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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

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

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $877,803 $140,500 $877,803 $109,800 $0 $0 $877,803 $4,600 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $877,803 $140,500 $877,803 $109,800 $0 $0 $877,803 $4,600 $0 $0

Ciudad: SANTA MARTA Depto: MAGDALENA ( 1 Afiliados) $877,803 $140,500 $877,803 $109,800 $0 $0 $877,803 $4,600 $0 $0

1 CC 57464009 BUSTAMANTE 
VANESSA

230301 30 $877,803 $140,500 EPS005 30 $877,803 $109,800 0 $0 $0 14-23 30 $877,803 $4,600 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $877,803 $140,500 $877,803 $109,800 $0 $0 $877,803 $4,600 $0 $0

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

ICBF

CC 57464009 BUSTAMANTE RODRIGUEZ VANESSA 
PAOLA

INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 32 N 11 -37 BARRIO 
KOREA

SANTA MARTA-MAGDALENA 4365681 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2020-01 2020-01 562488691 9402834517 I 2020/02/05 2020/02/12 BANCOLOMBIA 7 $256,400
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 57464009 BUSTAMANTE RODRIGUEZ VANESSA 
PAOLA

INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 32 N 11 -37 BARRIO 
KOREA

SANTA MARTA-MAGDALENA 4365681 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2020-01 2020-01 562488691 9402834517 I 2020/02/05 2020/02/12 BANCOLOMBIA 7 $256,400

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $140,500 $800 $0 $141,300

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $140,500 $800 $0 $141,300

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $4,600 $100 $0 $4,700

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $4,600 $100 $0 $4,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $109,800 $600 $0 $110,400

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $109,800 $600 $0 $110,400

TOTAL 1 $254,900 $1,500 $0 $256,400

Página 2 de 2 2020/02/11 08:20 PM

Resumen General de Pago



Para uso exclusivo de la DIAN

Exportadores

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:

43. Código postal 44. Teléfono 1: 45. Teléfono 2:

53. Código:

59. Anexos:       SI NO 61. Fecha:

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

42. Correo electrónico:

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

-

  

    

   Espacio reservado para la DIAN

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad:48. Código: 1 2

Lugar de expedición 28.  País:

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad:46. Código:

1 2 3

35. Razón social:

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

52. Número 
establecimientos

CLASIFICACION

24. Tipo de contribuyente:

001

12. Dirección seccional

Obligados aduaneros

14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento:

29. Departamento: 30. Ciudad/Municipio:

26. Número de Identificación:

IDENTIFICACION

39. Departamento:

41. Dirección principal

UBICACION

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

Exportadores

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

27. Fecha expedición:

    

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:

Actualización0 2

14505460996

      5 7 4 6 4 0 0 9 4 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 5 7 4 6 4 0 0 9       2 0 0 3 0 5 2 7

COLOMBIA 1 6 9 Magdalena 4 7    Santa Marta 0 0 1

BUSTAMANTE RODRIGUEZ VANESSA PAOLA

COLOMBIA 1 6 9 Magdalena 4 7 Santa Marta 0 0 1

CL 32   11   37 BRR COREA

vane.br@outlook.com                 3 0 4 2 0 4 0 3 6 4          4 3 6 5 6 8 1

0 0 1 0 2 0 1 6 0 1 0 1 8 5 2 3 2 0 1 6 0 1 2 5                

20- Obtención NIT
2 0                                                   

                              

                              
  

   

      

 X   0 2 0 1 9 0 4 0 2

ARROYO DUQUE BENIVALDO SEGUNDO 

Analista V

Fecha generación documento PDF: 07-02-2020 09:25:20PM



xIngreso
Egreso

Periódico
Caso ocupacional

PREVENIR  1-A S.A

OPTOMETRÍA

Nit. 819001920 - 7

Tel: 4349531- 4200149 - 3126700249
Dirección: Carrera 20 No 12 - 32    SANTA   MARTA

Pagina Nº 1 de 1

10/02/2020 08:30:00Fecha historia

CC 57464009 VANESSA PAOLA BUSTAMANTE 25/04/1985
  34PARTICULAR INSTRUCTORA

Doc. Identidad Nombre
Entidad

Fecha Nacimiento.
Edad Ocupación

Anamnesis
Último examen visualHACE 2 MESES Usa anteojos: xSi No xV.L. V.P. Bifocal Progresivo Filtros
Frecuencia de uso: Permanente: Ocasional Usa protección ocular gafas de seguridad o máscara? Si No

Si xNoCirugías Cuál?

Si xNoAccidentes oculares Cuál?

Signos y síntomas: Asintomático Disminución visual de cerca Disminución visual de lejos x Cefaleas Resequedad ocular
Ardor ocular Lagrimeo Cansancio ocular Irritación Fotofobia Prurito ocular Salto de renglón

Antececentes personales y/o familiares NINGUNO
Agudeza Visual

C.C. V.L V.P. S.C. V.L. V.P.
O.D.
O.I.

20/22 0.50 0.5020/200
20/20 0.50 0.5020/20

Lensometría
ESF CIL EJE ADD

O.D.

