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FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O ~ódigD Regional • , 68 

-~7A, PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES · Código Centro 922510 

REGIONAL SANTANDER ~echa Elaboraclón 24 de febrero de 2020 

SERVICIO NACIONAL 
DE APRENDIZAJE 

CENTRO INDUSTRIAL DEL DISEÑO Y LA MANUFACTURA-SANTANDER· SERVIC Versión ENERO 2020 -1 20 

ID de Proceso 35624-143182 
DATOS DEL CONTRATISTA 

3156888859 Nombres y apellidos contratista: 1 HILDA OMAIRA MANTILLA DIAZ 1 
Correo electrónico contratista: hmanlllla@sena.edu.co e.e. 
Régimen del IVA: ! NO RESPONSABLE ! Es declarante de renta? ! NO I Es Pensionado? 

63.297 .881 ' IP/Nº de contact o 

~================:::) NO • 
Sus Ingresos en el 201 9 Superaron $47.978.000 1 SI Inducción SST ísi7 Presta Servicios Excluidos de IVA ? · SI . 
Banco:al c ual c onsignar : 1 BANCOLOMBIA Tipo de eta i AHORROS INº Cueñta 8978553118 r 
Ha c ontratado o v lnculado dos o más trabajadores asociados NO ¡ sus Ingresos del contrato suscrito con la Entidad 
a su actividad para cumpllr con el objeto de su contrato? en el 2020 supera los $ 124.625.000 NO 

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO 
Nº del contrato: 1349353/2020 ,, i Nº Compromiso SIIF 

Valor Total d el Contrato 
Saldo Anter ior del Contrato 
Nuev o Saldo del Contrato 

$ 37.901 .400! N º Pago 
$ 37.901.4001 1 1 Del 

Periodo oblato de oaoo 
10/02/2020 Al 29/02/2020 

$0,00 

Valor Bruto Pago,,. 
S 2.526.760 00 ' 

$ 35.374.6401 Comisiones 
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO 

Ingresos por honorarios $ 2.526.760 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383º 
- - Ingresos por comisiones $ O Relencion en la Fuenle del Periodo 

Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ O 
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 2.526.760 Menos, Retefuente Otros Ingresos 

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.678.920 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO 
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR 

Febrero Enero 
Nº Planilla PILA o Nº Radicación oaao SS 9401532919 , 
lnoreso Base de Cotización - IBC $ 1.010.704 1$ O 
Anorte oblinator io a seauridad social salud $ 126.400 $ O 
Aoorte oblioatorlo a seouridad social Pensión $ 161.800 $ O 
ADoi:te:obllaatorio a Fondo de solidaridad Penslonal $ - $ O 
ARL 1 $ 5.300 $ O 
ADortes voluntarios a Fondo de Denslones Obliaatorias $ • 
Anortes voluntarios a cuentas AFC $ • 

AnnrtR vnltint,.rin a Fnnrlnc dR nensinnAs vniunt;,ri;,s $7.1?R_nnc $ • 

Intereses Prestamo de Vivienda $ 3.560.700 i- • 
AnnrtAS nensión r1 .. lnnroons de ntrn" mMOO t,nhr .. rlns en el mA• 't • 

Anortes salud de innresos de otros meses cobrados en el mes $ • 

Annrtes A.R.L de lnnresos de otros m0000 cobrados en el m0 c et • 

- -- '---· - $ 1 .1 'lQ .d?4 !!: • 

Valor Base retención en la fuente 
Valor Base retención en la fuente ICA 

Valor base IVA 
IVA (SI es RESPONSABLE) 

Menos Retención en la Fuente 
Menos Retencion IVA 

Reteica • 8299 v 
~ 

Otras Retenciones 
Otras Retenciones 
Otras Retenciones 
Otras Retenciones 

1.678.920,00 
2.238.560,00 

0,00 
~ 0,00 

º·ºº º·ºº 13.431,00 

º·ºº 0,00 

º·ºº 0,00 

º·ºº 0,00 
0,00 

c::~i. ... i .. __ ,_ ot ""º .712 et • Descuentos de Libranza 
R"nta Ex""'" 2"º'· $ 8.545.680 et 559.640 Descuentos de embargo (SI tiene) 
Retención en la Fuente Conllnoente $ • VALOR A PAGAR 

0,00 
0,00 

$ 2.513.329,00 
SON: DOS MILLONES QUINIENTOS TRECE MIL TRESCIENTOS VEINTINUEVE PESOS M/CTE 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO 

participacion en Reunion citada por el coordinador de programas especiales 
participacion en Video Conferencia sobre aspectos generales y funcionalidades de la plataforma Terrltorium 
Estudio del manual Territorium 
Dlvulgacion en redes sociales de la oferta del CIDM 

~ARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE: 
1. Cumpll 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 • 

han sido utilizados en la disminución de la Base de Retención en la Fuente en ningún otro contrato; 3. El númerc , /) /J. 

-
0,00% 

$0 

$0 
$ 0 

TARIFA 

19% • 
0,00% 
,15% 

0,600% 

0,000% 
0,000% 
0,000% 
0,000%• 

• 

• 

y FVP, por los Ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no oJ:~2 '~~ ~i 
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo Indicado en r 'llJq¡ " q l?h I' /..:, ' 
esta planilla; 4. Toda la información aqul suministra es verldica; 5. He leido y entendido la descripción de cada·f---/-+-----,H.,..,1-LD=->~.,-::-r-:-:A-+IRA,-,-,M,.,.A"cNc:T:-:-IL.,.LA-:-::D:-:-IAZ:-::-------i 
uno de los campos aqul diligenciados. EL CONTRATISTA 

\,C" ,IFICACIUN l.11:L SUPERVl:>UR DEL --~ 1 "" 'V 

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestación de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO· ~ S~~~f;~~ pago. ~ 

h.· Que !'.I Contratista cumplió a caballdad las oblfgaciones contractuales pacladas: · · / 

12.- Q~e-EI Contratista desarrOlló las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro; ~ / { ...._-............__ 

• 

t3 .• Que he verificado el pago de los aportes obligatonos al Sistema General de Seguridad Social realizados por ~ f · _ 7<. ./ ""-... 

lel contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en e1¡-----====~¡¡¡¡;~¡¡¡,,o=..,nR'E11:19ff:lüii~RA~RROO~JAA'~sr==:::=::::,s--
bresente Informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. - 7 -7 INSTiKICTOR 

T,,,,,ao , , "'"" " ' oortm=•o,u .,,_, '°' ,, 'L{,~°(,/,m ' º'"''° '/'/:7"'"º O, , _ , O~o 

J UAN MANUEL CASTILLO CALDERON 
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02 

• 



• apQ.rtes 
en línea 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

Identificación .,,, RuonSocf~ , .. , .. 

Resumen General de Pago 

e~ Aportllnte Sucursal Pr1nctp>I Dtreccfon ,,, 
'" 

ce 6JZ97881 MANTILLA DfAZ HILDA OMAJRA INDE PEHDIEIITE PRINCIPAL CALU 67 8 NO. 27-~z LA 
SALLE 

DATOS GENERALES DE LA UQUIDAOON ' 
Periodo e~~ Tipo Fect-.a 

Pensión l Salud Pato 1 P1anllla Pl•ntll• Limite Paao a.neo 
2020-01 1 ZOZ0-01 559799659 ,~1532919 1 ZIJZ0/02/19 2020/02/06 8AIICO OAVIVIENOA 

UQUIDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO PENSION SALUD 

No. l tdentlf;cadón J Nombres Codijo ¡oías IBC Aporte Codi¡¡o Oías IBC Aporte CodlJO 

1 ¡cc. f 61297881 IMAt{flUA tlU». ~30301 1 ]O san,101 SH0,500 moo: ]O S3n,IOJ S109~aoo 

Total Aflltados( 1} $8TT,80l $1<10,SOO $817,803 S109 ,IOO 

Cludocl-Oeportomento Teléfono Exonendo SENA e ,, 
'" ICBF '" ,. 

8UCAAAMANGA·SAHTAIIDER 6977054 SI 

Pqo 

1 Olas Mora 1 Valor 

1 º' sz~,900 

CCF RIESGOS 

Oías IBC Aporte Codígo Oías IBC 

o so so 1"2l 30 $1n,80l 

$0 $0 $877,803 

Wliilll'lttll1tll'flltfliiiiiilftM..-fllWfllJ 
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $140,500 so so ' $140,500 

PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 S140,500 so so $140,500 

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 S4,600 so so S4,600 

POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011, 153 6 1 S4,600 so so $4,600 

EP5 (ADMINISTRADORAS: 1) 1 S109,800 so so $109,800 

SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $109,800 so so $109,800 

TOTAL 1 $254,900 $0 SO $254,900 

/ 

.. ,1, ,; ,. ¡., ,,. 

• • • • • • 
Página 1 de 1 Z0Z0/02/06 10:57 AM 
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Aporte Oías 

S-,,600 o 

$~,600 

• 

'' 
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PARAFISCALES 

IBC Aporte 

so 

$0 
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$0 
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• SENA 

7A, .riqa 
PROCESO GESTIÓN DEL TALENTO HUMANO 

FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCIÓN CONTRACTUAL 

Floridablanca 24 de febrero de 2020 

• 

• 1 
Señor 
ERNESTO HERRERA ROJAS 
SUPERVISOR CONTRATO Nº 1349353 del 2020 
Coordinador de Formaciones Especiales 
CENTRO INDUSTRIAL DEL DISEÑO Y LA MANUFACTURA 
Florida blanca • Asunto: Informe me_nsual de ejecución contractual Mes 

Febrero del año 2020 

Referencia: No 1349353 del 2020 

Hilda Omaira Mantilla Diaz, identificado con la cédula de ciudadanía No. 63.297.881 de Bucarmanga, en mi 
calidad de Contratista del SENA, en el Centro lndustrila del Diseño y la Manufactura, en cumpltmiento del• 
Contrato de Prestación de Servicios de la referencia, a continuación presento el Informe de actividades 
realizadas en el mes objeto de cobro . 

