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Junio de 2024REGIONAL VALLE
CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-VALLE MARZO 2024 - 2,24SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 28962-804602ID de ProcesoAdquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

FORMATO PARA LIQUIDACIÓN PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACIÓN DE
SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)

DATOS DEL CONTRATISTA
NELSON ESTEBAN PAREDES MONTERONombres y apellidos: BANCO DE BOGOTABanco a consignar:
98.396.668Cédula de Ciudadanía AHORROSTipo de cuenta:
neparedes@sena.edu.coCorreo electrónico: Número de Cuenta: 612817353
3157308648IP/Nº de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: SI
SIInducción SST: Pertenece al régimen simple de tributación: NO

Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el año gravable 2023 NO

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2024 es igual o superior a $188.260.000 (debe registrarse como responsable del IVA)

¿Es pensionado o tiene otra situación sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensión?
Sus ingresos en el 2023 fueron iguales o superiores a $59.377.000

NO
NO
NO

¿Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago corresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCIÓN ARTICULO 392 E.T. 0,00%

DATOS DEL CONTRATO
Nº del contrato: 6399011/2024 Nº Compromiso SIIF 161324 Número de pagos durante la vigencia del contrato 6

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTACIÓN SERVICIOS CARÁCTER TEMPORAL ORIENTANDO FPI COMO INSTRUCTOR SENA A TRAVÉS
DE ACCIONES REGULARES EN LAS MODALIDADES PRESENCIAL, A DISTANCIA Y/O VIRTUAL EN CUALQUIER PROGRAMA
DE LOS DIFERENTES NIVELES DE FORMACIÓN DEL CAB.

DATOS PERIODO DEL PAGO
$ 25.155.904Saldo Anterior del Contrato:30/06/2024Al04/06/2024Del

Número de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 25.155.904
Nuevo Saldo del Contrato: $ 21.136.913Valor Bruto Pago: $ 4.018.991,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.018.991 0,00%Ninguno
Ingresos por comisiones $ 0 Retencion en la Fuente del Periodo $ 0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 0

Menos, Retefuente Otros Ingresos $ 0TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.018.991
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.657.891 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 0

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR
MayoJunio 2.657.891,00 TARIFABase retención en la fuente a titulo de RENTA

Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS ---------- 29847430 Base retención en la fuente a titulo de  ICA 4.018.991,00
Ingreso Base de Cotización - IBC 0$1.607.596$ 0,00Valor base IVA

$ $ 0201.000 19%0,00IVA (Si es RESPONSABLE)Aporte obligatorio a seguridad social salud
$ $Aporte obligatorio a seguridad social Pensión 0 0,00%0,00257.300 Menos Retención en la Fuente

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $$ - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
$ $ARL II 16.800 0 Reteica - 8523 - GUADALAJARA D 12.057,00 0,300%
$Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 0%
$ 0,00 0%Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes - -

- 0%0,00$Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes -
- 0,00 0%Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias -$

0,500%20.095,00Pro-UCEVAAportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC -$
Otras Retenciones 0,00 0,000%Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias -$
Otras Retenciones 0,00 0,000%Intereses Prestamo de Vivienda -$

0,000%0,00Otras RetencionesDependientes hasta -$
Otras Retenciones 0,00 0,000%Salud hasta -$$ 753.040

0,00886.000$18.590.675$Renta Exenta 25%
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores 0$
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00

$Retención en la Fuente Contingente VALOR A PAGAR $3.986.839,00
SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y NUEVE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Se anexa planilla de Seguridad Social No 29847430 mes de mayo, afiliación a Seguridad Social, RUT, examenes ocupacionales
constancia de Seguridad en el trabajo, certificado positiva, certificacion bancaria y poliza

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

NELSON ESTEBAN PAREDES MONTERO
EL  CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

LUDWIG MAURICIO ROJAS DELGADO
INSTRUCTOR G10

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestación de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

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.

1.- Que El Contratista cumplió a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,
Autorizo el presente pago.

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

ALBETH  MARTINEZ VALENCIA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02(E)

20/06/24 07:48:08 USUARIO: SIC - C.C. 98396668



DETALLE PLANILLA
OPERADOR DE INFORMACIÓN

Razón social: NELSON ESTEBAN PAREDES MONTERO
Identificación: CC-98396668
Código dependencia o sucursal: 0
Nombre dependencia o sucursal:
Fecha de generación del reporte: 2024-06-11
Fecha limite de pago: 2024-06-19
Fecha de pago: 2024-06-11
Pagada por: BANCOLOMBIA

Período pensión: 2024-05
Período salud: 2024-05
Referencia de pago (PIN):
Tipo de planilla: I
Clase de planilla: Normal
Número de la planilla: 29847430

Pagada

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE

NÚMERO
DE
AFILIADOS

FONDO
SOLIDARIDAD

FONDO
SUBSISTENCIA

TOTAL
INTERESES

VALOR
PAGAR SIN
INTERESES

VALOR
PAGAR

SELECCIONAR
TODOS |
SELECCIONAR
NINGUNO

230301 800224808 PORVENIR 1 $0 $0 $0 $285.800 $285.800

EPS005 800251440
ENTIDAD

PROMOTORA
DE SALUD

SANITAS S.A.
1 $0 $0 $0 $223.300 $223.300

14-23 860011153
ARL -

POSITIVA
COMPANIA

DE SEGUROS
1 $0 $0 $0 $18.700 $18.700

GRAN TOTAL $0 $0 $0 $527.800 $527.800

Imprimir  Descargar Resumen

11/6/24, 3:27 p.m. Interssi - Declaración y Pago de Seguridad Social

https://www.enlace-apb.com/interssi/indexFrames.jsp 1/1



RAZÓN SOCIAL :

IDENTIFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACIÓN REPORTE:

PERÍODO PENSIÓN:

PERÍODO SALUD:

NÚMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

NELSON ESTEBAN PAREDES MONTERO

CC-98396668

0

2024-06-11

2024-05

I

29847430

2024-05

29847430

2024-06-11

BANCOLOMBIA

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2024-06-19

TOTAL COTIZANTES: 1

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES
VALOR PAGAR
SIN INTERESES VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD
 FONDO

SUBSISTENCIAIBC

EPS005 800251440 SANITAS 1 $ 0 $ 223.300 $ 223.300$ 0 $ 0$ 1.786.218

230301 800224808 PORVENIR 1 $ 0 $ 285.800 $ 285.800$ 0 $ 0$ 1.786.218

14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 0 $ 18.700 $ 18.700$ 0 $ 0$ 1.786.218

$ 527.800Total a pagar $ 527.800$ 0$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 16/07/2024



  CE-006 - 0000000100 – 2024

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 98396668

NOMBRES Y APELLIDOS

TitularTIPO DE AFILIADO

Paredes Montero,Nelson Esteban

TIPO DE TRABAJADOR

01/12/2020

ESTADO DE AFILIACIÓN

FECHA DE AFILIACIÓN AL REGIMEN

Independiente Con Contrato De

Vigente

No Habilitado

ContributivoREGIMEN

ESTADO DE SERVICIO

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestión de la Afiliación

La presente se expide a nombre de Paredes Montero,Nelson Esteban, a los 02 días del mes de junio del año
2024.

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



NELSON ESTEBAN PAREDES MONTERO, identificado(a) con cédula de ciudadanía 98.396.668, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantías Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.144.331-3

FONDO DE PENSIONES Y CESANTÍAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 2 de Junio del 2024.

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periódicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a www.porvenir.com.co y actualice su Historia Laboral.

https://www.porvenir.com.co/web/personas/inicio


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

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14972419897

      9 8 3 9 6 6 6 8 5 Impuestos y Aduanas de Tuluá 2 1

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

COLOMBIA 1 6 9 Nariño 5 2    Pasto 0 0 1

PAREDES MONTERO NELSON ESTEBAN

COLOMBIA 1 6 9 Valle del Cauca 7 6 Tuluá 8 3 4

CL 6             22 C   01 P 3 BRR VILLA COLOMBIA
nelsonestebanparedesmontero@gmail.com

                3 1 1 6 8 9 6 4 0 5                 

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

49 - No responsable de IVA
4 9                                                   

                              

                              
  

   

      

 X   0 2024 - 01 - 15 / 12 : 37: 05

PAREDES MONTERO NELSON ESTEBAN 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 02-06-2024 07:19:44AM



SOMEB DE NARIÑO IPS 
NIT : 900893325-4 

Habilitación No. DHS362573, LSST No. 1546 del 30/06/2021 

Cra. 36 # 18-31 B/Palermo, Pasto - Nariño 

Teléfono : 3188813875 - 3154058398 

somebdenarinoips@gmail.com 

www.somebsaludocupacional.com 

SIMEON IPS v5.0128 : Seguridad y Salud Laboral integrada con Tecnología www.simeon.com.co 

 

 

978162 

 
MASCULINO 

1977-05-01 46 años O+ 130 kilogramos 167 centímetros 48.51 

BALCONES COLINA TORRE A APT 204 3116896405 

INSTRUCTOR Persona Natural SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA 

 

CERTIFICADO MÉDICO OCUPACIONAL 
 
 

 

2024-01-12 

 

PASTO (Nariño) 

 

Pre-Ingreso 
 

NELSON ESTEBAN PAREDES MONTERO 
 

CC 98396668 

 
 
 

 
(*) Valor registrado según documento de identidad suministrado por el usuario 

 
 

Certificado emitido de acuerdo con la Evaluación Médica Ocupacional realizada el 2024-01-12. Para emitir el concepto médico ocupacional se analizaron 

los siguientes exámenes complementarios: 

Visiometría Ocupacional (Manual) (2024-01-12), Audiometría Tamiz (2024-01-12) 

 

  CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL  

Pre-Ingreso: Condiciones de salud que no interfieren con la capacidad laboral del trabajador y los requerimientos del perfil del cargo. 
 

  RECOMENDACIONES PARA EL ÁREA DE SST  

Realizar periódicamente todos los exámenes definidos según profesiograma de la empresa. 

Inducción y capacitación periódica, acordes a las funciones y riesgos del cargo. 

Capacitación sobre hábitos y estilos de vida saludable. 

Capacitación en higiene postural. 

Permitir al trabajador realizar una pausa activa cada 2 horas durante la jornada laboral. 