O.I.
-2.00 0º-0.75
N 0º-0.50

Examen Externo O.D. O.I.
Segmento Anterior: Hiperemia conjuntiva             Pterigio N Segmento Anterior: Hiperemia conjuntiva             Pterigio N

Pterigio T
Blefaritis seborreica
Ptosis palpebral               Otros: Ptosis palpebral               Otros:

Motilidad Ocular
CVT: VL

Oftalmoscopia O.D. O.I.
F.O.A.N. Papila normal
Esclerosis de cristalino

xx xx

Test Ocupacionales
Visión cromática Visión de profundidad Campo visual por vonfrontación

O.D: NORMAL 20 SEG DEO.D: O.D:
O.I: NORMAL O.I: O.I:
Refracción Refracción final AV

Esfera Cilindro EJE Adición
-3.00O.D:

O.I:

Esfera Cilindro EJE Adición
O.D:
O.I:

Interpretación
No requiere correción óptica

Defecto refractivo inadecuadamente corregido
Defecto refractivo adecuadamente corregido

Defecto refractivo no corregido
O.D O.I

x x
O.D O.I

Diagnóstico
H522 ASTIGMATISMO

Recomendaciones
Corrección Óptica Permanente x

Optometría Clínica

N
-0.50
-0.50

0º
0º

+ -3.00 0.50-0.50 20/250º +
+ N 0.50-0.50 20/200º +

VL VP

ORTO
NORMAL NORMAL

PC

ORTO VP
Ducciones Versiones PPC

Brillo foveal normal Catarata
Opacidad de medios Lesión retinal

F.O.A.N. Papila normal Brillo foveal normal Catarata
Esclerosis de cristalino Opacidad de medios Lesión retinal

Gafas no formuladas

Pinguécula Nevus BleafaratisPterigio T Pinguécula Nevus Bleafaratis

Secreción Leucoma corneal Blefaritis seborreica Secreción Leucoma corneal

Corrección Óptica Ocasional Control 6 meses Control 1 año
Valoración por oftalmología Valoración por ortóptica

Trae corrección óptica

HISHBERG CENTRADO

PORVENIR NO REFIEREFondo de pensión ARLEPS

Valoración xNormal Anormal
CONCEPTO

CONTINAUR CON LA CORRECCION OPTICA.xApto No apto Observaciones:

ALDEMAR DAIR BUSTAMANTE MOZO
Especialidad: OPTOMETRIA

CC: 1083003888 RM: 1083003888



fecha de nacimiento: 

25/04/1985

Ninguna

FIRMA EVALUADOR

T.P 184627

INFORMACIÓN GENERAL PRUEBA PSICOLOGICA GHQ-28

Nivel académico: PROFESIONAL 

 

Evaluador

Sugerencias

Sexo: F

Edad:    34

Sujeto: VANESSA PAOLA BUSTAMANTE RODRIGUEZ                                                                                                                                                                                                                                         
Fecha de interpretación de 

prueba: 10/02/2020

Resultados

Luego de la aplicación del GHQ-28, el paciente obtuvo una puntuación directa de 0 púntos en 

sintomas somáticos, 0 puntos en ansiedad-insomnio, 0 puntos en disfunsión social y 0 puntos en 

depresión.

paciente refiere niveles adecuados de bienestar psicologico general.

Romario Yesid Quintero Olmos, psicólogo

Test aplicado

GHQ-28





PREVENIR 1A S.A.
SERVICIOS INTEGRALES EN SALUD OCUPACIONAL, PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN

LABORATORIO CLINICO Y TOXICOLOGICO
Nit. 819.001.920-7

Carrera 20 N° 12-46 Tel. 420 0149 - 434 9531 Cel 312 670 0249
Santa Marta

Sede PRINCIPAL

RESULTADOS

Página 1 de 1

10 feb 2020 12:09:24 pmImpreso Software Baxlab v20160526

Nro. De Recepción

Fecha De Recepción

Paciente

Teléfono
33821

10 feb 2020 09:40:36 am

Médico BENAVIDES DE VEGA. JOSECONSULTA EXTERNA

Entidad SubEntidadPARTICULAR SIN SUBENTIDAD
Sala

Valores ReferenciaResultados

Cama

CC 57464009

Unidades

BUSTAMANTE RODRGUEZ VANESSA PAOLA
Identif.

Sexo F Edad 24A 9M 15D

QUIMICA

106Glicemia en Ayunas mg/dl 60 a 110

Colorimetria

10 feb 2020 12:07 pmFecha Reporte

INMUNOLOGIA

NegativoPrueba de Embarazo (Resultado)

Valores de referencia

Negativo: menor a 25 mlU/ml
positivo: mayor a 25 mlU/ml

Nota: La Prueba Rápida de Embarazo HCG en tira es una prueba cualitativa preliminar, por lo tanto, ni la
cantidad ni la tasa de aumento de la HCG puede ser determinada
por esta prueba.

10 feb 2020 12:03 pmFecha Reporte

Dra. Grase A. Socarrás Casado
     Reg. Prof. 1065582385
Universidad. Popular del César



PREVENIR  1-A S.A

CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL

Nit. 819001920 - 7

Tel: 4349531- 4200149 - 3126700249
Dirección: Carrera 20 No 12 - 32    SANTA   MARTA

INGRESO

Ingreso RetiroPeriódicox

Trabajo en alturas

Post incapacidad
Control Reubicación Ingreso al SVE

Tipo certificación: Caso ocupacional

CC  57464009Doc. Identidad

INSTRUCTORA

VANESSA PAOLA BUSTAMANTE RODRIGUEZ

Cargo

Nombre

PARTICULAREmpresa

10/02/2020 08:10:00Fecha

DATOS DEL PACIENTE

34 AñosEdad FemeninoGénero

Dirección  3042040364Teléfono
ProfesionalEscolaridad
EPS SANITASEps

EXAMEN MÉDICO OCUPACIONAL, OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, INMUNOLOGIA, GLICEMIA

SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLÍNICOS

CONCEPTO

Sin restricciones para el cargo

RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

AL TRABAJADOR SE LE RECOMIENDA:
ESTILOS DE VIDA SALUDABLES
HIGIENE POSTURAL
CONTROL DE PESO CON DIETISTA DE LA EPS
EJERCICIO FUNCIONAL

--CONTROL DE CIFRAS DE TENSION ARTERIAL POR MEDICINA GENERAL DE SU EPS.