Valor y forma de Pago: Valor y Forma de pago: El valor total del presente contrato es de TREINTA Y SIETE 
MILLONES NOVESCIENTOS UN MIL CUATROSCIENTOS PESOS M/CTE ($ 37.901.400,06) sin IVA. Esta suma 
será pagada por el SENA al contratista de la siguiente manera a). Un primer pago proporcional al tiempo, 
ejecutado a partir del acta de inicio b). pagos iguales mensuales por valo_r de TRES MILLONES StrECIENTOS 

- - NOVENTA MIL CIENTO CUARENTA PESOS M/CTE {$ 3.790.140,00) cada uno. c). Un pago final proporci9nal 
al tiempo restante de la duración del contrato d) Los honorarios serán pagados por el SENA al contratista de 
acuerdo al cronograma definido por la Dirección Administrativa y Financiera de la Dirección General, en la 
Cuenta de ahorros N° 08978553118 del Banco Bancolombia, cuyo titular es EL CONTRATISTA; PARÁGRAFO 
PRIMERO: El valor del contrato incluye todos los gastos, costos, derechos, impuestos, tasas, contribuciones 
y demás emolumentos relacionados con el cumplimiento del objeto contractual. PARÁGRAFO SEGUNDO: El• 
cambio de cuenta por parte del contratista deberá ser informada al supervisor del contrato con el fin de surtir 
los tramites pertinentes. PARÁGRAFO TERCERO Para que el SENA pueda adelantar los trámites 
administrativos para el pago, el contratista debe presentar la acreditación por el supervisor del contrato, de 
cumplimiento y la certificación de pago de aportes al sistema general de Salud, Pensión y Riesgos Laborales, 
así como los demás documentos necesarios para el pago. 

Plazo: Será hasta el 10 de Diciembre de 2020. r .. 

OBJETO: 

Contratar la prestación de servicios personales como tutor virtual para orientar formación virtual en 
las áreas de confecciones que imparte el Centro a los aprendices que se tienen previsto como oferta 
educativa 

www.sena.edu.co 

0 ® 0 SENAComunica 
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CLÁUSULA 

No .. 

1 

.. 

2 

.. 

3 

.. 

4 

5 .. 

6 .. 

7 

.. 
8 

.. 

Obligaciones Acciones realizadas 
Cumplir el objeto del contrato descrito en la Asistencia a reunión citada por 
cláusula primera del mismo, disponiendo de el coordinador, para fijar 
toda su capacidad, seriedad, compromisos para la vigencia 
responsabilidad, profesionalidad y eficiencia del 2020; viernes 07 de Febrero 
en su desarrollo, para que haya una 2020 
excelente calidad de la formación técnica que 
imparta en el área para la cual se ha 
contratado en los horarios y lugares que el 
SENA le indique. 

Desarrollar personalmente la totalidad de las Participacion en la videoconfecia 
acciones de formación contratadas de sobre Aspectos Generales y 
acuerdo con la programación acordada con el Funcionales. Plataforma LMS 
SENA y en el ambiente de formación SENA 05-02-2020 
asignado. 

Preparar, orientar, desarrollar y apoyar Participacion en la videoconfecia 
procesos de aprendizaje en cualquiera de las sobre Aspectos Generales y 
estrategias de respuesta institucional para los Funcionales. Plataforma LMS 
diferentes grupos poblacionales objeto de la SENA 05-02-2020 
Formación Profesional lñtegral. 

Desarrollar mecanismos que faciliten la Estudio del Manual 
reflexión, la innovación, el espíritu TERRITORIUM 
investigativo, la creatividad y la 

autoevalué\ción en los aprendices para su 
mejoramiento continuo. 

-
Participar en procesos de promoción de los 
programas de Formación Profesional Integral , Divulgación oferta del CIDM. 
servicios y actividades de Divulgación Sena Oferta educativa. 2020. 
Tecnológica, programados por el Centro de 
Formación 

Documentar los procesps de formación que Estudio del Manual 
orienta en la plataforma LMS asociado con el TERRITORIUM 
proyecto formativo (portafolio de evidencias 
del instructor material de apoyo bibliográfico , 
guía de aprendizaje, talleres aplicados. 

Mostrar dominio tecnológico en el área Estudio del Manual 
específica de la formación. TERRITORIUM 

-

Rendir oportunamente los informes No se ha iniciado formacion 
requeridos sobre las acciones 
encomendadas y los productos resultantes de 
procesos de aprendizaje realizados por los 

www.sena.edu.co 
G)@© SENAComuníca 

... 

Evidencias 
Foto de la asistencia a 

la reunion 

;-

Foto de la participacion 
en la video conferencia 

; 

Foto de la participacion 
en la video conferencia 

;-

Foto Manual Territorium 

: 

Fotos de la divulgacion 
de la oferta educativa 
para el SENA 2020 

Foto Manual Territorium: 

Foto Manual Territorium 

; 
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10 

aprendices a quienes imparte formación 
profesional. 

Incorporar tendencias tecnológicas, 
pedagógicas y de gestión, al diseño técnico 
pedagógico de las diferentes acciones de 
formación profesional en su especialidad. 

Reportar en el sistema Sofía plus en un plazo 
máximo de los tres (3) días hábiles de cada 
mes, todas las actividades que de acuerdo a 
los procesos son de sus responsabilidad, 
garantizando la calidad de la información y su 
coherencia con el proceso formativo, tales 
como: Registro de juicios evaluativos, 
creación de rutas y asociación de aprendices, 
registro de juicios evaluativos del 
reconocimiento de aprendizajes previos y 
comunicar al coordinador académico 
oportunamente anomalías, inconsistencias, 
novedades de aprendices hallazgos en el 
registro de la información. 

Aun no se han matriculado 
cursos en plataforma 

Aun no se han matriculado 
cursos en plataforma 

11 El coordinador académico podrá designarlo N.a. 
como gestor de proyectos para apoyar la 
programación y seguimiento de la formación 

12 

13 

14 

15 

por proyecto o conjunto de proyectos por 
redes tecnológicas que garanticen la 
integralidad en la ejecución del proceso de 
aprendizaje 

Atender la formación titulada y apoyar la 
formación complementaria, según 
lineamientos dados por la Coordinación 
Académica. 

Deberá acreditar que se encuentra al día en 
el pago mensual de los aportes al sistema de 
seguridad social integral (salud, pensión y 
riesgos laborales) y para la realización de 
cada pago derivado del mismo; estos pagos 
se acreditan únicamente por el sistema PILA 
o de Planilla Asistida o el que determine el 
Ministerio de Trabajo. Cuando corresponda 

Atender oportunamente los requerimientos 
que haga el supervisor del contrato y 
presentar informes mensuales de la ejecución 
del contrato 

Pendiente por concertar el inicio 
de una formación con los 
aprendces de Patronaje 
Industrial 

Pago de aportes al sistema de 
seguridad social mes de Enero 
2020. 

Informes de actividades del de 
mes febrero 

www.sena.Pdu.co 
0@ 0 SENAComunica 
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Pendiente del inicio 
de la fonnación 

.. 
Pago de seguridad 

social 

.. 
Informe mes de febrero 
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A continuación relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentación de este informe. Una {,éz 
• finalizado cada desplazamiento presenté al ordenador del gasto el informe en el Formato Informe 

Legalización Desplazamiento Contratista GTH-F-087, en el que se describieron las actividades desarrolladas 
y los resultados de cada desplazamiento. Cada informe cuenta con el visto bueno del Supervisor. 

• 

Se lista a continuación el soporte de la legalizáción de los desplazamientos realizados, los cuales forman parte 
integral del presente informe de ejecución contractual. 

.. FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS 
ITEM No DE LA ORDEN LUGAR DE 

INICIO FINALIZACIÓN DE VIAJE DESPLAZAMIENTO 
l. 

2. 

Nota._1: Por cada desplazamíento que haya realizado el contratista, adjuntará el respectivo informe que la 
• soporte. En caso de haber realizado el desplazamiento en fecha posterior a la presentación del informe de 

ejecución contractual, deberá reportarlo en el siguiente informe de ejecución contractual. 

• 

Para el trámite de la cuenta me permito adjuntar: Documentos enunciados como evidencias del 
cumplimiento de las obligaciones contractuales y el pago de salud pension y ARL planilla No. 9401532919, 
de aportes en línea de Enero !le 2020 (Decreto Ley 2106 de 2019 - " Decreto Ley Antitrámites" ) .. 
Anexos en ( ) folios 

Cordialmente, 

• Firm; ~,~/Jl>Jc:,'rb,~/!j¿b 
HILDA~MAIRA fÓ.Jr~~A DIAZ 

• 

• 

• 

Contratista 
e.e. No. 63.297.881 de Bucaramanga, Santander 

Recibí a satisfacción: 

.. 

www.sena.edu.co 
0@© SENAComunica 
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• HIL9A OMAIRA-MANTILLA VIAZ - EVIDENCIAS CU~NTA FEBRERO 2020 • 

1. Asistencia a reunión para fijar compromisos; 07 de febrero 2020 
r 

3. Participación en la videoconfecia sobre Aspectos Generales y 
Funcionales. Plataforma LMS SENA 05-02-2020. 

.......... --~- ... . <.. ... ~ 
• tZt.] 
11!#'-. . ...,_.,,._., 
,, ........ ....... ..-. 
•r .. -­

'.Qa..-.-. .. ,...._ ... ,,_ -
A J,Lt-­,.. 

1:11 - .. 
g :: 1 

--
, ........... ~'""''~"'·•*iii•.-t••"""'· 

&llfti,1oi•J, T4nM ..... ..,.O-,...N,....l. ... ftr.ltdoi..i.~, ,.....,,....,1 .... t.64, ... ,-.~~...r.. .. w~.,_ a."""' .... "' ,:x:-....... 0..,...,..,..,......,.,,, ..... ' 
8 H011Ct.A.S ftELEVANTU 

---

r 
2. participación en la video conferencia 

J 1 ••·C. "' ~ •) ~ Q .- 1'"'-~-.... ~-·. -·- ~.. • 

e-•~ ti~ ..._ .. 
• 

fl. • ·----•'-!- .. ~. - , .. 
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SENA l:li=-
7A\ ·-.. -"~ , ~ Evaluactón 

¡-:-;:;\ ...,<___ ¡ .,:::::I 
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4. Foto Manual Territorium. 
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NUEVA PLATAFORMA TERRITORIUM 
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HILDA OMAIRA MANTILLA DIAZ EVIDENCIAS CUENTA FEBRERO 2020 
, .. ,. " 

5. Fotos de la divulgación de la oferta educativa para el SENA 2020 

(.J a, 

~ 

• 

Me gusta Comentar COmpart1r -Jl _ Hilda Omaira Mantilla 
11" nv 1rcd•s a ·!t·s P oi:- p m • '1 

fi;\ SENA Santander 
V n Hc.:O}t.': o h 1' 1-l'l p. ,n, • "' 

¿Ya te ínscriblste en nuestra 11 
Ofel'Ul de Formación Titulada? 
Aquí te dejamos una i... V~r m/\~ 

4.187 reprodvc:ciones 

1tr:Boo@»~ 

A.,,~.,_..,..-. l ~ "'QO"f9"~ ~ 

2. GESTIÓN PWIL !NSTllUCIOfl 

l.c.davs!Mlo~pft50Nltiz•l•lrFf~q,.,,tiquNlte'l'nOKl'•daAJOMfl 
~~ef\li, p«t•~dwKNct.4Patlt.a., ~t.o,pclóf\r..dl\M -· 

., ., 
1. hflt,trw1ititt'l&n11.c.'6t>•publk:#vtw.tdt-G-,d. • 

• • 

., 

• 

1t "" t. 

