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Diciembre de 2024REGIONAL PUTUMAYO
CENTRO AGORFORESTAL Y A-PUTUMAYO MARZO 2024 - 2,24SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 86229-322343ID de ProcesoAdquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

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

DATOS DEL CONTRATISTA
ELEAZAR BARON DIAZNombres y apellidos: BANCOLOMBIABanco a consignar:
1.125.408.232Cédula de Ciudadanía AHORROSTipo de cuenta:
ebarond@sena.edu.coCorreo electrónico: Número de Cuenta: 45171244173
3238639193IP/Nº de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: SI
SIInducción SST: Pertenece al régimen simple de tributación: NO

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

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

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

NO
NO
NO

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

DATOS DEL CONTRATO
Nº del contrato: 504/2024 Nº Compromiso SIIF 459124 Número de pagos durante la vigencia del contrato 1

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES DE CARÁCTER TEMPORAL PARA DESARROLLAR FORMACIÓN PROFESIONAL
INTEGRAL PRESENCIAL EN EL CENTRO AGROFORESTAL Y ACUÍCOLA ARAPAIMA DEL SENA REGIONAL PUTUMAYO, EN
LA ZONA ASIGNADA EN LOS DIFERENTES MUNICIPIOS DEL DEPARTAM

DATOS PERIODO DEL PAGO
$ 2.071.388Saldo Anterior del Contrato:13/12/2024Al02/12/2024Del

Número de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 2.071.388
Nuevo Saldo del Contrato: $ 0Valor Bruto Pago: $ 2.071.388,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 2.071.388 0,00%Ninguno
Ingresos por comisiones $ 0 Retencion en la Fuente del Periodo $ 0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 0

Menos, Retefuente Otros Ingresos $ 0TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 2.071.388
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.166.349 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 0

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR
NoviembreDiciembre 1.166.349,00 TARIFABase retención en la fuente a titulo de RENTA

Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS ---------- 81945765 Base retención en la fuente a titulo de  ICA 1.762.488,00
Ingreso Base de Cotización - IBC 0$1.083.333$ 0,00Valor base IVA

$ $ 0135.500 19%0,00IVA (Si es RESPONSABLE)Aporte obligatorio a seguridad social salud
$ $Aporte obligatorio a seguridad social Pensión 0 0,00%0,00173.400 Menos Retención en la Fuente

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $$ - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
$ $ARL V - 0 Reteica - 8299 - MOCOA 17.625,00 1,000%
$Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 0%
$ 0,00 0%Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes - -

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

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

0,000%0,00Otras RetencionesDependientes hasta 207.139$
Otras Retenciones 0,00 0,000%Salud hasta -$$ 753.040

0,00389.000$3.098.445$Renta Exenta 25%
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores 0$
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00

$Retención en la Fuente Contingente VALOR A PAGAR $2.053.763,00
SON: DOS MILLONES CINCUENTA Y TRES MIL SETECIENTOS SESENTA Y TRES PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
PUERTO ASIS, 1 AL 10 De diciembre DE 2024, programa de atención a población  en situación de desplazamiento.
Actividades desarrolladas en el mes:
ACONDICIONAMIENTO DE  ANDAMIOS PARA TRABAJO EN  ALTURAS  Ficha 3145029
Competencia: 210602021 - Armar  andamios según  especificaciones técnicas y  normativa de trabajo en  alturas
IDENTIFICAR ASPECTOS  TÉCNICOS DEL ANDAMIO Y  SUS COMPONENTES SEGÚN  FABRICANTE 03. ARMAR Y DESARMAR  ANDAMIOS SEGÚN  ESPECIFICACIONES
Municipio: Puerto Asís.  Granja el mochilo – 48-HORAS

TOTAL HORAS : 48 horas

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumplí a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte suministrados
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensión, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los
ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados
en la disminución de la Base de Retención en la Fuente en ningún otro contrato; 3. El número de trabajadores
contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda
la información aquí suministra es verídica; 5. He leído y entendido la descripción de cada uno de los campos aquí

ELEAZAR BARON DIAZ
EL  CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

JORGE LEONARDO LUQUE ALVAREZ
INSTRUCTOR G10

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

2.-  Que El Contratista desarrolló las actividades descritas en el presente informe, dentro del período de cobro;
3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el
contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente
informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

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

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

FREIDER ALEJANDRO NARVAEZ HERRERA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02(E)

16/12/24 17:06:55 USUARIO: SIC - C.C. 1125408232



      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 1 259.000 259.000

Pensión 1 331.600 331.600

Riesgos Laborales 0 0 0

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 2 590.600 590.600

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

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 259.000 0 0 0 0 0 0 259.000 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 800224808-8 331.600 0 0 0 0 0 0 331.600 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

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 1125408232 ELEAZAR  BARON DIAZ PUERTO ASIS 3208544652 ebarond@misena.edu.co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente PUTUMAYO PUERTO ASÍS NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-11 2024-11 I 09/12/2024 81945765 $590.600

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
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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
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Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1125408232 BARON DIAZ ELEAZAR 3 0 N X 230301 2.072.000 331.600 0 0 0 0 EPS037 2.072.000 259.000 0 0 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 1125408232 ELEAZAR  BARON DIAZ PUERTO ASIS 3208544652 ebarond@misena.edu.co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente PUTUMAYO PUERTO ASÍS NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-11 2024-11 I 09/12/2024 81945765 $590.600

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

Usuario
CC1125408232Diaz2024



CERTIFICA QUE

El(La) Señor(a) ELEAZAR BARON DIAZ identificado(a) con CC 1125408232 se

encuentra afiliado a la EPS.

