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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

MIRIAM OSORIO GARIZABAL
mosorio89@misena.edu.co 32.743.598 52216

NO RESPONSABLE NO NO

NO

NO

C.C.

Banco al cual consignar:
Tipo de cta Nº Cuenta 48683989676AHORROS

BANCOLOMBIA

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

5229728/2023 558823
$ 17.836.525
$ 17.836.525
$ 16.957.260

1 24/07/2023 31/07/2023 $ 879.265,00
$ 0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

RP-INSTRUCTOR: DESARROLLAR FORMACIÓN PROFESIONAL POR COMPETENCIAS LABORALES, MEDIANTE LA
ESTRATEGIA DE APRENDIZAJE POR PROYECTOS EN LOS PROGRAMAS DE FORMACIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO, ONBASE017143

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

$ 879.265

$ 0
$ 879.265 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 340.979

Retencion en la Fuente del Periodo

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

SON: OCHOCIENTOS SETENTA Y TRES MIL SETECIENTOS SETENTA Y OCHO 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

$
$

-

-
87.927

-
-
-

6.100
-

185.600
145.000

1.160.000
 4510993237

$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

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

$873.778,00

340.979,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

5.487,00
0,00

0,00
0,00

548.665,00

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
-
-
-

$ 113.660

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

$
$ 219.816

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Planificar el desarrollo curricular del programa de formación a impartir de acuerdo a los procedimientos de formación profesional de l
Participar en la elaboración del proyecto formativo de cada programa de formación a impartir de acuerdo a los procedimientos de formac
Gestionar la información de planificación curricular, gestión de proyectos formativos, juicios evaluativos, novedades e inasistencias
Ejecutar acciones de formación profesional según el área de conocimiento asignada en el objeto contractual y acorde al nivel de formac

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.

MIRIAM OSORIO GARIZABAL

MILDRED MERCEDES BELTRAN MEDINA
INSTRUCTOR G20

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02(E)

HERNANDO LUIS ESTARITA TAPIAS



 
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 MIRIAM  OSORIO GARIZABAL identificado(a) con CÉDULA DE CIUDADANÍA número 32743598 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 32743598
NOMBRES Y APELLIDOS MIRIAM  OSORIO GARIZABAL
TIPO DE AFILIADO TITULAR
PARENTESCO TITULAR
ESTADO DE AFILIACIÓN TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACIÓN COBERTURA INTEGRAL
FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/09/2019
FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 193
SEMANAS COTIZADAS ÚLTIMO AÑO 47
EMPLEADOR(ES) CC 32743598 MIRIAM OSORIO DESDE 01/01/2023

Fecha de generación: 03/07/2023



27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

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

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

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

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

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

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Parágrafo del artículo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresObligados aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización de oficio1 3

14517042400

      3 2 7 4 3 5 9 8 7 Impuestos de Barranquilla  2

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

COLOMBIA 1 6 9 Atlántico 0 8    Barranquilla 0 0 1

OSORIO GARIZABAL MIRIAM

COLOMBIA 1 6 9 Atlántico 0 8 Barranquilla 0 0 1

CLLE 47 27 62
miriam_s24hl@hotmail.com

                   3 4 6 0 9 7 5                 

8 6 9 2 2 0 1 3 0 9 1 8                           0

49 - No responsable de IVA
4 9                                                   

                              

                              
  

   

      

 X   0 2019 - 05 - 21 

ACTUACIÓN DE OFICIO AUTOMÁTICA

Fecha generación documento PDF: 11-08-2020 01:59:30PM



 

 
 
  

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 MIRIAM OSORIO GARIZABAL con CC No. 32743598, 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: 24/07/2023
Estado Afiliación: ACTIVO
Tipo Vinculación: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Fecha de inicio de Contrato: 24/07/2023
Fecha fin de Contrato: 15/12/2023
Clase de Riesgo: 5
Cargo : INSTRUCTOR
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): 20230101836866.

Esta certificación se expide en la ciudad de Bogotá D.C. a los 2 días del mes de agosto de 2023.