~ 

, .. 

6. Foto Manual Territorium 
D"'--'·~··t ,\+ V 

l o Q 111/!lf":rJJ!N'l.·~~""""" ... .._..,~.-·- ~ .. ~.lP"I " "" t. 
-~<¡ji-:gpt•",r;fi, !' ... , .. 

• dt l~ p ..... +- 'v ; c .,._ .• ,.... fbv_.,,.,... ,.,,._.., ___ t..,..,,_ 0 • & 

1. ACCESO COMO INSTRUCTo« 

[l\9(~dfl fflU\ICl.ot._,. M ~lil a~Mcleoiol,a,S.~1 

ÑM~.WW!IH""*"'UW.~*11--I.MSl'fffflOt.li.wftpw•q,,,1:lflns&n,aor 

,...,. .. ,_~ fttu ~"------'"~· .. publca,cltM'­
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Uiwftl.-.wt..,dkns .. bol-tl,-1-..,..n.,"•wr,~• 

~*' .J. ,;:! ~ "J;z",y;~-i~~~ !'' ,].e ----~ 
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Pago de seguridad del mes de enero 
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SERVICIO. NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA 

S€.úUAIDAtJ Y :.:,A~UD E:,(1 t.l TRHBAJO .1i9a 
• 

•H>r•- .,.•••-"'*• ••••••'""~·..,•~·•t•""....,. 

Hace constar: 

Que el Sr(a) HILDA OMAIRA MANTILLA DIAZ ldentificado(a) con cédula de ciudadanía 

63297881 realizó el día 16/02/2020 la inducción en Seguridad y Salud en el Trabajo de la 

entidad y aprobó la respectiva evaluación. 

:: ~ La presente constancia tiene validez para aplicación y uso al interior de la entidad, con el fin de 

dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Título 4, Capítulo 6, Articulo 

2.2.4.6.11 ., Parágrafo 2. 

Compromiso SST: 

Yo HILDA OMAIRA MANTILLA DIAZ ldentificado(a) con cédula de ciudadanía 63297881" me 

comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y Salud en el Trabajo (Decr. .. 
1072/2015): 

1. Procurar el cuidado integral de mi salud. 

2. Contar con los elementos de protección personal necesarios para ejecutar la actividad 

contratada, para lo cual asumiré su costo. 

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

enfermedades laborales. 

4. Participar en las actividades de Prevención y Promoción organizadas por los contratantes, 

los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigías Ocupacionales o la 

Administradora de Riesgos Laborales. 

' 

' 

' 

• 

' 

5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestión de la SegurLdad y • 

~ ! Salud en el Trabajo SG-SST. 

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

• 

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

' Disei\ado por: Grupo Gestión de los Sistemas de Información - Oficina de Sistemas 
.. 



• 

'ºL~~« Formulario del Registro Único Tributario íUU.Jl::.....iL~ J IIILJIIII Hoía Principal --~-;...,_~,""-~ 

2. Concepto ~ctuallzación , 

• E1pedo nt1ervlldo pera ta DIAN 
4 . Número de formulario 14460130575 

- . 

1 11111111111 LJ .JI Llt.L.,, 
• 

5. Nllmero de ldenbficaeíón Tnbutaña (NIT): 6. DV 112. Dtrecoón secciona! ' m~ 14. Buzón electrónico 

1 1 _ j 6 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 
. 

- - 6 3 2 9 7 8 8 ~ 

IDENTIFICACION Ir .. , \. //' 
, 

24. Tipo de contnbuyente: il 25. Tipo de documento: ITITJI 26. Nllmerlo;¡ ;¡n~fi~~ !.
8
'r;(11> I" ' ; , 

27 Fecha expedietón: 

Persona natural o sucesión ilfquida [I) Cédula de ciudadania 1 11 11 9 8 1¡031031 

Lugar de expedición 28. Pals: il 29. Departamento: 
"" J¡ 

30.'ciuda·~!Jnieíplo: 

COLOMBIA ITiillJ Santander 1 6 ,J 8" 1--J'vf :' Bo~matga @:@ID 
31. Pnmer apellido 132. Segundo apellido 133. Primer nombre 

V/-., \ ~9<!Ps nombres - • l 
MANTILLA DIAZ HILDA ( ~ r? ~MAIRA . 
35. Razón soaal: ~ '-'-:7 ~ ll ' ....... 
36. Nombre comeroal: "''-.V( J3Z$ig~ ~ 

' ~ 
ÚS.ICACION '¾."'-., -l 39. Departamento: ' ' 38. Pais: 

2 
40. Cludad/Munleíp,o: 

~ COLOMBIA 11 l 6 l 9 II Santander /oL,, ~ Bucaramanga -
41. Dlreccre.n prineípal A&'0 (')) 
CL 67 B 27 38 BRR LA SALLE 

42. Correo electr6n1co: 43. Código postal ''¡ ' j41:re1éfcno 1: 145. Teléfono 2: 

hildamantilla@misena.edu.co 
1111111 r~ Y I [1 l J 1 1 1 1 Is 9 slol6la 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

CL"SIFICACION 

Actlvlc!a!I ec.onómlel. Ocupación 

AcUvldad principal A ttvl.~ aecun~11ta ' Otras actividades 52. Nllmero • 
1 46. Código: 11 47. Fecha miao acb\lidad: j 1 48. Cóg!~IJ~·J;ectp' i<1!90 aet'v,~ 50. Código: 

1 

1 

1 

2 

1 

51. Código establecimientos 

Ia , s -I s I 1ll2 o o 110 212 6111 13( 1,.1 ' lr.,s¿_s~'.!_-0 sl2 4 
... .1 1 1 1 1 1 121311121 1 1 Jo 1 

R.:s;,onsabllidades, Calidades y Atributos 

1 1 2 1 3 1 4 1 5 'I 1 7 1 8 f & T 10 1 11 1 12 13 14 1 15 1 16 17 1 18 19 1 20 1 21 22 1 23 2•12s l 2&I 
53. Cód1go:j 1 2 t 1 1 1 1 1 ,¡;í-1 N/, ·i>· t J'-( 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ' 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

{' __/'' .. 

~~/ • -~9 . 1 . -

1~ entas régimen simplificado ' 

Obligados aduaneros Exportadores 

54. CódiQ<'' 1 

1 

1 

2 

1 

3 

1 

4 

1 

5 

1 

6 

1 

7 

1 1

8

1 1 
l 91 1 

10 

1 

55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3. 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 57. Modo 1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

. 
- . 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 o o ITJ ITJ [O 58. CPC 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 l 
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la lnscrfpclón en el Registro Único Tributarlo -RUT·, tendrá vigencia Indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación 

l'ara uso 8XCIUSIVO ae ta u, ..... 

59. Anexos: SI o NO 0 60. No. de Fohos: 
1 1 1 o 1 61. Fecha: 12 o 1 ajo 2!1 91 

La Información contenida en el formulario, será responsabilidad de quien lo suscribe y en Sin perjulc,o de las verificaeíones que la DIAN realice. • consecuencia corresponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o Firma autorizada: ~ 

Inexactitud en Que incurra pOdrá ser sancionada. 

Artleul(! 1.Jl Decreto 2460 de No\liembre de 2013 
Firma del sol/Cítante: 

MANTILLA DIAZ HILDA OMAIRA 984. Nombre 

985, Cargo: CONTRIBUYENTE 

Fecha generación documento POF: 03--0$-2018 10:33:10AM 

.. 
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Lunes, 6 de Enero de 2020 

A QUIEN PUEDA INTERESAR 

Certificado 
Banca·rio 

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que HILDA OMAIRA MANTILLA DIAZ identificado(a) con CC 63297881, 
a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con el Banco los siguientes productos: 

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado . 

CUENTA DE AHORROS 08978553118 2012/01/19 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: 
Medellln • Local: (57-4) 510 90 00 • Bogotá • Local: (57-1) 343 00 00 • Barranqullla • Local: (57-5) 361 88 88 • Call • Local: (57-2) 554 05 05 - Resto 
del pals· 01800 09 12345. Sucursales Telefónicas en el extenor· Espalla (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1866379 97 14. 

Paula Andrea Vélez Gómez 

Gerente Estrategia Canal Telefónico 

Es el 
momento 

de 
todos Bancofombia 

• 

• 

• 

• 

• 

• 



'\ 

::. .! 

POSITIVA 
COMPARIA DE SEGUROS S.A 

NIT 860.011.153-6 

.. 
: ~ 

CERTIFICA QUE: 

Verificada la base de datos de la compañía se encontró que la señora HILDA OMAIRA MANTILLA , 
:: .! DIAZ, identificada con Cédula de Ciudadanía No. 63.297.881, contratísta de la empresa SERVICIO 

NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como 
INDEPENDIENTE desde el 06/02/2020 y fecha fin de contrato 07/12/2020 con riesgo l. 

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 deberá realizar una 

• 

• 

• 

• 

• l 

nueva afiliación, para continuar con la cobertura en nuestra ARL. ' ,. 1 

Para validar la información emitida en este certificado, v'isite nuestra pagina web : 
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opción 'VALIDAR CERTIFICADOS' . Ingrese el 
siguiente código {válido por un mes): 202001000545479. 

Esta certificación se expide a los 16 días del mes de Febrero de 2020. 

Cordialmente 

Luisa Marina Uribe Restrepo 

Gerencia de Afiliaciones y Novedades. 

Impreso por Internet el 16/02/2020 5:27:41 p. m. 
ISCDC: 161D212D20 5:27:•1 p. m. 

.. 

.. 

• 

• 

• 



M.T.S. 

MEDICINA. TRABAJO Y SEGURIDAD 
IPS S.A. S. 