Dotar al trabajador de Elementos de Protección Personal adecuados para el riesgo. 

Socializar protocolo de bioseguridad definido por la empresa para la prevenir el contagio por Covid-19. 

Entregar al trabajador las recomendaciones médicas generadas a partir de la evaluación ocupacional realizada. 

Control Médico en 12 meses. 

Otras Recomendaciones: SE SUGIERE USO DE CORRECCION OPTICA PERMANENTE MAS CONTROL ANUAL OPTOMETRIA. 

 
Se anexan Recomendaciones Médicas para el trabajador. 

 

  
Firma Especialista Firma del Usuario 

Dr. NESTOR RAUL GARCES LAGOS NELSON ESTEBAN PAREDES MONTERO 

Registro No.: 0834 CC.98396668 

LSST.: 2377/15 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Valide este documento en: 

https://simeonips.com/validar/cmo/68q70ymk-ojvg-bg0p-qpsg-2t7o2xrg1p3d 

Fecha Impresión: 2023-11-27 16:03:01 105696 Pág. 1/2 
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SOMEB DE NARIÑO IPS 
NIT : 900893325-4 

Habilitación No. DHS362573, LSST No. 1546 del 30/06/2021 

Cra. 36 # 18-31 B/Palermo, Pasto - Nariño 

Teléfono : 3188813875 - 3154058398 

somebdenarinoips@gmail.com 

www.somebsaludocupacional.com 

SIMEON IPS v5.0128 : Seguridad y Salud Laboral integrada con Tecnología www.simeon.com.co 

 

 

 

RECOMENDACIONES MÉDICAS 
<< 

(*) Valor registrado según documento de identidad suministrado por el usuario 
 
 

Como resultado de la Evaluación Médica Ocupacional, realizada el día 2024-01-12, el médico especialista Dr. NESTOR RAUL GARCES LAGOS generó 

las siguientes recomendaciones médicas: 
 

 
Aumentar la ingesta de frutas y verduras. 

Limitar el consumo de bebidas azucaradas. 

Reducir el consumo de sal, embutidos, enlatados y productos de paquete. 

Evitar alimentos con elevado contenido de grasa. 

Realizar ejercicio, mínimo 3 veces a la semana. 

Evitar el consumo de tabaco. 

Evitar el consumo de alcohol. 

Procurar una adecuada higiene del sueño. 

Lavar las manos frecuentemente usando agua y jabón y frotando de 20 a 

30 segundos. 
 

 
Control visual anual. 

 
Reportar oportunamente todo incidente o accidente relacionado con el 

trabajo. 

Cumplir con las normas de Seguridad y Salud en el trabajo establecidas 

por la empresa. 

Utilizar los EPI (Elementos de Protección Individual) otorgados por la 

empresa. 

Higiene Postural. 

Participar en el programa de pausas activas definido por la empresa. 

Uso de corrección visual permanente. 

Reportar oportunamente sintomatología asociada a COVID-19. 

 

La empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE hace entrega de las recomendaciones médicas antes mencionadas y agradece el cumplimiento 

de las mismas para lograr el cuidado integral de su salud. 

 
Si el médico tratante le entregó alguna remisión a especialista, por favor, gestione la cita con su EPS. La empresa realizará seguimiento a este proceso 

cuando aplique, de acuerdo con lo definido en el SG-SST (Sistema de Gestión y Seguridad en el Trabajo). 

 
 
 

 
Responsable SG-SST 

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE NELSON ESTEBAN PAREDES MONTERO 

CC. 98396668 

Fecha de recibido: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fecha Impresión: 2023-11-27 16:03:01 105696 Pág. 2/2 

RECOMENDACIONES LABORALES DEL USUARIO 

RECOMENDACIONES MÉDICAS 

RECOMENDACIONES PARA MEJORAR HÁBITOS Y ESTILOS DE VIDA 

 
 
 
 

 
Firma del Usuario 

mailto:somebdenarinoips@gmail.com
http://www.somebsaludocupacional.com/
http://www.simeon.com.co/


G LICO L Y CIA S.A.S. 
Laboratorio Clínico y M microbiológico Especializado 

N IT. 814002169-8 

https://glicol.com .co/ 
TELEFO NO S 7313979-3113447477 

 

 

RESULTADOS Página 1 de 2 

Sede GLICOL Y CIA S.A.S. (10) Impreso 12 ene. 2024 12:40 pm 

Id. Paciente CC 98396668 PAREDES MONTERO NELSON ESTEBAN Sexo: M Edad: 46A 4M N1r4oD. De Recepción  978162 
Teléfonos 

Entidad SOMEB DE NARIÑO SALUD OCUPACIONAL SAS Subentidad 

Fecha De Recepción 

SIN SUBENTIDAD 

12 ene. 2024 10:31:55 am 

Sala CONSULTA EXTERNA Cama 

Resultados 

Médico ASIGNADO NO . 

Unidades Valores Referencia 
 

  

 

QUIMICA 

 
GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTROS FLUIDOS 

Glicemia en Ayunas 101 

METODO: Colorimetrico. 