Cordialmente

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





PÓLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 
DECRETO 1082 DE 2015 

 
 

CIUD A D  D E EXPED I C I ÓN : 

BARRANQUILLA 

SUCURSAL: 

BARRANQUILLA 

COD . SUC: 

85 

NO. PÓLIZA : 

85-46-101036044 

ANEXO: 

0 
FECH A  EXPED I C I Ó N: V IGENCI A  D ESD E: A LAS: 

H ORA S: 

00:00 

V IGENCI A  H A STA : A LAS: 

H ORA S: 

23:59 

 
TIPO MOV I M I E N T O : 

EMISIÓN ORIGINAL 

DÍA: 

19 

MES: 

07 

AÑO: 

2023 

DÍA: 

24 

MES: 

07 

AÑO: 

2023 

DÍA: 

17 

MES: 

04 

AÑO: 

2024 

DATOS DEL TOMADO R / GARANTIZADO 
NOMB R E O RA ZÓN SOCIA L: OSORIO GARIZABAL MIRIAM IDENTIFICACIÓN: C.C. :32,743,598 
DIRECCIÓN: CALLE 47 NRO. 27 - 62 CIUDAD: BARRANQUIL LA - ATLANTIC O TELÉFONO: 3460975 

DATOS DEL ASEGUR ADO / BENEFICI ARI O 
ASEGURADO/BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZA JE CENTRO INDUSTRIAL Y DE AVIACION IDENTIFICACIÓN: NIT. :899,999,034-1 
DIRECCIÓN: CALLE 30 NRO. 3E − 164 CIUDAD: BARRANQUIL LA - ATLANTIC O TELÉFO N O :    3344863 
ADICIONAL: 

OBJETO DEL SEGURO 

 
AMPAROS 

RIESGO: PRESTACI ON DE SERVICIOS 
AMPAROS: 

CUMPLIMIEN TO DEL CONTRATO 

V IGENCI A  D ESD E: 

24/07/2023 

V IGENCI A  H A STA : 

17/04/2024 

SUMA  A SEG/A C T U A L : 

$ 1,783,652.53 

ACLARACIONES: 

 
V A LOR PRI MA  NETA : GA TOS EXPED I C I Ó N: IVA: TOTA L A  PA GA R : V A LOR A SEGU RA D O TOTA L PLA N D E PA GO: 

$ 20,000.00 $ 8,000.00 $ 5,320.00 $ 33,320.00 $ 1,783,652.53 CONTADO 

 
INTERMEDIARIO D ISTRI B U C I Ó N COA SE G U R O 

NOMBRE: CLAVE: % PART: NOMB R E COM PA Ñ ÍA : % PART: V A LOR A SEGURA D O : 

AVILA BLANQUICET NELLY 40830 100,00  

QUEDA EXPRESAM EN TE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACION ES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIER E UNICAMEN TE AL OBJETO Y OBSERVACI ON ES DE LA(S) GARANTÍ A(S) QUE SE 
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO 
 

 
PARA EFECTO DE NOTIFICACI ON ES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRER A 58 NO. 70-136 - TELÉFON O: 3681078 - BARRANQUI L L A 

 
 

          
 

85-46-101036044 
  

FIRMA  A UTORI Z A D A : Gabrie la Zaran t e - Secret a r i a Gener a l FIRMA  TOMA D O R  

USTED  PUED E CONSUL T A R ESTA R PÓLIZA  EN WWW . S E G U R O SD E L E ST A D O. C O M  Oficina Princi p al : Calle 83 No 19-10 Bogot á D .C. Teléfo n o : 601-2 1 8 6 9 7 7 , 

601-6019330 
34975963 

NO EFECTUA R RETENCIÓN EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSA BL E IVA 

CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR 
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LÍMITE DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA: 

 
EL CUMPLIMIEN TO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.522 9728 DE PRESTACI ON DE SERVICIO S CUYO OBJETO ES: DESARROLL A R FORMACION 
PROFESION AL POR COMPETEN CI A S LABORALES, MEDIANTE LA ESTRATEGI A DE APRENDIZA JE POR PROYECTO S EN LOS PROGRAMAS DE FORMACION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL 
TRABAJO, PARTICIPANDO EN LOS EQUIPOS DE DISEÑO Y DESARROLL O CURRICULAR Y GESTIONAND O LAS ACTIVIDADES Y PROYECTOS A TRAVES DE LAS TECNOLOGIA S DE LA INFORMACIO N 
Y LA COMUNICACION QUE BRINDA LA ENTIDAD, ATENDIENDO LAS POLITICAS INSTITUCIONALES Y LA NORMATIVIDAD VIGENTE 

http://www.segurosdelestado.com/


 
 

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

 
 
 
 
 
 
 

Hacemos constar, que la póliza No. 85-46-101036044, anexo 0, no expirará por falta de pago de 
la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la póliza o de la aseguradora. 