SERVICIOS EN SAL UO OCUPA CIONAL 
N IT. 90037 4091- 1 

Carrera 29 N" 40-62 Me¡oras Publicas 
Tel· 63204 ~5 • 316 4293732 Email: mts1psjfhot mall com 

CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL 
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO OE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL 

7 01 2020 
BUCARAMANGA (&ANTANDER. COLOMBIA) 

EXAMEN MéDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON 
DiA MES AAO ' 

CIOQad 
ENFASIS OSTEOMUSCULAR 

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O I\SPIRANTE 

PARTICULARES PARTICULAR .. 
- . Nombra d• I• em.,,... Emprau uauana 

DATOS DEL TRABAJADOR/ ASPIRANTECTil,odoO-_do_OnCC. ~doClu9danla.CE.C«kllláe~ n. r.,_ót-.iod.PT.P_,.l 

Gcneto Edad DOCllmento de l~Oh 
MANTILLA OIAZ HILOA OMAIRA 

FEMENINO 58~0S ce l 63297881 
A.,t,:I:~"" y tlo.1,b,.,. Tipo 1 M..r"'"' 

C.11¡¡0 

INSTRUCTORA 

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAl .. . 
APTO PARA EL CARGO . . 

- < 

Observaciones: NO APLICA 

NO SE EVALUARÓN REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular A6mentos) 1 N/A 
RESTRICCIONES LABORALES 

1 NOAf'llCA 

RECOMENDACIONES 
SIN RESTRICCIONES LABORALES 

El concepto de Aptltud se definió a partir de los siguientes exámen .. practicados: 

EVALUACION Mi,QICA OCUPACIOIW. CUADRO HEMÁTtcO .. 
. 

OPT~A. ./ PERFll LIPIOICO 

A.UDIOM!ITRIA ../ PRUESA. PSICOLóGICA 

GUCEMIA v' EVA.UJCION FONOA.UOIOLOOICO 

PARCW.. DE QRJNA .. -.. .. .... ........ ........ ... .. .. 
V 

RECOMENDACIONES MEDICAS 1 RECOMENOACIONES OCUPACIOHALES 1 HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES 

.. ·--.. ...... ... --... .. .......... -- -.... -.... ... .......... ·-- .... ·- j &111, AUOITIVO j HACER DEf'OAlc 
., 

OTR~OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES 

. 

~ 

../ 
V 

,/ 

CUMPLIR CON LAS NI - 1 Kt:1"' 1 U;:>, Kt:UUl::SI I U::S E IN::s I wt_ .. - ·-- I..IUt: ::it: MA t:::il 0
-• "'' "10 POK U 

EMPRESA SEGÚN su SISTEMA DE LA SEGURIDAD y SALUD EN EL TRABAJO. AUDICIÓN FUNCIONAL S111 
COMPROMISO CONVERSACIONAL, SE EXPLICAN CUIDADOS AUDITIVOS. 
SE REALIZÓ ÉNFASIS CAROIOVASCULAR Y DERMATOLÓGICO. 

Co,,.anlimlen1o lnfMNldo del Ml>Í!'lnle o TPllbejaclcr. autoñzo 11 dotw(e) &bclo mtndcnedo • -bar mi - m~ oc.,p,adoMI rWQllndo "" M1a documen!o. El doclcr(e) 
abajo m1111donado me ha aJ¡>l,eado la n- y pn,p dallo del 1X1Nmtn. Ha a,mpn,ndldo y ha ~a le opcrlUn(dad a. anlllur II pn,p óello, lol benefldoc, le ~611, loa 
ltm~ , y IÍN(l0S del e._ médico a pen¡r do la - 1• blindada. Enliffldo que le ,_wtl6'1 de 6Cl8 el<N!lei, M ~ y """ tlMI 111 ~ de rewar mi 
ccmenta,ws,to en w.k¡uier mort1«1to Ful lntonnado d• Isa medid.Is Pl"I proleger le ocru!dionallfded de ""* ret\JllldOI. 1M ~ dadal pc,r mi on - ,,_ aon ~ 
y verldlllll$'. Au1:o!tu> 11 -(a) para qu,, 1Ulllinisml • ia. ittn0n• o onlldlldetl con~ en la ~ ón .;g.., la lnfomledón r-.g,snda en Hte documerilo, pera el bllen 
wmpllmienlO del liwi.ma ele QOllridaó y MIUd en II b'ablllO y 1)41111 IH ailu~ ~ en la mirma le¡¡ialad 6n, ~ pe• que Nllnlllln- 111 lil1llDria Cllnfc:a a III EPS • I& 
wal rne <WlWorrtn> adualmenta aliado. Fmuneme ~- qua he te Ido y c:on,¡,nmdldo perle-e lo -- y ~ tod~ loa MpBcl"' en blanco han &kfo ~ 1111tao 
eta ntl ~ y qu.,""' encut)l'lill'o en CilPllddad de~.,. -11'mienlo. 

Médico Aspirante o Trabajador 

¼ krtfüoc~,~ ~d'~,.~t .. ......,..,.,._ c...ao 
: ~ . ~ ... --

Firma: firma: 

Nornbl'•: FERREIRA CARO LIDA Nombra: MANTILLA DIAZ HllDA OMAJRA 

R.M.: 251536 LS.O.: 06197 CC: 63297881 

• 

• 

• 

• 1 

• 

• 

• 

• 

1mr,rwo e101m112020 a 1u t 1'32 a.m. ~ldt1 Soft-áaN pa,_ wl ae<t0r N llld • - .blaftie,eom.co • .. 
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~"' ~ MEDICINA TRABAJO Y SEGURIDAD ' ~ i IPS S.A.S. ~ - ·~ :. ~ - - SERVICIOS EN SALUD OCUPACIONAL 
~ 

.. NIT. 900374091-1 

j 
\! .. .. 

M.T.S. 
Carrera 29 N· 40-62 Mejoras Publicas 1,1r 1 Tel· 8320435 • 318 4293732 Emall· mhlps@hotmall .com -
EXAMEN DE OPTOMETRIA 

• 

DATOS PERSONALES A.tendón N•: 59,21!S 

Fedie: 07l01 /7020 Munlc:Jplo: BUC,t,.RAM t.NG1' !S1'NT A,.llll)EF>, COLO~BI.A J CC·63297881 Nomtn: Mo\NTIUA OIAZ HtLOA OMAIRA Edq¡!: ssARos • 
~~: FEMENINO Profesión o C.1110:INSTRUCTORA E"'Pf'e .. : PARTICULAR 
Epa: - npo Evetuaclón M.c!lce: EXAMEN MÉOIC',O ncuPA<;IONAl DE INGRE$0 CON ENFASIS OSTEOMI F. Último Ell-•n: HACE1 Nilo 
Lugar del Último Examen: BUCARAMANGA Motivo Conaulla: INGRESO 

1 1 

AGUOEZA VISUAL SIN CORRECCtON AVM AVNP PH AGUDEZA VJSUAL CON CORRECCION AVM AVNP • O.O; NOAFIJCA 26i2u 2M N/A NOAPLtc.A NiA .. O.SM 
OJ::. ~ NOAF'LICA 20/20 2M WA -NOAPllCA N/A O.SM 
A.o, N0Al'LICA 20/20 2M N/A V.I"' N/A 0.SM 

RETINOSCOPIA 

O.D: N N A\/VL 20/ 20 AVVP20/0.5 AOD +2.75 . 
O.IN N AVVl.20/20 AVVP20/0,5 AOO +2,75 

TEST • 
VISt~ AL COLOR ISHIHARA: NORMAL 1-' LAMINAS CORRECTAS -
CSTE.Rl:OPSIS TITMUS· folORMAJ. .CO SEGUNDOS DE ARCO 

EXÁMEH EXTERNO 

08SERVACIQN, LEVE HIPEREMIA EN ZONAS EXPUESTAS AO 

l'--0-BS_ER_V_A_C_IO-N-: V\._ORT __ H_O_VP_X ___________________________________________ __, 

f 
EXAMEN MOTOR J 

• • 
[ (>FT ALMOSCOPIA • l 
[ 

o.o; 
Ol·FO 

cóo•oo 
H:>.l4J jl'kt:~ICIAAU 

OISPOSICION 
CONTROL EN 1 A~O 

CORRECCIÓN OPTICA PARA VP 

DJAGNÓ.STICO 

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENOACIONF.S: 

EXAMEN NO APLICA PARA FORMULA DE GAFAS. 

OPTOMETRA 

Atm11: 

lt~: SANCHEZ TRUJIU.O ZUL Yfl:.RNANOA 

R. 1\1..: 1369 U.O.; 

OJO ORIGEN TIPO ) 

!AMBOS jc;UMÚN 11 -IMl-'RESIÓN OJAt;N~ T!<.:A 

• .. 
-

PACIENTE 

Flm\e: • 
Nombr•: P.AANTIU.A OIAZ HILOA OMAIAA 

CC: 63297881 

• .. 

P .. 14e1 



MEDICINA TRABAJO \' SEGURIDAD 
IPS S.A.S. 

SERVICIOS EN SALUD OCUPACIONAL 
NIT. 90037.4091-1 

Cerrera n N" 40-62 Mejoras Publica, 
Tel: 6320435. 31142113732 Emoll: mi.1ps@hotmJ11l.com 

RA 
OATOS PERSONM.ES AMnción N": $8593 

Fecha· 07/01/2020 Chulacl: 8UCARAMANGA (SANTAtiDER COLOMBIA} 

TlpoEltáman: l¡XAM!¡t:l M~Ojl;Q QQ!.!PA&;IQNAL Dl; l!:,i~RE§Q ~QN !¡NF,t,§1§ Q~TEQt.l!J~Q!.'1 ~R Epa: 

CC: 63297881 Hombl'll: MANTILLA DIAZ Hit.DA OMAIRA , E~d: 58AAOS Gentf'O: FEMENINO 

Fetha Nadmlellto: 20/11/1961 Emprua: PARTICULAR Ocup;¡don: INSTRUCTORA 

ANtl;CENOENTES AtJDmvos LABORALES 
Em~...a 1 Cargo 1 Tipo de Proi.cclon l Tolerancia 1 Ailoe 1 """ SENA ! INSTRUCTORA jNINGUNA INOAPUCA 1 11 1 o 

EXPOSICIÓN RUIDO EXTRALABORAL 
Antecedente en Obnrvaclón Antecedente "º 01>,ervaclon 

TCJO NORCFlCRC POLÓCONO NORCra:RC 
MOTO NO REFIERE WALKMAN NO REFIERE 
DISCOTECA NO REFIERE OTRO "NO REFIERE 
SERVICIO MILITAR NO REFIERE 

.. 
COÑOICIONES O.E TOMA OE LA PRUEBA . ' 
Oeseert•o 1udltlva(Hor») : 12 Horll¡:1¡ Real(¡ó re tffl: NO liso Cabina Sonoamortiguada: ~ 
Man:a y R,tf.....,c:la audl0ffl<lt1'6 utllludo: MAICOMA-42 F. U1tlma Callbnc:16n: 2018-11-30 

o v.-... oo X :V•• ... Ot "'° ... ·- - - ...... _,. 

