en el puesto de trabajo y medidas de prevención de la entidad y aprobó la

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

Hace constar:

Que el Sr(a) YOEL ANTONIO SOLANO CABRERA Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 72190772 realizó el día 13/07/2023 la Capacitación de protocolos de
bioseguridad.

De acuerdo a lo establecido en la Resolución 666 de 2020 del ministerio de salud y
protección y social, la circular 01-03-2020-000098 del 29 de mayo de 2020 del
SENA, mediante la cual se establece el protocolo de medidas generales y de
bioseguridad para prevenir y mitigar la propagación del COVID-19, Circular 01-03-
2020-000156 del 02 de septiembre del 2020 del Sena, mediante el cual se
establece el alcance a la circular 01-03-2020-000098 del 29 de mayo de 2020 del

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) YOEL ANTONIO SOLANO CABRERA Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 72190772 el día 13/07/2023 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



YOEL ANTONIO SOLANO CABRERA
C.C 72.190.772

Bogotá D.C., 18 de julio 2023

Código: 761165630000



 

 
 
  

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 YOEL ANTONIO SOLANO CABRERA con CC No. 72190772, 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: 26/01/2023
Estado Afiliación: INACTIVO
Tipo Vinculación: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Fecha de inicio de Contrato: 23/01/2023
Fecha fin de Contrato: 30/06/2023
Clase de Riesgo: 1
Cargo : INSTRUCTOR
Fecha fin de Retiro: 30/06/2023

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): 202301017339865.

Esta certificación se expide en la ciudad de Bogotá D.C. a los 18 días del mes de julio de 2023.

Cordialmente

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



SCOTIABANK COLPATRIA S.A. 
NIT. 860.034.594-1 

CERTIFICA QUE: 

La cuenta de ahorros No.   , con fecha de apertura  de 

de   , de la cual es titular: 

El (la) señor(a):  
Identificado(a) con tipo de documento 99  No. _ 

La cuenta en mención ha sido manejada de acuerdo a las normas establecidas por 
la entidad. 

Damos esta información con la acostumbrada reserva bancaria. 

 días del mes de 

Cordialmente, 

----------------------------------- 
Nury Luis Montaña 
Gerencia Relación con Clientes 

®Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario.

La presente se expide a solicitud del interesado a los 
de          . 

5811219012 25 Enero

2006

YOEL ANTONIO SOLANO CABRERA
72.190.772

18 Julio
2023

C



 
CERTIFICADO DE AFILIACIÓN AL PBS DE EPS SURA

 
EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantía del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS
SURA
 

CERTIFICA
 

Que YOEL ANTONIO SOLANO CABRERA identificado(a) con CÉDULA DE CIUDADANÍA número 72190772 está registrado(a) en el
PBS EPS SURA con la siguiente información:
 

 
 
 
 
 
DIRECCIÓN DE AFILIACIONES

ESTE DOCUMENTO NO ES VÁLIDO PARA LA PRESTACIÓN
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

TIPO Y NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN CC 72190772
NOMBRES Y APELLIDOS YOEL ANTONIO SOLANO CABRERA
TIPO DE AFILIADO SEGUNDO COTIZANTE
PARENTESCO COMPAÑERO (A) PERMANENTE
ESTADO DE AFILIACIÓN TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACIÓN COBERTURA INTEGRAL
FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/08/2016
FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 351
SEMANAS COTIZADAS ÚLTIMO AÑO 47

Fecha de generación: 18/07/2023



LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la  base de datos de afiliados,  el/la  señor/a YOEL ANTONIO SOLANO CABRERA  identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanía número 72190772, se encuentra afiliado/a desde 01/02/2013 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 18 de julio 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



NO EFECTUAR RETENCI N EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA

32699895Oficina 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

85-46-101035894

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCI N DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES  CARRERA 58 NO. 70-136 - TEL FONO: 3681078 - BARRANQUILLA

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

100,0020358ZAMORA SCHETTINI JENNI

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

DISTRIBUCI N COASEGUROINTERMEDIARIO

CONTADO$ 1,938,000.00$ 33,320.00$ 5,320.00$ 8,000.00$ 20,000.00

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

ACLARACIONES:

$ 1,938,000.0019/04/202417/07/2023CUMPLIMIENTO 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.5147500 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES
CAR CTER TEMPORAL PARA LA FORMACI NPROFESIONAL INTEGRAL, EN FORMACION REGULAR TITULADA YCOMPLEMENTARIA PARA EL PROGRAMA FORMACI N COORDINACION
DEPROCESOS LOGISTICOS

OBJETO DEL SEGURO

ADICIONAL:

6053851285TEL FONO:BARRANQUILLA - ATLANTICOCIUDAD:CRA 43 N 42-40DIRECCI N:
NIT. :899,999,034-1IDENTIFICACI N:SENA REGIONAL ATLANTICOASEGURADO/BENEFICIARIO:

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
3014176920TEL FONO:BARRANQUILLA - ATLANTICOCIUDAD:CL 40  NRO. 18  - 46DIRECCI N:

C.C. :72,190,772IDENTIFICACI N:SOLANO CABRERA YOEL ANTONIONOMBRE O RAZ N SOCIAL:

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
EMISI N ORIGINAL23:592024041900:002023071720230711

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:
085-46-10103589485BARRANQUILLABARRANQUILLA

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  BARRANQUILLA, a los 11 d as del mes de Julio 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.  85-46-101035894, anexo 0, no expirar  por falta de pago de
la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la p liza o de la aseguradora.

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



COPIA

CAJERO: RAPIESTADO

$ 33,320.00TOTAL:

$ 0.00OTROS:ZAMORA SCHETTINI JENNI - 20358INTERMEDIARIO:

$ 0.00BD:

$ 0.00TARJETA:

$ 0.00CHEQUE:

$ 33,320.00EFECTIVO:

FORMA DE PAGO
$ 33,320.00$ 5,320.00$ 8,000.00$ 20,000.00BARRANQUILLA - CU. ESTATAL - 101035894 - 0 - 0

VALORIVAGASTOS EXPEDICIONPRIMASUC - RAMO - P LIZA - ENDOSO - CUOTA

PAGO DE P LIZA NRO.: 85-46-101035894POR CONCEPTO DE:

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

C.C.  C.C. :72,190,772SOLANO CABRERA YOEL ANTONIORECIBIMOS DE: 

CONTADO

FECHA

85461010358940RECIBO DE PAGO N :  Hace constar que:

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

ORIGINAL

CAJERO: RAPIESTADO

$ 33,320.00TOTAL:

$ 0.00OTROS:ZAMORA SCHETTINI JENNI - 20358INTERMEDIARIO:

$ 0.00BD:

$ 0.00TARJETA:

$ 0.00CHEQUE:

$ 33,320.00EFECTIVO:

FORMA DE PAGO
$ 33,320.00$ 5,320.00$ 8,000.00$ 20,000.00BARRANQUILLA - CU. ESTATAL - 101035894 - 0 - 0

VALORIVAGASTOS EXPEDICIONPRIMASUC - RAMO - P LIZA - ENDOSO - CUOTA

PAGO DE P LIZA NRO.: 85-46-101035894POR CONCEPTO DE:

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

C.C.  C.C. :72,190,772SOLANO CABRERA YOEL ANTONIORECIBIMOS DE: 

CONTADO

FECHA

85461010358940RECIBO 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.  
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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.


