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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

CARLOS ANDRES GAMEZ CASABON
cagamezc@sena.edu.co 13.069.737 3200

NO RESPONSABLE NO NO

SI

NO

C.C.

Banco al cual consignar:
Tipo de cta Nº Cuenta 107771987AHORROS

AV VILLAS

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

5358846/2023 86823
$ 1.638.732
$ 1.638.732

$ 0
1 12/09/2023 23/09/2023 $ 1.638.732,00

$ 0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

CONTRATACIÓN DE INSTRUCTORES: PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE CARÁCTER TEMPORAL PARA APOYAR LA
ORIENTACIÓN, SEGUIMIENTO Y ACOMPAÑAMIENTOS A LAS ACTIVIDADES PROPIAS DEL PROGRAMA DE FORMACIÓN
REGULAR, COMPLEMENTARIA Y VIRTUAL, ASÍ COMO LAS DEMÁS ACTIVIDADES

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

$ 1.638.732

$ 0
$ 1.638.732 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 976.524

Retencion en la Fuente del Periodo

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

SON: UN MILLÓN SEISCIENTOS TREINTA MIL QUINIENTOS TREINTA 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

$
$

-

-
-

-
-
-

6.100
-

185.600
145.000

1.160.000
 8370408887

$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

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

$1.630.538,00

976.524,00

0,00

0,00

0,00
0,00

8.194,00

0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00%

0,000%
0,000%
0,500%

0,000%
15%

19%

TARIFA

I

Pro-UCEVA

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
-
-
-

$ 325.508

Reteica - 8299

$ 2.792.123

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -

Descuentos de Libranza 0,00

Universidad del Pacífico
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$

$
$
$
$

Agosto
----------

Setiembre

Otras Retenciones 0,00 0,000%

8.835.833

13.430.466$
$ 13.430.466

$
$ 409.683

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Imparti formacion a las fichas:TE-3, TPS2-119, TMEEE-1, TICD–8, TCSD–5, TISERC2-19,TCSD4,,GRD2-44,ADMI2- 54 , TCSD - 4
Registre las asistencias de los aprendices a la formación en el aplicativo SAF
Gestione y entregue mi reporte mensual de las horas ejecutados dentro del plazo establecido
Cuide de manera responsable los elementos de los ambientes de aprendizaje asignados en SAF.
Brinde asesoría a los aprendices que lo requirieron de acuerdo al horario establecido para este fin.

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.

CARLOS ANDRES GAMEZ CASABON

JUAN CARLOS SAAVEDRA VERA
INSTRUCTOR

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02(E)

JAIME DIEGO ARIAS FIGUEROA



  CE-006 - 0000000100 – 2023

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuación está(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN CC 13069737

NOMBRES Y APELLIDOS

TitularTIPO DE AFILIADO

Gamez Casabon,Carlos Andres

TIPO DE TRABAJADOR

01/12/2020

ESTADO DE AFILIACIÓN

FECHA DE AFILIACIÓN AL REGIMEN

Independiente Con Contrato De

Vigente

Habilitado

ContributivoREGIMEN

ESTADO DE SERVICIO

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestión de la Afiliación

La presente se expide a nombre de Gamez Casabon,Carlos Andres, a los 04 días del mes de septiembre del
año 2023.

NOTA: Esta certificación no constituye aprobación de traslado, ni es documento válido para solicitar
servicios médicos.



Hace constar que:

El(la) Señor(a) GAMEZ CASABON CARLOS ANDRES identificado(a) con CC número 13.069.737 se encuentra 

afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCIÓN, desde el día 06 de junio de 2007 y sus recursos se 

encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCIÓN MAYOR RIESGO.

Fondo de Pensiones Obligatorias Protección

NIT 800.229.739

Esta constancia se expide a petición del interesado(a) el día 04 de septiembre de 2023.