11 .. ...,. ... 001.i..-., 041 > , Y1e-NIOl(6lll-OOI 

OTOSCOPIA 
Old(!c!e',.cho: NEOTl~PANO 

Oldo lzqulenlo: MERINGOESLCEROSIS 

dBlA) 250 so:o 1000 2000 lDOO -4000 'ººº 8000 

L-VADO 20 25 40 15 20 25 35 65 
' VAOI 15 20 25 10 10 15 20 25 .,., 

'º' ± ... 
'" .. 

. 
SE\11:RJOAO-CAOHC ) 

Oído derecho. M:X:ornda • Se'16m(5€ · 70 dB) Oldo 1:rqulardo: Norm3l(O- 2!> dE!) J 
Código 1 Nombno def Ola,¡nóstlco 1 Oido 1 Origen Tipo 

H932 1 OTRAS PERCEPCIONES AUDITIVAS ANORMALES 1 DERECHO 1 COM~N 1 • IMPRESIÓN DIAGNOSTICA 
AA2.3 AUOICION NORMAL 01 IZQUIERDO COMUN 1 - IMPRESIÓN OIAONÓSTlCA 

RECOMENOACIOH OBSER\IACION 

CONTROL Auomvo EN SEIS MESES 

1 USE PROTECCIÓN AUDITIVA .. 
[ Observaciones 

. ] 

00 PTA 25 0B PROMEDIOS CONSERVADOS CON DESCENSO LEVE EN 1 HZ V 6 HZ V MOOt:HADO SEVERO EN 8 HZ 
01 Al lOICION OF.NTRO DEL RANGO NORMAL ' 
FONOAUOIÓLOGO mMAJADOR 

Firma: Firma: 

Nomb,.: TElLEZ GARCIA FRANCE MARCELA Nombra: MANTILLA DIAZ HILOA OMAf!A 

R.M.: 000980 LS.O.: ce 63297881 

,....,..., el 07/01/2020 a fas 11·31 a.m. P'aina 1 de 1 

• 1 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 



7/1/2020 

:. .! 

: .! 

: ! 

Lugar 

"-~\IHI 1,,_ 
~ ~ 
;:; ~ 
3 i - ... M.T.S. 

MEDICINA TRABAJO Y SEGURIDAD 
IPS S .A.$. 

SERVICIOS EN SAt.UO OCUP,-CIONAL 
NO'. 900374091·1 

C•rrera 2g ,¡• 40-62 llltJ01'o Publfcna 
Tel: 832043~ • 318 4203732 Em.ell· mls1p1fthotmail.11om 

RESULTADO DEL LABORATORIO CLfNICO 
DATOS PERSONALES 

del BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA) Fecha: 07/01/2020 
Examen: -----------------------
C C: 63297881 Nombre: ~~~i~~LA DIAZ HILDA Fec~a de 20/11/1961 Edad: 58 AÑOS 

Nacimiento: ----

' 

Genero: FEMENINO ~ri~1º SOL TERO(A) Dirección: LA SALLE Teléfono: Celular: 3156888859 

Nombre de PARTICULARES Empresa 
la Empresa: en Misión: PARTICULAR 

Nombre Teléfono 
del del Parentesco: 
Acudiente: Acudlente: ------------- ----

RESULTADO DE PERFIL LIPJDlCO 

ANALITO RESULTADO VALOR REFERENCIA 

COLESTEROL TOTAL 1268 < 200 mg/dl 

K;OLESTEROL HOL ~3 > 60 mg/dl 

TRIGLICERIDOS ;255 < 150 mg/dl 

COLESTEROL LDL 174 < 100 mg/dl 

COLESTEROL VLOL 51 < 80 mg/dl 

Bacteriólogo Paciente .. 

Firma: ·=f..-P-:- firma: -rMd~'¡(,,1,N!j,~ 

HOfl'lbre: SAL.AZAR NllilO JOSE YOHANV Nombre: MANTILLA DtAZ HU.DA OMAIRA 

RM: PENDIENTE CC: 63297881 

.. 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 



7/1/2020 

;.. ! 

M EDICINA TRABAJO Y SECURI OAD 
tPS S.A.S. 

SERVICIOS EN SALUD OCUPACIONAL 
Nll 000374091 •i 

Carrera 29 W ~O-C1 r.ie¡cru Publica~ 
Tol 6320435 311H29373i Ema11· ml&1p1C¡hobnall com 

RESULTADO DEL LABORATORIO CLINICO 
( DATOS PER_S_O_N_A_lt:._-::, ______________ __, 

lugar 
del BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA) Fecha: 07/01/2020 
Examen: ___________ _ 

CC: 63297881 Nombre: ~~~;~¡LA DIAZ HILDA 
----- -- ---

Fecha de 20/11/1961 Edad: 58 Af:los 
Nacimiento: ____ , 

Genero: FEMENINO ~r.:.~o SOLTERO(A) Dirección: LA SALLE Teléfon~: Celular: 3156888859 

PARTICULARES Nombre de 
la Empresa: ------'----------- :::~::':n: PARTICULAR 

Nombre 
del 
Acudiente: -------------

Teléfono 
del Parentesco: 
Acudlente: ---- -----;(" 

RESULT/1.DO OE GLICEMIA 

IANALITO ~ESULTADO !VALOR REFERENCIA 

GLICEMIA 104 70 - 110 mg/dl 

Bacteriólogo Paciente 

Firma: 'J..#.i·-. Firma; 

H11mbre: SALAZAR NIÑO JOSE YOl1ANY Nombre: MANTILLA OIAt HILOA OMAIRI\ ' 
RN: PtNDIENTt. CC: ,;;.;fi3=2.;;..;97.;;.ó8c..1 __________ _ 

.. 

.. 

• 1 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 



7/1/2020 

MEDICINA TRABAJO Y SECURIDAD 
IPS S.A..$. 

SERVICIOS EN SALUD OCUPACIONAL 
NJT. 900374091-1 

Carter-e 29 N" .tG--62 M•Jores Publica, 
Tel. &820435 • a,a 4283/ail Emllll: 111talp1@hctm1ll.com 

RESULTADO DEL LABORATORIO CÚNICO 
( DATOS PERSONALES 
lugar 
del BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA) Fecha: 07/01/2020 
Examen: ----------------------
CC: 63297881 Nombre: ~~:J~A DIAZ HILDA Fec~a de 20/11/1961 Edad: 58 A~OS 

Nacimiento: ----
Genero: FEMENINO ~f!fi~º SOLTERO(A) Dirección: LA SALLE Teléfono: Celular: 3156888859 

' 
Nombre de Empresa 
la Empresa: PARTICULARES en Misión: 

-
PARTICULAR 

Nombre Teléfono 
del del Parentesco: 
Acudlente: Acudiente: ------------- ----

RESULTADO DE CUADRO HEM~TICO 

' 
CUADRO HEMATICO TIPO N VALOR VALOR REFERENCIA 

RECUENTO GLOBULOS BLANCOS 4.92 IS - 11 1 0"9/L 

-
Ht:MATOCRI ro 46.14 i34-54 % 

.. 
HEMOGLOBINA 15.2 11.5 - 17.3 g/dl -

RECUENTO GLOBULOS ROJOS ~.47 3.8 -5.810"12/L 

VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO 84 84 -98 f1 

HEMOGLOBINA CORPUSCULAR -
MEDIA 27.6 27.5- 32.4 pg 

PLAQUETAS 1259 156-34210"9/L 

!VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIO 7.7 ~.3-1211 .. 

GRANULOUCITOS % 148.9 43.6-73.4 % 

LINFOCITOS% ¡39.9 19.1-48 o/o 

• 

• 

J 
• 

• 

• 

• 

... 
• 

• 

• 



7/1/2020 

• 
tlXTAS% r1.3 t -5-12.1 % 

• .. 
;.. 1 Bacteriólogo Paciente 

Firma: --=.:¡.xÁ'; firma: .f'Md~,,~~t 

Nombra: SAl..AZAR Nl~O JOSE YOHANY Nomb,.: MANTILLA DIAZ HILDA OMAIRA 
RM: PENOIENTE CC: 83297!81 • 

:. ~ 

• 

• 

• 

• 

• 

• 



7/1/2020 

MEDICINA TRABAJO Y SECURIDAD 
IPS S.A .$. 

SERVICIOS EN SALUD OCUPACIONAL 
NIT 90037•1091-1 

Carrer., ~9 N· 40-62 Me ora, cas 
Tl'I 6320435 316 ~2llJ732 tma11 mtup,@ootma,I com 

RESULTADO DEL LABORATORIO CLfNICO 
[ ___ o_A_T_O_S_P_E_R_SO_N_ A_L_E_s _________ _ ___ __, 

Lugar 
del BUCJ\RAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA) Fecha: 07/01/2020 
Examen: ----------------------
CC: 63297881 Nombre: ~~~T~¡LA DIAZ HILOA Fecha de ~.., " 

Nacimiento: 20/i1/1961 Edad: 58 A~os 

Genero: FEMENINO ~f:.~o SOLTERO(A) Dirección: LA SALLE Teléfono: Celular: 3156888859 

Nombre de Empresa T ULAR 
la Empresa: PART!CULARE_s _________ en Misión: _P_AR __ 1c ________ _ 

Nombre Teléfono 
del del Parentesco: ., 
Acudiente: Acudlente: ----

RESULTADO DE PARCIAL DE ORINA 

ANALITO RESULTADO WALOR REFERENCIA 

ANALISIS FISICO 

COLOR !AMARILLO 

~SPECTO LIG, TURBIO 

OENSIDAD 1020 

Ph 6.0 

ANALISIS QUIMICO 

lEUCOClTOS [NEGATIVO ~eu / ul .. 

NITRITOS NEGATIVO Positivo/Negativo 

PROTEINAS NEGATIVO ,ng/dl 

<3LUCOSA NEGATIVO rng/dl 

• 

• 

• 

• 

• 

• l 

• 

• 

• 
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IPS S.A.$. 
.. 

SERVICIOS EN SALUD OCUPACIONAL 
NIT.900374091-1 

VALORACION FONOADIOLOGICA 

l. DATOS PERSONALES 
Fecha: 

C,-

ldentificaclon dad: 1-,, 
T 1 /\. 

li s ,:_, 1 
Tipo de Examen: 

\ C\ 
1 

{)-r t. et ,1 -. 

Empresa 

'10 r ., ; 1 A r . 
lf. EVALUACION ,_, 

HABLA 

ORGANOS FONOARTICULADORES: ~ 
,..,,- ,..---- ~ ,,.,.--, r 

Lablos~Lengua __ Dientes __ Paladar Duro: ~ladar Blando l.Nula __ Maxtfar•--

ARTICULACION: Adecuada ________ Inadecuada:. ____ _ 

PROCESOS MOTORES BASICOS 

Re$PIRACION: / 
. 

