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DE APRENDIZAJE 02125-539994ID de Proceso

FORMATO PARA LIQUIDACIÓN PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrónico contratista: IP/Nº de contacto

Régimen del IVA: Es declarante de renta? Es Pensionado?

Presta Servicios Excluidos de IVA ?

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

DATOS DEL CONTRATISTA

JUANA PATRICIA RODRIGUEZ PERALTA
jrodriguezp@sena.edu.co 26.995.662 53815

NO RESPONSABLE NO NO

NO

NO

C.C.

Banco al cual consignar:
Tipo de cta Nº Cuenta 367103561AHORROS

BANCO BBVA

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

5586979/2023 326623
$ 2.945.800
$ 2.945.800
$ 2.008.500

1 24/11/2023 30/11/2023 $ 937.300,00
$ 0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARÁCTER TEMPORAL DE ARTESANOS TÉCNICOS
TECNÓLOGOS Y/O PROFESIONALES QUE SE DESEMPEÑEN COMO INSTRUCTORES EN LOS PROGRAMAS DE FORMACIÓN
TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA EN LAS DIFERENTES MODALIDADES DE FORMAC

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

$ 937.300

$ 0
$ 937.300 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 380.153

Retencion en la Fuente del Periodo

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

SON: OCHOCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL CIENTO VEINTIUNO 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

$
$

-

-
93.730

-
-
-

6.100
-

185.600
145.000

1.160.000
 0

$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

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

$895.121,00

380.153,00

0,00

0,00

18.746,00
4.687,00

18.746,00

0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00%

2,000%
0,500%
2,000%

0,000%
15%

19%

TARIFA

I

Estampilla Prouniversidad de la Gua

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
-
-
-

$ 126.718

Reteica - 8544

$ 2.792.123

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -

Descuentos de Libranza 0,00

Estampilla Prodesarrollo Fronterizo
Estampilla Prodesarrollo Dptal

Ingreso Base de Cotización - IBC
Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS

-
-
-

0,00
0,00
0,00

0
0
0
0
0$

$
$
$
$

Octubre
----------

Noviembre

Otras Retenciones 0,00 0,000%

8.835.833

13.430.466$
$ 13.430.466

$
$ 234.325

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

GESTIÓN EMPRESARIAL, ficha: 2848266, Competencia: Facilitar el servicio a los clientes internos y externos de acuerdo a las políticas
Proyecto formativo: Asesoría en gestión empresarial a través de una unidad virtual dirigida a las Mipymes sector comercio en el Sur De
La Guajira. Fase: Planeación. Horas: 16
ASISTENCIA EN ORGANIZACION DE ARCHIVOS, ficha: 2834168, Competencia: Organizar archivo de gestión de acuerdo a las políticas de la or-
ganización. Proyecto formativo: Diagnosticar la gestión documental para las empresas comerciales del municipio de Fonseca, La Guajira
Fase del proyecto: PLANEACIÓN.  Horas: 16
Seguimiento etapa productiva: horas:6
TOTAL HORAS: 38

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.

JUANA PATRICIA RODRIGUEZ PERALTA

HEINER  BRITO GAMEZ
INSTRUCTOR G13

SUBDIRECTORA DE CENTRO G02(E)

ANGELICA PATRICIA SAN JUANELO MORAN



CERTIFICA QUE:

El(La) Señor(a) JUANA PATRICIA RODRIGUEZ PERALTA identificado(a) con CC
26995662 se encuentra afiliado a la EPS en condición de 1° COTIZANTE.

01/08/2008

La  presente  certificación se  expide a  solicitud  del(de la)  interesado(a) en  Bogotá para
QUIEN INTERESE, a los 3 días del mes de diciembre del año 2023.

La certificación tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generación.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACIÓN NO APLICA PARA SERVICIOS MÉDICOS.

Cordialmente,

Nueva EPS S.A

ACTIVO

A

IPS BARRANCAS S.A.S.

Fecha de Activación de

Estado de la Afiliación:

IPS:

Categoría:

NO VÁLIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.



LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la señor/a JUANA PATRICIA RODRIGUEZ PERALTA  identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanía número 26995662, se encuentra afiliado/a desde 18/05/2005 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 03 de diciembre 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



 
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 JUANA PATRICIA RODRIGUEZ PERALTA con CC No.  26995662, 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: 01/12/2023
Estado Afiliación: ACTIVO
Tipo Vinculación: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Fecha de inicio de Contrato: 24/11/2023
Fecha fin de Contrato: 15/12/2023
Clase de Riesgo: 1
Cargo : PROFESIONAL UNIVERSITARIO
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): 20230102237999.

Esta certificación se expide en la ciudad de Bogotá D.C. a los 3 días del mes de diciembre de 2023.

Cordialmente

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

 

 
 
 

https://www.positivaenlinea.gov.co/nuevo/


CALLE 13 N° 6-42 CENTRO - BARRANCAS - GUAJIRA

TELÉFONOS: 7749014 / 3173663632 / 3004912775

CORREOS:crcsaludytrabajoips@gmail.com

NIT: 900132933-8

Ciudad: Valledupar-Cesar

DATOS DE IDENTIFICACIÓN

Fecha: 16-feb.-21

Reporte Examen Visual

INGRESOTIPO DE EVALUACIÓN:

O.I.

O.D.

A.V. (S.C) V.P.V.L.

O.I.

O.D.

A.V. (S.C) V.P.V.L.

USA RX SI

RECOMENDACIONES LABORAR CON LENTES, CONTROL 1  AÑO 

OBSERVACIONES SIN RESTRINCCION 

DIAGNOSTICO HIPERMETROPIA AO, PRESBICIA AO 

REFRACCIÓN O.I. +1.75   SPH      20/20           ADD: +2.50

STEREOPSIS NORMAL 

REFRACCIÓN O.D. +1.50   SPH      20/20           ADD: +2.50

VISIÓN CROMATICA NORMAL 

MOTILIDAD OCULAR NORMAL 

OFTALMOSCOPIA NORMAL 

EXAMEN EXTERNO ESTRUCTURAS SANAS 

20/30

1.50 M20/50

TITULO20/70

TITULO20/70

MOTIVO DE CONSULTA: CERTIFICADO VISUAL 

ANTECEDENTES FAMILIARES:

ANTECEDENTES PERSONALES NIEGA 

FACTORES DE RIESGO:

SINTOMAS Y SIGNOS
NO REPORTA 

UCV: PROG. OVATIONS

DATOS DE IDENTIFICACIÓN

Fecha: 16-feb.-21Ciudad: Barrancas - La Guajira

Teléfonos: 3107240069   Dirección: FONSECA

Paciente:     JUANA PATRICIA RODRIGUEZ PERALTA

Nombre de la empresa: PARTICULAR

Fecha nacimiento:     24/06/1965  Edad:   55 Años 7 Meses y 23 Días

Estado Civil: CASADA N° Documento: 26995662 Tipo: CC

Centro de trabajo: CAMPO   Cargo: 1028

CC: 26995662

JUANA PATRICIA RODRIGUEZ PERALTA

Informe Impreso bajo el Software KiBOX  (Hanner J Coronel Cel: 3185270050)

YURANIS LEONOR CUDRIS CANTILLONombre
Especialidad

:
:

Licencia S.O. :

OPTOMETRA

Nombre
N° y Tipo Documento

:

:



CALLE 13 N° 6-42 CENTRO - BARRANCAS - GUAJIRA

TELÉFONOS: 7749014 / 3173663632 / 3004912775

CORREOS:crcsaludytrabajoips@gmail.com

NIT: 900132933-8

INTERPRETACIÓN AUDIOMETRÍA

AUDICION DENTRO DE PARAMETROS NORMALES

ANTECEDENTES OCUPACIONALES
Empresa Ocupación T/Servicio T Exp. Medidadas Proteción

23,75PROMEDIO AUDITIVO OIDO DERECHO: 22,50PROMEDIO AUDITIVO OIDO IZQUIERDO:

OIDO DERECHO

NORMAL

OIDO IZQUIERDO

NORMAL

OTOSCOPIA

ANTECEDENTES OTOLOGICOS PERSONALES: NO REFIERE

RECOMENDACIONES

USO DE E.P.P

CONTROL EN UN (1) AÑO

dB dB

Formato Reporte Audiometria

Fecha: martes, 16 de febrero de 2021

DATOS DE IDENTIFICACIÓN

Ciudad: Barrancas - La Guajira

Teléfonos: 3107240069   Dirección: FONSECA

Paciente:     JUANA PATRICIA RODRIGUEZ PERALTAFecha nacimiento:     24/06/1965  Edad:   55 Años 7 Meses y 

Nombre de la empresa: PARTICULAR Cargo: 1028

Estado Civil: CASADA N° Documento:   Tipo: CC

CC:

JUANA PATRICIA RODRIGUEZ PERALTA

Informe Impreso bajo el Software KiBOX  (Hanner J Coronel Cel: 3185270050)

MARLLIS LEONOR SOTO CARRILLONombre
Especialidad

:
:

Licencia :
FONOAUDIOLOGA

08/02284

Nombre
N° y Tipo Documento

:

:



 

CRC SALUD Y TRABAJO IPS – SAS 

NIT. 900132933-8 

LABORATORIO CLÍNICO 

 

 Dirección: Calle 13 No 6-42 BARRANCAS, LA GUAJIRA 

Teléfono: (57) 7749014 - Celular: 3004912775 – 3173663632 

Correo electrónico: crcsaludytrabajoips@gmail.com 

 

 

QUÍMICA SANGUÍNEA 

 

 

Observaciones: Ninguna 

 

 

 

 

NOMBRE: JUANA RODRIGUEZ PERALTA IDENTIFICACIÓN: 26995662 

EDAD: 55 SEXO: F EMP: PART FECHA: 16-02-2021 

EXAMEN RESULTADO 
VALORES DE 

REFERENCIA 

Glicemia basal 94 70-105mg/dL 

Colesterol total 219 

Óptimo < 200 mg/dL 

Moderado 200 – 239 mg/dL 

Elevado >240 mg/dL 

Colesterol de alta densidad 

(HDL) 
47 

Riesgo elevado: Hasta 35 

mg/dL 

Riesgo bajo: > 60 mg/dL 

Colesterol de baja densidad 

(LDL) -Enzimático- 
114.5 

Óptimo: Hasta 100mg/dL 

Elevado: 160-189 mg/dL 

Muy elevado: ˃190 mg/dL 

Colesterol de muy baja densidad 

(VLDL) 
57.5 Menor de 30mg/dL 

Triglicéridos 115 

Riesgo medio: 150-199 

Riesgo alto: 200-499 

Riesgo muy alto: ˃ de 500 

Ácido úrico  
Hombres: 3,5-7,2mg/dL 

Mujeres: 2,6-6,0 mg/dL 

Creatinina  0.6-1.2mg/dL 

Bun  7-18mg/dL 

GOT   Hasta 46 U/L 

GPT  Hasta 30 U/L   

Fosfatasa alcalina   44-147 U/L 



 

CRC SALUD Y TRABAJO IPS – SAS 

NIT. 900132933-8 

LABORATORIO CLÍNICO 

 

 Dirección: Calle 13 No 6-42 BARRANCAS, LA GUAJIRA 

Teléfono: (57) 7749014 - Celular: 3004912775 – 3173663632 

Correo electrónico: crcsaludytrabajoips@gmail.com 

 

 

 

HEMATOLOGÍA 

 

 

Observaciones: Ninguna 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NOMBRE: JUANA RODRIGUEZ PERALTA IDENTIFICACIÓN: 26995662 

EDAD: 55 SEXO: F EMP: PART FECHA: 16-02-2021 

RESULTADO VALOR REFERENCIA 

HEMATOCRITO 40 
Mujer adulta: 36–48%  

Hombre adulto: 40-54% 

HEMOGLOBINA 13.3 
Mujer adulta: 12.0 – 14.0 g/dL 

Hombre adulto:13.0 - 18.0 g/dL 

LEUCOCITOS 6.000 5.000 – 10.000/mm3 

  Neutrófilos 50 42.0 - 75.0% 

  Linfocitos 50 10.0 - 51.0% 

  Eosinófilos 0 0 - 5% 

RECUENTO DE PLAQUETAS 294.000 150.000 - 450.000/mm3 

GRUPO SANGUÍNEO   



 

CRC SALUD Y TRABAJO IPS – SAS 

NIT. 900132933-8 

LABORATORIO CLÍNICO 

 

 Dirección: Calle 13 No 6-42 BARRANCAS, LA GUAJIRA 

Teléfono: (57) 7749014 - Celular: 3004912775 – 3173663632 

Correo electrónico: crcsaludytrabajoips@gmail.com 

 

 

PARCIAL DE ORINA 

ANÁLISIS FÍSICO 

Color  Amarillo 

Aspecto Lig. Turbio 

ANÁLISIS QUÍMICO 

Densidad 1.030 

PH 6.5 

Glucosa Negativo 

Bilirrubina Negativo 

Cetonas Negativo 

Urobilinógeno Normal 

Proteínas Negativo 

Sangre Negativo 

Leucocitos Negativo 

Nitritos Negativo 

ANÁLISIS MICROSCÓPICO DEL SEDIMENTO 

Células epiteliales 1-3xc 

Leucocitos 2-4xc 

Hematíes 1-3xc 

Bacterias ++ 

Moco  

Cristales  

Levaduras  

Otros  

  

Observaciones: Ninguna. 