RESTRICCIONES LABORALES

REMISIÓN SI NO ARL EPSx SI NOxSI NO

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA
Visual Auditivo Respiratorio Cardiovascular Psicosocial Ergonómico Otrosx

CONSENTIMIENTO INFORMADO: Autorizo a  la IPS PREVENIR 1-A S.A para que le de el manejo de CUSTODIA y CONFIDENCIALIDAD en
cumpllimiento de las Resoluciones 2346 del 2.007,  1918 del 2.009 del Ministerio de Protección Social y  normatividad vigente . Ademas doy fe que

toda la información por mi suministrada es completa y veridica. Con mi firma expreso mi consentimiento para todos los estudios realizados y el
resultado del Informe medico ocupacional de aptitud.

Dr. Jose Maria Benavides de Vega
Medico Especialista en Salud Ocupacional

RM: 41694/01 MP
Lic Ocupacional : 2268/2019 SDSM Captura Biometrica

Dirección: Carrera 20 No 12 - 32    SANTA   MARTA    Teléfono: 4349531- 4200149 - 3126700249
Email: PREVENIR1ASANTAMARTA@HOTMAIL.COM

Trabajador: VANESSA PAOLA BUSTAMANTE
CC: 57464009

Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad

Página 1 de 1

mailto:PREVENIR1ASANTAMARTA@HOTMAIL.COMTrabajador:


SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) VANESSA PAOLA BUSTAMANTE RODRIGUEZ Identificado(a) con cédula de

ciudadanía 57464009 realizó el día 15/03/2020 la Capacitación Módulo 1 - Generalidades en

Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobó la respectiva evaluación.

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

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



Impreso por Internet el 23/04/2020 03:04:44 p. m.
ISCDC: 23/04/2020 03:04:44 p. m.

POSITIVA
Compañía de Seguros S.A.

N.I.T 860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compañía, se identificó que VANESSA
PAOLA BUSTAMANTE RODRIGUEZ, con Cédula Ciudadanía No. 57464009 contratista de la
empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034. Registra
como trabajador INDEPENDIENTE con fecha de inicio de cobertura 27/02/2020, para el
contrato registrado con fecha desde 27/02/2020 y fecha hasta 25/11/2020, su estado actual
de afiliación es ACTIVO y riesgo 1.

Recuerde que una vez cumplida la fecha hasta indicada en el presente certificado, el sistema
aplica de forma automática la novedad de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo
contrato deberá realizar una nueva afiliación para continuar con la cobertura en nuestra
ARL.

Para validar la información emitida en este certificado, visite nuestra página web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opción  'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente código (válido por un mes): 202001014130017.

Dada en Bogotá, a los 23 días del mes de abril de 2020

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.



Miércoles, 12 de Febrero de 2020 

A QUIEN PUEDA INTERESAR 

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que VANESSA PAOLA BUSTAMANTE RODRIGUEZ identificado(a) con
CC 57464009, a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con el Banco los siguientes productos: 

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 51600033763 2019/04/02 ACTIVA

* Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente. 
*Si desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia los siguientes números:
Medellín - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
del país: 01800 09 12345. Sucursales Telefónicas en el exterior: España (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14. 



Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogot  D.C. Tel fono: 2186977Usted puede consultar esta p liza en www.segurosdelestado.com

Verifique su p liza escaneando el c digo QR.  
Aplica nicamente para la emisi n original.

FIRMA TOMADORFIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

Para efecto de notificaciones la direcci n de Seguros del Estado S.A. es  CALLE 20 NO. 11-75 L103 C.C. SANTA MARTA ACUARIUM - Tel fono: 4208074 - SANTA MARTA

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

100,00184554LV SEGUROS LTDA  

Valor Asegurado:% Participaci n:Nombre Compa a:% DE PARTICIPACI N:Clave:Nombre:

DISTRIBUCI N COASEGUROINTERMEDIARIO

21/02/2020$ 3,221,627.50$ 32,130.00$ 5,130.00$ 7,000.00$ 20,000.00

Fecha L mite de Pago:Valor Asegurado Total:Total a Pagar:IVA:Gastos Expedici n:Valor Prima Neta:

OBSERVACIONES:

$ 3,221,627.5025/03/202121/02/2020CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

Suma Asegurada / 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.1398414 DE 2020 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS
PERSONALES DE CAR CTER TEMPORAL, COMO INSTRUCTOR PARA IMPARTIR FORMACI NPROFESIONAL INTEGRAL EN EL PROGRAMA DE FORMACI N ARTICULACI N CON LA
EDUCACI N MEDIA DEL CENTRO ACU COLAY AGROINDUSTRIAL DE GAIRA DEL SENA REGIONAL MAGDALENA, EN LA ESPECIALIDAD DE SISTEMAS.

OBJETO DEL SEGURO

2376300Tel fono:SANTA FE DE ANTIOQUIA - ANTIOQUIACiudad:CL 11  NRO. 12  - 42Direcci n:
899999034-1Identificaci n:SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA   Nombre o Raz n Social:

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

3012040364Tel fono:SANTA MARTA - MAGDALENACiudad:CALLE 32 N 11-37Direcci n:
57464009Identificaci n:BUSTAMANTE RODRIGUEZ VANESA PAOLANombre o Raz n Social:

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

EMISI N ORIGINAL00:002021032500:002020022120200221

Horas:A o:Mes:D a:Horas:A o:Mes:D a:A o:Mes:D a:

Tipo Movimiento:A las:Vigencia Hasta:A las:Vigencia Desde:Fecha Expedici n:
046-46-10100223846AGENCIA SANTA MARTASANTA MARTA

Anexo:Nro. P liza:Cod. Sucursal: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: Cra. 11 No. 90-20 Bogot  D.C. Conmutador: 3078288 Fax Server 6511240

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

Dado en  SANTA MARTA, a los 21 d as del mes de Febrero de 2020

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.  46-46-101002238, 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.  

SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.46-46-101002238
P LIZA NICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES



EN  CASO  DE  EXISTIR  COASEGURO,  ESTO  ES  LA  DISTRIBUCI N  ENTRE  VARIAS
ASEGURADORAS DE DETERMINADO RIESGO, AL NO EXISTIR SOLIDARIDAD ENTRE LAS
MISMAS,  EL  IMPORTE  DE  LA  INDEMNIZACI N  SE  DISTRIBUIR  Y  HAR  EXIGIBLE
ENTRE LOS COASEGURADORES, EN PROPORCI N A LAS CUANT AS DE SU RESPECTIVA
PARTICIPACI N.

EN VIRTUD DE LA COMPENSACI N COMO MEDIO DE EXTINCI N DE LAS OBLIGACIONES
RECONOCIDA  EL  ART CULO  17  DE  LA  LEY  1150  DE  2007,  SEGURESTADO  TENDR  EN
CUENTA  TODAS  LAS  SUMAS  DE  DINERO  QUE  LA  ENTIDAD  ESTATAL  ASEGURADA  LE
ADEUDE  AL  CONTRATISTA  GARANTIZADO,  POR  CUALQUIER  CONCEPTO.  PARA  TALES
EFECTOS,  SE  DEBER  TENER  EN  CUENTA  LA  LIQUIDACI N  DEL  CONTRATO
GARANTIZADO, EFECTUADA EN LOS T RMINOS LEGALES O CONVENCIONALES.

13. COASEGURO
6. COMPENSACI N.

EN CASO DE INCONGRUENCIA PRESENTADA ENTRE LAS CONDICIONES PARTICULARES
Y LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA P LIZA, PREVALECER N LAS PRIMERAS. 

12. CL USULAS INCOMPATIBLESLOS  ACTOS  ADMINISTRATIVOS  EMITIDOS  POR  LA  ENTIDAD  ESTATAL  CONTRATANTE
QUE  SEAN  CONSTITUTIVOS  O  DECLARATIVOS  DEL  SINIESTRO,  DEBERAN  ESTAR
EJECUTORIADOS Y DEBIDAMENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDO CON EL ART CULO 87 DE
LA LEY 1437 DE 2011. 

LA PRESENTE P LIZA NO EXPIRAR  POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI PODR  SER
REVOCADA UNILATERALMENTE.

11. NO CANCELACI N DE LA P LIZA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA E
IRREVOCABILIDAD DE ESTE SEGURO.

5.4 EN LOS DEM S EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO, 
LA  ENTIDAD  ESTATAL  ASEGURADA,  PROFERIR  EL  ACTO  ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE,  EN  EL  CUAL,  ADEM S  DE  DECLARAR  EL  INCUMPLIMIENTO  
PROCEDER   A  CUANTIFICAR  EL  MONTO  DE  LA  P RDIDA  O  A  HACER  EFECTIVA  LA
CL USULA PENAL, ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA Y SEGURESTADO. EL ACTO
ADMINISTRATIVO  CORRESPONDIENTE  ES  LA  RECLAMACI N  PARA  LA  COMPA A  DE
SEGURO.

SEGURESTADO  TENDR  LA  FACULTAD  DE  EJERCER  LA  VIGILANCIA  DEL  CONTRATO,
PARA  LO  CUAL  LA  ENTIDAD  ESTATAL  ASEGURADA  LE  PRESTAR  LA  COLABORACI N
NECESARIA PARA ELLO. EN LOS CASOS EN LOS CUALES EL CONTRATO GARANTIZADO
TENGA  POR  OBJETO  ASUNTOS  RELACIONADOS  CON  EL  ORDEN  P BLICO  Y  LA
SEGURIDAD  NACIONAL,  LA  ENTIDAD  ESTATAL  ASEGURADA  PODR  PROHIBIR  O
LIMITAR STA FACULTAD.

10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCI N DEL CONTRATO GARANTIZADO.5.3  EN  EL  EVENTO  DE  IMPOSICI N  DE  MULTAS,  LA  ENTIDAD  ESTATAL  ASEGURADA,  
PROFERIR   EL  ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ORDENANDO SU PAGO AL
CONTRATISTA  Y  SEGURESTADO.  DICHO  ACTO  ADMINISTRATIVO  SER  CONSTITUTIVO
DEL SINIESTRO.

EL  ULTIMO  ANEXO  O  CERTIFICADO  DE  MODIFICACI N,  SER  EL  QUE  LA  ENTIDAD
ESTATAL  ASEGURADA  HAR  EFECTIVO,  DE  CONFORMIDAD  CON  EL  NUMERAL  5.  DE
ESTAS CONDICIONES.

5.2  EN  CASO  DE  DECRETARSE  LA  CADUCIDAD,  LA  ENTIDAD  ESTATAL  ASEGURADA
PROFERIR  EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL, ADEM S DE LA
DECLARATORIA DE LA  MISMA,  HAR  EFECTIVA LA CL USULA PENAL O CUANTIFICAR
EL  MONTO  DEL  PERJUICIO,  ORDENANDO  SU  PAGO  TANTO  AL  CONTRATISTA  COMO  A
SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SER  CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

PARA  LOS  CASOS  EN  QUE  LA  SUMA  ASEGURADA  DE  ESTA  P LIZA  DEBA  SER
AUMENTADA O DISMINUIDA Y PARA  AQUELLOS EN LOS CUALES LAS ESTIPULACIONES
DEL  CONTRATO  GARANTIZADO  SEAN  MODIFICADAS,  SEGURESTADO  A  SOLICITUD
PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y DE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (O
EL  INTERVENTOR,  SUPERVISOR,  ETC.,  EN  SU  CASO),  EXPEDIR  UN  CERTIFICADO  O
ANEXO DE MODIFICACI N DE LA P LIZA, EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES
CORRESPONDIENTES.  PARA TAL EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPA AR A LA
SOLICITUD DE MODIFICACI N A SEGURESTADO EL DOCUMENTO (OTROS , CL USULA
ADICIONAL,  ETC.)  QUE  CONTENGA  LAS  MODIFICACIONES  AL  CONTRATO
GARANTIZADO.