Modo: Nasal : Bucal: Mixto: 

/ , 

Tipo: Cavicular. Abdominal Costodlafragmatlco· 

Frecuencia: Hombre e 16-18) Mu¡.r ( 1$-20} :20 
RESONAN3/ 
Normal , Hlpemanlldad: Hlponasallded: .. 

. . 

FONACION: / 
Intensidad. Normal J Aumentada: Disminuida 

Tono · Normal: / Bajo: Alto: Monotono . 

Timbre: Normal: / Oiaft>nlco: Nasalizado. 

Coordlanaclon Fonore11plratorta : Adecuada / Inadecuada: 
.. 

, < i' -- . 

Tlémpo de Fonaelon: l {¡ 

PROSODIA 
/.111d11a11co Ritmo. NOtT!lal Taqullallco 

Entonaclon y Acentuaclon: Adect.1a~ V 1n1d90uada 

IAUDICION: Normal OL Alt«1<1a,__;O~--· _: ________________ _ 

OTOSCOPIA: 00 @á 1mp49p 01 m-r o D)d p tJ CltN:9á2 
.. 

, .. 
PACIENTE 

h?>Z.Cf-:J88( · ftJ/~-

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 



4 Aseguradora Solidaria 
)-(. de Colombia 

NIT: 880.524.654-6 

= ' - -
NÚMERO ELECTRÓNICO 

PARA PAGOS 

4005878873 

o AGENCIA EXPEDIDORA; CABBCBRA 
E 
" e 
i TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION 

PÓLIZA DE GARANTIA ÚNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE 
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 

- PATRICLSUSP09V4 

~la~ ....... -

•
-ieihe .... _.. ""' C.,..------D---

PÓLIZA No: 400 · 47 · 994000068609 ANEXO: o 

COD. AGENCIA 400 RAMO: 4 7 
. 

DIA MES Af'IO 

TIPO DE IMPRESIÓN; REIMPRESION 
1 

-
06 1 02 1 2020 1 
FECHA DE EXPEDICIÓN 

1 

.. 

' 

DIA MES 

06d 02 1 

AAo 

2020! I 
FECHA DE IMPRESIÓN 

~ < 
; ~------------------------'D"-A'-'T.:::O.:::S.:D:.:E=.L.:...A.:...Fl.:...A .... NZA;;;;.;.;D;.;O;.._ ________ _______________ _ 

~ NOMBRE:: HI LDA OMAIRA MANTILLA DIAZ IDENTIFICACIÓN: ce 63. 297. 8 81 ~ 

1 w 
e DIRECCIÓN' CALLE 67 B N 27-38LA VICTORIA CIUDAD· TELÉFONO: 695068l 1! l _____________________________ _________________ .-/s 
i~ _____________ _ _______ _,D~A~T.:::O.:::S.:D:.:E=.L~A~S~EG~U~AA.::.:::D-=O~Y~B~E~N~E::.F~IC~IA~R~IO::_ _ _ __________________ ,~ 

i ASEGURADO; SERVI CI O NACI ONAL DB APRENDIZAJE - SENA IDENTIFICACIÓN NIT 899.999.034-l 5 
,, • ü 
8 .. ~ 
1! BENEFICIARIO· SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA IDENTIFICACIÓN NIT 899.999.034-1 t¡; 
: ~~ ~ 

~ AMPAROS \í 

i ~ ~ GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ~ 

¡ DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA ~ 
~ ORDEN DE SERVICIO ~ 
.! CUMPLIMIENTO 07/02/2020 07/04/2021 3,790,140.00 ¡:: 

~> BENEFICIARIOS 1 ~w 
~ NIT 899999034 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA ., ~ 

& POLJ:ZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS: 8 
~ 1:*~BJETO DE LA GARANTIA*** ~ 
~ EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS ~ 
~ OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO No COlPCCNTR 1349353 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, ~ 
- RELACIONADO CON CONTRATAR LA PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES COMO TUTOR VIRTUAL PARA ORIENTAR FORMACIÓN ~ 
~ VIRTUAL EN EL ÁREA DE CONFECCIONES QUE IMPARTE EL CENTRO, A LOS APRENDICES QUE SE TIENEN PREVISTO COMO OFERTA~ 
~ EDUCATIVA. 2 s ~ 
"' . ~ 
! 
e 

.!! 
ü 

.2 

§ 
"' e 

... § 
~ 

~ 
z 
:::, 
~ o u 
z .~ 
~ 

8 
~ § 
g o 
8 ~ 
o, N 

: ID 
~ ~ ~:=.===========:::;::============::;:::==========;:::::========;:::::==========~~ ~ VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA; GASTOS EXPEDICION NA: TOTAL A PAGAR: • ~ 
~ $ * **** 3 , 790,14 0.00 $ * *** *** ****17,65 3 $ * **** 9,000.00 $ ****** ** 5, 0 64 $ ********\**31,71 7 ffi 
~ -
~ : j NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPA 1A COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO ¡!: 
~ EDDY SOLANGE ACUÑA VARGAS 9619 10 0. 00 8 
i ~ 
~ 0 
<( 

FIRM 
DIRECCIÓN NOTIFICA 

CAD820700708F47658 

ria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su póliza ingresando a la página 
.solidaria.com.co servicios en línea, opción consulte su póliza de cumplimienlo._ .. 

IIII IIIIIII IIIIII IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII IIIII IIIII II IIIIII I 
(415)7701861000019(8020)000000000007000400587887 FIRMA TOMADOR 

Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogolll CLIENTE 

11111·1111111 
... 

• 

.-



:. .! 

RECIBO DE CAJA No. 400153647 

AGÉNCIA !TRANSACCIÓN Nro . 
CABECERA 400295036 

IFECHA DE RECAUDO 
06/02/2020 

NOMBRE PAGADOR 
MANTILLA DIAZ HILDA OMAIRA 

TOMADOR PÓLIZA 
MANTILLA DIAZ HILDA OMAIRA 

DETALLE DE PAGO 
PAGO POLI ZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000068609 - NRO. ELECTRÓNICO 4005878873 

VALOR EN LETRAS (en Pesos) .. TREINTA Y UN MIL SETECIENTOS DIEZ Y SEIS PESOS MONEDA CORRIENTE .. 
PAO<Y PÓLIZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000068609 - ANEXO O AGENCIA CABECERA, TOMADOR 
HILDA OMAIRA. VALOR PAGADO$ 31,716.72 RELACIONADO CON EL NRO. DE RECIBO 400295036 

/ 
.( d 

/ FIRMA RECIBIDO PAGO 

.. 

4' Aseguradora Solidaria >._< dt (ofombli 
.... ~,,. .. , 

-
TIPO PAGADOR 
ASEGURADO .., 
e.e o NIT 
63297881 

VALOR RECIBO .. 
$ 31,716.00 

PÓLIZA: CC-63297881 MANTILLA DIAZ 

.. 

• 

1 

' 

' 
RECIBO GENERADO POR: ACUÑA VARGAS BDDY SOLANGB 

' 

' 

' .. 

' .. 

• l 
... 



CONDICIONES GENERALES GARANTÍA ÚNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 
DE 2015 • 

CAPITULO 1 AMPAROS Y EXCLUSIONES 

1. AMPAROS 
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA, OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL 
CONTRATANTE, A TRAVÉS DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO SIN EXCEDER EL VALOR ASEGURADO, 
COBERTURA PARA LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA PRESENTE PÓLIZA, DE CONFORMIDAD CON l 
LO PREVISTO EN EL ARTICULO 1088 DEL CÓDIGO DE COMERCIO SEGÚN EL CUAL EL CONTRATO DE SEGURO f=S D.E 
MERA INDEMNIZACION Y JAMAS PODRÁ SER FUENTE DE ENRIQUECIMIENTO. ESTA PÓLIZA CUBRE LOS PERJUICI~ 
Dlf3 ECTOS CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES DE LA PRESENTE PÓLIZA, EN SU ALCANCE Y CONTENIDO, SEGÚN LAS 
DEFINICIONES QUE EN ADELANTE SE ESTIPULAN 

LA COBERTURA DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO O SUS ANEXOS NO CONSTITUYE UNA FIANZA, NI ES 
SOLIDARIA, NI INCONDICIONAL, SU EXIGIBILIDAD ESTÁ CONDICIONADA A LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y LA 
DEMOSTRACIÓN DE LA CUANT!A. EL AMPARO ESTA CIRCUNSCRITO A LOS PERJUICIOS CAUSADOS POR EL 
INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA SIEMPRE QUE EL MISMO SE AJUSTE AL VALOR ASEGURADO, VIGENCIA DE LAS 
COBERTURAS Y EXCLUSIONES, Y LA RECLAMACIÓN SE EFECTÚE DENTRO DE LOS TÉRMINOS SEÑALADOS EN lil-
ART. ~081 DEL CÓDIGO DE COMERCIO. · 

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA 
LA GARANT[A DE SERIEDAD DE LA OFERTA CUBRIRÁ A LA ENTIDAD ESTATAL POR LA IMPOSICIÓN DE SANCIONES AL 
PROPONENTE DERIVADAS DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES EVENTOS: 

1.1.1 LA NO SUSCRIPCIÓN DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL ADJUDICATARIO. 
1.1.2 LA NO AMPLIACIÓN DE LA VIGENCIA DE LA GARANTÍA DE SERIEDAD DE OFERTA CUANDO EL 
TÉRMINO PREVISTO EN LOS PLIEGOS PARA LA ADJUDICACIÓN O PARA LA SUSCRIPCIÓN DEL CONTRATO• 
SE PRORROGUE, SIEMPRE Y CUANDO ESAS PRÓRROGAS NO EXCEDAN EL TERMINO DE TRES (3) MESES. 
1.-1;3 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO, DE LA GARANTÍA DE 
CUMPLIMIENTO EXIGIDA POR LA ENTIDAD PARA AMPARAR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL 
CONTRATO. 
1.1.4 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUÉS DE VENCIDO EL TÉRMINO FIJADO PARA LA PRESENTACIÓN DE LAS 
PROPUESTAS. 

1.2 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO , 
EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DE LO~ PERJUICIOO ' 
DIRECTOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DE LAS OBLIGACIONES NACIDAS DEL CONTRATO, 
ASÍ COMO DE SU CUMPLIMIENTO TARDÍO O DE SU CUMPLIMIENTO DEFECTUOSO, CUANDO ELLOS SON 
IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO, LOS DAÑOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA POR ENTREGAS 
PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO EL CONTRATO NO PREVÉ ENTREGAS PARCIALES, ADEMÁS DE ESOS RIESGOS, 
ESTE AMPARO COMPRENDERÁ EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA CLÁUSULA PENAL PECUNIARIA QUE 
SE HAYAN PACTADO EN EL CONTRATO GARANTIZADO. 