NOMBRE: JUANA RODRIGUEZ PERALTA IDENTIFICACIÓN: 26995662 

EDAD: 55 SEXO: F EMP: PART FECHA: 16-02-2021 



CALLE 13 N° 6-42 CENTRO - BARRANCAS - GUAJIRA

TELÉFONOS: 7749014 / 3173663632 / 3004912775

CORREOS:crcsaludytrabajoips@gmail.com

NIT: 900132933-8

RECOMENDACIONES MEDICAS:  
CONTROL DEL PESO 
HÁBITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLE.
EJERCICIO FÍSICO MÍNIMO TRES DÍAS A LA SEMANA.
USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL.
EDUCAR SOBRE EL USO Y CUIDADO DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL.
REALZAR PAUSAS ACTIVAS.
MANTENER HIGIENE POSTURAL.
CAPACITAR EN LA PREVENCION DE LOS RIESGOS PROPIOS DEL OFICIO.
USO DE TAPABOCAS PERMANENTE.
LAVAR PERMANENTEMENTE LAS MANOS.
MANTENER DISTANCIAMIENTO SOCIAL. 
DESINFECTAR ZONAS MANIPULADAS.

TIPO DE EXAMEN MEDICO:  LABORAL - INGRESO

DESCRIPCIÓN DE RESULTADOS

REMISIÓN:  

Fecha: 16-feb.-21

DATOS DE IDENTIFICACIÓN

Teléfonos: 3107240069   Dirección: FONSECA

Paciente:     JUANA PATRICIA RODRIGUEZ PERALTA

Nombre de la empresa: PARTICULAR

Fecha nacimiento:     24/06/1965  Edad:   55 Años

Estado Civil: CASADA N° Documento: 26995662 Tipo: CC

Cargo: INSTRUCTORA DEL AREA ADMINISTRATIVA

Aptitud para tareas especificas: LABORAR CON LENTES

Concepto de Aptitud: SIN RESTRICCIONES

EXAMENES REALIZADOS: 
EVALUACIÓN MEDICA OSTEOMUSCULAR: 
AUDIOMETRIA: 
OPTOMETRIA: 
PERFIL LIPIDICO
HEMOGRAMA: 
PARCIAL DE ORINA: 

CC: 26995662

JUANA PATRICIA RODRIGUEZ PERALTA

Informe Impreso bajo el Software KiBOX  (Hanner J Coronel Cel: 3185270050)

VICTOR ALFONSO MENDOZA ARAMANombre
Especialidad

:
: MEDICO OCUPACIONAL

0176/2015

Nombre
N° y Tipo Documento

:

:
R.M./LICENCIA :



Exportad ores 

2. Concepto 0 2 Actualización  

 
4. Número de formulario 

 

14785784436 
 
 
 
 
 
 
 

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

2   6   9   9   5   6   6   2    1 

 

12. Dirección seccional 

Impuestos y Aduanas de Riohacha 2   5 

IDENTIFICACIÓN 

 

14. Buzón electrónico 

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Número de Identificación 27. Fecha expedición 

Persona natural o sucesión ilíquida 2   Cédula de Ciudadanía 1 3 2 6 9 9 5 6 6 2 1 9 8 3 1 2 1 2 

Lugar de expedición 28. País 

COLOMBIA 1 6 9 

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 

RODRIGUEZ PERALTA 

35. Razón social 

29. Departamento 

La Guajira 4   4 

33. Primer nombre 

JUANA 

30. Ciudad/Municipio 

Fonseca 2 7 9 

34. Otros nombres 

PATRICIA 

 

36. Nombre comercial 37. Sigla 

 
 
 

38. País 

 
 

39. Departamento 

UBICACIÓN 
 
 

40. Ciudad/Municipio 

COLOMBIA 1 6 9 

41. Dirección principal 

CL 14 14   35 BRR EL CAMPO 

La Guajira 4 4 Fonseca 2 7 9 

42. Correo electrónico 

43. Código postal 

juparodri@hotmail.com  
 

44. Teléfono 1 
 

 
Actividad económica 

 

7 7 5 5 5 1 3 45. Teléfono 2 

CLASIFICACIÓN 

 
 
 
 
 
 

Ocupación 

 

3 1 0 7 2 4 0 0 6 9 

 

 
46. Código 

Actividad principal 

47. Fecha inicio actividad 

 

 
48. Código 

Actividad secundaria 

49. Fecha inicio actividad 

 

 
50. Código 

Otras actividades 

1 2 

 

 
51. Código 

 
52. Número 

establecimientos 

8 5 4 3 2 0 1 6 0 1 2 9 8 5 4 2 2 0 0 5 0 7 1 9 0 1 1 2 2 3 1 2 
 
 
 

 
53. Código 

Responsabilidades, Calidades y Atributos 

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

5 4 9 

 
 

19 20 21 22 23 24 25 26 

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar 

49 - No responsable de IVA 

 
 
 
 
 

Usuarios aduaneros Exportadores 
 
 
 

54. Código 

 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
 
 

 
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 

 

 
55. Forma 

 

 
56. Tipo 

 
 
 

 
57. Modo 

 
58. CPC 

 

 
1 2 3 

 

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 

Para uso exclusivo de la DIAN 

59. Anexos SI X NO 60. No. de Folios: 3 61. Fecha 

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice. 

Firma autorizada: 

Firma del solicitante: 

 

984. Nombre 

985. Cargo 

 

DAZA DAZA SINDY JULIETH 

Gestor II 

 

Fecha generación documento PDF: 03-12-2023 04:37:51PM 

2021 - 09 - 10 / 14 : 36: 42 

mailto:juparodri@hotmail.com


 

 

 

BBVA Colombia 

NIT 860.003.020-1 

Certifica 

 
Que nuestro(a) cliente JUANA PATRICIA RODRIGUEZ PERALTA, identificado(a) con 

cédula ciudadanía número 26.995.662 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a 

través de la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 367103561 aperturada el 21 de julio 

de 1997, cuenta activa y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido 

contractualmente. 

