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PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES

MARZO 2020 - 3,20
61615-762538ID de Proceso

LUIS FERNANDO NIÑO OSPINA
lninoo@sena.edu.co 93.391.798 3158255448

NO RESPONSABLE SI NO

SISI

435601992AHORROSBANCO BBVA

NO NO

SI

NO

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

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

Ha contratado o vinculado dos o más trabajadores asociados

Presta Servicios Excluidos de IVA ?Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000

DATOS DEL CONTRATISTA

C.C.

Banco al cual consignar: Tipo de cta Nº Cuenta

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
en el 2020 supera los $ 117.503.000a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

Inducción SST

Pertenece al régimen simple de tributación?

Comisiones

1415515/2020

$ 33.721.334
$ 33.721.334
$ 30.228.767 $ 0,00

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

22120

1 02/03/2020 31/03/2020 $ 3.492.567,00

Ingresos por honorarios
Ingresos por comisiones

Ingresos de otros meses cobrados en el mes

Tarifa de Retencion en la Fuente

Menos, Retefuente Otros Ingresos

$ 3.492.567
$ 0
$ 0

$ 0

0,00%ART 383°
$ 0Retencion en la Fuente del Periodo

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

TOTAL INGRESOS DEL PERIODO
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO

$ 3.492.567
$ 0$ 2.058.758

Renta Exenta 25%
569.712

Intereses Prestamo de Vivienda

1.139.424
Salud hasta
Dependientes hasta

Aportes voluntarios a cuentas AFC

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 $7.128.000

$
$

-

-
349.257

-
-
-

14.600
-

223.600
174.700

1.397.027$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

Valor Base retención en la fuente

Descuentos de embargo (Si tiene)

Menos Retencion IVA
Menos Retención en la Fuente

IVA (Si es RESPONSABLE)
Valor base IVA

Valor Base retención en la fuente ICA
2.058.758,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00

0,00
0,00

3.094.267,00

0,00%

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

0,000%
15%

19%

TARIFA

II

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

$ 3.560.700
-
-
-

$ 686.253$ 8.545.680

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -

Descuentos de Libranza 0,00

0,00
0,00
0,00

0
0
0
0
0$

$
$
$
$

----------

0,00 0,000%

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

SON: TRES MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL QUINIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS M/CTE

42076524

VALOR A PAGAR $ 3.492.567,00

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

FebreroMarzo

Otras Retenciones

Reteica - 8299

Otras Retenciones
Otras Retenciones

-
-
-

Otras Retenciones

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Planear, orientar y evaluar procesos de formación en el área y programa objeto del presente contrato, de acuerdo con la programación
Establecer la ruta de aprendizaje y asociar aprendices en el aplicativo SOFIA PLUS de acuerdo con la intensidad horaria
Planear y ejecutar las actividades relacionadas de la guía de aprendizaje
Ejecutar la formación profesional integral de acuerdo con el currículo, desarrollo curricular y proyecto formativo de los programas
Aplicar según la modalidad, estrategias de enseñanza, aprendizaje, seguimiento y evaluación de acuerdo a los lineamientos pedagógicos
Participar cuando el centro de formación lo requiera, en proyectos de investigación técnica y/o pedagógica para fortalecer el proceso
Participar en la planeación de los procesos formativos en modalidad virtual y a distancia, de acuerdo con los lineamientos institución
Participar cuando el centro de formación lo requiera, en jornadas de diseño y desarrollo curricular de programas de Formación Prof.

de marzo de 2020 según los requerimientos e indicaciones recibidos.
Participación activa en los procesos de transferencia realizados por el equipo de ePedagogos de la Dirección Nacional durante el mes
Introducción a Sistemas de Automatización, con códigos de ficha 2095385 y 2095387.
de ficha 2095392, para el curso de Controladores Lógicos Programables PLC-I con código de ficha 2095388, así como para los cursos de
Proceso de alistamiento y orientación para el curso de Aplicación de los PLC en la Automatización de Procesos Industriales con código
Ejecutar la formación profesional integral de acuerdo con el diseño curricular, desarrollo curricular y proyecto formativo
Evaluar los aprendizajes previos correspondientes a las fichas asignadas, de acuerdo con los procedimientos, plazos y herramientas

el presente pago.
El Supervisor,

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.

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.

EL  CONTRATISTA

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

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

LUIS FERNANDO NIÑO OSPINA

ECCEHOMO  SUAREZ GUTIERREZ
INSTRUCTOR

JUAN CARLOS PINILLA HOLGUIN
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

Autorizo



P A G A D O

605993363

2020/04/22 605993363

      
42076524

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 109.800 112.100

Pensión 1 140.500 143.500

Riesgos Laborales 1 9.200 9.400

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 259.500 265.000

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS044 MEDIMAS EPS SAS 901097473-5 109.800 0 0 0 29 2.300 0 112.100 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230301 Porvenir 800224808-8 140.500 0 0 0 0 29 3.000 0 143.500 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 9.200 9.200 29 200 9.400 92 9.400 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 93391798 Luis Fernando Niño Ospina
Cra 10 Sur No 44A66 

Barrio Zona Ind. El 
Papayo

2692852 lufernios@yahoo.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I Independiente TOLIMA IBAGUÉ NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2020-02 2020-02 I 22/04/2020 42076524 $265.000

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres

C
o

ti
za

n
te

S
u

b
ti

p
o

 E
xt

ra
n

je
ro

C
o

lo
m

. e
xt

er
io

r

E
xo

n
er

ad
o

IN
G

R
E

T

T
D

E

T
A

E

T
D

P

T
A

P

V
S

P

V
S

T

S
L

N

IG
E

L
M

A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
L

C
O

R
R

E
C

C
IÓ

N

Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 93391798 NIÑO OSPINA LUIS FERNANDO 59 0 N X 230301 878.000 140.500 0 0 0 0 EPS044 878.000 109.800 14-23 878.000 2 9.200 0 0 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 93391798 Luis Fernando Niño Ospina
Cra 10 Sur No 44A66 