 
 

 

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

 
 

Dado en BARRANQUILLA, a los 19 días del mes de Julio de 2023 
 
 
 
 

 

 

FIRMA  A UTORI Z A D A : Gabri el a Zaran t e - Secret a r ia Gener al 

 
 

 
Oficina Principal: Calle 83 No 19-10 Bogotá D.C. Teléfono: 601-2186977, 601-6019330 

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

http://www.segurosdelestado.com/


PÓLIZA ÚNICA DE SEGURO DE CUMPLI MI ENTO EN FAVOR DE ENTIDAD E S ESTA TA L ES 

SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.85-46-101036044 

 

1. AMPAROS. OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTÍA. 
 

SEGUROS DEL ESTADO S.A., QUE EN ADELANTE SE DENOMINARÁ SEGURESTADO 
OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO DEL VALOR 
ASEGURADO PACTADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARÁTULA DE LA 
PRESENTE PÓLIZA, CUBRIENDO CON ELLOS, SIEMPRE LOS PERJUICIOS DIRECTOS QUE 
CON  SUJECIÓ N A LA  D EFINI CIÓ N D E LA S CO NDIC ION ES AD EL AN TE INDI CA DA S, LL EG AR E A  
CA USA R EL GA R AN TI ZADO PO R EL I NC U MPL I MI EN TO Q U E, A TRI BUI BL E A SU AC CIÓ N U  
OMISIÓN, PRODUJERE. 

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

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

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

 
1.1  AMPARO DE SERIED AD DE LA OFERTA. 

 
EL A MP AR O D E SERI ED AD D E L A O FER TA, CU BR E A L A EN TIDA D ESTA TA L A SEGU R AD A, L A  
SANCIÓN DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES 
EVENTOS: 

 
 
 

ESTA GARANTÍA NO SE APLICARÁ PARA LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN EN SU 
TO TA LID AD FU ER A D EL TERRI TORI O N A CIO NA L P OR  P ERSON A L C ON TRA TAD O B AJO U N  
RÉGIMEN JURÍDICO DISTINTO AL NACIONAL. 

 
1.6  AMPARO DE ESTABI LID AD Y CALIDAD DE LA OBRA. 

 

 
1.1.1  LA N O A MP LI ACI ÓN D E L A VIG ENCI A D E LA G AR A N TÍ A DE SERI ED AD D E L A O FER TA  
CUANDO EL PLAZO PARA LA ADJUDICACIÓN O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO ES 
PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PRÓRROGA 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 
CU AL QUI ER TIP O D E D AÑO O D ETERIO RO, PR ESEN TAD O S EN LA OB R A EN TR EG AD A Y 
RECIBIDA A SATISFACCIÓN DE DICHA ENTIDAD ESTATAL O SUS REPRESENTANTES, 
CUYA CAUSA SEA IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO. 

 

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

 
1.7  AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO 

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

 
EL A MP AR O D E C ALID AD  D EL SER VICI O C UB R E A LA  EN TID AD ESTA TAL  ASEGUR AD A,  D E 
LO S P ER JUI CIO S I MP U TAB L ES A L CO N TR A TI STA G AR AN TI ZAD O, QU E SE O C ASI ON EN 
CON P OSTERI ORID AD A L A TER MI N ACI ÓN D EL CO N TR A TO GA R AN TI ZADO, Y QU E SE 
DERIVEN DE LA DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIO PRESTADO. 

 

1.1.4  LA FA L TA DE O TORG A MI EN TO P OR P AR TE D EL P ROP ON EN TE SEL ECCI ON AD O DE L A  
GARANTÍA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO. 