 
Esta certificación se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, a los 03 días 

del mes de diciembre del año 2023. 

 

 

Para trámites de nómina, legales, internacionales y otros, también puedes usar las 

siguientes opciones de números de cuenta: 

 
Cuenta de 10 dígitos: 0367103561 

Cuenta de 16 dígitos: 0367000200103561 

Cuenta de 20 dígitos: 00130367000200103561 
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EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGÚN CORRESPONDA. SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA PóUZA. DE AC\JEROO CON El ARTICULO 1068 DEL CÓDIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 OE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN tL PACO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE PÓLIZA O DE LOS URTIFICADOS O ANUOS QUE Sl EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO Y DAIIÁ DERECHO A LA COMPAAIA Dl S!GUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICIÓN DE LA PÓLIZA. EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA PÓLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICIÓN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA MANIFIESTO ADEMÁS, QUE DURANTE El PROCESO DE NEGOCIACIÓN, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLJCAOAS POR LA COMPAÑIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD OE TAL ENTENOIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA PóUZA OE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO. 
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CiARANTIA UNICA DE 
CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE 

ENTIDADES ESTATALES (DECRETO 
1082 DE 2015) 

1. RIESGOS AMPAROS 
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LA ASEGURADORA OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA HASTA EL 
MONTO DEL VALOR ASEGURADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA 
PRESENTE PÓLIZA. 

LOS AMPAROS DE LA PÓLIZA SERÁN INDEPENDIENTES UNOS DE OTROS RESPECTO DE SUS 
RIESGOS Y DE SUS VALORES ASEGURADOS. LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA 
NO PODRÁ RECLAMAR O TOMAR EL VALOR DE UN AMPARO PARA CUBRIR O INDEMNIZAR EL 
VALOR DE OTROS. ESTOS NO SON ACUMULABLES Y SON EXCLUYENTES ENTRE SI, SEGÚN LAS 
DEFINICIONES Y ALCANCE QUE A CONTINUACIÓN SE ESTIPULAN: 

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA 

LAGARANTIADESERIEDAD DELAOFERTACUBRELASANCIÓN DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO 
DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES EVENTOS: 

1.1.1 LA NO AMPLIACIÓN DE LA VIGENCIA DE LA GARANTÍA DE SERIEDAD DE LA OFERTA 
CUANDO EL PLAZO PARA LAADJUDICACIÓN O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO ES PRORROGADO, 
SIEMPRE QUE TAL PRÓRROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES. 

1.1.2 ELRETIRODELAOFERTADESPUÉSDEVENCIDOELPLAZOFIJADOPARALAPRESENTACIÓN 
DE LAS OFERTAS. 

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

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

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSIÓN DEL ANTICIPO. 

ESTE AMPARO CUBRE LOS PERJUICIOS SUFRIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CON OCASIÓN DE: 
(1) LA NO INVERSIÓN DEL ANTICIPO; 
(11) EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO; Y 
(111) LA APROPIACIÓN INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS EN CALIDAD DE ANTICIPO. 

1.3 AMPARO DE DEVOLUCIÓN DE PAGO ANTICIPADO 

• ESTE AMPARO CUBRE LOS PERJUICIOS SUFRIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL POR LA NO 
DEVOLUCIÓN TOTAL O PARCIAL DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA A TÍTULO DE PAGO 
ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR. 

06/04/2021 • 13 t 7·P·OS·PPSUS2í~OOOOOOOS9·DOOI 
0G/04/2021 1311 NT Pos NTrsus2nooooooc,o 

1 



1:::\.. seguros • l® ~mund1a 
_, . 

tu compan1a siempre 

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DE: (A) EL 
INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DEL CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES 
IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (B) EL CUMPLIMIENTO TARDÍO O DEFECTUOS~ DEL CONTRATO, 
CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (C) LOS DANOS IMPUTABLES 
AL CONTRATISTA POR ENTREGAS PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO EL CONTRATO NO PREVÉ 
ENTREGAS PARCIALES; Y (D) EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA CLÁUSULA PENAL 
PECUNIARIA. 

1.5 AMPARO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 
LABORALES 

ESTE AMPARO DEBE CUBRIR A LA ENTIDAD ESTATAL DE LOS PERJUICIOS OCASIONADOS POR 
EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE LA 
CONTRATACIÓN DEL PERSONAL UTILIZADO EN EL TERRITORIO NACIONAL PARA LA EJECUCIÓN 
DEL CONTRATO AMPARADO. 

LA ENTIDAD ESTATAL NO DEBE EXIGIR UNA GARANTÍA PARA CUBRIR ESTE RIESGO EN 
LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL CON PERSONAL 
CONTRATADO BAJO UN RÉGIMEN JURÍDICO DISTINTO AL COLOMBIANO. 

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE OBRA. 

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL DE LOS PERJUICIOS OCASIONADOS POR 
CUALQUIER TIPO DE DAÑO O DETERIORO, IMPUTABLE ÁL CONTRATISTA, SUFRIDO POR LA 
OBRA ENTREGADA A SATISFACCIÓN. 

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO. 

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL POR LOS PERJUICIOS DERIVADOS DE LA 
DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIO PRESTADO 

1.8 AMPARO DE CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 

ESTE AMPARO CUBRE LA CALIDAD Y EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE 
RECIBE LA ENTIDAD ESTATAL EN CUMPLIMIENTO DE UN CONTRATO. 

1.9 RESPONSABILIDAD FISCAL 

EN VIRTUD DE LO SEÑALADO EN EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA GARANTIA DE 
CUMPLIMIENTO CUBRIRÁ LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA 
COMO CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, O DE LA RESPONSABILIDAD 
IMPUTABLEALCONTRATISTAGARANTIZADO, DERIVADOS DE UN PROCESO DERESPONSABILI DAD 
FISCAL, SIEMPRE Y CUANDO ESOS PERJUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS 
OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTÍA. 
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2. EXCLUSIONES 

LOS AMPAROS PREVISTOS EN LA PRESENTE PÓLIZA NO OPERARAN EN LOS CASOS SIGUIENTES: 

2.1 CAUSA EXTRAÑA, ESTO ES LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, EL HECHO DE UN TERCERO 
O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA). 
2.2 DAÑOS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA A LOS BIENES DE LA ENTIDAD NO DESTINADOS 
AL CONTRATO. 
23 USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO AL QUE ESTE 
OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL. 
2.4 EL DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASIÓN DEL 
CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO DEL TIEMPO. 