5.1  RESPECTO  DEL  AMPARO  DE  SERIEDAD  DE  LA  OFERTA,  LA  ENTIDAD  ESTATAL
ASEGURADA  PROFERIR  EL  ACTO  ADMINISTRATIVO  QUE  IMPONGA  LA  SANCI N
PREVIAMENTE  ESTABLECIDA  POR  LA  OCURRENCIA  DE  UNO  CUALQUIERA  DE  LOS
EVENTOS  PREVISTOS  EN  LA  CONDICI N  1.1  DE  STA  P LIZA,  Y  DISPONGA  LA
EFECTIVIDAD DE STE AMPARO A SEGURESTADO.

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACI N.EL PROCEDIMIENTO QUE DEBER  SEGUIR LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PARA LA
EFECTIVIDAD DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR ESTA P LIZA, SER :

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPONDER  DEMOSTRAR LA OCURRENCIA
DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANT A DE LA P RDIDA SI FUERE EL CASO.

DE  CONFORMIDAD  CON  EL  ART CULO  1080  DEL  C DIGO  DE  COMERCIO,
SEGURESTADO  DEBER  EFECTUAR  EL  PAGO  DEL  SINIESTRO  DENTRO  DEL  MES
SIGUIENTE  AL  CUAL  LA  ENTIDAD  ESTATAL  ASEGURADA  HAYA  ACREDITADO  LOS
REQUISITOS  DEL  ART CULO  1077  DEL  C DIGO  DE  COMERCIO,  A  TRAV S  DEL  ACTO
ADMINISTRATIVO A QUE HACE REFERENCIA EL NUMERAL 5. DE ESTAS CONDICIONES.

8. PLAZO PARA EL PAGO.

PARA  HACER  EFECTIVOS  CUALQUIERA  DE  LOS  AMPAROS  OTORGADOS  POR
SEGURESTADO,  LA  ENTIDAD  ESTATAL  ASEGURADA  DEBER  GARANTIZAR  EL  DEBIDO
PROCESO  DE  SEGURESTADO  Y  EL  CONTRATISTA,  MEDIANTE  EL  AGOTAMIENTO  DEL
PROCEDIMIENTO  ESTABLECIDO  EN  EL  ART CULO  86  DE  LA  LEY  1474  DE  2011  O  LAS
NORMAS QUE LO  SUSTITUYAN O MODIFIQUEN. 

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANT A. 

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE P LIZA,  SE  HAR  BAJO
LOS LINEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTARAN EN LA CAR TULA DE LA
MISMA O EN SUS ANEXOS.

4.  VIGENCIA.

LA  INDEMNIZACI N  SER  PAGADERA  EN  DINERO,  O  MEDIANTE  LA  REPOSICI N,
REPARACI N  O  RECONSTRUCCI N  DE  LA  COSA  ASEGURADA,  A  OPCI N  DE
SEGURESTADO, SIN PERJUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL EVENTO
DE  DECLARATORIA  DE  CADUCIDAD  DECIDA  CONTINUAR  LA  EJECUCI N  DEL  OBJETO
CONTRATADO A TRAV S DE SEGURESTADO O DE OTRO CONTRATISTA, A QUIEN A SU
VEZ SE LE PODR  DECLARAR LA CADUCIDAD, SI A ELLO HUBIERE LUGAR.

EN  EL  EVENTO  EN  QUE  POR  INCUMPLIMIENTO  DEL  CONTRATISTA  GARANTIZADO,
SEGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA EJECUCI N DEL
CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE ACUERDO CON ELLO,
EL CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE EL MOMENTO DE LA CONTRATACI N
DE  ESTA  P LIZA,  LA  CESI N  DEL  CONTRATO  GARANTIZADO  A  FAVOR  DE
SEGURESTADO.

DE CONFORMIDAD CON EL ART CULO 1079 DEL C DIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO
NO  ESTAR  OBLIGADO  A  RESPONDER  SI  NO  HASTA  CONCURRENCIA  DE  LA  SUMA
ASEGURADA EN CASO DE SINIESTRO, DETERMINADA EN LA CAR TULA DE ESTA P LIZA
PARA CADA AMPARO.

7.  FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACI N.3. SUMA ASEGURADA.



Referencia de Pago Nro:

Fecha Emisión:

Consignado Por:

Valor a Pagar:

Cantidad de Documentos a Pagar Fecha de Vencimiento de la Boleta

Fecha de Pago

MES AÑODIA

Debe tener  sello y firma de la entidad recaudadora para que tenga validez de comprobante de pago

C
L

IE
N

T
E

Referencia de Pago Nro:

Fecha de Pago
Nombre de quien realiza la consignación

DIA MES AÑO

Fecha Emisión:

TOTAL A PAGAR :Teléfono

BUSTAMANTE RODRIGUEZ VANESA PAOLA

30000014473741

21/02/2020

24/02/2020

21/02/2020

30000014473741

$32.130,00

$32.130,00

Nit. 860009578-6

Nit. 860009578-6

BUSTAMANTE RODRIGUEZ VANESA PAOLA

(415)7709998021167(8020)30000014473741(3900)00000000032130(96)20200224

1

C
A

JE
R

O
Lugares de Pago:

Baloto: Ref 959595 4361 -30000014473741 | Grupo Éxito (Carulla Éxito, Surtimax) | Cajeros ATH | 

Edeq | Colsubsidio | MovilRed | Copidrogas | La 14



PROCESO GESTIÓN DEL TALENTO HUMANO 

FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCIÓN CONTRACTUAL 

Santo Marta, febrero de 2020 

Señor (a) 
YAIR ENRIQUE TACHE Nll!BLES 
SUPERViSOR(A) CONTRAiO No. C01.PCCNTR.-13984·14 DE 202ú 
Coordinador Académico Medía Técnica 
CGntro Acuíoola 7 A\iívindustíial ~ Gaira 
Santa Marta 