VALOR DE REFERENCIA 

Prematuro: 20 a 60 mg/dl 

0 a 1 dia: 40 a 60 mg/dl 
> 1 dia: 50 a 80 mg/dl 

Niños Y Adultos: 70 a 105mg/dl 

 

 

mg/dl 70 a 105 

 
 
 
 
 
 
 
 

Reportado Por: JAIRO LARA MARTINEZ Fecha Reporte  12 ene. 2024 12:40 pm 

 

COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD LDL 

 

 
Valor de Referencia: 

Óptimo: Menor de 100 mg/dl 

Intermedio Alto: De 100 a 150 mg/dl 

Alto: Mayor de 150 mg/dl 

154 mg/dl 

 
 
 
 
 

 
Reportado Por: JAIRO LARA MARTINEZ Fecha Reporte  12 ene. 2024 12:40 pm 

 

COLESTEROL TOTAL 

METODO: Colorimetrico. 

Valores de Refencia: 

Optimo: Menor de 200 mg/dl 

Intermedio Alto: De 200 a 239 mg/dl 

Alto: Mayor de 240 mg/dl 

 

NIÑOS Y ADOLESCENTES: 

 

Optimo Menor de..........170 mg/dL 

Limitrofe ...............170 a 199 mg/dL 

Alto mayor de............200 mg/dL 

217 mg/dl 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Reportado Por: JAIRO LARA MARTINEZ Fecha Reporte 12 ene. 2024 12:40 pm 

 

TRIGLICÉRIDOS 

METODO: Colorimetrico 

Valor de Referencia: 

Optimo: Menor de 150 mg/dl 

Intermedio Alto: De 150 a 199 mg/dl 

Alto: Mayor de 200 mg/dl 

270 mg/dl 0 a 150 

 
 

COLESTEROL DE MUY BAJA DENSIDAD VLDL 52,60 

 
 
 

 
Reportado Por: JAIRO LARA MARTINEZ Fecha Reporte  12 ene. 2024 12:40 pm 



G LICO L Y CIA S.A.S. 
Laboratorio Clínico y M microbiológico Especializado 

N IT. 814002169-8 

https://glicol.com .co/ 
TELEFO NO S 7313979-3113447477 

 

 

RESULTADOS Página 2 de 2 

Sede GLICOL Y CIA S.A.S. (10) Impreso 12 ene. 2024 12:40 pm 

Id. Paciente CC 98396668 PAREDES MONTERO NELSON ESTEBAN Sexo: M Edad: 46A 4MN1r4oD. De Recepción  987162 
Teléfonos 

Entidad SOMEB DE NARIÑO SALUD OCUPACIONAL SAS SubEntidad 

Fecha De Recepción 

SIN SUBENTIDAD 

12 ene. 2024 10:31:55 am 

Sala CONSULTA EXTERNA Cama 

Resultados 

Médico ASIGNADO NO . 

Unidades Valores Referencia 
 

  

 

QUIMICA 

 

COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD HDL 33 

METODO COLORIMETRICO 

INTERPRETACION             

Bajo...................<35mg/dL 

Elevado(Deseable)......>60mg/dL 

mg/dL 

 
 
 
 
 
 
 

Reportado Por: J AI RO L AR A M A RT I N EZ Fecha Reporte  12 ene. 2024 12:40 pm 

 
JAIRO LARA MARTINEZ 
TP No 1.094.273.789. 
BACTERIOLOGO Y LABORATORISTA 

CLINICO. 

UNIVERSIDAD DE PAMPLONA 



 

 

 

 

INFORME DE EVALUACION NEUROPSICOLOGIA 
 
 
 

Fecha de evaluación: 01 Febrero 2023 
 

DATOS DEL PACIENTE 

NOMBRE: NELSON ESTEBAN 
PAREDES MONTERO 

FECHA DE NACIMIENTO: 01 de Mayo de 1977 

EDAD: 45 años  

IDENTIFICACION: 98.396.668 OCUPCION: Docente 

TELEFONO: 3157308648  

 
 

Paciente de género masculino de 45 años de edad, adecuada presentación personal, 
actitud colaboradora para la valoración, lenguaje adecuado y fluido. 

 

En la valoración se puede evaluar que se no se presentan deficiencia en sus funciones 
cognitivas, presentando una escala normal superior en los procesos y herramientas 
necesarias para un adecuado funcionamiento cognitivo. 

 

Con relación al área emocional no se evidencia sintomatología para identificar un 
trastorno del estado de ánimo, resaltando adecuado mecanismo de herramientas para 
situaciones que afecten esta área. 

 
Las habilidades sociales del paciente son adecuadas facilitando procesos de socialización 
a adaptación a diferentes escenarios sociales. 