 
1.2  AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSIÓN DEL ANTICIPO. 

 
EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSIÓN DEL ANTICIPO CUBRE A LA 
EN TIDA D ESTA TAL A SEG UR AD A, D E LO S P ER JUI CIO S QU E SE L E LL EG U EN A C AU SAR, C ON  
OCASIÓN DE (I) LA NO INVERSIÓN DEL ANTICIPO, (II) EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO Y 
(III) LA APROPIACIÓN INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS POR EL CONTRATISTA 
GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO. 

 
1.3  AMPARO DE DEVOLUCIÓ N DE PAGO ANTICIPAD O. 

 
EL AMPARO DE DEVOLUCIÓN DE PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL 
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE CAUSEN POR LA NO DEVOLUCIÓN TOTAL O 
PA RCI AL , D EL DIN ERO EN TR EGA DO AL C ON TR A TI STA GA R AN TI ZADO A TI TULO D E PA GO  
ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR. 

 

 
EN LOS CONTRATOS DE INTERVENTORIA, LA VIGENCIA DE ÉSTE AMPARO DEBE SER 
IGUAL AL PLAZO DE LA GARANTÍA DE ESTABILIDAD DEL CONTRATO PRINCIPAL EN 
CUMPLIMIEN TO DEL PARAGRAFO DEL ARTÍCULO 85 DE LA LEY 1474 DE 2011. 

 

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

 
ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS PERJUICIOS 
OC A SIO NAD O S I M PU TAB L ES A L C ON TR A TI STA , SU FRI DO S PO R L A  D EFICI EN TE C A LID AD  
E I NC OR R EC TO FUN CIO N A MI EN TO D E LO S BI EN ES QU E R EC IB E L A EN TI D AD  ESTA TA L 
ASEGURADA EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO. 

 

 
2. EXCLUSIONES. 

 
1.4 AMPARO DE CUMPLIMI EN TO DEL CONTRATO . 

 
EL A M P AR O D E C U MPL I MI EN TO, C UB R E A L A EN TID AD ESTA TAL A SEG UR AD A, P OR LO S  
PER JUICI O S DI R EC TO S D ERI VAD O S D E:  (A ) EL IN CU M PLI MI EN TO  TO TA L O  P AR CI AL  D EL  
CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (B) EL 
CUMPLIMIENTO TARDÍO O DEFECTUOSO DEL CONTRATO, CUANDO EL 
INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (C) LOS DAÑOS IMPUTABLES AL 
CONTRATISTA POR ENTREGAS PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO EL CONTRATO NO 
PREVÉ ENTREGAS PARCIALES; Y (D) EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA 
CL ÁU SU LA P EN AL P ECU NI ARI A SI EMP R E QU E SE H UBI ER EN P AC TAD O P R EVI A M EN TE EN  
EL CONTRATO GARANTIZADO. 

 

EN  V IR TU D D E LO  SEÑ AL ADO  P OR EL A R TÍCU LO  44 D E L A L EY 610 D E 200 0, L A  G AR AN TÍ A  
DE C U MPL I MI EN TO CU BRI R Á LO S P ERJU ICI OS C A USAD O S A L A EN TID AD ESTA TAL C O MO  
CON SECU EN CI A DE L A C OND UC TA DO LO SA O CU LPO SA, I MPU TA BL E AL C ON TRA TISTA  
GA RA N TI ZADO, D ERI VAD O S D E UN P RO C ESO D E R ESP ON SAB ILID AD FI SC AL, SI EM PR E Y 
CUANDO ESOS PERJUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS 

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

 
2.1 CAUSA EXTRAÑA, ESTO ES, LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, EL HECHO DE 
UN TERCERO O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VÍCTIMA. 

 
 

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

 
2.3.  EL USO IND EBID O O INAD ECU AD O O LA FA L TA DE M AN TENI MI EN TO PR EV EN TIV O 
A QUE SE ENCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA. 