Cordialmente,

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

 *Si desea verificar la veracidad de esta información comuníquese con nosotros:

 Línea de servicio Protección: Bogotá: 744 44 64 - Medellín y Cali 510 90 99

 Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

 www.proteccion.com
2023090418492



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

14632722416

      1 3 0 6 9 7 3 7 4 Impuestos y Aduanas de Pasto 1 4

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 3 0 6 9 7 3 7             1 9 9 9 0 4 0 6

COLOMBIA 1 6 9 Nariño 5 2    Pasto 0 0 1

GAMEZ CASABON CARLOS ANDRES

COLOMBIA 1 6 9 Nariño 5 2 Pasto 0 0 1

CORR CATAMBUCO BRR BELLAVISTA
andresgc40@hotmail.com

                3 2 1 7 7 1 6 8 3 3                 

8 5 6 0 2 0 1 3 0 9 0 2 7 0 2 0 2 0 1 3 0 9 0 2 8 5 2 3     2 3 1 1      

49 - No responsable de IVA
4 9                                                   

                              

                              
  

   

      

 X   0 2019 - 06 - 21 

ACTUACIÓN DE OFICIO AUTOMÁTICA

Fecha generación documento PDF: 14-01-2023 10:55:47PM
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CERTIFICADO MEDICO LABORAL

CaliCiudad del Exámen:
Cargo: INSTRUCTOR SENA13069737Cédula:

Nombre:
Empresa:
En Misión: Ninguno

PARTICULAR
CARLOS ANDRES GAMEZ  CASABON

PREINGRESOTipo de Examen:11/02/2023Fecha:

Para dar el concepto de aptitud se tuvieron en cuenta los siguientes paraclinicos:
,PERFIL LIPIDICO,GLICEMIA,OPTOMETRIA

544622

CONCEPTO MEDICO LABORAL:APLAZADO

QRLabel26

REMISIÓNMEDICINA GENERAL:EPS,PACIENTE CON ALTERACION DE SU GLICEMIA BASAL CONSIDERO REALIZAR GLICEMIA PRE POST CARGA 2 HORAS 75 GR DESCARTAR PATOLOGIA METABOLICA . CONTROL CON RESULTADOS MEDICO LABORAL 
PACIENTE CON ALTERACION DE SU GLICEMIA BASAL CONSIDERO REALIZAR GLICEMIA PRE POST CARGA 2 HORAS 75 GR DESCARTAR PATOLOGIA METABOLICA . CONTROL CON RESULTADOS MEDICO LABORAL Observación 

RESTRICCIÓN
NO
Uso de E.P.P según panorama de riesgos,Realizar pausas activas,Autocuidado,Higiene postural,Reportar accidentes de trabajo oportunamente,Prevención de accidentalidad,Incluir en PVE de acuerdo al perfil de riesgo del cargo,Hábitos de vida saludables,Ejercicio Regular,Control de Peso,Dieta

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

TRABAJO ESPECIALES
Trabajo en Alturas:
Trabajo en espacios confinados: Trabajo como brigadista:
Trabajo con energía de alta tensión:
Trabajo con radiaciones ionizantes:
Trabajo en altas temperaturas:
Trabajo en bajas temperaturas:

Trabajo en altitudes > 2500 mts: Trabajo en ambientes hiperbáricos:
NO APLICA
NO APLICA NO APLICA
NO APLICA
NO APLICA
NO APLICA
NO APLICA