Asunto: Informe mensual de ejecución contractual Mes 
Febrero Afio 2020 

R~n:tida; C01.PCCNTR.1396414 üE 2G2u 

VANESSA PAOLA BUS T AMANTE RODRIGUEZ, identificado con la cédula de ciudadanía No. 57 464009 de 
Santa Marta Magdalena, en mi calídad de Contratista del SENA, en CENTRO ACUICOLA Y 
AGKUINUU~ 1 KIAL Ut: GAIKA1 en cumplimiento del contrato de Prestación de servicios de la retereneia 
C01.PCCNTR.139U14 DE 2020, a continuación, presento el Informe de actividades realizadas en el mes 
objeto de cobro. 

Valor y forma de Pa¡o: 

Se fija como valor total para el contrato la Juma de TREINTA Y DOS MILLONES DOSCIENTOS DJEOSEIS MIL 
DOSCJE,\,O5 SETéNTA i-' CINCO PESOS MíCTE í$3221ó275j. Estü sumo s~ró pugüdü por el SENA al Lulltrotistu 
de la sigul~nte manera: a) Un primer pago correspondiente al mes de Febrero de 2020 por valor TRESCIENTOS 
SETENTA Y NUEVE MIL QUINCE PESOS M/CTE ($379.015). b) Tres pagos iguales por los meses de Marzo a 
Mayo de 2020, por valor de TRES MILLONES SETECIENTOS NOVENTA MIL CIENTO CINCUENTA PESOS M/CTE 
($3. 790.150) cada uno, e) Un pago en el mes de Junio de 2020 por valor de DOS MILLONES SEISCIENTOS 
C!NCUENT/1. Y TRES MIL C!ENT0 CINCO PESOS ($2.553.105) d) Un pago en e! mes de Julio de 2020 par valor 
de TRES MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS 
{$3 .284. 797), e) Tres pagos iguaies por los meses de Agosto o Octubre de 2020, por valor de TRiS MiLi.ONES 
SETECIENTOS NOVENTA MIL CIENTO CINCUENTA PESOS M/CTE ($3.790.150) cada uno y/) Un último pago 
correspondiente al mes de Novíembre de 2020 por valor de TRES MILLONES CIENTO CINCUENTA Y OCHO MIL 
CUATROCIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS M/CTE ($3.158.458}. 

rt;:o: Ser~ hs>ta el 25 de Noviembre de 2020 

! OBJETO: 
1 Prest.r los servicios-periónale·s -d-; cariéte-r temporal, como instructor para-· Impartir formación 

profe1i'lna! int!!'gral en el Progr!! rna de Formación ARTICULACION CON LA Et'UC.~C!ON MED!A de! 
\ ~ ntto Acufcola y Agroindustrlal de Galra del SENA Regional Magdalena, en la especialidad de 
.. ~iSTE.MA.S. _ ___ ___ _ ____________________ __, 

www.scnn .<'du.co 
(:)@0) Sf NA1oniunica 



l'iqo 

CLÁUSULAS 

i No 
1
1 Obllgaclones 

1 1 Orieotaf '8 formación de aprendices en 
1¡ ¡1 

el area, en las competen. cias. los 
resultados de aprendiZaje y les 

i 1

1 

activid. ades de los proyectos de 
: forrnación programados. dentro de los 

1 tiempos que. para cada acción, se 
1 determíne por parte del Centro de 
' Formación . ... 

1 2 Planear v etecutar el desarrollo 
1 

1 
j currtcular del programa (s) que se le 

1 ~ durante la eiecución de su 1 

l 
\ contrato (Proyecto de formación, 

planeedón pedagógica y los recursos 
1 ¡ didácticos que incluyen guia de 
l , apréndiZa,e, material de apoyo a la 

¡ \ formación e instrumentos de 
1 evaluación). 
, 3 ¡ Identificar los aprendizajes previos, 
1 

es.tilos v ritmos de aprendizaie del 

i ¡ aprenda que ingresa al proceso 
1 1 formativo. de acuerdo con los 

, lineamientos institucionales. 
4 1 Particioar en el proceso de inducción de 

1 los aprendice$. 
~ Rfll,.li7J111r "~uímiAnto ,- 10111 ,1pnotnrlir-A1' 

1 - j .., et.pa productiva en su sitio de 
1 . tnlblll!(> y ~uimiento 8 ,,. bihir.or,a 
1 

l j virtual del aprendiz cuando sea 
1 e~n.-do 1 

6 , U.ver contro¾ de la inaaiatencia de loa 

¡ 
, @~~ e, le formeciól" . r~ít!tr@r en 
¡ el aplicativo ínatituoional las 

ín~-~"'1ni~~ y rtr-porti,s B I@ 
1 ¡ ooordínación aoad..-nlca la1 novedad•• 
1 
1 • r1 . r I o r,11tnt ~!W"~ flt! fl'!) 'ltJTWlm( ~ 

_ .J...!PI~ ...!!.:_ -
. 7 , .A.eoci.er ,~ eprendtce! ~ le ruta de 
i j apr.ndluje .., el aplicativo inttituciooal 

1 
u Nt \'9·? et a~ rente Mté !'n. estedo 

1 

m.trioulado y venft0ar con el reporte 
'i' ._ t~_~e•~~"f!n ~ form@ci6~ . 