Barrio Zona Ind. El 
Papayo

2692852 lufernios@yahoo.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I Independiente TOLIMA IBAGUÉ NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2020-02 2020-02 I 22/04/2020 42076524 $265.000

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



23/4/2020 MiPlanilla.com

https://independientes.miplanilla.com/Private/ListaTotalesXPlanilla.aspx?IdPlanilla=f4a24d4a-3192-4804-8073-f13db874742d&NoPlanilla=42076524&… 1/2

Último ingreso exitoso: 2020-04-22 / 10:30:28 AM  |  Último ingreso fallido: 2017-02-26 / 07:48:44 PM

Periodo Pensión: Febrero 2020. Periodo Salud: Febrero 2020. Abril 23 de 2020 / 12:07 AM

»Ver planillas pagadas

https://www.miplanilla.com/
Todos los derechos reservados © 2020 . Compensar - Cenet S.A.

Acerca de los
certificados SSL

Inicio › Planillas › Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago

Información básica de la planilla

Empresa: Luis Fernando Niño Ospina Nit: 93391798

Tipo planilla: I Periodo liquidación Pensiones Febrero 2020

Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidación Salud: Febrero 2020

Número de radicación: 42076524 Total a pagar: $265,000

Fecha de vencimiento: 24/03/2020 Total de empleados: 1

Fecha de pago: 22/04/2020 Número de administradoras: 3

Detalles del pago

Razón social recaudo: Compensar OI Nit recaudo: 9998600669427

Descripción: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: Pago Electronico por
PSE

Banco: BANCO BBVA COLOMBIA S.A. Número de aprobación: 605993363

Estado de la transacción: Transacción aprobada

Totales

Código NIT Administradoras No.
Afiliados

*Número de incapacidad por
riesgos laborales

Valor descontado en
incapacidad y/o licencia Total pagado

14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0.00 $9,400

230301 800224808 Porvenir 1 $0.00 $143,500

EPS044 901097473 MEDIMAS EPS SAS 1 $0.00 $112,100

      $265,000

*Si descontó incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos

Le informamos que el pago de la planilla No. 42076524, fue posterior a la fecha límite establecida en el Decreto 1670 de 2007. Sin
embargo, para las administradoras el recibir el aporte no implica que esté aceptando o se esté allanando a la mora, ya que la Ley
establece la obligatoriedad de recibirlo, al igual que para los empleadores y aportantes la obligación de cotizar oportunamente, lo
que permite el reconocimiento de las prestaciones económicas (Incapacidades, Licencias de Maternidad y Paternidad), evitando
además, el recobro al empleador o trabajador independiente de los servicios prestados durante el periodo de pago extemporáneo.

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

Exportar reporte a Excel    Exportar reporte a PDF

Imprimir transacción
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GRF-F-063 V.01 

CERTIFICACION DEPENDIENTES 

 
Sogamoso, marzo de 2020 
 
 
 
Señores 

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA) 
Ciudad         
 
Asunto: Información de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible 

de la base gravable de retención en la fuente. 
 
 
Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de empleado contribuyente y en cumplimiento de lo 
previsto por el parágrafo segundo del artículo 387 del Estatuto Tributario, modificado por el artículo 
15 de la Ley 1607 de 2012 y el parágrafo cuarto del artículo segundo del Decreto 0099 de 2013, 
informo que las personas relacionadas a continuación, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:  
 

C.C. 1007384730 NATALIA ALEJANDRA NIÑO PÉREZ 
 

HIJO 

 
Toda vez que cumple con el siguiente requisito:  
 

• Hijo entre 18 y 23 años, y me encuentro financiando su educación en instituciones 
formales de educación superior certificadas por el ICFES ' o la autoridad oficial 
correspondiente; o en los programas técnicos de educación no formal debidamente 
acreditados  

Solicito se tome nota de la situación de dependencia que informo en la presente comunicación, para 

efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retención en la fuente del 10% de mis 

ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la 

normatividad arriba citada. 

 
Igualmente con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminución de su base 
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas. 
 
Cordialmente, 
 
 
 
 
 
________________________________________ 
FIRMA 
 
Nombre: LUIS FERNANDO NIÑO OSPINA     
    
C.C. 93.391.798 DE IBAGUE 
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) LUIS FERNANDO NIÑO OSPINA Identificado(a) con cédula de ciudadanía

93391798 realizó el día 19/04/2020 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







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

14685703213

      9 3 3 9 1 7 9 8 3 Impuestos y Aduanas de Ibagué  9

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

COLOMBIA 1 6 9 Tolima 7 3    Ibagué 0 0 1

NIÑO OSPINA LUIS FERNANDO

COLOMBIA 1 6 9 Tolima 7 3 Ibagué 0 0 1

CR 10 SUR   44 A   66 ZN INDUSTRIAL EL PAPAYO

lufernios@yahoo.com 7 3 0 0 0 6           3 1 5 8 2 5 5 4 4 8       3 0 0 4 6 1 9 4 6 3

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

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar

 5

49 - No responsable de IVA

4 9                                                 

                              

                              
  

   

      

 X   0 2 0 2 0 0 2 2 8

NIÑO OSPINA LUIS FERNANDO 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 28-02-2020 11:04:02AM



MEKWfiftWDU IPS MEDICINA Y SEGURIDAD SAS

NIT: 900430951 9

CONTACTOS
7704509-3214522306

medid nay seguridad© hotmail.com
Carrera 11 A # 17 - 64

Sogamoso (Boyacá)