NO APLICA NO APLICA
Manipulacion de alimentos NO APLICA

Conducción de vehiculos: NO APLICA
Manipulación sustancias químicas: NO APLICA

PVE AUDITIVO
PVE CARDIOVASCULAR

PVE BIOLOGICO

PVE RESPIRATORIO
PVE PSICOSOCIAL

PVE QUIMMICO
PVE ERGONOMICO
PVE VISUAL

X
PVE Radiaciones lonizantes

Observaciones GeneralesMEDICINA GENERAL:EPS,PACIENTE CON ALTERACION DE SU GLICEMIA BASAL CONSIDERO REALIZAR GLICEMIA PRE POST CARGA 2 HORAS 75 GR DESCARTAR PATOLOGIA METABOLICA . CONTROL CON RESULTADOS MEDICO LABORAL RECOMENDACIONES GENERALES-OBSERVACIONESSE RECOMIENDA REALIZAR ACTIVIDAD FISICA REGULAR AL MENOS 3 VECES POR SEMANA, REDUCIR PESO CORPORAL Y MEJORAR CONDICIÓN FÍSICA: INICIAR EJERCICIO CARDIOVASCULAR 45 – 60 MINUTOS AL DÍA EJERCICIO),  NO FUMAR, NO INGERIR LICOR, USO ADECUADO DE ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL, AUTOCUIDADO, PREVENCIÓN DE ACCIDENTES, PAUSAS ACTIVAS DURANTE LA JORNADA LABORAL SEGÚN EL SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, HÁBITOS DE VIDA SALUDABLE (ALIMENTACIÓN SE REALIZAN RECOMEDACIONES DIETARIAS ESPECIFICAS CON EL
Cali: Calle 23 BN No. 3N-52 Teléfonos 6616747-6608412-6615583. Buenaventura: Calle 7 N 3-11, Oficina 602 Edificio Pacific Trade Center. Teléfono 2419326



 FIN DE DISMINUIR CONSUMO DE GRASAS SATURADAS (EMBUTIDOS, PRODUCTOS EMPAQUETADOS, PRODUCTOS DE PANADERÍA Y PASTELERÍA, FRITURAS), Y AUMENTAR EL CONSUMO DIETARIO DE GRASAS SALUDABLES COMO ACEITE DE OLIVA, OMEGA 3, AGUACATE, MANÍ, ALMENDRAS, ENTRE OTROS;  SE REQUIERE COMPROMISO POR PARTE DEL PACIENTE PARA DISMINUCIÓN DE PESO.HIGIENE POSTURAL, REALIZAR PAUSAS ACTIVAS, PREVENCIÓN DE ACCIDENTALIDAD, AUTOCUIDADO. CUMPLIR CON LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD ESTABLECIDO POR EL GOBIERNO NACIONAL (USO DE TAPABOCAS, LAVADO DE MANOS, DISTANCIAMIENTO SOCIAL). CONSULTAR POR LA  EPS SI PRESENTA SIGNOS DE ALARMA COMO: FIEBRE MAYOR A 38 GRADOS, TOS, DIFICULTAD PARA RESPIRAR, FATIGA O VÓMITO PERMANENTE.

CARLOS ANDRES GAMEZ  CASABON
13069737c.c:

Monica Benitez Ocampo
Registro:
Lic: 09665-12-2021

1716953\2010

Cali: Calle 23 BN No. 3N-52 Teléfonos 6616747-6608412-6615583. Buenaventura: Calle 7 N 3-11, Oficina 602 Edificio Pacific Trade Center. Teléfono 2419326
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seguridadOtros:

1. INFORMACION GENERAL

Sección: PARTICULAR

CaliCd Exám:

Cargo:INSTRUCTOR SENA

13069737Cedula:Apellidos:

Fecha Ingreso:En Misión:

Edad: 43

Ninguno11/02/2023

GAMEZ CASABON Nombres:CARLOS ANDRES

Estado Civil: UNION LIBRE12/12/1979Fecha Nacido:3147205581Teléfono:
PROFESIONALEscolaridad:

Direc reside:CRA 1B # 52A BIS # 141 - CALICd residencia:Cali

E.P.S: SANITAS E.P.S. S.A. NO TIENEA.R.L: No TieneA.F.P:PARTICULAREmpleador: PARTICULARAct. Económ:Act. Económ:NA
2. ANTECEDENTES OCUPACIONALES (Inicia desde el actual)Empleador:SENA DOCENTE Cargos Desempeñados: 0Meses:8Años:Tiempo de Exposición: Actividad Económica:Descripcion Funciones: INGLES Mediciones Ambientales: No Aplica

Fisicos QuimicosIluminación Radiaciones Ruido Temp.Alta Temp.Baja Vibración FibrasVaporesLiquidosPolvosHumosGases

ErgonómicosCarga Dinámica Diseño de PuestoCarga Estática
epp epp epp epp epp epp epp epp epp epp epp epp

Movimientos RepetitivosManejo de Cargasepp epp epp epp epp
Trabajo en alturas Mecánico Eléctrico PsicosocialBiológicoLocativoepp epp epp epp epp epp

eppeppeppeppeppepp
Otros:

eppeppeppeppeppCarga Dinámica Carga Estática Diseño de Puesto Manejo de Cargas Movimientos RepetitivosErgonómicos
eppeppeppeppeppeppeppeppeppeppeppepp