3. SUMA ASEGURADA 

LA SUMA ASEGURADA DETERMINADA PARA CADA AMPARO EN LA CARATULA DE ESTA PÓLIZA, 
DELIMITA LA RESPONSABILIDAD MÁXIMA DE LA COMPAÑÍA EN CASO DE SINIESTRO. 

4. VIGENCIA 

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR LA PRESENTE PÓLIZA, SE HARÁ CONSTAR 
EN LA CARATULA O EN SUS ANEXOS. EN LOS CONTRATOS DE QUE TRATA EL ARTÍCULO 
2.2.1.2.3.1.3 DEL DECRETO 1082 DE 2015, EL GARANTE TIENE LA FACULTAD LEGAL DE DECIDIR 
NO GARANTIZAR LA ETAPA SIGUIENTE, CASO EN EL CUAL DEBE INFORMAR SU DECISIÓN POR 
ESCRITO A LA ENTIDAD ESTATAL GARANTIZADA SEIS (6) MESES ANTES DEL VENCIMIENTO DEL 
PLAZO DE LA GARANTÍA. ESTE AVISO NO AFECTA LA GARANTIA DE LA ETAPA CONTRACTUAL O 
PERÍODO CONTRACTUAL EN EJECUCIÓN. SI EL GARANTE NO DA EL AVISO CON LAANTICIPACIÓN 
MENCIONADA Y EL CONTRATISTA NO OBTIENE UNA NUEVA GARANTÍA, QUEDA OBLIGADO A 
GARANTIZAR LA ETAPA DEL CONTRATO O EL PERÍODO CONTRACTUAL SUBSIGUIENTE. 

S. EFECTIVIDAD DE LA GARANTiA 

DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN ELARTiCULO 1077 EN CONCORDANCIA CON EL ARTÍCULO 
1080 DEL CÓDIGO DE COMERCIO LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERÁ DEMOSTRAR LA 
OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTÍA DE LA PERDIDA PREVIO AGOTAMIENTO 
DEL DERECHO DE DEFENSA DEL CONTRATISTA Y DEL GARANTE, DE LA SIGUIENTE FORMA: 

5.1 EN CASO DE CADUCIDAD, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y GARANTIZADOS 
LOS DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCIÓN DEL CONTRATISTA Y DE SU GARANTE DE 
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTÍCULO 86 DE LA LEY 147 4 DE 2011, POR MEDIO 
DEL ACTO ADMINISTRATIVO EN EL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL DECLARE LA CADUCIDAD DEL 
CONTRATO Y ORDENE EL PAGO AL CONTRATISTA Y AL GARANTE, BIEN SEA DE LA CLÁUSULA 
PENAL O DE LOS PERJUICIOS QUE HA CUANTIFICADO. ELACTO ADMINISTRATIVO DE CADUCIDAD 
CONSTITUYE EL SINIESTRO. 
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5.2 EN CASO DE APLICACIÓN DE MULTAS, UNA VEZ AGOTADO El DEBIDO PROCESO Y 
GARANTIZADOS LOS DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCIÓN DEL CONTRATISTA Y DE SU 
GARANTE DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN El ARTÍCULO 86 DE LA LEY 1474 DE 
2011, POR MEDIO DEL ACTO ADMINISTRATIVO EN El CUAL LA ENTIDAD ESTATAL IMPONE 
MULTAS, DEBE ORDENAR EL PAGO AL CONTRATISTA Y AL GARANTE. EL ACTO ADMINISTRATIVO 
CORRESPONDIENTE CONSTITUYE EL SINIESTRO. 

5.3 EN LOS DEMÁS CASOS DE INCUMPLIMIENTO, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y 
GARANTIZADOS LOS DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCIÓN DEL CONTRATISTA Y DE SU 
GARANTE DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTÍCULO 86 DE LA LEY 1474 DE 
2011, POR MEDIO DEL ACTO ADMINISTRATIVO EN EL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL DECLARE 
EL INCUMPLIMIENTO, PUEDE HACER EFECTIVA LA CLÁUSULA PENAL, SI ESTÁ PACTADA EN EL 
CONTRATO, Y ORDENAR SU PAGO AL CONTRATISTA Y AL GARANTE. EL ACTO ADMINISTRATIVO 
CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACIÓN PARA LA COMPAÑÍA DE SEGUROS. 

6. PROCEDIMIENTO PARA LA IMPOSICIÓN DE MULTAS, SANCIONES Y DECLARATORIAS DE 
INCUMPLIMIENTO. 

LASENTIDADESSOMETIDASALESTATUTOGENERALDECONTRATACIÓNDELAADMINISTRACIÓN 
PÚBLICA PODRÁN DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO, CUANTIFICANDO LOS PERJUICIOS DEL 
MISMO, IMPONER LAS MULTAS Y SANCIONES PACTADAS EN EL CONTRATO, Y HACER EFECTIVA 
LA CLÁUSULA PENAL. PARA TAL EFECTO OBSERVARAN EL SIGUIENTE PROCEDIMIENTO: 

A) EVIDENCIADO UN POSIBLE INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL 
CONTRATISTA, LA ENTIDAD PÚBLICA LO CITARA A AUDIENCIA PARA DEBATIR LO OCURRIDO. 
EN LA CITACIÓN, HARÁ MENCIÓN EXPRESA Y DETALLADA DE LOS HECHOS QUE LA SOPORTAN, 
ACOMPAÑANDO EL INFORME DE INTERVENTORÍA O DE SUPERVISIÓN EN EL QUE SE SUSTENTE 
LA ACTUACIÓN Y ENUNCIARA LAS NORMAS O CLAUSULAS POSIBLEMENTE VIOLADAS Y LAS 
CONSECUENCIAS QUE PODRÍAN DERIVARSE PARA EL CONTRATISTA EN DESARROLLO DE LA 
ACTUACIÓN. EN LA MISMA SE ESTABLECERÁ EL LUGAR, FECHA Y HORA PARA LA REALIZACIÓN 
DE LA AUDIENCIA, LA QUE PODRÁ TENER LUGAR A LA MAYOR BREVEDAD POSIBLE, ATENDIDA 
LA NATURALEZA DEL CONTRATO Y LA PERIODICIDAD ESTABLECIDA PARA El CUMPLIMIENTO DE 
LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES. EN EL EVENTO EN QUE LA GARANTÍA DE CUMPLIMIENTO 
CONSISTA EN PÓLIZA DE SEGUROS, EL GARANTE SERÁ CITADO DE LA MISMA MANERA; 