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



3. SUMA ASEGUR AD A. 7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACI ÓN . 
 

DE CON FOR MID AD CO N EL AR TÍ CU LO 1 079 D EL CÓD IGO D E CO M ERCI O, SEGU R ESTADO  
NO ESTARÁ OBLIGADO A RESPONDER SI NO HASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA 
A SEGU R ADA  EN C A SO  D E SINI ESTR O, D ETER MIN AD A EN L A C A RÁ TUL A D E ESTA P ÓLI ZA  
PARA CADA AMPARO. 

 
4. VIGENCIA. 

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

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

 

 
LA EN TID AD ESTA TA L A SEG UR AD A, L E CO RR ESPON D ER Á D EMO STRA R L A OCU RR ENCI A  
DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTÍA DE LA PÉRDIDA SI FUERE EL CASO. 

 
LA INDEMNIZACIÓN SERÁ PAGADERA EN DINERO, O MEDIANTE LA REPOSICIÓN, 
REPARACIÓN O RECONSTRUCCIÓN DE LA COSA ASEGURADA, A OPCIÓN DE 
SEGU R ESTADO, SIN P ER JUI CIO QU E LA EN TID AD ESTA TA L A SEGUR AD A EN EL EV EN TO 
DE DECLARATORIA DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EJECUCIÓN DEL OBJETO 
CONTRATADO A TRAVÉS DE SEGURESTADO O DE OTRO CONTRATISTA, A QUIEN A SU 
VEZ SE LE PODRÁ DECLARAR LA CADUCIDAD, SI A ELLO HUBIERE LUGAR. 

 

EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO, 
SEGU R ESTADO R ESOL VI ERA CON TINU A R, CO M O C ESIO N ARI O, CO N L A EJECUCI ÓN D EL  
CON TR A TO Y L A EN TID AD ESTA TAL A SEG UR AD A ESTU VI ESE D E A CU ERDO  C ON ELL O, EL  
CON TR A TI STA G A RA N TI ZADO AC EP TA D ESD E EL MO M EN TO DE L A C ON TR A TA CIÓ N D E 
ESTA PÓLIZA, LA CESIÓN DEL CONTRATO GARANTIZAD O A FAVOR DE SEGURESTADO. 

 

 
 

8. PLAZO PARA EL PAGO. 
DE CONFORMIDAD CON EL ARTÍCULO 1080 DEL CÓDIGO DE COMERCIO, 
SEGURESTADO DEBERÁ EFECTUAR EL PAGO DEL SINIESTRO DENTRO DEL MES 
SIGUIENTE AL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYA ACREDITADO LOS 
REQUISITOS DEL ARTÍCULO 1077 DEL CÓDIGO DE COMERCIO, A TRAVÉS DEL ACTO 
ADMINISTR A TI VO A QUE HACE REFEREN CIA EL NUMERAL 5. DE ESTAS CONDICIONES. 

 

EL PROCEDIMIEN TO QUE DEBERÁ SEGUIR LA ENTIDAD ESTATA L ASEGURADA , PARA LA 
EFECTIVIDAD DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR ESTA PÓLIZA, SERÁ: 

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

9. CERTIFIC AD O S O ANEXOS DE MODIFICACI ÓN. 
 

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA PÓLIZA DEBA SER 
AU M EN TADA O DI SMINUI DA Y P A RA A QU ELL OS EN LO S C UA L ES L A S ESTIPU LA CIO N ES 
DEL CONTRATO GARANTIZADO SEAN MODIFICADAS, SEGURESTADO A SOLICITUD 
PR EVIA  D EL CO N TR A TI STA G A RA N TI ZADO Y D E L A EN TID AD ESTA TA L A SEGU R AD A ( O 
EL INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC., EN SU CASO), EXPEDIRÁ UN CERTIFICADO O 
AN EXO D E MODI FI CA CIÓ N D E LA P ÓLI ZA, EN EL C UA L C ON STEN L A S MODI FI CA CIO N ES 
COR R ESP ONDI EN TES. PA RA TAL EFEC TO SE HAC E IN DISP EN SAB L E AC O MP AÑ A R A L A 
SO LICI TUD D E M ODI FI CA CIÓ N A SEGU R ESTADO  EL D OC U M EN TO (O TRO SÍ, CL ÁU SU L A 
ADICIONAL, ETC.) QUE CONTENGA LAS MODIFICACIONES AL CONTRATO 
GARANTIZADO. 