Iluminación Radiaciones Ruido Temp.Alta Temp.Baja VibraciónFisicos Quimicos
No AplicaDescripcion Funciones:Tiempo de Exposición:Años: 0 Meses: 0 Actividad Económica:Cargos Desempeñados:Empleador:

HumosGases Polvos Liquidos Vapores Fibras

epp epp epp epp epp epp
Otros: epp

Movimientos Repetitivos
epp

Manejo de Cargas
epp

Diseño de Puesto
epp

Carga Estática
epp

Carga Dinámica Ergonómicos
Iluminaciónepp eppRadiaciones Ruidoepp eppTemp.Alta Temp.Bajaepp eppVibración Gasesepp eppHumos Polvosepp eppLiquidos Vaporesepp eppFibrasQuimicos

No AplicaActividad Económica:Cargos Desempeñados: 0Meses:0Años:Tiempo de Exposición:
Empleador:

Fisicos
Descripcion Funciones:

epp

MecánicoTrabajo en alturas Eléctrico Locativo Biológico eppseguridad Psicosocial

PsicosocialeppseguridadBiológicoLocativoEléctricoMecánicoTrabajo en alturas

email: @GMAIL.COMColombiaNacionalidad:

Tipo Doc: CEDULA

Riesgos a los que Estuvo Expuestos

Riesgos a los que Estuvo Expuestos

Riesgos a los que Estuvo Expuestos

Mediciones Ambientales:

Mediciones Ambientales:

Cd Nacimiento:Pasto

Empresa en mision: NA

Empresa en mision:

Empresa en mision:

Dpto.  Nacimiento:Nariño Sexo: MASCULINOEstrato : 3

Acompañante: No refiere Tel. Acompa: No aplicaResponsable:N/A Tel. Responsable: Parentesco Responsable:0 N/A

Cali: Calle 23 BN No. 3N-52 Teléfonos 6616747-6608412-6615583. Buenaventura: Calle 7 N 3-11, Oficina 602 Edificio Pacific Trade Center. Teléfono 2419326
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2. ANTECEDENTES OCUPACIONALES
Observaciones: NIEGA OTROS ANTECEDENTES OCUPACIONALES.HA TRABAJADO COMO INDEPENDIENTE NO EN EMPRESAS  FORMALMENTE.
3. ANTECEDENTES DE ENFERMEDADES PROFESIONALES - ACCIDENTES DE  TRABAJOFecha: Empresa Tipo Lesión Organo Secuelas Inc Laborales

Incap: Dias:
ARL:

Inc LaboralesSecuelasTipo Lesión OrganoEmpresaFecha:
Dias:Incap:

ARL:
Fecha: Empresa Tipo Lesión Organo Secuelas Inc Laborales

Dias:Incap:
ARL:

Observaciones: NIEGA ACCIDENTES O ENFERMEDADES LABORALES, NIEGA TENER ALGÚN TIPO DE RESTRICCIÓN O RECOMENDACIÓN LABORAL.
4. ANTECEDENTES FAMILIARESCausa Parentesco Causa Parentesco Causa Parentesco
1. Pulmonares:
2. Dislipidemias:
3. Diabetes:

No Refiere
No Refiere
No Refiere No Refiere6. Cerebrovasculares:

5. Cardiacos: Papà
No Refiere4. Hipertensión:

No Refiere9. Cancer:
8. Tiroides: No Refiere

No Refiere7. Convulsiones:

Observaciones: PAPACAMBIODESTEMCORONARIOENTTOCONCARDIOLOGIA
5. ANTECEDENTES PERSONALESCausa Causa Causa
1. Infeccioso:
2. Cefalea:
3. Visual:
4. Oidos, Nariz, Gargante:
5. Pulmones:
6. Cardiovascular: 12. Neurológico