B) EN DESARROLLO DE LA AUDIENCIA, El JEFE DE LA ENTIDAD O SU DELEGADO, PRESENTARÁ 
LAS CIRCUNSTANCIAS DE HECHO QUE MOTIVAN LA ACTUACIÓN, ENUNCIARÁ LAS POSIBLES 
NORMAS O CLÁUSULAS POSIBLEMENTE VIOLADAS Y LAS CONSECUENCIAS QUE PODRÍAN 
DERIVARSE PARA EL CONTRATISTA EN DESARROLLO DE LA ACTUACIÓN. ACTO SEGUIDO SE 
CONCEDERÁ EL USO DE LA PALABRA AL REPRESENTANTE LEGAL DEL CONTRATISTA O A QUIEN 
LO REPRESENTE, Y AL GARANTE, PARA QUE PRESENTEN SUS DESCARGOS, EN DESARROLLO DE 
LO CUAL PODRÁ RENDIR LAS EXPLICACIONES DEL CASO, APORTAR PRUEBAS Y CONTROVERTIR 
LAS PRESENTADAS POR LA ENTIDAD; 

C) HECHO LO PRECEDENTE, MEDIANTE RESOLUCIÓN MOTIVADA EN L~ QUE SE CONSIGNE LO 
OCURRIDO EN DESARROLLO DE LA AUDIENCIA Y LA CUAL SE ENTENDERA NOTIFICADA EN DICHO 
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ACTO PÚBLICO, LA ENTIDAD PROCEDERÁ A DECIDIR SOBRE LA IMPOSICIÓN O NO DE LA MULTA, 
SANCIÓN O DECLARATORIA DE INCUMPLIMIENTO. CONTRA LA DECISIÓN ASÍ PROFERIDA SÓLO 
PROCEDE EL RECURSO DE REPOSICIÓN QUE SE INTERPONDRÁ, SUSTENTARÁ Y DECIDIRÁ EN 
LA MISMA AUDIENCIA. LA DECISIÓN SOBRE EL RECURSO SE ENTENDERÁ NOTIFICADA EN LA 
MISMA AUDIENCIA; 

D) EN CUALQUIER MOMENTO DEL DESARROLLO DE LA AUDIENCIA, EL JEFE DE LA ENTIDAD 
O SU DELEGADO, PODRÁ SUSPENDER LA AUDIENCIA CUANDO DE OFICIO O A PETICIÓN DE 
PARTE, ELLO RESULTE EN SU CRITERIO NECESARIO PARA ALLEGAR O PRACTICAR PRUEBAS 
QUE ESTIME CONDUCENTES Y PERTINENTES, O CUANDO POR CUALQUIER OTRA RAZÓN 
DEBIDAMENTE SUSTENTADA, ELLO RESULTE NECESARIO PARA EL CORRECTO DESARROLLO DE 
LA ACTUACIÓN ADMINISTRATIVA. EN TODO CASO, AL ADOPTAR LA DECISIÓN, SE SEÑALARÁ 
FECHA Y HORA PARA REANUDAR LA AUDIENCIA. LA ENTIDAD PODRÁ DAR POR TERMINADO 
El PROCEDIMIENTO EN CUALQUIER MOMENTO, SI POR ALGÚN MEDIO TIENE CONOCIMIENTO 
DE LA CESACIÓN DE SITUACIÓN DE INCUMPLIMIENTO. 

7. COMPENSACIÓN 

SI LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA AL MOMENTO DE TENER CONOCIMIENTO 
DEL INCUMPLIMIENTO, O CON POSTERIORIDAD A ESTE O DEL RESULTADO DE LA LIQUIDACIÓN, 
FUERE DEUDORA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO POR 
CUALQUIERCONCEPTO,SEAPLICARALACOMPENSACIÓNYLAINDEMNIZACIÓNSEDISMINUIRÁ 
EN EL MONTO DE LAS ACREENCIAS, SEGÚN LA LEY, DE CONFORMIDAD CON LO SEÑALADO EN 
LOS ARTÍCULOS 1417 Y SS. DEL CÓDIGO CIVIL. IGUALMENTE DISMINUIRÁ EL VALOR DE 
LA INDEMNIZACIÓN, EL CORRESPONDIENTE A LOS BIENES QUE LA ENTIDAD ESTATAL 
CONTRATANTE ASEGURADA HAYA OBTENIDO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO JUDICIAL O 
EXTRAJUDICIALMENTE, EN EJERCICIO DE LAS ACCIONES DERIVADAS DEL CONTRATO CUYO 
CUMPLIMIENTO SE GARANTIZA POR LA PRESENTE PÓLIZA. 

8. PAGO DEL SINIESTRO. 

LA ASEGURADORA PAGARA EL VALOR DEL SINIESTRO, ASÍ: 

8.1 PARA EL CASO PREVISTO EN EL NUMERAL 5.1, DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA 
COMUNICACIÓN ESCRITA QUE CON TAL FIN HAGA LA ENTIDAD CONTRATANTE PARA 
RECLAMAR EL PAGO, ACOMPAÑADA DE UNA COPIA AUTENTICA DEL ACTO ADMINISTRATIVO 
CORRESPONDIENTE EJECUTORIADO Y DEL ACTA DE LIQUIDACIÓN DEL CONTRATO O DE LA 
RESOLUCIÓN EJECUTORIADA QUE ACOJA LA LIQUIDACIÓN UNILATERAL. 

8.2 PARAELCASODELNUMERALS.2,DENTRODELMESSIGUIENTEALACOMUNICACIÓNESCRITA 
QUE HAGA LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE, ACOMPAÑADA DE LA COPIA AUTENTICA DEL 
ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EJECUTORIADO, JUNTO CON LA CONSTANCIA DE 
LA ENTIDAD ESTATAL DE LA NO EXISTENCIA DE SALDOS A FAVOR DEL CONTRATISTA RESPECTO 
DE LOS CUALES SE PUEDA APLICAR LA COMPENSACIÓN DE QUE TRATA LA CONDICIÓN SEXTA 
DE ESTE CLAUSULADO, O EN LA QUE CONSTE LA DISMINUCIÓN EN EL VALOR A INDEMNIZAR 
EN VIRTUD DE LA COMPENSACIÓN. 
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8.3 PARA EL CASO PRESENTADO EN EL NUMERAL 5.3, DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA 
COMUNICACIÓN ESCRITA QUE CON TAL FIN HAGA LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE, 
ACOMPAÑADA DE UNA COPIA AUTENTICA DEL ACTO ADMINISTRATIVO QUE CONSTITUYA LA 
OCURRENCIA DEL SINIESTRO, JUNTO CON LA CONSTANCIA DE LA ENTIDAD ESTATAL DE LA 
NO EXISTENCIA DE SALDOS AL FAVOR DEL CONTRATISTA RESPECTO DE LOS CUALES SE PUEDA 
APLICAR LA COMPENSACIÓN DE QUE TRATA LA CONDICIÓN SEXTA DE ESTE CLAUSULADO 
O EN LA QUE CONSTE LA DISMINUCIÓN EN EL VALOR A INDEMNIZAR EN VIRTUD DE LA 
COMPENSACIÓN. 