 
 
 
 

 

YADHIRA NATHALIE LEYTON PANTOJA 
Psicóloga 

Mg. Neuropsicología Clínica 
T.P. 226993 

 
YADHIRA NATHALIE LEYTON PANTOJA 

PSICOLOGA 

MG. UNIVERSITARIA EN NEUROPSICOLOGIA CLINICA 
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Niega 

 
AUDIOMETRÍA TAMIZ 

HC No. 59832971 Orden Servicio No. 978162 

 
Fecha de Examen 2024-01-12 09:39:36 Orden Servicio No. 978162 

Tipo de Examen Pre-Ingreso 

Énfasis en No Aplica 

Ciudad PASTO (Nariño) 

Empresa Convenio Persona Natural 

Empresa Usuaria SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA 

I. IDENTIFICACIÓN DEL TRABAJADOR 
 

Nombres y Apellidos NELSON ESTEBAN PAREDES MONTERO No. Identificación CC 98396888 > 
Sexo MASCULINO Grupo Étnico Ninguna de las anteriores 

Nacionalidad Colombia Fecha Nacimiento 1977-05-01 Edad 46 años 

Estado Civil SEPARADO Composición Familiar 1 PERSONA 

Nivel Educativo PREGRADO Profesión u Oficio LICENCIADO BASICA ENFASIS INGLES 

Ciudad PASTO (Nariño) 

Dirección Residencia BALCONES COLINA TORRE A APT 204 Estrato 2 

Zona de Residencia Urbana Localidad/Comuna  

Teléfonos 3116896405 

Correo Electrónico nelsonestebanparedesmontero@gmail.com 

Discapacidad Sin Discapacidad Tiene certificado de discapadidad? No Aplica 

EPS Sanitas ARL Positiva AFP Porvenir 

Acompañante/Responsable No Registra 

II. INFORMACIÓN LABORAL ACTUAL 
 

Cargo a desempeñar INSTRUCTOR DE BILINGÚISMO Área de Trabajo OPERATIVO 

Descripción Cargo CLASES DE INGLES A LOS PROGRAMAS ESTABLECIDOS POR EL SENA 

Turno de Trabajo Diurno Rango Salarial Entre 2 y 5 SMMLV 

Factores de Riesgo Auditivo para el cargo a desempeñar Suministrados por la empresa 

Exposición a Factores Riesgo Auditivo Si Uso de Elementos de Protección Auditiva No 

Ruido  

III. ANTECEDENTES OCUPACIONALES DE RIESGO AUDITIVO 
 

 Expuesto a 
Riesgo Auditivo 

Uso Elementos 
Protección Auditiva Empresa Cargo Tiempo 

CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA SENA INSTRUCTOR DE BILINGUISMO 3 AÑOS No No 

IV. ANTECEDENTES AUDITIVOS FAMILIARES 

V. ANTECEDENTES PERSONALES 
 

Generales Hipertensión 
Arterial 

Positivo Diabetes Negativo Parálisis Facial Negativo 

Rinitis Negativo Rubeola Negativo Sarampión Positivo 

Paperas Negativo Trauma Craneo Encefálico Negativo Otro Negativo 

Otológicos Otitis Repetitiva Negativo Hipoacusia Negativo Tinnitus Negativo 

Cirugía Oído Negativo Prurito Negativo Ototóxicos Negativo 

Problemas de Equilibrio Negativo 

Ruido 
Extralaboral 

Servicio Militar Negativo Auriculares Negativo Motociclismo Positivo 

Tejo Negativo Uso armas de fuego Negativo 

Observaciones NIEGA ANTECEDENTES RELEVANTES 

mailto:somebdenarinoips@gmail.com
http://www.somebsaludocupacional.com/
http://www.simeon.com.co/
mailto:nelsonestebanparedesmontero@gmail.com
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Firma Especialista 

 
 

VI. EXAMEN AUDIOMETRÍA 

HC No. 59832971 Orden Servicio No. 978162 

 

Fecha Última Audiometría 2020-09-15 Resultado NO RECUERDA 

Reposo auditivo para la prueba actual Si Tiempo del reposo auditivo 8 Horas Tiempo de Exposición a Ruido 4 Horas 

Uso de cabina Si Equipo para la prueba actual AMPLIVOX 170 Fecha Última Calibración 2022-12-13 

Otoscopia Oido Derecho Anormal CERUMEN BLANDO PARCIAL 

Oido Izquierdo Anormal CERUMEN BLANDO PARCIAL 

Marcar audiometría actual como Audiometría Base? No 

Audiogramas 
 

 

 

 

Resumen de 

Frecuencias 

Audiometría Actual 

Intensidad Frecuencias (Hz) Promedio Tonos 
Puros (5,1,2,3) 250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000 

Oido Derecho - Vía Aérea 10 10 10 10 10 10 10 10 10dB 

Oido Izquierdo - Vía Aérea 10 10 10 10 10 20 25 20 10dB 
M: Masking, NR: No Respuesta 

Escalas Auditivas SAL (PTA 5,1,2) Oido Derecho 10dB A: Normal 

Oido Izquierdo 10dB A: Normal 

ELI (4000Hz) Presbiacusia 8dB 

Oido Derecho 2dB A: Normal Excelente 

Oido Izquierdo 12dB B: Normal Bueno 

LARSEN Oido Derecho Normal 

Oido Izquierdo Normal 

VII. DIAGNÓSTICO AUDIOLÓGICO 
 

Diagnóstico Principal CIE-10 Z011 - Examen de oídos y de la audición 

Tipo Impresión Diagnóstica 

 
Oido Derecho Según GATISST, Audición Normal. 

Oido Izquierdo Según GATISST, Audición Normal. 

Interpretación Audiometría Normal bilateral 

Comparación con audiometría de base No se realiza comparación 

VIII. RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES 
 

Recomendaciones Se recomienda Capacitación sobre salud auditiva. 