' 8 ; E.mttir lo. juk.:k>e de .valuación . con bate 
¡ !Jn !:t va!o:ración de In! e'/tdencrae da 
~.noluje y reglatrar1as en loe 

1

1 
~tic~th/09 ín~Jt'Jc!ona!es {! dmin!,trstivo 
y ~mtOO), m,x.lmo trea (3) dlae 

1 
1..-,.p-.Jés de alcent.sdo el reeuftedo de 

j •p,~luJ!. -- •-·--~------- -

1 

- - f - - - -- -

Acciones realizadas I Evidencias 
Reunión con llder de Lista de slstencia. 
Articulación pera la 1 

Planlflcacl6n de actividades 

2020 1 

No fue requrldo para este Sin evidencias 
periodo. 1 este peraodo. 

1 

1 

l 
No fue requrido para este Sin evidencias 

periodo estepereodo. 

No fue requrido para este Sin evidencias 
periodo este pereodo. 
Nn fuf'I rfW1' irirto f)AfA flll"tA Sín "'virtArir.iJ111111 

periodo. 1 eate pereodo. 

1 

No fue requrido para eate Sin evidencias 

1 

periodo osto pc:icdo. 

1 

l No ~,e requrido pare o,te 
periodo. 

l Sle evldenci~• 
este periodo. 

1 

1 

para 1 

1 

1 

1 

1 

para j 

1 

para 

pArJIII 

1 

1 

para 

1 

nora 1 

~ 1 

1 

Sin novedad regl•trada para 
e!te periodo. 

Sin evidencia, para 
e&te periodo. 

1 

1 

_J 

www. f) 11 ó r d11 e o 
•· l 1 (1 1 ' 1 Nl\t.. 0 ,1,u,ilca 



• S CNA 

7¡\, .riqa 

Í 9 1 Utar Y gestionar las dlf•r•nt•• 

1 1 

plataformaa tecnol6glca1 lnatltuclonalas 
de apoyo acad,mlco y administrativo 

1 l 

relacionado con su rol, actualizando y 
registrando de manera veraz y oportuna 

1 j cada une de les acciones que integran l el proceso formativo. 

Sin novedad r~latrada para 
este periodo. 

Sin •videncia• para \ 
\ este periodo. \ 

1 \ 

1

-10 . l Participar en-la formulación de . 
proyectos de investigación aplicada, 

1 \ innovación pedagógica y desarrollo 
1 

No f ue requerido para 
periodo. 

1 

1 _ _ 1 
este \ Sin evidencias para \ 

este periodo. 
1 tecnológico de interés institucional 

SENNOVA. 

1 

11 

12 

Participar en los equipas, grupos, 

1 

comités , proyectos y demáa Instancias 
institucionales que lo requieran. 
Desplazarse a otras ciudades o 
munid~ difentnh1s al ciomicilio 

1 
contraciual para el cumplimiento del 
contrato, en caso de que ~e requiera . 

1

13 Pre.~ftntsr el reporte de eventos en 

\ 
SOFlA PLUS (Programación con visto 
bueno del coordinador académico o 

1 1 
misional) en los días establecidos por el 
Centro, al supervisor correspondiente y 

1 \ 

los de""s soportes requeridos para la 
leaalizaci6n del oaao. 

14 Uevar y mantener actualizado el 
portafolkl d,,,. ~vÍ(it\ncia~ dl"!I in~tructor 

\ 
según lo indica la guía para desarrollar 
prOC'A!l:O!I. formfffivn!I: . 

15 Reeponder por la cuatodia y buen uso 
de qulpos, bienes e inventario asignado 

l a au cargo o puesto bajo su cuidado, 
por e\ centro o lugar do~de se de!errolle 

1 \ 

No fue requerido para este Sin evidencias para 
periodo. \ este periodo. \ 

No fue requerido para este Sin evidencias para 
PerlºAc eeta narl.....!r, - . 1 .,...., .... -. ,:...."'..:-. 

No fue requerido rmra 
periodo. 

No fue requerido para 

1 

pt'ri<Xlo 

aste Sin evidencias 
\ este periodo. 

\ 

\ 

este Sin evidencia& 

1 

~•I~ i><'ri<XIO" 

No poseo ningún equipo o Sin evidencias 
bien a.signsdo s mi nombre. \ este pe~o. 

parA 

para 

para 

! 
la formación le facilite para el d&1arrollo 
de , u obJt'to contrectuel y hacer entrega 

1 ~al ~ acuerdo con lo& lineamientos 
,,,t1tituc,onalt'l'. . __ 

1 

1 
16 Apoyar loe prooeeoe d& aeeguramiento 

1 

de !e ca!!d.ad cuando la entidad lo 
,-.quiera. 

Sin requerimiento como apoyo Sin evidencias para 
d& astos proe&sos &r. al e&r.tro \ asta p&ik,dv. 
para este periodo. 

\ 

1 

1 

17 Apoyar la planeaclón y el alistamiento No fue requerido para 
periodo. 

este Sin evidencias 
\ este periodo. 

para 

1 

de íos materiales de formación, propios 
de su érea y apoyar los procesos de 

\ 

evaiuación yío parte técnica de la 
aupeN11i6n de la adquisición de bienes 

1 

yio ser-vicioa cuanóo la enlidaú lo 
req~lera de a~~rd~ con la ~e~ .. 14_!~ de 

1 :201 j y 1e4ue111111"mu c.J~ lld IIIIUILUl,;1011. 

www.s enn.edu.co 
0@ 0 SENAComunica 
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1 
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.-----.------------------:-----:------ - - - -- -
1 18 1 Adoptar en la formación lat diferentes No fue requerido para este s.ri evióenaN pwa 

1 1 
estrategia• pedagógicas que la Entidad .i penodo. ut.e ~nodo 
dispone como aon: WO(ldskíll$, 

L j Senasoft, Bootcamp, Bootcamp, entre 
otras. 

1

191 ·Participar eñ proce&Oi de promoción y ¡ No fue requerido par; Hte 
divulgación de la oferta educativa, periodo. 

1 1 

servicios y actividades de divulgación 1 
tecnológica programada por el Centro. 