1.3 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSIÓN AL ANTICIPO 
EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSIÓN DEL ANTICIPO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTt 
DE, LOS PERJUICIOS SUFRIDOS CON OCASIÓN DE (1) LA NO INVERSIÓN DEL ANTICIPO, (11) EL USO INDEBIDO DEL 
AÑTICIPO Y (111 ) LA APROPIACIÓN INDEBIDA QUE EL CONTRATISTA GARANTIZADO HAGA DE LOS DINEROS O BIENES 
QUE SE LE HAYAN ENTREGADO EN CALIDAD DE ANTICIPO PARA LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO. CUANDO SE TRATE 
DE BIENES ENTREGADOS COMO ANTICIPO, ÉSTOS DEBERÁN TASARSE EN DINERO EN EL CONTRATO. 

LA GARANTIA DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSIÓN DEL ANTICIPO DEBE ESTAR VIGENTE HASTA LA 
LIQUIDACIÓN DEL CONTRATO O HASTA LA AMORTIZACIÓN DEL ANTICIPO, DE ACUERDO CON LO QUE DETERMINE LA 
ENTIDAD ESTATAL. EL VALOR DE LA GARANTIA COMPRENDERA EL 100% DE LA SUMA ESTABLECIDA COMO ANTICIPO, Y~ 
SEA EN DINERO O EN ESPECIE. • 

1.4 AMPARO DE DEVOLUCIÓN DE PAGOS ANTICIPADOS 
EL AMPARO DE DEVOLUCIÓN DEL PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DE LOS 
PERJUICIOS SUFRIDOS POR LA NO DEVOLUCIÓN TOTAL O PARCIAL, POR PARTE DEL CONTRATISTA, DE LOS DINEROS 
QUE LE FUERON ENTREGADOS A TITULO DE PAGO ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR. LA GARANTIA DE 

21/03/2018-1502-P-05-PA TRI-CL-SUSP-09-DOOI 
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• 
PAGO ANTICIPADO DEBE ESTAR VIGENTE HASTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO O HASTA QUE LA ENTIDAD 
ESTATAL VERIFIQUE EL CUMPLIMIENTO DE TODAS LAS ACTIVIDADES O LA ENTREGA DE TODOS LOS BIENES O 
SERVICIOS ASOCIADOS AL PAGO ANTICIPADO, DE ACUERDO CON LO QUE DETERMINE LA ENTIDAD ESTATAL. EL 
VALOR DE LA GARANTIA COMPRENDERA EL 100% DEL MONTO PAGADO DE FORMA ANTICIPADA, YA SEA ESTE EN DINERO 
O EN ESPECIE. 

1.5 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES 
• EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES, CUBRIRÁ A LA 

ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONEN COMO CONSECUENCIA DEL 
INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL CONTRATISTA GARANTIZADO, 
DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL PERSONAL UTILIZADO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO EN 
EL TERRITORIO NACIONAL. 

EST,A GARANTIA NO . SE APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN FUERA DEL TERRITORIO 
NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAJO UN REGIMEN JURIDICO DIFERENTE AL COLOMBIANO. 

• 1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA 
EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRIRÁ A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE 
DE LOS PERJUICIOS OCASIONADOS POR CUALQUIER TIPO DE DAÑO O DETERIORO, IMPUTABLE AL CONTRATISTA, 
SUFRIDO POR LA OBRA ENTREGADA A SATISFACCIÓN. 

PARAGRAFO: LA COBERTURA DEL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA INICIA SU VIGENCIA A PARTIR DEL RECIBO A 
SATISFACCION DE LA OBRA POR PARTE DE LA ENTIDAD CONTRATANTE. 

1.7 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIOÑAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS SUMINISTRADOS 
• EL AMPARO DE CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS SUMINISTRADOS 

CUBRIRÁ A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DE LOS PERJUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA 
GARANTIZADO, (1) DERIVADOS DE LA MALA CALIDAD O DEFICIENCIAS TÉCNICAS DE LOS BIENES O 
EQUIPOS POR EL SUMINISTRADOS, DE ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES TÉCNICAS 
ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO O (11) POR EL INCUMPLIMIENTO DE LOS PARÁMETROS O NORMAS 
TÉCNICAS ESTABLECIDAS PARA EL RESPECTIVO BIEN O EQUIPO, UNA VEZ SEAN RECIBIDOS POR LA 
ENTIDAD. 

1.8 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO 
• EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DE LOS PERJUICIOS 

IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO QUE SE DERIVEN DE (1) LA MALA CALIDAD O INSUFICIENCIA DE LOS 
PRODUCTOS ENTREGADOS CON OCASIÓN DE UN CONTRATO DE CONSULTORIA, O (11) DE LA MALA CALIDAD DEL 
SERVICIO PRESTADO, TENIENDO EN CUENTA LAS CONDICIONES PACTADAS EN EL CONTRATO. 

1 • 

PARAGRAFO PRIMERO. 
EN VIRTUD DE LO SEÑALADO EN EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO CUBRIRÁ LOS PERJUICIOS 
CAUSADOS A LA ENTIDAD ESTATAL COMO CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA O DE LA RESPONSABILÍDAD 
IMPUTABLE A LOS PARTICULARES, DERIVADOS DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD FISCAL. 

PARÁGRAFO SEGUNDO. 
LOS AMPAROS DE LA PÓLIZA SERÁN INDEPENDIENTES UNOS DE OTROS RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE SUS VALORES 
ASEGURADOS. LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA NO PODRÁ RECLAMAR O TOMAR EL VALOR DE UN AMPARO PARA 
CUBRIR O INDEMNIZAR EL VALOR DE OTROS. ESTOS NO SON ACUMULABLES Y SON EXCLUYENTES ENTRE SÍ. 

PARÁGRAFO TERCERO. 
ANTES DEL INICIO DE LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO, SERA RESPONSABILIDAD DE LA ENTIDAD CONTRATANTE APROBAR LA 
GARANTIA. LA APROBACION COMPRENDERA LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DE LA POLIZA. . 

• 2. EXCLUSIONES 
LOS AMPAROS PREVISTOS EN LA PRESENTE PÓLIZA NO OPERARAN EN LOS SIGUIENTES CASOS: 

2.1 CAUSA EXTRAÑA, ESTO ES LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, EL HECHO DE UN TERCERO O LA CULPA 
EXCLUSIVA DE LA VICTIMA. 
2.2 DAÑOS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA A LOS BIENES DE LA ENTIDAD NO DESTINADOS AL CONTRATO. 
2.3 EL USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO A QUE ESTÉ OBLIGADA LA 
ENTIDAD CONTRATANTE. . • 

• 2.4 EL DEM~ÉRITO O DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASIÓN DEL CONTRATO 
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GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL MERO TRANSCURSO DEL TIEMPO. 

CAPITULO 11 - DEFINICIÓN DE TÉRMINOS 
Para efectos de este contrato de seguro las expresiones o vocablos relacionados a continuación, tendrán el siguiente significado. , 

' 
2J:Tomador 
Es la persona natural o jurídica que contrata el seguro y se hace responsable del pago de la prima y quien ha celebrado un contrato con 
la entidad estatal contratante. cuyas obligaciones se encuentran garantizadas con la presente póliza. 

2.2 Asegurado 
Es la entidap estatal contratante que por tener interés asegurable figura como tal en la carátula de la 
póliza. 

2.3 Beneficiario • 
Es la entidad estatal contratante que ha sufrido un perjuicio amparado, o en el amparo de salarios el trabajador vinculado al 
contratista mediante contrato de trabajo. 

2.4 Siniestro 
Es la ~ealización del riesgo asegurado por un hecho imputable al contratista, ocurrido durante la vigencia consignada en la carátula 

1 de la ,:póliza, que ha causado un perjuicio indernnizable a la entidad estatal contratante. 

2.5 Acto Administrativo 
Es el medio a través del cual la entidad estatal en uso de su función administrativa manifiesta su voluntad encaminada a produc¡r 
ciertos efectos jurldicos de carácter particular. • 

2.,G=Acto Administrativo Ejecutoriado 
Es la manifestación de la entidad estatal contratante que puede producir los efectos previstos en el acto, por haber cumplido con los 
requisitos establecidos del artículo 62 del código contencioso administrativo, y Aseguradora Solidaria de Colombia en calidad de 
garante ha ejercido su derecho a la defensa. 

CAPITULO 111- CONDICIONES APLICABLES A TODO EL CONTRATO 

1. SUMA ASEGURADA • 
L.t\ , SUMA ASEGURADA DETERMINADA PARA CADA AMPARO EN LA CARÁTULA DE ESTA PÓLIZA, DELIMITA LA 
RESPONSABILIDAD MÁXIMA DE LA ASEGURADORA EN CASO DE SINIESTRO. 

2. VIGENCIA 
LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR LA PRESENTE PÓLIZA SE HARÁ CONSTAR EN LA 
CARÁTULA DE LA POLIZA Y/O EN SUS ANEXOS Y/O CERTIFICADOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO 
EN ELLA. 

3. EFECTIVIDAD DE LA GARANTÍA • 
D.f=: ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 1077 DEL CÓDIGO DE COMERCIO LA ENTIDAD ESTATAL 
ASEGURADA DEBERÁ DEMOSTRAR LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA 
PÉRDIDA, PREVIO AGOTAMIENTO DEL DERECHO DE AUDIENCIA DEL CONTRATISTA Y DEL GARANTE, DE LA 
SIGUIENTE FORMA: 

3.1 EN CASO DE CADUCIDAD, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y GARANTIZADOS LOS 1 

DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCIÓN DEL CONTRATISTA Y DE SU GARANTE, DE CONFORMIDAD C0N LO 
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 LA ENTIDAD ESTATAL PROFERIRÁ EL ACT() 
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL, ADEMÁS DE LA DECLARATORIA DE CADUCIDAD: PROCEDERÁ 
A- 1-iACER EFECTIVA LA CLÁUSULA PENAL O A CUANTIFICAR EL MONTO DEL PERJUICIO Y A ORDENAR SU PAGO 
TANTO AL CONTRATISTA COMO AL GARANTE. EL ACTO ADMINISTRATIVO DE CADUCIDAD CONSTITUYE SINIESTRO. 
3.2 liN CASO DE APLICACIÓN DE MULTAS, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y GARANTIZADOS LOS 
DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCIÓN DEL CONTRATISTA Y DE SU GARANTE DE CONFORMIDAD CON LO 
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 LA ENTIDAD ESTATAL, PROFERIRÁ EL ACTO 
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL IMPONDRÁ LA MULTA Y ORDENARÁ SU PAGO TANTO AL 
CONTRATISTA COMO AL GARANTE. EL ACTO ADMINISTRATIVO CONSTITUYE SINIESTRO. 
3.3 EN LOS DEMÁS CASOS DE INCUMPLIMIENTO, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO 'f' 
GARANTIZADOS LOS DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCIÓN DEL CONTRATISTA Y DE SU GARANTE 
PROFERIRÁ EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL DECLARARÁ EL 
INCUMPLIMIENTO Y CUANTIFICARA EL MONTO DE LA PÉRDIDA Y/O HARA EFECTIVA LA CLÁUSULA 

~ Aseguradora Solidaria 
) - ( ~ de(olombia 
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• 
PENAL, SI ELLA ESTÁ PACTADA Y ORDENARA SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO AL GARANTE. 