CERTIFICADO MÉDICO OCUPACIONAL

PACIENTE: LUIS FERNANDO NIÑO OSPINA

TIPO IDENTIFICACIÓN: CC NÚMERO IDENTIFICACIÓN: 93391798

GÉNERO: Masculino

FECHA NACIMIENTO: 1 0/05/1 974 EDAD:
19 dia(s)

EMPRESA CONTRATANTE: SENA

CARGO DESEMPEÑAR: INSTRUCTOR JORNADA TRABAJO: Rotatorio

CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL

1.1. Remisión a EPS

1.2- Continuar manejo médico

2.1. Calificación de origen

2.2. Recomendaciones para el manejo
de cargas

2.3. Seguimiento por ARL

3.1. Trabajo en alturas > 1.5 mts

3.2. Trabajo en altitudes > 2.500 mts

3.3. Trabajos en ambientes
hiperbáncos

1. RECOMENDACIONES GENERALES

1.3. Completar esquema vacunación

1.4. Inicio o continuar actividad física

2. RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

2.4. Ingreso programa vigilancia
epidemiológica

2.5. Uso de elementos de protección
personal

2.6. Pautas ergonomicas

3. RESTRICCIONES

3-4. Trabajos en temperaturas bajas

3.5. Trabajo en temperaturas altas

3.6. Trabajos con nesgo eléctrico

1.5. Suspender tabaquismo

1.6. Reducir consumo de alcohol

2.7. Pausas activas

2.8- Uso de corrección visual

3.7. Trabajo en espacios confinados

3-8. Para conducción de vehículos

3.9. Manipulación de alimentos

TIPO EXAMEN: Ingreso

FECHA: 01/02/2019

X Ninguna

1.7. Control de peso y nutrición

1.8. Otras

Ninguna

2.9. Uso diario de bloqueador solar

2.10-Otros

X No Aplica

3.10. Cargas

3.11. Viajes

3.12. Otros

Sin Restricciones para trabajo
eléctrico

Tipo Examen: _X_ Ingreso Periódico

Concepto Sin Restricciones para el
cargo

Sin Restricciones para trabajo en
temperaturas extremas

Sin Restricciones para trabajo en
espacios confinados

Sin Restricciones para Conducción de

4. CONCEPTO MÉDICO

Retiro Post Incapacidad Cambio Cargo Trabajos Especiales

Requiere evaluar reubicación laboral Sin restricción para continuar su labor
actual

Concepto Con Restricciones para el
cargo (ver restricciones)

Aplazado

Sin Restricciones para manipulación
de alimentos

Sin Restricciones para trabajo en
alturas

Vehículos / Operación de Maquinaría

Requiere nueva valoración

Satisfactorio

Enfermedades de origen común

Sin diagnóstico de enfermedad laboral

Presenta patologías que requieren
calificación de origen EPS / ARL

Secuela de accidente de trabajo /
enfermedad laboral

5. EXÁMENES REALIZADOS

X Perfil Lipidie» TSH

Perfil Hepático Serotogia

Perfil Renal Ácido Úrico

Frotis Sangre Periférica Tamizaje Drogas

Hemoctasificación Alcohol

Espermograma Colmesterasa

6. OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES

SE REALIZA EXAMEN FÍSICO CON ÉNFASIS EN CARDIOVASCULAR

Este concepto médico se emite basado en los hallazgos de la evaluación médica ocupactonal realizada el dia de hoy y en la información suministrada por el trabajador y/o la empresa contratante El
paciente firmó la historia clínica como constancia de haber comprendido las explicaciones y recomendaciones summrslradas por el medico sobre su estado de salud y de recibir la información que puede

obtener la copia de las valoraciones realizadas en el momento que lo requera

Examen FÍSICO

x Examen Físico con Énfasis
Osteomuscular

Audiometría

X Optometria

Espirometría

Visiometria

Rx Tórax

Rx Columna Lumbo Sacra

Cuadro Hemático

GÜcemta

Electrocardiograma

Parcial de Orina

Frotis Faríngeo

KOH Uñas

Coprológico

Bacilo scopia

X Evaluación Neuropsicológica

Otro

FUNCIONARIO RESPONSABLE:

FANNY SÁNCHEZ CHAVEZ
Medicina especializada, Medicina Ocupacional
Registro Profesional: 1606/SEP/201S

PACIENTE:

LUIS FERNANDO NIÑO OSPINA



Tipo documento: NI Número de documento: 899999034 Cédula Usuario: 7182771

Nombre: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Dirección: CL 57 8 64

Departamento: BOGOTA D.C. Municipio: BOGOTA D.C.

Correo electrónico: lylopez@sena.edu.co

Teléfono: 5481500 Tarifa: 0.522

Actividad Económica: 1806001 ESTABLECIMIENTOS DE EDUCACION NO FORMAL INCLUYE PROGRAMAS DE 
ALFABETIZACION PARA ADULTOS ETC.

DATOS DE LA EMPRESA

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACIÓN

Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario

7182771 QUIROGA FAGUA ISMAR YESITH 

DATOS AFILIADOS RADICADOS

OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad económica de sus afiliados por favor diríjase a la oficina de POSITIVA más  
cercana o comuníquese con nuestra línea gratuita de atención a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogotá al 3307000.

Cordial saludo,

Certificado impreso el día 2/28/2020 4:11:51 PM por el portal de cargue masivosF9734004D4A124B160F53D173088FAF4

Radicado Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo

1 26273 29/02/2020 C 93391798 NINO OSPINA LUIS 2 1.044 Independiente

2 26272 29/02/2020 C 53083001 MAYORGA ESGUERRA ADRIANA 2 1.044 Independiente

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compañía de Seguros S.A.

CERTIFICADO DE RADICACIÓN DE AFILIACIÓN DEL DIA 28/02/2020



 

 

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1

Certifica
 

Que  nuestro(a)  cliente  LUIS  FERNANDO NI#O OSPINA,  identificado(a)  con  cédula

ciudadanía número 93.391.798 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la

CUENTA DE AHORROS LIBRETON  No. 435601992   aperturada el 25 de octubre de

2018, 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 27 días

del mes de febrero del año 2020.