11. Alérgico:
10. Hematológico:

7. Digestivo:
8. Genitourinario:
9. Endocrinólogo:

18. Otro:
17. Farmacológico:
16. Quirúrgico:

13. Osteomuscular:
14. Piel Anexos:
15. Traumático:

19. Metabólicos:
Observaciones: NIEGARESTODEANTECEDENTESCOMO:MAREOS,VÉRTIGOS,LIPOTIMIAS,SINCOPES,CONVULSIONES,SINTOMASRESPIRATORIOS, NIEGAPROBLEMASCARDIACOS,NIEGAPATOLOGÍASPSIQUIÁTRICAS.
6. REVISION DE SINTOMAS POR SISTEMAS
PIELY FANERAS.Resultado:NIEGA|Hallazgo: NIEGAOTORRINOLARINGOLÓGICOS.Resultado: NIEGA| Hallazgo:NIEGAOFTALMOLOGICOS.Resultados: NIEGA| Hallazgo:NIEGARESPIRATORIOS.Resultado: NIEGA| Hallazgo:NIEGACARDIOVASCULARES.Resultado:NIEGA| Hallazgo:NIEGAGENITOURINARIO.Resultado: NIEGA| Hallazgo:NIEGAOSTEOMUSCULARES.Resultado: NIEGA| Hallazgo:NIEGANEUROLOGICOS.Resultado: NIEGA| Hallazgo:NIEGAENDOCRINOLOGICO.Resultado:NIEGA| Hallazgo:NIEGAPSIGUIATRICOS.Resultado: NIEGA| Hallazgo:NIEGAOTROS.Resultado: NIEGA| Hallazgo:NIEGA
7. HABITOS Y ACTIVIDADES EXTRALABORALES
Cigarrillo: NO

NOLicor: Frecuencia:
No. Cigarrillos al dia:

N/A
0Meses:0Años:
0Meses:0Años:

Tiempo Abandono:
Tiempo Abandono: 0Años:

Años: 0
Meses:
Meses: 0

0
Actividad Fisica - Deporte: DEPORTE 

NOActividad Extralaborales:
Frecuencia: OCA

NOFrecuencia:

Cali: Calle 23 BN No. 3N-52 Teléfonos 6616747-6608412-6615583. Buenaventura: Calle 7 N 3-11, Oficina 602 Edificio Pacific Trade Center. Teléfono 2419326
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8. ESQUEMA DE VACUNACIONTetano: Hepatitis B: F. Amarilla OtrasNo. Dosis
F.U.D NO APORTA CARNE 

Influenza Estacional Influenza H1N1 MMR Varicela Hepatitis A

10. EXAMEN FISICOPeso (Kg): 89 Talla (m): 1,75 I.M.C:29,06 Pulso:NORMAL DIESTROLateralidad:
T.A. Sentado (mmHg) :100/80 103Perimetro Abdominal (Cm):
Aspecto General: PACIENTEINGRESAPORSUSPROPIOSMEDIOS, ENBUENESTADOGENERALCONCOORDINACION,MARCHAY LENGUAJENORMAL, ESFERAMENTALNORMAL,SINDEFICITNEUROLOGICO,MOTOR,NICOGNITIVOEVIDENTE.ORIENTADOENLUGAR, TIEMPOY PERSONA.SEEXAMINAPACIENTECONTODOSLOSELEMENTOSDEPROTECCIONPERSONAL:GUANTES,TAPABOCAS,BATA, LAVADO DEMANOSEN5 MOMENTOS.ELPACIENTEINGRESACONTAPABOCAS.

Pulso (LPM):79

9. COMPOSICION FAMILIAR
CONYUGEFamiliar:

Familiar:
Familiar:
Familiar:

NO REFIERE
NO REFIERE
NO REFIERE

Familiar: NO REFIERE

Cantidad: 1
Cantidad: 0
Cantidad: 0
Cantidad: 0
Cantidad: 0

11. SISTEMA OSTEOMUSCULAR
Columna Cervical:
Columna Dorsal:
Columna Lumbosacra:
Miembros Superiores:
Miembros Inferiores:
Manos:

Simetria:
Simetria:
Simetria:

Funcionalidad:
Funcionalidad:
Funcionalidad:

NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL

NORMAL
NORMAL

Funcionalidad:
Funcionalidad:
Funcionalidad: NORMAL

NORMAL
NORMAL

Prueba Finkelstein: (desviación cubital de muñeca con flexión de pulgar)
Prueba Phanen: (flexión completa de ambas muñecas * 1min)
Prueba Tinnel:

NORMAL
NORMAL
NORMAL

Observación: SINALTERACIONES.PACIENTEREALIZA MARCHAENPUNTASDEPIESY TALONES,SINNINGUNADIFICULTAD,SINHALLAZGOS PATOLÓGICOS/ ANORMALES.COLUMNALUMBAR:ARCOSDEMOVILIDADARTICULAR.FLEXIÓN90°, EXTENSIÓN30°, INCLINACIÓNLATERAL 35°,ROTACIÓN30 A 45° , TESTDESCHOBERMAYORA 5 CM.MIEMBROSSUPE INFFUERZACONSERVADA,REFLEJOSOSTEOTENDINOSOSNORMALES,PINZANORMAL,NODEFORMIDADES,NOCREPITACION,AMASCONSERVADOS,NODOLOR,NO EDEMANILIMITACION,ROTACIONDEHOMBROSNORMALESENTODOSLOSEJES.FUERZACONSERVADA,NO SEOBSERVANSIGNOSINFLAMATORIOS,AMAS CONSERVADOS,REFLEJOSOSTEOTENDINOSOSNORMALES, NODOLOR,NOEDEMANILIMITACION,ENELMOMENTONOSEOBSERVANALTERACIONESFUNCIONALESNIESTRUCTURALES.
12. ORGANOS Y SISTEMAS
Ojos:
Boca:
Oidos Nariz:
Torax:
Abdomen:

Vascular:
Genitales:
Piel:
Cuello:

Conjuntivas:
Labios Lengua:
Pabellones:

Piel:
Cuello:
Pared:
Senos:

Periférico:
Genitales:

NORMAL
NORMAL
NORMAL
NO SE EVALUA
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL

Pupilas Cornea: NORMAL
NORMALFaring Amigdalas:
NORMALTabique:

Pulmones: NORMAL
NORMALVíce. (magalias):

Anexos: NORMAL NO SE EVALUAFond de Ojo:
Cornetes: NORMAL

NORMALCorazón:
NORMALHernias:

Linfáticos: NORMAL Varice: NORMAL

Observaciónes: CABEZA: NORMOCEFALOOJOS:PUPILASISOCORICASREACTIVASOIDOS:OTOSCOPIASINALTERACION

Sist. Nervioso: Reflejos:
Prueba de equilibrio dinámico y estático:

NORMAL Marcha: NORMAL Coordinación NORMAL
NORMAL

Cali: Calle 23 BN No. 3N-52 Teléfonos 6616747-6608412-6615583. Buenaventura: Calle 7 N 3-11, Oficina 602 Edificio Pacific Trade Center. Teléfono 2419326
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CUELLO:NOMASAS, TIROIDESNORMALTORAX: SIMETRICO,NORMOEXPANSIVOCORAZON:RUIDOSCARDIACOSRITMICOSNOSOPLOSPULMONES:MV PRESENTENOSOBREAGREGADOSABDOMEN:NOMASAS NODOLORPERISTALTISMOPRESENTENOHERNIAS.GENITALES:NOPALPOHERNIASINGUNOESCROTAL,TESTICULOSDESCENDIDOS,NOVARICOCELES,NODOLORA LA PALPACION.SINALTERACIONESNIDOLORAL MOMENTODELA VALORACIÓN.
Agudeza Visual Cercana: Ojo Derecho:

Ojo Derecho:Agudeza Visual Lejana: Ojo Izquierdo:
Ojo Izquierdo: Con Corrección

Con Corrección
Otoscopia Normal:

Tapón: NO
SIOD:

OD: NO
SIOI:

OI:
NOOD:Timpanopatia:

Dentadura: Buen Estado: SI SICompleta: Prótesis: NO
Observaciónes: RESTOSINALTERACIONAL EXAMENFISICO