4. REDUCCIÓN DE LA INDEMNIZACIÓN 
SI EL ASEGURADO O BENEFICIARIO, AL MOMENTO DE TENER CONOCIMIENTO DEL INCUMPLIMIENTO O CON 
POSTERIORIDAD A ÉSTE Y ANTERIOR AL PAGO DE LA INDEMNIZACIÓN, FUERE DEUDOR DEL CONTRATISTA POR 

• CUALQUIER CONCEPTO, SE APLICARÁ LA COMPENSACIÓN Y LA INDEMNIZACIÓN SE DISMINUIRÁ EN EL MONTO DE 
LAS ACREENCIAS, SEGÚN LA LEY, DE CONFORMIDAD CON LO SEÑALADO EN LOS ARTICULOS 1714 Y SUBSIGUIENTES 
DEL CÓDIGO CIVIL. 

IGUALMENTE SE DISMINUIRÁ DEL VALOR DE LA INDEMNIZACIÓN EN EL DE LOS BIENES QUE LA ENTIDAD ESTATAL 
ASEGURADA HAYA OBTENIDO DEL CONTRATISTA, JUDICIAL O EXTRAJUDICIALMENTE, EN EJERCICIO DE LAS 
ACCIONES DERIVADAS DEL CONTRATO CUYO CUMPLIMIENTO SE GARANTIZA CON LA PRESENTE PÓLIZA. 

5. PAGO DEL SINIESTRO 
, LA ASEGURADORA PAGARÁ EL VALOR DEL SINIESTRO, ASI: 

5.1. PARA EL CASO PREVISTO EN EL NUMERAL 3.1., DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA COMUNICACIÓN 
ESCRITA QUE CON TAL FIN HAGA LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE PARA RECLAMAR EL PAGO, 
ACOMPAÑADA DEL ACTO ADMINISTRATIVO DEBIDAMENTE EJECUTORIADO Y DEL ACTA DE 
LIQUIDACIÓN DEL CONTRATO O DE LA RESOLUCIÓN EJECUTORIADA QUE ACOJA LA LIQUIDACIÓN 
UNILATERAL. 

5.2 PARA EL CASO DE[ NUMERAL ·3.2, DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA COMUNICACIÓN ESCRITA QUE HAGÁ LA 
, ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE, ACOMPAÑADA DEL ACTO ADMINISTRATIVO DEBIDAMENTE EJECUTORIADO, 

JUNTO CON LA CONSTANCIA DE LA ENTIDAD ESTATAL DE LA NO EXISTENCIA DE SALDOS A FAVOR DEL 
CONTRATISTA RESPECTO DE LOS CUALES SE PUEDA APLICAR LA COMPENSACIÓN DE QUE TRATA LA 
CONDICIÓN CUARTA DE ESTE CLAUSULADO O EN LA QUE CONSTE LA DISMINUCIÓN EN EL VALOR A INDEMNIZAR 
EN VIRTUD DE TAL COMPENSACIÓN. 

PARAGRAFO. 
LA ASEGURADORA PODRÁ OPTAR POR CUMPLIR SU PRESTACIÓN MEDIANTE EL PAGO DE LA INDEMNIZACIÓN O CONTINUANDO 
LA EJECUCIÓN DE LA OBLIGACIÓN GARANTIZADA, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1102 DEL CÓDIGO DE COMERCIO.' 

... 

'6. VIGILANCIA SOBRE EL CONTRATISTA EN LA EJECUCION DEL CONTRATO 
LA ASEGURADORA TIENE DERECHO A EJERCER LA VIGILANCIA SOBRE EL CONTRATISTA EN LA EJECUCIÓN DEL 
CONTRATO, PARA LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE LE PRESTARÁ LA COLABORACIÓN NECESARIA. 

7. SUBROGACION 
EN VIRTUD DEL PAGO DE LA INDEMNIZACIÓN LA ASEGURADORA SE SUBROGA HASTA CONCURRENCIA DE SU 
IMPORTE, EN TODOS LOS DERECHOS QUE LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE TENGA CONTRA EL CONTRATISTA.; -

• LA ENTIDAD ESTATAL NO PUEDE RENUNCIAR EN NINGÚN MOMENTO A SUS DERECHOS CONTRA EL CONTRATISTA Y 
SI LO HICIERE PERDERÁ EL DERECHO A LA INDEMNIZACIÓN. 
EL CONTRATISTA SE OBLIGA A REEMBOLSAR INMEDIATAMENTE A LA ASEGURADORA, LA SUMA QUE ÉSTA 
LLEGARE A PAGAR A LA ENTIDAD ESTATAL, CON OCASIÓN DE LA PRESENTE PÓLIZA, INCREMENTADA CON 
LOS INTERÉSES MÁXIMOS LEGALES VIGENTES AL MOMENTO DEL REEMBOLSO, CALCULADOS DESDE QUE LA 
ASEGURADORA EFECTÚE EL PAGO RESPECTIVO, SIN NECESIDAD DE REQUERIMIENTOS PREVIOS. 

8. CES ION DEL CONTRA TO _ 
EN , EL EVENTO QUE . POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA EL ASEGURADOR RESOLVIERA CONTINUAR, 

• COMO CESIONARIO, CON LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ESTUVIESE 
DE ACUERDO CON ELLO, EL CONTRATISTA ACEPTA DESDE AHORA LA CESIÓN DEL CONTRATO A FAVOR DEL 
ASEGURADOR. 

• 

EN. TAL EVENTO LAS PARTES SUSCRIBIRÁN EL CONTRATO CORRESPONDIENTE, Y ASEGURADORA SOLIDARIA 
PRESENTARÁ GARANTIAS EN LOS TÉRMINOS EXIGIDOS POR LA LICITACIÓN O CONTRATO . 

9. NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO DE PRIMA E IRREVOCABILIDAD 
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LA. PRESENTE PÓLIZA NO EXPIRARÁ POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI POR REVOCACIÓN UNILATERAL. 

1 O. NOTIFICACIONES Y RECURSOS 
LA ~ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DEBERÁ NOTIFICAR A LA ASEGURADORA LOS ACTOS 
ADMrNISTRATIVOS ATINENTES A LA EFECTIVIDAD DE LA PÓLIZA, PREVIO AGOTAMIENTO DEL DERECHO DE AUDIENCIA 
DEL:€0NTRATISTA Y DEL GARANTE. 

• 
11. PROHIBICION DE LA TRANSFERENCIA 
NO 'SE PERMITE HACER CESIÓN O TRANSFERENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA SIN EL CONSENTIMIENTO 
ESCRITO DE LA ASEGURADORA. EN CASO DE INCUMPLIMIENTO DE ESTA DISPOSICIÓN, EL AMPARO 
TERMINA AUTOMÁTICAMENTE Y LA ASEGURADORA SOLO SERÁ RESPONSABLE POR LOS ACTOS DE 
INCUMPLIMIENTO QUE HAYAN OCURRIDO CON ANTERIORIDAD A LA FECHA DE LA CESIÓN O 
TRANSFERENCIA. 

12. COEXISTENCIA DE SEGUROS 
EN CASO DE EXISTIR, AL MOMENTO DEL SINIESTRO, OTRO SEGURO DE CUMPLIMIENTO CON RELACIÓN AL MISMb 
CONTRATO, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACIÓN A QUE HAYA LUGAR, SE DISTRIBUIRÁ ENTRE LOS ASEGURADORES EN l 
PROPORCIÓN A LAS CUANT[AS DE SUS RESPECTIVOS SEGUROS, SIN QUE EXISTA SOLIDARIDAD ENTRE LAS 
ASEGURADORAS PARTICIPANTES Y SIN EXCEDER DE LA SUMA ASEGURADA BAJO EL CONTRATO DE SEGURO. . 

13. LLAMAMIENTO EN GARANTIA 
CUANDO SE AMPAREN CONTRATOS EN LOS CUALES SE HA SUSCRITO CLAUSULA COMPROMISORIA, DE CONFORMIDAD 
CON O PREVISTO EN EL ARTICULO 37 DE LA LEY 1563 DE 2012, LA ASEGURADORA QUEDARA VINCULADA A LOS EFECTOS 
DEL MISMO. • 
14 .. PROCESOS CONCURSALES LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA SE OBLIGA A HACER VALER SUS 
D-E-RECHOS DENTRO DE CUALQUIER PROCESO CONCURSAL O PRECONCURSAL O LOS PREVISTOS EN LA LEY 550 
DE 1999, LEY 1116 Y SUS NORMAS COMPLEMENTARIAS, EN EL QUE LLEGARE A SER ADMITIDO EL CONTRATISTA 
GARANTIZADO, EN LA FORMA EN QUE DEBERIA HACERLO SI CARECIESE DE LA GARANTiA OTORGADA POR 
LA PRESENTE PÓLIZA, SUS CERTIFICADOS DE APLICACIÓN Y SUS AMPAROS, DANDO AVISO A LA ASEGURADORA 
DE TAL CONDUCTA. 

15. PRESCRIPCIÓN LAS ACCIONES DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, SE SUJETAN A LOS TÉRMINQ.,s 
DE PRESCRIPCIÓN DISPUESTOS EN EL ARTICULO 1081 DEL CÓDIGO DE COMERCIO Y DEMÁS NORMAS QUE LO 
AD~CIONEN Y/O MODIFIQUEN. . 

¡ 

16. DOMICILIO SIN PERJUICIO DE LAS DISPOSICIONES PROCESALES, PARA LOS EFECTOS 
RELACIONADOS CON EL PRESENTE CONTRATO SE FIJA EL DOMICILIO EN LA CIUDAD DE BOGOTA EN LA REPÚBLICA DE 
COLOMBIA. 

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA 
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