 

____________________________________________________________________________________ 

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

siguientes  opciones  de  números  de  cuenta: 

  

Cuenta de 10 dígitos: 0435601992  

Cuenta de 16 dígitos: 0435000200601992  

Cuenta de 20 dígitos: 00130435000200601992 

____________________________________________________________________________________
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EsEGuRos
Ig El EsroDosqLr Nrr.86o.oo9.s78-6

p#Í"lA& *ü §fi#tJñ# *f; Ci.ir'#P,-Í*¡1tfiIdT{i §l§Tlf¡AÍ.} f,$Tf"?&t
*§frttfrl'# ál:#? l)fr á#3.1i

ciúCad de E¡pedi.¡ón:

SOGAMOSO

;ucursal:

\GENCIA SOGAMOSO

:od. Sucursal:

51

Nro, Péliza;

51-46-101006 139 0
techa !xped¡c¡ón:

Dia:lutn.,ln¡o,
28 I o, lroro

Mes: I rno,

03 I zozo

V¡Ben(ia Desdei

Dia: 
I02 I

las:

l.loras

00:00

Vigenc¡a ¡lasta:

Día:lr,¡".rla¡o,
30 I oo lrr:n

A la5:

llorasi

00:00

Iipo Mov¡miento:

EMISIÓN ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

Nombre o Ra¿óñ so(ialr NINO OSPINA LUIS FERNANDO 93391798
Dirección: CALLE 13 N 3 08 plSO 7 CENTRO TBAGUE IBAGUE . TOTIMA 31582554¿8

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ET>J
FTLJ
EELJ
ETLJ
ETLJ
FELJ
ELJ
EALJ
ETLJ
EALJ
EGLJ
FEL.J
ELJ
EGLJ
FüLJ
EilLJ
Gá>J
EEL¿
EEL¿
E6LJ
FáLJ
FTLJ
ETLJ
EAL{
ELJ
BLJ
¡EgLJ
ECLJ
EALJ
EAL,J
EALJ
EilL¿
TEA>-J
EBLJ
EELJ
EELJ

IEBLJ
EELJ
ESL¿
FE>.1
EALJ
EEL¿
Eg>J
EH>J
ESLJ
;EE ET>J LJ

Ncinbre o flerón so.ial; SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIE SENA 899999034,1
D¡récc¡ón: CENTRO MINERO KM 7 MORCA SECTOR BATA lciuaaa. SOGAMOSO - BOYACA eléfono: 71213L3

OBJETO DEL SEGURO

SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓIIZA QUE SE ANEXAN ECUOIOB, QUE FORMAN PARTE INIEGRANTE DE LA MISMA Y QUE ELASEGURADO Y ELTOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LiMITE DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO EN CADA AI\4PARO, SEGUROS DEt ESTADO S-A., GARANTIZA:
EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBtIGACIONES DERIVADAS DEL CONÍRATO NO. CO1,PCCNTR.1415515 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OB.IETO ESr OBIETO INSTRUCTOR PRESTAR LOS

PROFESIONALES DE CARÁCTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR DEL PROGRAMA DE TORMACIÓN VIRTUAL EN Et AREA DE AUÍOMATIZACION Y CONTROT QUE ATIENDE EL

NTRO MINERO, DE ACUERDO CON LA PROGRAMACIÓN ESTABLECIDA, EL MODELO PEDAGÓGICO DEL SENA, LOS LINEAMIENTOS DEL SISTEMA DE GESTIóN INTEGRAL DE CALIDAD Y LA
NORMAT¡VIDAD VIGENTE.SEGÚN TÉRMIN05, CONDICIONES Y ESPECIFICACIONES EXPRESAS EN EL CONTRAI'O

AMPAROS

PRESTACION DE SERVICIOS

PTIMIENTO DEL CONTRATO

vigeñ.ia Desdei

02/0312020

V¡gen.ia Hasta:

30/04/2021

Suma AseEürada 1 A(tuali

S 3,372,133.40

¡FELJ
TFELJ
3üLJ
EüL¿

-ilLJ
ET>J
EL.J
ELJ
EGLJ
EELJ
ETLJ
EL{
E>J
trEliLJ
FALJ
ETL¿

EHLJ
EL¿
ETL.J
EILJ
EILJ
EEüb.J
ÉeLJ
EilLJ
ETLJ
EEJ
F6LJ
ELJ
ñCb^J
E3ñ>.J
EüLJ
Eñ\-J
ECEJ
Eñ:LJ;
EÜ9>¿7,
TBiL¿
EÜLJ
E5LJ
EL.J-
E'!L¿:

3il[,t¿=
E:>¿;
Eí.:>J:l
E=LJ":
Eí>-J*
ET:L¿¡.
E:LJi
EBiLJ:
E=
L¿=

E¡g,
LJE

V¡lor Prima ñ¿tá:

s 1s,000.0(

G¡sros txped¡(¡ón: 
I 

IVA: 
i 

fotal a Pagar:

s 7,ooo.od s 4,18o.ool s 26,180.0(

Valor Asegilrado fot¿l:

s 3,372,133.4(

te(h¿ Lín¡ite de Patso:

28/02/1020

INTTRMEDIARIO DtsrRtBUcróN coasrGrJRo

!¿nl bre: Clavei No,nbre Conlpañí¿: % P¿rti(¡pació[: V¡lorAsegúrado¡

CLA55 ASESORES DE SEGUROS LTDA 93098 1OO,OO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAs OBI.IGACIONES DE sE6UROS DET ESTADO 5.A, SE REFIERE UNICAMENTE AT OBJETO Y OBSERVACIONES DE TA(S}
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