OI: NO
Sin Corrección
Sin Corrección

Cali: Calle 23 BN No. 3N-52 Teléfonos 6616747-6608412-6615583. Buenaventura: Calle 7 N 3-11, Oficina 602 Edificio Pacific Trade Center. Teléfono 2419326
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13. EXAMENES DE LABORATORIO Y DE SALUD OCUPACIONAL
14. DIAGNOSTICO
APLAZADO
15. CONCEPTO MEDICO LABORAL
TRABAJO DE ALTO RIESGO:

NO APLICA
Trabajo en Alturas:
Trabajo en espacios confinados:
Trabajo como brigadista:
Trabajo con energía de alta tensión:
Trabajo con radiaciones ionizantes:
Trabajo en altas temperaturas:
Trabajo en bajas temperaturas:

Trabajo en altitudes > 2500 mts:
Trabajo en ambientes hiperbáricos:

NO APLICA
NO APLICA
NO APLICA
NO APLICA
NO APLICA
NO APLICA
NO APLICA

NO APLICA
NO APLICA

Manipulacion de alimentos
Conducción de vehiculos: NO APLICA
Manipulación sustancias químicas::: NO APLICA

MEDICINAGENERAL:EPS,PACIENTECONALTERACIONDESUGLICEMIABASAL CONSIDEROREALIZARGLICEMIAPREPOSTCARGA 2 HORAS75 GRDESCARTARPATOLOGIAMETABOLICA. CONTROLCONRESULTADOSMEDICOLABORAL
REMISIONES:

PACIENTE CON ALTERACION DE SU GLICEMIA BASAL CONSIDERO REALIZAR GLICEMIA PRE POST CARGA 2 HORAS 75 GR DESCARTAR PATOLOGIA METABOLICA . CONTROL CON RESULTADOS MEDICO LABORAL 
Observación 

NO
RESTRICCIONES:
NO

Uso de E.P.Psegún panoramade riesgos,Realizar pausas activas,Autocuidado,Higiene postural,Reportar accidentes de trabajo oportunamente,Prevención de accidentalidad,Incluir en PVEde acuerdo al perfil de riesgo del cargo,Hábitos de vida saludables,EjercicioRegular,Controlde Peso,Dieta
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:

PVE QUIMMICO
PVE ERGONOMICO
PVE VISUAL

PVE Radiaciones Ionizantes
PVE CARDIOVASCULAR

PVE AUDITIVO

PVE BIOLOGICO
PVE PSICOSOCIAL
PVE RESPIRATORIO

X

MEDICINAGENERAL:EPS,PACIENTECONALTERACIONDESUGLICEMIABASAL CONSIDEROREALIZARGLICEMIAPREPOSTCARGA 2 HORAS75 GRDESCARTARPATOLOGIAMETABOLICA. CONTROLCONRESULTADOSMEDICOLABORALRECOMENDACIONESGENERALES-OBSERVACIONESSERECOMIENDAREALIZARACTIVIDADFISICAREGULARAL MENOS3 VECESPORSEMANA,REDUCIRPESOCORPORALY MEJORARCONDICIÓNFÍSICA: INICIAREJERCICIOCARDIOVASCULAR45 –60 MINUTOSAL DÍAEJERCICIO),NOFUMAR,NOINGERIRLICOR,USOADECUADODEELEMENTOSDEPROTECCIÓNPERSONAL,AUTOCUIDADO,PREVENCIÓNDEACCIDENTES,PAUSASACTIVAS DURANTELA JORNADALABORALSEGÚNELSISTEMADEGESTIÓNDESEGURIDADY SALUDENELTRABAJO,HÁBITOSDEVIDA SALUDABLE(ALIMENTACIÓNSEREALIZANRECOMEDACIONESDIETARIASESPECIFICASCONEL FINDEDISMINUIRCONSUMODEGRASAS SATURADAS(EMBUTIDOS,PRODUCTOSEMPAQUETADOS,PRODUCTOSDEPANADERÍAY PASTELERÍA,FRITURAS),Y AUMENTARELCONSUMODIETARIODEGRASAS SALUDABLESCOMOACEITEDEOLIVA, OMEGA3, AGUACATE,MANÍ,ALMENDRAS,ENTREOTROS;SEREQUIERECOMPROMISOPORPARTEDELPACIENTEPARADISMINUCIÓNDEPESO.HIGIENEPOSTURAL,REALIZARPAUSASACTIVAS, PREVENCIÓNDEACCIDENTALIDAD,AUTOCUIDADO.CUMPLIRCONLOSPROTOCOLOSDEBIOSEGURIDADESTABLECIDOPOREL GOBIERNONACIONAL(USODETAPABOCAS, LAVADO DEMANOS,DISTANCIAMIENTOSOCIAL).CONSULTARPORLAEPSSIPRESENTASIGNOSDEALARMA COMO:FIEBREMAYOR A 38 GRADOS,TOS,DIFICULTADPARARESPIRAR,FATIGAO VÓMITOPERMANENTE.