¡ 201 Participar e-n las. labores efe-montaJey--nio fue requerido para este -
puesta en marche de eQUipoe y I periodo. 

1 1 
maquinaria utilízados en la formación ¡ 
profesional inteQral, como ésta sea 

n 

1 

l 
¡22 

In 

1 ~J 

1 

1 ~e 

re uerida. 
Rendir oportunamente los Informes 

1 

requeridos sobre las acciones 
encomendadas y los productos 

1 

resultantes de procesos de formación 
ofesional. 

Solicitar oportunamente los elementos 
necesarios para desarrollar eficazmente 

1 su labor técnico-pedagógica. 

l 
ll"lcorpOrAr le~ tE'PCh:u,ci~ii; t~nolÓt.)írsi~ . 
~agógícas y de gestión a las 
ARtrur.h 1r~!I: r.urrlr.uli::trA~ por 

1 

competencias laborales de las 
difMentes eccionAs dA fomuujón 

j profesional. 

1 

A!egvrer !e o~emlzeciór! , 
mantenimiento y adecuada utilización 

1 

dEI tos recu~os que hey en ~u ambiente 
. laboral. 

1 

Presen~r ~gend~s e informes de 
legalización correspondiente a laa 
6rf'f-,,•0 ,..., r4esl"ll!!z!!mj•r.to cuanr4o e 

j .. ~·;-d¡;; lugar, ~-~n.pl~o ~bimo 

1 

de 5 di as. po!terio!"9! e l!! fi~e!izeción 
. de la comisión . 
• ".!er.cer cpor+.ur~mente los 

No fue reaueódo cara este 
¡ periodo. 

1 

No fue requerido pera este 
oeriodo. 

1 ~ ft ~ rf'IOt IAn,rio oarA -,,. 

1 periodo. · , 

1 

1 

1

1 No füe rec?I..~ ~ra ~~~ 
periodo. 

j No !'..!e !"et;L~~ ~~!'!! ~~ 
periodo. 

' Sin e-.-idenc:iat p.ar9 
1 esteoeflC:idO 

- -
Sin e~aa• para · 
este ~nodo 

Sin evidet ms ~ 
1 este periodo. 

SJ:n ev;dencias pare 
este periodo. 

1 
Sir ~~nde, pere , 

. .. periodo. 
1 

S~r. ~N!~CÍ~~ 

i ealepetk)do. 

1 

1 
requerimientos que haga el supervisor Contractual del mes de I ínfonne en Mico af ' 

F•b"""r"' ¡ t•~- ..-4., •.t.,:- ~ . ..... , ,..,..,.,t:r ....... " p ..... s .. n•~· ir. .... rm•· 
j ;.,;~~~d~ 1~'"e;;;'ci6~~~1 ~trato. 
Apll~. al ¡;.-:sso y &pato. lo 

1 certificación de la Norma de 
Ccmpetencié. Lsb-,,..al para la función de 

1 instructor, con plazo máximo a 30 de 
j;.;r.k, de 2020. o ~:.:rante !e e,lecuciér. si 
el inicio se da tenor a uta fecha. 

1 

.., ........... · - --- _ ..,.., , .... ~~--.¡j 

, , con ta media. 

1

1 No f~s raqw.= ~"'& ~ 
periodo. 

1 

l 
1 

1 

1 Sq.-, a • .:~-~ 
' este periodo. 

www.sena.edu .co 
0 ©0 SENA.Comunica 



.riqo 
A continuación ~dono los despluamientos que realicé previo a la presentación d~ este informe. Una vez füu fü~ ~a desplaiamiento presenté .al ordenador del ¡asto el informe en el íormato Informe 
Le,sei i1ed é~ De5ple?!Ml~ntc Cc~tr-etlst! GTI-I-F-087, en el qu~ se de5cr-f~l~ron les ectlv!dedes deserroll·ed !S 
y tos rf'SU!Udos M cada despfazaml-fflto. cada in~ cufflta con ef visto bu~no ~ Su~MSOf". 
Se ii~i• d ~uni.j1NJck.-ÍÓf 1 ~ ~opu, l~ w id ll!'Kctii .i:cH.ió11 d~ lu~ J~µicttdmitmlu:. ,~..ili.i:ctúu~, iu~ ~u..il~~ íu1111tti 1 µc1d ~ in~I def presente informe de ejecución contractual. 

; fTEM , No DE LA ORDEN 
' DE \'WE 
1. 

2. 

LUGAR DE 
OESPtAZAMlENTO 

FECHAS DE OESPlAZJ\M!ENTOS 
INIOO FINALIZACIÓN 

Nota l: Por coda des,p,lcuam~to que hoya reo/jzodo el contratista, adjuntará el r~cd110 informe que lo scparte. fr: caso de haber rea!itado e! desplazamiento er: fecho posterior a !a p."1!.sentaclón del fnforme de 
ejecudón cont1cx.tuo1, deberé ~rlo en el siguienre informe~ ejecución contractual. 

?'ara el trámite de ra cuenta me permito adjuntar: Documentos enunciados como evidencias del 
cumplimiento de las obligaciones contractuales y los desplazamientos realizados y el No. de la planilla 9402134517 correspondiente al mes de Febrero 2020, operador SOi. (Decreto Ley 2106 de 2019 - " o«~to 
~ ~ 

Evidencias en ( ) fofios 

Co;dio!rr.ente, 

~~D~2-
VANES6.\ PAOLA BUSTAMANTE RODRIGUEZ 
eontratiSta 
e.e. No. 57.,iM.OOI de Santa Marta 

Recibí a sati 'ón: 

YAIR ENRlQUE TACHE NIEBLES 
Supervisor Contrato C01.PCCNTR.139U14 DE 2020 
C.C. No. 85 .• 73.002 

www.senn.cdu.co 
(~ © 0 SENAComunica 