QUE 5E

Para efecto de not¡f¡caciones ia dirección de Seguros del Estado S.A. es CARRERA 10 No.ll4-lSOLrO?tF GÉMlNlS u - Teléfono: 77319s7 - SOG/ 

Hffi.ffi#"FIl l/ ( i+.+ffii¡*,E+¿t

it¡i-d*? 'h-l'y' ffiHlH#ffi'i- áw 'Éffiffiffi

E.ffiFE EE¡q''HHffiffiE EEl
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= 
;:F*i*FE>J

E>J
ECLJ
ECLJ
IECLJ
Ef>J
ELJ
E>.J
TG>J
E>J
E;>J
!GLJ
E;>ia
EilLJ
ETLJ
Eil>J
ETLJ
EilLJ
FilLJ
EALJ
EilL¿
ET>J
EilLJ
Éil\-l
EilLJ
DfLZ
ET>J
ET>,J
@ FIRMAAUToR¡ZADA: lvlanuel sarm¡ento - vicepres¡dente de Ftan¡a§

III
IrIIIr
III
T
UIIt

coNsrANcrA DE No REVocAToRTA Nr cANcEmc¡ótrr poR

FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacem os constar, que la póliza No. 51-46-1,01006139, anexo 0, no expirará por falta de
pago de la prim a, ni por revocatoria unilateral del tom ador de la póliza o de la

asegu radora.

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

Dado en SOGAM OSO, a los 28 días del m es de Febrero de 2020

E;LJ
!C>J
ELJ
É[LJ
EEL,J
EL¿
EL¿

ELJ
TfLJ

EL¿
E>J
EL.J
ELJ
E>,J
E>J
E>J
E>J
IG>J
ECLJ
!TLJ

!CLJ
ELJ
}CLJ
ELJ
EL.J
ELJ
ELJ
EilL.J
E
L¿

ELJ
!CLJ
TilL.J
ELJ
E!;
'G:>.J7-alLJ
T;L-J
ECLJ
ELJ_
EN>J:
ai\-J=

a1
>,J-_
Eüi:>J.l
aiLJ",
al>-J-
al>!,
E:t¿isi>JI
Ef,;El=g2
LJ=

ft{s*f

Oficiña Principal: Cra. 11 No. ,O 20 Bo8otá D.C. Conrr¡utddor:3078288 Fdx Server 651124O

ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA O18OOO12301O

E E! @ @ @@@@ @ @@@ @ @@@ E E E¡EZ@@ @ @EEB G @ @



E E E E E¡ E¡ E E' E' E E' E¡ E¡ E¡ E' E¡ B E¡ E E E¡ E¡ E¡ E¡ E¡ E¡ g9 E E¡ E B

EEEr:ff:" 
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Ntr. s6o.o0e.57a-6 póltzn úucn DE SEGURo DE cuMpLtMtENTo EN FAVoR DE ENTIDADES ESTATALES I
SOMETIDAAT DECRETO 1082 DE 2015 No.51-46-101006139 EI

l.AMpARos. oBLrGAcroNEssuRGrDAs DELcoNTRAToAM,ARADo poR Lae¡nantfA. II

sEGURos DEL ESTAD. s.A., euE EN ADELANTE sr orruout¡t¡RÁ SEGURESTAD. l.s AMpARo DE pAGo DE sAtARtoS, PREsrAcloNEs soctALEs 
'EGALE' 

E I
OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASÍA EL I\4ONTO DEL VALOR INDEMNIZACIONES LABORALES. I
ASEGURADO PACTADO, LOs AMPAROS MENCIONADOS CI.¡ L¡ CNRÁTULN OE LA E
PRESENTE póLtzA, cuBRtENDo coN ELLos, slEMpRE Los pERjulclos DIRECToS euE EL AMpARo DE pAGo DE sALARlos, pREsrActoNEs soctALEs LEGALES É I
cotrlsut¡ctótrlALADEFlNlclóNDELAScoNDIcIoNESADELANTEINDICADAS,LLEGARE rNDEMNrzAcroNEs DE NATURATEZA IABoRAL, cuBRE A LA ENTTDAD EsTATAL 

=i Sitfl-:lfá3i,|Jl'JDo 
PoR EL rNcuMPLrMrENro QUE' ATRTBUTBLE a su ¡cctó¡¡ 

flr,:^,,Tx'^l;iT*:. xll*i:";""tli^^i:^[{ "^'xiiÑ:*, l-lll'*:i I
coNTRATrsrA GARANTTZADo, DERTvADAS DE LA coNTRATAcrn oii piniorroi I
iltiáf^? 

pnR¡ Ln rrrcucróN DEL coNrRAro AMPARADo EN EL TERRtroRlo 
-

Los AMpARos euE sE oroRGAN E¡r rstn póLrz¡ SERÁN TNDEpENDIENTEs uNos DE I

311,"-t,t'i!§tJ3ti:iH^Lh'.:3i,JrDE 
sus 

'AL.RES 
AsEGURADos seeÚ¡¡ r¡s I

rsrn enRnrurfn No sE ApLtcARÁ eARA Los coNTRATos euE sE EJEcu-rEN^EN.su I
1.r AMpARo DE SERTEDAD DE rA oFERrA. 