PARÁGRAFO. DE CONFORMIDAD CON EL ARTÍCULO 111 O DEL CÓDIGO DE COMERCIO LA 
ASEGURADORA PODRÁ OPTAR POR CUMPLIR SU PRESTACIÓN MEDIANTE EL PAGO DE LA 
INDEMNIZACIÓN, O CONTINUANDO CON LA EJECUCIÓN DE LA OBLIGACIÓN GARANTIZADA, 
PARA ESTE ÚLTIMO EVENTO SE REQUIERE LA ACEPTACIÓN DE LA ENTIDAD ESTATAL 
CONTRATANTE ASEGURADA. 

LA DECLARATORIA DE CADUCIDAD NO IMPEDIRÁ QUE LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE 
ASEGURADA TOME POSESIÓN DE LA OBRA O CONTINÚE INMEDIATAMENTE LA EJECUCIÓN DEL 
OBJETO CONTRATADO, BIEN SEA A TRAVÉS DEL GARANTE O DE OTRO CONTRATISTA. 

EN EL EVENTO QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO LAASEGURADORA 
RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO O A FAVOR DE QUIEN DETERMINE ESTA, CON LA 
EJECUCIÓN DEL CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA ESTUVIESE DE 
ACUERDO CON ELLO, EL CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE AHORA LA CESIÓN DEL 
CONTRATO A FAVOR DE LA ASEGURADORA. EN TAL EVENTO LA ASEGURADORA PRESENTARÁ 
GARANTÍAS. 

9. CERTIFICADOS DE MODIFICACIÓN 

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA SEA AUMENTADA O DISMINUIDA Y PARA 
AQUELLOS EN LOS CUALES LAS ESTIPULACIONES DEL CONTRATO ORIGINALSEAN MODIFICADAS, 
LA ASEGURADORA A SOLICITUD DEL CONTRATISTA GARANTIZADO EXPEDIRÁ UN CERTIFICADO 
O ANEXO DE MODIFICACIÓN DEL SEGURO, EN DONDE EXPRESE SU CONOCIMIENTO AL 
RESPECTO DE LAS MODIFICACIONES ACORDADAS ENTRE EL CONTRATISTA GARANTIZADO Y 
LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA. 

1 O. SUBROGACIÓN 

EN VIRTUD DEL PAGO DE LA INDEMNIZACIÓN, DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1096 DEL 
CÓDIGO DE COMERCIO, EN CONCORDANCIA CON EL ARTICULO 203 DEL DECRETO 663 DE 
1993 ESTATUTO ORGÁNICO DEL SISTEMA FINANCIERO, LA ASEGURADORA SE SUBROGA 
HASTA CONCURRENCIA DE SU IMPORTE, EN TODOS LOS DERECHOS QUE LA ENTIDAD ESTATAL 
CONTRATANTE TENGA CONTRA EL CONTRATISTA GARANTIZADO. 

11. NO EXPIRACIÓN POR FALTA DE PAGO DE PRIMA E IRREVOCABILIDAD 

LA PRESENTE PÓLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI POR REVOCACIÓN 
UNILATERAL. 
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12. NATURALEZA DEL SEGURO 

LA GARANTIA OTORGADA POR ESTA PÓLIZA O SUS CERTIFICADOS DE MODIFICACIÓN, NO ES 
SOLIDARIA, NI INCONDICIONAL Y SU EXIGENCIA ESTÁ SUPEDITADA A LA OCURRENCIA DEL 
SINIESTRO Y SU CUANTIFICACIÓN. 

13. NOTIFICACIONES Y RECURSOS 

LA ENTIDAD CONTRATANTE DEBERÁ NOTIFICAR A LA ASEGURADORA LOS ACTOS 
ADMINISTRATIVOS ATINENTES A LA EFECTIVIDAD DE LA PÓLIZA, PREVIO AGOTAMIENTO DEL 
DERECHO DE DEFENSA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y EL GARANTE. 

14. COEXISTENCIA DE SEGUROS 

EN CASO DE EXISTIR, AL MOMENTO DE SINIESTRO, OTRO SEGURO DE CUMPLIMIENTO CON 
RELACIÓN AL MISMO CONTRATO, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACIÓN A QUE HAY LUGAR, 
SE DISTRIBUIRÁ ENTRO LOS ASEGURADORES EN PROPORCIÓN A LAS CUANTÍAS DE SUS 
RESPECTIVOS SEGUROS 

1 S. COASEGURO 

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO AL QUE SE REFIERE EL ARTÍCULO 1095 DE CÓDIGO DE 
COMERCIO, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACIÓN A QUE HAYA LUGAR SE DISTRIBUIRÁ ENTRE 
LOS ASEGURADORES EN PROPORCIÓN DE LAS CUANTIAS DE SUS RESPECTIVOS SEGUROS, SIN 
QUE EXISTA SOLIDARIDAD ENTRE LAS ASEGURADORAS PARTICIPANTES, Y SIN EXCEDER DE LA 
SUMA ASEGURADA BAJO EL CONTRATO DE SEGURO. 

16. PRESCRIPCIÓN 

LA PRESCRIPCIÓN DE LAS ACCIONES DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO SE REGIRÁ POR 
LAS NORMAS DEL CÓDIGO DE COMERCIO SOBRE CONTRATO DE SEGURO. 

17. DOMICILIO 

SIN PERJUICIO DE LAS DISPOSICIONES PROCESALES, PARA LOS EFECTOS RELACIONADOS EN 
EL PRESENTE CONTRATO SE FIJA COMO DOMICILIO DE LAS PARTES LA CIUDAD DE BOGOTÁ EN 
LA REPÚBLICA DE COLOMBIA EN FE DE LO ANTERIOR, SE FIRMA A LOS ,J. 7' DIAS DEL MES 
DE t.Jov,~.,, bre DE 20623 

,_2,.,~7-rn? 
COMPAÑIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. EL TOMADOR/ASEGURADO 
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Fecha de Facturación 24/11/2023 

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ' 
82 . . . - " 

Póliza No. BQ-100077832 

Periodo Facturado 24/11/2023 1 15/04/2024 

Datos del Cliente 

Mundial de Seguros S.A. 
860.037.013-6 

Referencia de Pago No. 