 
5.2  EN CASO DE DECRETARSE LA CADUCIDAD, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA 
PRO FERIR Á EL A C TO AD MI NI STR A TI VO CO RR ESPOND I EN TE EN EL C U AL, AD EM Á S D E L A  
DECL AR A TORI A D E L A MI SM A, H AR Á EFEC TI V A LA C L ÁU SU LA P EN AL O CU A N TIFIC AR Á EL  
MONTO DEL PERJUICIO, ORDENANDO SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO A 
SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTR A TI V O SERÁ CONSTITU TIV O DEL SINIESTRO. 

 
 
 

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

 

5.3  EN EL EVENTO DE IMPOSICIÓN DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, 
PROFERIRÁ EL ACTO ADMINISTR A TIV O CORRESPOND I EN TE ORDENANDO SU PAGO AL 
CONTRATI STA Y SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTR A TIV O SERÁ CONSTITUTI V O DEL 
SINIESTRO. 

 
5.4  EN LOS DEMÁS EVENTO S DE INCUMPLIMI EN TO DEL CONTRATI STA GARANTIZAD O, 
LA  ENTIDAD  ESTATA L  ASEGURAD A,  PROFERIRÁ  EL  ACTO  ADMINISTR A TI VO 
CORRESPONDIENTE, EN EL CUAL, ADEMÁS DE DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO 
PROCEDERÁ A CUANTIFICAR EL MONTO DE LA PÉRDIDA O A HACER EFECTIVA LA 
CLÁUSULA PENAL, ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA Y SEGURESTAD O. EL ACTO 
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACIÓN PARA LA COMPAÑÍA DE 
SEGURO. 

10.  VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCIÓ N DEL CONTRATO GARANTI ZADO . 
 

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

 

11.  NO CANCELAC IÓ N DE LA PÓLIZA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA E 
IRREVOCABILIDAD DE ESTE SEGURO. 

 

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

 

LO S A C TO S AD MINI STRA TIV O S EM I TIDO S P OR L A EN TID AD ESTA TA L C ON TR A TAN TE QU E  
SEAN CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINIESTRO, DEBERAN ESTAR  
EJEC U TO RIA DO S Y D EBID A M EN TE N O TIFIC ADO S, D E AC U ERD O CO N EL AR TÍ CU LO 87 D E  
LA LEY 1437 DE 2011. 

12.  CLÁUSULAS INCOMPATI BL ES 
 

EN CASO DE INCONGRUENCIA PRESENTAD A ENTRE LAS CONDICIONES PARTICULAR ES Y 
LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA PÓLIZA, PREVALEC ER ÁN LAS PRIMERAS. 

 

6. COMPENSACI ÓN . 
 

EN VI R TUD D E L A C O MP ENSA CIÓ N CO M O M EDI O D E EX TIN CIÓ N D E L AS OB LIG ACI ON ES  
RECONOCIDA EL ARTÍCULO 17 DE LA LEY 1150 DE 2007, SEGURESTADO TENDRÁ EN 
CUENTA TODAS LAS SUMAS DE DINERO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE 
ADEUDE AL CONTRATISTA GARANTIZADO, POR CUALQUIER CONCEPTO. PARA TALES 
EFECTOS, SE DEBERÁ TENER EN CUENTA LA LIQUIDACIÓN DEL CONTRATO 
GARANTIZADO, EFECTU AD A EN LOS TÉRMINOS LEGALES O CONVENCIONA L ES. 

 
13. COASEGUR O 

 

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO, ESTO ES LA DISTRIBUCIÓN ENTRE VARIAS 
A SEGU R ADO RA S D E D ETER MIN AD O RI ESG O, AL  NO  EXI STI R SOL IDA RID AD EN TR E L A S 
MI SM A S, EL IM PO R TE DE L A IND EM NI ZA CI ÓN SE DI STRI BUI R Á Y HA R Á EXIGI BL E EN TR E 
LOS COASEGURADORES, EN PROPORCIÓN A LAS CUANTÍAS DE SU RESPECTIVA 
PARTICIPACIÓN. 