I"_rir':?i,?^:Y,:lfi¿'Jrt|fill3ii^[tii".j:t 
PoR PERSoNAL coNTRATADo BAro 

¡
iliXíá,Ll'i,'*:lffi%P¡ it9,'^;llil,i"-'.t'áJtrTl?ii:1'$'il" :t',\lli?* 1.6AMpARo DE E'TAB,L,DADyCAL,DAD oE LA.BRA. I
EVENTOS: 

I
EL AMPARo DE EsTABTLTDAD Y cALTDAD DE LA oBRA, cuBRE A tA lf]]P1?-:s^Itrl! I

l.l.j.LANOAMpLtACtót'¡Oe rnVlefruCleOeLnCnRA¡irÍnDESERTEDADDELAOFERTA ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO CONSECUENC¡A DE :
CUANDo EL PLAZO PARA rn lo.luOlClC¡ót¡ O PARA SUSCR|B|R EL CONTRATO ES CUALQUIER ilpO Or OnÑO O DETERIORO, PRESENTADOS EN LA OBRA EN_T-RE_GADA-Y IpRoRRoGADo,stEMpn¡eurttLpRóRRoGAsEAtNFERtoRATRES(3)MEsEs. RECIBIDA A sntlsracctÓ¡¡ DE DICHA ENTIDAD ESTATAL o sus REPRESENTANTES, 

=cuyA cAusA sEA rM purABLE AL coNTRATrsrA GARANTTzADo. I

1.1.2 EL RETtRo oE LA .FERTA DEspuÉs DE vENClDo EL plAzo FUAD. 
'ARA 

LA I
pRrsrrur¡crór'r DE LAs oEERTAS. 1.7 AMpARo DE cAuDAD DEr sERvrcro E
1.1.3 LA No suscRtpclóN DEL coNTRATo stN lusrA cAUsA poR pARTE DEL ELAMpAR.DECALIDADDELsERVICIocuBREALAENTIDADEsTATALAsEGURADA, IADrUD¡cArARro 

S:^§A,i'-i%'^:""JH'-lái,,.rT' ^'o 
toJ'o+ll'Jl*^Ht-'l?"t#i^'á I

tiir+Hrr., 
y QUE sE DERTVEN DE LA DEFTCTENTE CALTDAD DEL sERvrcro 

E
E

1.1.4 LA FALTA DE oroRGAMlENTo poR eARTE DEL pRopoNENTE sELEccroNADo DE !i¡ C¡RN¡ITI,q OE CUM PLIM IENTO DEL CONTRATO.

1.2 AMpARo DE BUEN MANE,. y coRREcrA rNVERsróN DEL ANr,po. ilti?t^i"rtllf3: 
ti 

'JffXIiffil?riirYlt,r'lrt'ir?'.'"tJi-lYiT-?^?',iit:fi I
cuMpLrMrENroDELeARAGRAFoorrrnricutossDEtAtEyl4T4oiioii.- 

- - 
I

:i,ilrii?,li^?'^'$.Y,tHi: ;,'iJil?'áJi:Yái1"# ?¡.,átHl?,':-if,t^H E
coru ocesrór.r DE {r) LA No r¡rvrnsrór'r DEL ANlrcrpo, (r) EL uso TNDEBTDo DEL 1.8 CA¡DAD y coRREcro FUNctoNAMtENTo DE Los BtENEs y Eeutpos El
ANTtctpo y (Iil) tA ApRoptActóN INDEBTDA DE Los RECURSoS REctBtDos poR EL suMtNtsrRADos. E
coNTRATrsrA GARANTTZADo EN CALTDAD DE ANTrcrpo. I?

r.3 AMpARo DE DEvoLUc,óN DE pAGo ANrcrpADo. ::1",áffiffi i^yil?^t,it '^t"3áRr[iTJá: t',i'"-',§á3^'3i iT 3:li|.'"^i?: EE
CAL|DAD E TNCORRECTO FUNCTONAMTENTO DE LOS BTENES QUE RECTBE LA ENITDAD 

-tEL AMpARo ot o¡vorucróu DE pAGo ANTrcrpaDo clrBRE a r a FNTTDAD Fsrarar ESTATAL ASEGURADA EN cuMPtlMlENTo DEL coNTRATo GARANTIZADO E
AsEGURADA, DE Los pERlulctos euE sE LE cAUsEN poR LA No DEVoLuctóN TorALo E
PARCIAL, DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA GARANTIZADO A TITULO DE PAGO

ANTTCTPADO, CUANDO A ELLO HUBTERE LUGAR. 2. EXC.US,ONES. r

1'4 AMPAR. DE cuMPLrMrENro DEt coNrRAro' 
b?i,áyitl?i,il?3'¿?ffi,Tri¿,itr;itT.l,"-iit^i$oPERARÁN 

cuANDo tos ¡.
EL AI\,4 PAR. DE cUM PLIM IENT', .UBRE A LA ENTIDAD E'TATAL A'EGU RADA, PoR Lo' 

DAÑOS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR: 
E§

PERJUICIOS DIRECTOS DERIVADOS DE: (A) EL INCUMPLIMIENTO TOTAT O PARCIAL DEt 2.1 cAUsA EXTRAÑA, ESTo ES, LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, EL HECHO DE EE
CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUIABLE AL CONTRATISTA; (B) EL UNTERCERooLACULPAEXCLUSIVADI TnvÍCTIua. ¡:cuMpLlMrENTo rARDÍo o DEFEfiuoso DEL coNrRATo, cuANDo EL

INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; {C) LOS DAÑOS IMPUTABLES AL ZA
CONIRAIISTA POR ENTREGAS PARCIATES DE IA OBRA, CUANDO TL CONTRATO NO

'REVÉ 
ENTREGAS pARcrALEsj y (D) Et pAGo DEL vALoR DE LAs r\,uLTAs y DE LA 2 2' DAÑos cAUsADos PoR EL ..NTRATI'TA GARANTI,AD.' A Los BIENE' DE LA IE

.rÁtsrrapÉNAr pE.rNraarasrEMDREer-rEsEHUB,ERENpacrañopaEvraMENrEEN ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA' No DESTINADoS Al cuMPL|MlENTo DEL oBJETo 

=?
ELC.NTRAT. GARANTT,AD.. 