Observaciones CONTROL AUDITIVO ANUAL 
 

KATHERINE VANESSA GOMEZ ESPAÑA NELSON ESTEBAN PAREDES MONTERO 
Registro No.: 54-1352 CC.98.396.668 

L.S.O.: 949/17 

mailto:somebdenarinoips@gmail.com
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http://www.simeon.com.co/


 

 

 

LUIS FERNANDO IBARRA - LIFES COLORS 
CARRERA 35A 19 113 BARRIO PALERMO - 7227616 

Nit 12180844-4 
 

No Historia 98396668 - 72635 Fecha: 12/01/2024 10:21 

 
Paciente: PAREDES MONTERO NELSON ESTEBAN Documento: CC -98396668 
Lugar Nacim: PASTO Fecha Nacimiento: 01/May/1977 
Estado Civil: SEPARADO Edad: 46 Años 
Ocupación: DOCENTE Genero: MASCULINO 
Ciudad: PASTO Barrio: URBANO 
Dirección: BALCONES LA CAROLINA TORRE A AP 204 Teléfono: 3116896405 
Entidad: SOMEB DE NARIÑO I.P.S. Autorización: 1 

 
DIAGNÓSTICOS - RIPS 

Dx Principal: H521 – NORMAL 

Tipo Dx: 3 - CONFIRMADO REPETIDO 

Causa Externa: 13 - Enfermedad general 

Relacionado 1: H522 – ASTIGMATISMO 

Relacionado 2: - 

Relacionado 3: - 

Observacion:  

 
CONDUCTAS - EXAMENES 

Codígo Procedimiento Fecha – Hora Cant. 

890307 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OPTOMETRIA. 
OBSERVACION: 1 AÑO 

12/01/2024 11:16 1 

 
CONDUCTAS GENERAL 

Fecha Conducta Especialista Descripción Conducta 

12/01/2024 11:10 LUIS FERNANDO IBARRA NO REQUIERE GAFAS CORRECTIVAS PERMANENTES / APTO 
VISUALMENTE PARA TRABAJAR EN ALTURAS CON CORRECCION 
VISUAL 

 
EVOLUCIÓN 

Fecha - Hora Especialista Descripción 

12/01/2024 11:10 LUIS FERNANDO IBARRA AV SIN CORRECCION: VL: OD 20/80 OI 20/80 CON 
AMBOS OJOS 20/80 

VP: OD 20/20 OI 20/20 
AV CON CORRECCION: OD 20/20 OI 20/20 
LENSOMETRIA: OD -150-100*95 OI -100-100*40 
EXAMEN EXTERNO: NORMAL AMBOS OJOS 
EXAMEN MOTOR: ORTOFORIA VL Y VP / PPC OK / DUCCIONES Y 
VERSIONES OK 
TEST DEL COLOR ISHIHARA : NORMAL 
TEST DE ESTEREOPSIS TITMUS: NORMAL 
REFRACCION: ASTIGMATISMO OJO IZQUIERDO 

 
 

Dr(a). LUIS FERNANDO IBARRA 
R.M. 5533-05 Esp. OPTOMETRIA 







 
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 se evidenció que, NELSON
ESTEBAN PAREDES MONTERO identificado con CC No. 98396668, registra la siguiente información.

Datos del Contratante Datos de la Relación Laboral

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI.
899999034

Fecha de inicio de cobertura: 02/02/2024
Estado Afiliación: ACTIVO
Fecha de inicio de Contrato: 01/07/2024
Fecha fin de Contrato: 22/11/2024
Tipo Vinculación: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 2

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): 202401016157727.

Esta certificación se expide en la ciudad de Bogotá D.C. a los 13 días del mes de junio de 2024.

Cordialmente,

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

 

 
 
 

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


Se expide en Bogotá el día 1 del mes de Junio del año 2024 con destino a: Servicio
Nacional de Aprendizaje SENA

_________________
Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO

REFERENCIA BANCARIA

El BANCO DE BOGOTÁ a solicitud del interesado informa que NELSON ESTEBAN
PAREDES MONTERO, identificado(a) con Cedula de ciudadanía número 98.396.668 está
vinculado(a) con el BANCO DE BOGOTÁ a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 612817353, abierta/o desde el 4/9/2023.



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

31203494Oficina 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:  Jose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Fianzas

52-46-101004311

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCI N DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES  CALLE 28 NO. 26-63 - TEL FONO: 2247827 - TULUA

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

100,0091929GLORIA ISABEL SOTO VELASCO

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

DISTRIBUCI N COASEGUROINTERMEDIARIO

CONTADO$ 2,515,590.40$ 33,320.00$ 5,320.00$ 8,000.00$ 20,000.00

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

ACLARACIONES:

$ 2,515,590.4022/03/202504/06/2024CUMPLIMIENTO 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.6399011 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACI N DE SERVICIOS DE
CAR CTER TEMPORAL ORIENTANDO FORMACI N PROFESIONAL INTEGRAL COMO INSTRUCTOR SENA A TRAV S DE ACCIONES REGULARES EN LAS MODALIDADES PRESENCIAL, A
DISTANCIA Y/O VIRTUAL EN CUALQUIER PROGRAMA DE LOS DIFERENTES NIVELES DE FORMACI N DEL CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA.