  
 
 
 
 
 
 
 
 

       2. DATOS DEL PACIENTE 

 NOMBRES Y APELLIDOS MIRIAM OSORIO GARIZABALO 
No. IDENTIFICACIÓN 32743598 EDAD 52 SEXO M      F      X       

TIPO DE IDENTIFICACIÓN CC X CE  PEP        F. NACIMIENTO 25/05/1970 OTRO:  

EMPRESA SENA 

CARGO INSTRUCTOR FECHA INGRESO 21/01/2023 FECHA 
VENCIMIENTO 

21/01/2024 

                  2. DICTAMEN MÉDICO 
   EXÁMENES PARA CLÍNICOS REALIZADOS 

ESPIROMETRÍA: AUDIOMETRÍA: OPTOMETRÍA: OSTEOMUSCULAR: FROTIS DE GARGANTA: 

N/A NORMAL NORMAL sin hallazgos patológicos             N/A 

COLESTEROL TOTAL: TRIGLICÉRIDOS: KOH DE UÑAS: GLICEMIA: C. HEMÁTICO: 

NORMAL NORMAL N/A NORMAL NORMAL 

PERFIL LIPÍDICO: ELECTROCARDIOGRAMA TALLA PESO IMC: 

 NORMAL NORMAL 1.54 cm 50 kg  

 CONCEPTO MÉDICO LABORAL (EVALUACIÓN PSICO/FÍSICO) 

Examen Médico Ingreso: Examen Médico Periódico: Examen Médico Egreso: Examen Médico Post Incap. 

Apto para ocupar el cargo sin 
restricciones 

No 
Aplica 

No 
Aplica 

No 
Aplica 

Idóneo para trabajar en altura: SI Idónea conducción vehicular: N/A 
Idóneo trabajo espacio 
confinado: N/A 

Idóneo para manipulación de 
alimentos: N/A Idónea manipulación de carga: N/A Requiere o ser reubicado: N/A 

Observaciones: Según circular 030 del Ministerio de Salud, en referencia a Afectaciones de salud de alto riesgos para contraer COVID-19. Certificamos: Que al 

momento del Examen Médico el trabajador No presenta ninguna afectación subyacente, establecida en la circular 030 del 08 mayo del 2020. 

OBSERVACIONES MÉDICAS: 

                     RECOMENDACIONES GENERALES Y LABORALES 

Recomendaciones: Según IMC: Manejo EPS/ARL: Inclusión (Sistema de Vigilancia 

Epidemiológica): 

Control ocupacional 
  periódico 

 X Higiene Postural Columna V. 

  X Pausas Activas 

  Evaluación puesto de 

Trabajo 

  Dieta 

  X Ejercicio regular 
  

Valoración 

Nutricional 

Valoración EPS 

  Remisión a EPS 

  Remisión a ARL 

  Continuar Tto Médico 

  Remisión por optometría 

  Salud Visual 

  Cuidado Auditivo 

  Cardiovascular 

  Cuidado Espalda 

  Osteomuscular 

 
 
  
     ------------------------------------------                                                                        ----------------------------------------- 
       Dr. Gabriel Carrillo Fontalvo                                                                            Firma del trabajador 
       Lic. S.O 02839-12 
 

Acepto las anteriores valoraciones Médicas, hago constar que la información suministrada sobre mi condición de salud, es 

verdadera, y me comprometo a cumplir las recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omisión o falsedad será 

causa justa de finalización de contrato. Artículo 62 CST.AP 

           1. DATOS DE LA ENTIDAD 

SEDE B/QUILLA - CORDIALIDAD DIRECCIÓN                               CARRERA 44 # 54-47 

TELÉFONO 3005347949-3012705779 E-MAIL     gabrielantonio1364@hotmail.com 

FECHA EXAMEN                         21/01/2023 TIPO EXAMEN INGRESO 

    CÓDIGO VERIFICACIÓN   6281 SISTEMATIZA MARÍA ARÉVALO 

GABRIEL ANTONIO CARRILLO FONTALVO MÉDICO 

ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL 

CARRERA 44 # 54-47 
Cel.: 3005347949-3012705779 

e-mail: gabrielantonio1364@hotmail.com Barranquilla - 

Colombia 

 

CONCEPTO DE APTITUD 

OCUPACIONAL 
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