:raño paEvraMENrE EN LUNiliALruAL. I

!E
2.3. EL USO |NDEB|DO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO 

- 

n

EN V1RTUD DE LO SEñALADO pOn EL nnrÍCUrO 44 DE LA LEy 610 DE 2OOO, LA AQUESEENCUENTREOBLIGADALAENÍIDADESTATALASEeunAoA. 
"- 

[f
etRn¡¡rin DE cuNilpLtMtENTo cuBRtRA Los pERlutctos cAUSADoS A LA ENTTDAD Et
ESTATAL COMO CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, IMPUTABLE AL 2.4. EL DETERTORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BTENES ENTREGADOS CON O6ASIóN E P
CONTRATI5IA GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD DEL CONTRATO GARANTTZADO, COMO CONSECUENCTA DEL TRANSCURSO DEL E?
FISCAL,SIEMPRE Y CUANDO ESOS PERJUICIOS DERIVEN DEL INCUIMPLIMIENTO DE LAS TtEMpO. Üi
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E qPF.fi,,ii" HEEA 3. suMA ASEGURADA. 7. roRMAs DE pAGo DE LA rruoru¡¡tzncróN. E=Lr gF
El DtcoNr-oRM DADcoNELARTrcuLoloTgDELcoDrcoDECoMLRCro,5LGURLsrAtro LA TNDEMNTTACToN >LRÁ pAGADLRA LN DrNERo, o MEDTAN,IF rA RLposrcrof\ Lid
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FB 4. vtGENclA" vrz sr Lr poonÁ DEcLARAR LA cADUCTDAD, st A ELro HUBTERE LUGAR. ffiLJ
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'TGENCiA 
DE Los AMpARos oroRGADos EN LA 

'RESENTE 
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Los ttNEAMtENTos DEL DECRETo 1082 DE 2015 y CoNSTARAN EN LA cARATULA DE LA coNTRATo y LA ENTTDAD E5TATAL A5EGURADA ESTUVTESE DE ACUERD9 coN Erro, EE
ffi MtsMAoFNsusqNtxos. LLT9NTRA¡5TAUARAN-¡;,AD6A6prADF5D¡r,rM6MLNT9DLTALo\rRArA¡oN b-#

EB DE EsrA pórrz¡., ra cESróN DEL coNTRATo GARANTIzADo A FAVoR DE ffitJ s. ErEcrvrDAD DE LA GARANTiA. srGURFsrADo F!*
ffi PARA -ACLR EI'TCTIVOS CL]ALQUIERA DE LOS AIVIPAROS OIORCADOS POR E'ó
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SICUFISTADO, LA FNTIIJAD FSIATA- ASELURADA DIEI-RA GAITANIIAR LL ,jLBIDO EE4ffi¡ ll9!::9.?-1:'J!IE:I1D^91!! C-9N.T1}]1:]I,^MEDTANTE EL AGorAr\¡rENro DEr s.plAzoPARAELpAGo.

ffi :l?::?:T::l:ESTABLEcTDoENELARTícuLo86DELAr:yL474DE2o11 
or,As DE ..NF.RMTDAD coN EL nnrÍcuro 1080 DEr coDtco DE coMERcro, ffi

§.3 \urivrA5uutlu susrlruYANoMoD¡FIQUEN' SEGURESTADO DEBERA ETECTUAR EL pA6o DEL srNrESTRo DENTRo DEt MES

ffiffi SIGUIENTE AL CUAL,LA ENíIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYA ACREDITADO LOS E¡
LJ RTQUIS OS DEL ARTICULO 1077 DEt CODIGO DE COI\4IRCIO, A TRAVES DEL ACTO

@| LAENrrDADESTATALASEGuRADA,LEcoRRESeoNDERÁDEMosrRARLAocuRRENcrA 
ADlv']lNlsrRATlvoAo'uEHACEREIERENCIAELNuMERAL5 DEESTAScoNDlcloNE5 §l
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ffi L:oRuLLDtMtLNTOQIJEDtBtRA5tCUtR-AENLDADLSTATALASECURADA,PARAiA g.CERT|F|CADOSOANEXOSDEMOD|F|CAC|ON. ElL-C tÍ FcrvrDAD Dt'Los AtvpaRos oloRGADos poc FsrA poLrTA, stRA
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Los cAsós EN ilrrE LA suMA A'EGURADA DE EsrA póuzA DEBA sER H
ry 5.i RESpEcrc DEL Añ1eARO DE SERTEDAD DE LA oFERTA, LA ENTTDAD EsrArAr AUMENTADAoDTsTvTNUTDAyeARA Aeu[LLostNLoscuALESLASEsrpuLACroNES EG
B AsEGITRADA pRotERrRA Et Acro AD¡.¡r\lrsrRATrvo euE rMpoNGA LA sANcroN DEL coNTRAIo cARANTTzADo sEAN MoDrFrcADAS, sEGURESÍADo A soLrcrruD E
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pREVrAr\4ENrt EsTABIECTDA pon LA ocuRRENciA DE uNo cuALeurERA DE Los eREVTADELcoNTRATTsTAGARANTTzADoyDELAENTTDADESTATALAsEGURADA(o Ee

E8E LvtNIoS oRFvrSToS :N LA f Or.otclÓru r.- DF ESTA PoL zA v Dtspo\CA LA El rNItRVil\ToR, s-pERVtSoR, E.c., ilJ 5rJ CAso), txptDtRÁ UN CtRTtFt(ADo o h.*-*: EFECÍ]VIDAD DE ESTE AMPARO A SEGURESIADO, ANEXo DE MODIFICACIÓN DE LA PÓLIZA, EN EL ci]AL coNsTEN LAs MODIFICACIONES EHa<t aoRRtspoNnrFNr-s. pARA IAr r-r-rcto st HAcE rND¡spENsABr F ACoMpAñAR A LA §=¡L¿

ffi souclruD DE N,loDiFicACróN A SEGT;RESTADo Et DOCUMENIo lornosi, crÁusuLn ffiE:Z AD]CIONAL, ETC.) QUE CONI'ENGA LAS MODIFICACIONES AL CONÍRATO