OBJETO DEL SEGURO

ADICIONAL:

2376300TEL FONO:BUGA - VALLECIUDAD:CARRETERA CENTRAL, VARIANTE BUGA, TULUADIRECCI N:
NIT. :899,999,034-1IDENTIFICACI N:SENA CENTRO AGROPECUARIO DE GUADALAJARA DE BUGA VALLE DEL CAUCAASEGURADO/BENEFICIARIO:

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
3116896405TEL FONO:TULUA - VALLECIUDAD:CALLE 6 NO 22 C 01 VILLA COLOMBIADIRECCI N:

C.C. :98,396,668IDENTIFICACI N:PAREDES MONTERO NELSON ESTEBANNOMBRE O RAZ N SOCIAL:

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
EMISI N ORIGINAL23:592025032200:002024060420240604

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:
052-46-10100431152AGENCIA TULUATULUA

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:  Jose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Fianzas

Dado en  TULUA, a los 4 d as del mes de Junio de 2024

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.  52-46-101004311, anexo 0, no expirar  por falta de pago de
la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la p liza o de la aseguradora.

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



COPIA

CAJERO: RAPIESTADO

$ 33,320.00TOTAL:

$ 0.00OTROS:GLORIA ISABEL SOTO VELASCO - 91929INTERMEDIARIO:

$ 0.00BD:

$ 0.00TARJETA:

$ 0.00CHEQUE:

$ 33,320.00EFECTIVO:

FORMA DE PAGO
$ 33,320.00$ 5,320.00$ 8,000.00$ 20,000.00AGENCIA TULUA - CU. ESTATAL - 101004311 - 0 - 0

VALORIVAGASTOS EXPEDICIONPRIMASUC - RAMO - P LIZA - ENDOSO - CUOTA

PAGO DE P LIZA NRO.: 52-46-101004311POR CONCEPTO DE:

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

C.C.  C.C. :98,396,668PAREDES MONTERO NELSON ESTEBANRECIBIMOS DE: 

CONTADO

FECHA

52461010043110RECIBO DE PAGO N :Hace constar que:

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

ORIGINAL

CAJERO: RAPIESTADO

$ 33,320.00TOTAL:

$ 0.00OTROS:GLORIA ISABEL SOTO VELASCO - 91929INTERMEDIARIO:

$ 0.00BD:

$ 0.00TARJETA:

$ 0.00CHEQUE:

$ 33,320.00EFECTIVO:

FORMA DE PAGO
$ 33,320.00$ 5,320.00$ 8,000.00$ 20,000.00AGENCIA TULUA - CU. ESTATAL - 101004311 - 0 - 0

VALORIVAGASTOS EXPEDICIONPRIMASUC - RAMO - P LIZA - ENDOSO - CUOTA

PAGO DE P LIZA NRO.: 52-46-101004311POR CONCEPTO DE:

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

C.C.  C.C. :98,396,668PAREDES MONTERO NELSON ESTEBANRECIBIMOS DE: 

CONTADO

FECHA

52461010043110RECIBO DE PAGO N :Hace constar que:

SEGUROS DEL ESTADO S.A.



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

EN VIRTUD DE LO SE ALADO POR EL ART CULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA GARANT A
DE CUMPLIMIENTO CUBRIR  LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD ESTATAL COMO
CONSECUENCIA  DE  LA  CONDUCTA  DOLOSA  O  CULPOSA,  IMPUTABLE  AL  CONTRATISTA
GARANTIZADO,  DERIVADOS  DE  UN  PROCESO  DE  RESPONSABILIDAD  FISCAL,SIEMPRE  Y
CUANDO ESOS PERJUICIOS DERIVEN  DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS

2.3. EL USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
A QUE SE ENCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA.

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

2.1 CAUSA EXTRA A,  ESTO ES, LA  FUERZA MAYOR  O CASO FORTUITO,  EL HECHO  DE
UN TERCERO O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA V CTIMA.

EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, POR LOS
PERJUICIOS  DIRECTOS DERIVADOS  DE:  (A)  EL  INCUMPLIMIENTO TOTAL  O  PARCIAL  DEL
CONTRATO,  CUANDO  EL  INCUMPLIMIENTO  ES  IMPUTABLE  AL  CONTRATISTA;  (B)  EL
CUMPLIMIENTO  TARD O  O  DEFECTUOSO  DEL  CONTRATO,  CUANDO  EL
INCUMPLIMIENTO  ES  IMPUTABLE  AL  CONTRATISTA;  (C)  LOS  DA OS  IMPUTABLES  AL
CONTRATISTA  POR  ENTREGAS  PARCIALES  DE  LA  OBRA,  CUANDO  EL  CONTRATO  NO
PREV  ENTREGAS  PARCIALES;  Y  (D)  EL  PAGO  DEL  VALOR  DE  LAS  MULTAS  Y  DE  LA
CL USULA PENAL PECUNIARIA SIEMPRE QUE SE HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTE EN
EL CONTRATO GARANTIZADO.