Fecha Límite de Pago 

Prima,•,'"•' ... ,. Jo •·•r· • i • , , 

EFECTIVO $ 

Recibo de Pago 

28355576 

- CLIENTE-

24/12/2023 

27.000,00 

5.130,00 

32.130,00 

] 

Nombre/ Razón Social RODRIGUEZ PERAL TA, JUANA Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque 

CALLE 14 NO 14 - 35 BRR EL CAMPO 

Intermediario 

Aprecl1do Cllonto: 

1. No ,e c1c.eotJr, pago-, o~rciale~ 

IRMAISABEL 
APONTE VALVERDE 

2699566~ 

TOTAL 

2. .l.l re.il11c1,r !iJ.J pago de f ormd pre\e-.!'\uJt (drite el Cd¡ero 1.Jfl t)dn\.G) UNICAMENTE prt.•-.i•ntli" e,ta b"Jl{'td de fl'ULdo pJrd q,Hdtll ,ar ld coHP'.:td ,cf 1,rP• t..1tt-.JOll del t>Jgo 

3. SI e-sta botNa no ha s,do recaudaO.l efocth1étmente el 14/12/lllU~e aphc;,r.\ la cldusulJ de termlni!Ctl)n ,mtom,\tiCd especif1Jo~, Pn el c.ond1clond<1o Ot la póh1a y en IJ c.arM...,ta de 
M.ln (artiw\01068 CÓÜISO d~ com~fCJO) 

4. 51 rPJhZ~ ,u pago en cneque o de fonro 1T11<td (eft•.l1vo ¡ Cht'(ll.W). '>C'la;rerilc• auC' ch.,,que loul t111orn1.>rt dt.• PATRIMONIOS AUTÓNOMOS CREOICORP CAPITAL FIDUC\ARIA 

Nit 900S312:!n•7, dl rl?~pold¡:, endowto cofledamt- v ~1!.Qer,1.1r lm, c~tos drl q,ra~<" tril)mh1e. Nll teh"f cr-o) .¡ l·I 'lumt•ro de rdl',emrd d~ t \td !>oldJ l11 u,)o Ce dt•voh,<.16r drl 
c.h~QL:e ~e cobrard !:,anc,.100 de1 .20~ de t1tut?rdo con lo eslJb1ec do ~n e1 Jrt'i1Jlo 7) l dl't <.o<.lt90 de corree11..r0 NO SE ACEPTAN CHEQUES OE OTRAS PLAZAS. 
S. Pdra ;eallr~r l•I pago a trclV,h del boton PSE 1ngrt•se J nvest,a Pc1gIn~ \\C"bwww.segurosmundlal.com.co en la I1'11JqN• dP PSE haga cll( y conl1ouP l'I proce\,) de íJ"9º 

VÁLIDO COMO RECIBO DE PAGO 

Fecha de Facturación 24/11/2023 

POUZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO 
•.:.• :J.:..:. • : • ' 82 

Póliza No. 

Período Facturado 

BQ-100077832 

24/11/2023 15/04/2024 

Datos del Cliente 

Nombre/ Razón Social 
CALLE 14 NO 14-35 BRR EL CAMPO 

Intermediario 

RODRIGUEZ PERALTA, JUANA 

IRMAISABEL 
APONTE VALVERDE 

Corresponsales 
OPCIÓN1 

26995662 

Referencia de Pago No. 

Fecha Límite de Pago 

EFECTIVO 

Cheque 

Banco No Cuenta 

TOTAL 

ESPACIO PARA EL TIMBRE 

28355576 

$ 

No Cheque 

-BANCO-

24/12/2023 

27.000,00 

5.130,00 

32.130,00 

) 
Valor Cheque 

(415) 7709998434219{8020)0000002835557 6{3900)000000032130{~6)20231224 

Bancos 
Corresponsales 

OPCIÓN 2 
( 415)TT099980399 33(8020)031594(8020)229900283 55576{3900)00000003 2130(96)202312 24 



' . , ... 
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'..;:,,/mundial• ; 
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INFORMACIÓN DE PAGO 

Recibo de Pago 
Mundial de Seguros S.A. 

860.037.013-6 

A continuación te brindamos 1nformac1ón de los d1st1ntos medios de pago que tendrás a d1spos1c1ón. 

OPCIÓN 1 

CORRESPONSALES 

OPCIÓN 2 

BANCOS 

CORRESPONSALES 

- 9'4)0éxrto· 

--Bancolombia-
Cor,cspons;ll Bancano Pino de pago ~--

§ Scotiabank 

Banco de Bogotá ( 

Qefecty ed~ 
4 >> 72 

8 D/\VIVIE:ND/\ 

--Bancolombia-

• Banco de Occidente 

Tu compañía siempre 



RECIBO ELECTRONICO No. 1868106483

CIUDAD Y FECHA: BARRANQUILLA 24/11/2023 3:08:46 p.m.NIT: 860.037.013-6

VALOR TOTAL: $32.130,00

RECIBO DE: RODRIGUEZ PERALTAJUANA

NUMERO DE IDENTIFICACION: 26995662

POR CONCEPTO DE: PAGO ELECTRONICO DE PRIMAS

FORMA DE PAGO:

No. De DocumentoMedio De Pago No. Autorización ValorEntidad

P.S.E. 20239901613734 296343796 NEQUI 32.130,00

CAJA COMPAÑIA MUNDIAL DE SEGUROS

FIRMA AUTORIZADA

Ramo: CUMPLIMIENTO Póliza(s): 100077832 Certificado(s): 28355576;
OBSERVACIONES:

DIRECCIÓN IP: 10.158.85.50 CORREO:

TES-08N-05/2019



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) JUANA PATRICIA RODRIGUEZ PERALTA Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 26995662 realizó el día 03/12/2023 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 JUANA PATRICIA RODRIGUEZ PERALTA Identificado(a) con cédula de ciudadanía
26995662 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y
Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

 Procurar el cuidado integral de mi salud.1.
 Contar con los elementos de protección personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual asumiré su costo.

2.

 Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

3.

 Participar en las actividades de Prevención y Promoción organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigías
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

4.

 Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestión de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

5.

 Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada de mi
contrato.

6.

Firma

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo – Secretaría General -

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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLÍTICA EN EL SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) JUANA PATRICIA RODRIGUEZ PERALTA Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 26995662 el día 06/12/2023 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