OBSERVACIONES GENERALES

Cali: Calle 23 BN No. 3N-52 Teléfonos 6616747-6608412-6615583. Buenaventura: Calle 7 N 3-11, Oficina 602 Edificio Pacific Trade Center. Teléfono 2419326
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CARLOS ANDRES GAMEZ CASABON
13069737c.c: Registro:

Monica Benitez Ocampo
1716953\2010
09665-12-2021Lic:
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLÍTICA EN EL SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) CARLOS ANDRES GAMEZ CASABON Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 13069737 el día 17/09/2023 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



 

 
 
  

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 CARLOS ANDRES GAMEZ CASABON con CC No. 13069737, 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: 08/02/2023
Estado Afiliación: ACTIVO
Tipo Vinculación: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Fecha de inicio de Contrato: 12/09/2023
Fecha fin de Contrato: 11/10/2023
Clase de Riesgo: 1
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): 202301019344134.

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

Cordialmente

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



NIT: 860.035.827-5
CRA. 13 No. 27-47 P-24 BOGOTA D.C.

Este es el certificado de tu
Cuenta de Ahorros - Cuenta Móvil No. 107771987

El Banco AV Villas certifica que: Carlos Andres Gamez Casabon

identificada con el documento No. 13069737, tiene en la oficina LA ALAMEDA (106) una Cuenta de Ahorros - 

Cuenta Móvil No. 107771987 desde el 15 de marzo de 2017.

Fecha de expedición: 04/09/2023

 Contáctanos en la Línea Audiovillas¿Tienes preguntas?

 Bogotá: 444 1777

 Barranquilla: 330 4330

Bucaramanga: 630 2980

 Medellín: 325 6000

 Cali: 885 9595

Resto del país: 01 8000 51 8000



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

901003820Oficina 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

45-46-101020724

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCI N DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES  CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TEL FONO: 6672954 - CALI

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

100,00164219JC ASESORES DE SEGUROS LTDA

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

DISTRIBUCI N COASEGUROINTERMEDIARIO

CONTADO$ 163,873.20$ 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:

$ 163,873.2023/01/202412/09/2023CUMPLIMIENTO 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.5358846 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACI N DE SERVICIOS DE
CAR CTER TEMPORAL PARA APOYAR LA ORIENTACI N, SEGUIMIENTO Y ACOMPA AMIENTOS A LAS ACTIVIDADES PROPIAS DEL PROGRAMA DE FORMACI N REGULAR,
COMPLEMENTARIA Y VIRTUAL, AS  COMO LAS DEM S ACTIVIDADES ENCOMENDADAS Y COMPLEMENTARIAS QUE SE DERIVEN DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL SEGURO

ADICIONAL:

4315800TEL FONO:CALI - VALLECIUDAD:CL 52 2BIS 15DIRECCI N:

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

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

3147205581TEL FONO:PASTO - NARI OCIUDAD:CORREGIMIENTO DE GENOY CASA 60DIRECCI N:

C.C. :13,069,737IDENTIFICACI N:GAMEZ CASABON CARLOS ANDRESNOMBRE O RAZ N SOCIAL:

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

EMISI N ORIGINAL23:592024012300:002023091220230912

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:

045-46-10102072445CALICALI

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  CALI, a los 12 d as del mes de Septiembre 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.  45-46-101020724, 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



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.