LOS  AMPAROS  OTORGADOS  EN  LA  PRESENTE  P LIZA  NO  OPERAR N  CUANDO  LOS
DA OS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR:

1.4  AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

2. EXCLUSIONES.

EL  AMPARO  DE  DEVOLUCI N  DE  PAGO  ANTICIPADO  CUBRE  A  LA  ENTIDAD  ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE CAUSEN POR LA NO DEVOLUCI N TOTAL O
PARCIAL, DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA GARANTIZADO A TITULO DE PAGO
ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCI N DE PAGO ANTICIPADO.
ESTE  AMPARO  CUBRE  A  LA  ENTIDAD  ESTATAL  ASEGURADA  DE  LOS  PERJUICIOS
OCASIONADOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA, SUFRIDOS POR LA DEFICIENTE CALIDAD
E INCORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES  QUE RECIBE  LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO.

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

EL  AMPARO  DE  BUEN  MANEJO  Y  CORRECTA  INVERSI N  DEL  ANTICIPO  CUBRE  A  LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR, CON
OCASI N DE (I) LA NO INVERSI N DEL ANTICIPO, (II)  EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO  Y
(III)  LA  APROPIACI N  INDEBIDA  DE  LOS  RECURSOS  RECIBIDOS  POR  EL  CONTRATISTA
GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.

1.2  AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSI N DEL ANTICIPO. 
EN  LOS  CONTRATOS  DE  INTERVENTORIA,  LA  VIGENCIA  DE STE  AMPARO  DEBE  SER
IGUAL  AL  PLAZO  DE  LA  GARANT A  DE  ESTABILIDAD  DEL  CONTRATO  PRINCIPAL  EN
CUMPLIMIENTO DEL PARAGRAFO DEL ART CULO 85 DE LA LEY 1474 DE 2011.

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

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE
LOS  PERJUICIOS  IMPUTABLES  AL  CONTRATISTA  GARANTIZADO,  QUE  SE  OCASIONEN
CON  POSTERIORIDAD  A  LA  TERMINACI N  DEL  CONTRATO  GARANTIZADO,  Y  QUE  SE
DERIVEN DE  LA DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIO PRESTADO.

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

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO
1.1.2  EL  RETIRO  DE  LA  OFERTA  DESPU S  DE  VENCIDO  EL  PLAZO  FIJADO  PARA  LA
PRESENTACI N DE LAS OFERTAS.

1.1.1 LA NO AMPLIACI N DE LA VIGENCIA DE LA GARANT A DE SERIEDAD DE LA OFERTA
CUANDO  EL  PLAZO  PARA  LA  ADJUDICACI N  O  PARA  SUSCRIBIR  EL  CONTRATO  ES
PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PR RROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES.

EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA,  DE  LOS  PERJUICIOS  QUE  SE  LE  GENEREN  COMO  CONSECUENCIA  DE
CUALQUIER TIPO DE DA O O DETERIORO, PRESENTADOS EN LA OBRA ENTREGADA Y
RECIBIDA  A  SATISFACCI N  DE  DICHA  ENTIDAD  ESTATAL  O  SUS  REPRESENTANTES,
CUYA CAUSA SEA IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.
EL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LA
SANCI N  DERIVADA  DEL  INCUMPLIMIENTO  DE  LA  OFERTA,  EN  LOS  SIGUIENTES
EVENTOS:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.
ESTA  GARANT A  NO  SE  APLICAR  PARA  LOS  CONTRATOS  QUE  SE  EJECUTEN  EN  SU
TOTALIDAD FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAJO UN
R GIMEN JUR DICO DISTINTO AL NACIONAL.

LOS  AMPAROS  QUE  SE  OTORGAN  EN  ESTA  P LIZA  SER N  INDEPENDIENTES  UNOS  DE
OTROS  RESPECTO  DE  SUS  RIESGOS  Y  DE  SUS  VALORES  ASEGURADOS.  SEG N  LAS
DEFINICIONES QUE A CONTINUACI N SE INDICAN:

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

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

SEGUROS  DEL  ESTADO  S.A.,  QUE  EN  ADELANTE  SE  DENOMINAR  SEGURESTADO
OTORGA  A  LA  ENTIDAD  ESTATAL  ASEGURADA,  HASTA  EL  MONTO  DEL  VALOR
ASEGURADO  PACTADO,  LOS  AMPAROS  MENCIONADOS  EN  LA  CAR TULA  DE  LA
PRESENTE  P LIZA,  CUBRIENDO  CON  ELLOS,  SIEMPRE  LOS  PERJUICIOS  DIRECTOS  QUE
CON SUJECI N A LA DEFINICI N DE LAS CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE A
CAUSAR EL GARANTIZADO POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCI N U
OMISI N, PRODUJERE.

OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANT A.1. AMPAROS.
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EN  CASO  DE  EXISTIR  COASEGURO,  ESTO  ES  LA  DISTRIBUCI N  ENTRE  VARIAS
ASEGURADORAS DE DETERMINADO RIESGO, AL  NO EXISTIR SOLIDARIDAD ENTRE LAS
MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACI N SE DISTRIBUIR  Y HAR  EXIGIBLE ENTRE
LOS  COASEGURADORES,  EN  PROPORCI N  A  LAS  CUANT AS  DE  SU  RESPECTIVA
PARTICIPACI N.

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

13. COASEGURO
6. COMPENSACI N.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

8. PLAZO PARA EL PAGO.

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

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANT A.

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

4.  VIGENCIA.

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

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

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

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