@l GARANTIzADo H¡LJ
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E! DFCLARAI OqrA Dt LA V ISMA, HARA ETECT|VA LA Cr AUSULA pE\AL O CUAN I il-tCARA E>.# tL MONIo DIL 2tRjUIcIÚ, oRDEI\ANDo 5U PACo TANTo AL coNIcAISTA coMo A ,
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ffi 5.3 EN EL-EVENTo DE lMPoslcloN DE r\luL-IAS, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, l0.vtGtLANctAsogR¡Llurcucló¡,,1 DELCoNTRAToGARANTIZADo. ffih.J PROFER RA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ORDENANDO SU PAGO AL
ñffi CONTRATISTA Y SEGURESTADo. DtcHo AcTo ADMtNtsTRATtVo sERA CoNsftTUTtVo sEGURrstnoo lr¡¡oRÁ LA FACULTAD DE EJERCER LA VIGtLANC]A DEL coNTRATo,L-J DEL',NTLSTR. 
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sEGURo. IRREVOCABILIDAD DE EsrE sEGURo. 
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ñFh.d LA pREsENTE polrzA No Ex'TRARA poR FALTA DE pAGo DE LA pRrMA Nr poDRÁsER ffi
ffi REVocADAUNILATEIAIMENfE 
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FECHA

RECIBIMOS DE:

LA SUMA DE:

POR CONCEPTO DE:

Importe SubTotal IVA Importe TotalPóliza/s

HACE CONSTAR QUE:

RECIBO DE PAGO Nº:

Nit: 860009578-6

Seguros del Estado S.A

(415)7709998021167(8020)30000014556306(3900)00000000026180(96)20200302

30000014556306

28/02/2020  03:42p.m.

NINO OSPINA LUIS FERNANDO

Veintiseis  mil ciento ochenta  pesos .*********************

PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 30000014556306

CC.   93.391.798

51-46-101006139 $15.000,00 $4.180,00 $26.180,00

FORMA DE PAGO

TRANSACCION:

EFECTIVO:

CHEQUE:

TARJETA:

BD:

OTROS:

TOTAL:0001455630 $26.180,00

$0,00

$0,00

$0,00

$26.180,00

$26.180,00

Bancolombia - Cuenta Nro. 47189   $26.180,00

Cajero Rapiestado

28/02/2020   3:42:45p. m.

172.16.10.28
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CORRES PON SAL
BANCO LOMB IA

BARRIO CENTRO XX 506
cL r_2 10 88 LoCAL 210 E
(. U¡IIC0: 3007027237 TER: Et01 5772

RE(lB0: 01C319 RRil: C11218

RECAUDO APROr 44é272

CCl\![|iI0: 471 89

§[Gr]R0s DEL rslÁ00 S

Rll: 3000001 455ó30ó
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,ar los com¡rrobantes separados para pago en Banco

Recuerde llevar los comprobanies separados para pago en Banco

SISTEMA NACIONAL DE RECAUDOS

uJ)o
lU

C)
I

ooz
m

o
Fou
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ul
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ooz
c0

SISTEMA NACIONAL DE RECAUDOS

Nro. de Referencia de Pago q" 30000014556306 *I

Fecha de Emisión 28t02t2020

{ANDO
Fecha de Paqo

DIA MES ANO

Fecha Vencimiento Boleta I OZTOZTZOZO

dad recaudadora para que tenga validez de comprobante de pago

Consigr

Valor a

Cantida

W -------,-T od - 
'tt 

- --.-r*
W&§ üarcot0t¡Dta es responsaDte por tos serltcros \ "p

Nro. de Referencia de Pago { 30000014556306 --\

Fecha de Emisión 28t02t2020

Nombr'H',i:'rliilHÍ::',f'!,i: :::iff;.J-!lll'-
NrNo( aiiiiiili:iililiiltff'-:il'iiiiii:i1,,

Fecha de Paqo

DIA ANOMES

Teléfon )r tr lt r I T F NTF tr !t >r TOTAL A PAGAR $26.180,00

ililIilililllil|illliltilillllllllllllllllllilllliltillllllllillllllllllllllllllllllllllllllllillllllllllllllll
(41 5)7709998021167 (8020)3000001 4556306(3900)000000000261 80(96)20200302

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

FORMA DE PAGO Códiqo del Banco No de Cheque No de Cuenta Valor
CHEQUE

Total Paqado

SISTEMA NACIONAL DE RECAUDOS

frEHINffi
Htt

EüTffi8.*

.¿\
I 47189 1 áir r i

Nir. 860009578 6

Nro. de Referencia de Pago { 3ooooo14ss63o6 -'j¡

Fecha de Emisión 28to2t2020

Nombre de quién realiza la consignación:

NINO OSPINA LUIS FERNANDO

Fecha de Pago

DIA MES I AÑO

Teléfono: TOT,AL,A PAGAR $26.180,00

ililIil I lill lt lltilt lilll lll illIil1ilflII11ilililIlilililt]t

(41 5)7709998021 167(BO2O)3000001 4556306(3900)000000000261 80(96)20200302

Debe tener sello firma de entidad recaudadora para validez de

Total de Efectivo $

Total Paqado $

Recqeldq llevar los compfobaf¡lgs sep?leqgg p?lq p,ago e! Bqnco

Este formato está prediligenciado por el aplicativo iRecaudo. La impresión de los formatos de recaudo debe hacerse en papel

tipo Bond de75 grlm2 (papel para fotocopiado). No se aceptan formatos impresos en papeles químicos tipo FAX. La ¡mpresión

debe reatizarce con impresora láser de alta resolución. Se deben presentar todas las copias de la impresión en la Sucursal del

Banco con la forma de pago previamente diligenciada en cada una de ellas.