Fecha de Activación de Servicios: 11/12/2023

Estado de la Afiliación: Vigente

IPS: CLINICA AMAZONIA

Categoría: SISBEN_1

La presente certificación se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogotá para QUIEN INTERESE, a los 15 días

del mes 1 del año 2024.

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

Observaciones:

ESTA CERTIFICACIÓN NO APLICA PARA SERVICIOS MÉDICOS. NO

VÁLIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,



ELEAZAR BARON DIAZ, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.125.408.232, se encuentra afiliado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantías Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.144.331-3

FONDO DE PENSIONES Y CESANTÍAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 15 de Enero del 2024.

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensión, así  lograría recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.



Tipo documento: NI Número de documento: 899999034 Cédula Usuario: CC 87067402

Nombre: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Dirección: CRA ILOMETRO 10 VIA AL MAGDALENA SEDE 1

Departamento: CALDAS Municipio: MANIZALES

Correo electrónico: SERVICIOALCIUDADANO@SENA.EDU.CO

Teléfono: 5978250 Tarifa: 0.522

Actividad Económica: 1855101 FORMACION ACADEMICA NO FORMAL, INCLUYE LA EDUCACION QUE SE OFRECE CON EL 
OBJETO DE COMPLEMENTAR, ACTUALIZAR, SUPLIR CONOCIMIENTOS Y FORMAR ACADEMICAMENTE 
A TRAVES DE CURSOS CON PROGRAMAS QUE TIENEN UN CARACTER ORGANIZADO Y CONTINUO, 
AUNQUE NO ESTEN SUJETOS AL SISTEMA DE NIVELES Y GRADOS ESTABLECIDOS EN LA EDUCACION 
FORMAL

DATOS DE LA EMPRESA

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACIÓN

Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario

CC 87067402 IVAN DARIO QUINTERO MARMOL

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 12/3/2024 5:36:05 PM por el portal de empresas Edesk5E6DC94ADC9BB5E7C0EE7320D49E1F89

Radicado Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo

1 2840 04/12/2024 CC 1125408232 BARON DIAZ ELEAZAR 5 6.960 Independiente

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

COMPROBANTE DE RADICACIÓN DE LA AFILIACIÓN DEL DIA 03/12/2024



ELEAZAR
BARON DIAZ
1125408232

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
899999034



27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

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

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

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

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

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

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización de oficio1 3

14628149470

    1 1 2 5 4 0 8 2 3 2 1 Impuestos y Aduanas de Puerto Asís 4 6

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 1 2 5 4 0 8 2 3 2                   

COLOMBIA 1 6 9 Putumayo 8 6    Puerto Caicedo 5 6 9

BARON DIAZ ELEAZAR

COLOMBIA 1 6 9 Putumayo 8 6 Puerto Asís 5 6 8

CL 10    27   22   BRR EL CARMEN
ebarond@misena.edu.co

                3 2 0 8 5 4 4 6 5 2                 

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

49 - No responsable de IVA
4 9                                                   

                              

                              
  

   

      

 X   0 2019 - 06 - 18 

ACTUACIÓN DE OFICIO AUTOMÁTICA

Fecha generación documento PDF: 30-10-2024 01:43:06PM



Viernes, 26 de enero de 2024

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que ELEAZAR BARON DIAZ
identificado(a) con CC 1125408232, a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Cuenta Ahorros / A la mano 45171244173 2017-01-23 ACTIVO *****

*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 a los siguientes números: Medellín -
Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 Resto del país: 01800
09 12345.Sucursales telefónicas en el exterior: España(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.



UNIMEDICAL DEL SUR SAS

INFORME MÉDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

Nit. 900556205 - 4

Tel: 3143264577

Dirección: CRA 25 30B-48

INGRESO

Ingreso RetiroPeriódicox

Trabajo en alturas

Post incapacidad

Control Reubicación Ingreso al SVE

Tipo certificación: Caso ocupacional

CC  1125408232Doc. Identidad

INSTRUCTOR DEL AREA DE CONSTRUCCION

ELEAZAR BARON DIAZ

Cargo

Nombre

PARTICULAREmpresa

24/01/2024 08:26:00Fecha

DATOS DEL PACIENTE

VISIOMETRIA, GLUCOSA (EN SUERO LCR U OTRO FLUIDO), CONSULTA MEDICO OCUPACIONAL

SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLÍNICOS

CONCEPTO

Apto para el cargo

RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

Examen ocupacional de ingreso con enfasis osteomuscular , pruebas complementarias sin restricciones,  Se recomienda autocuidado y Bioseguridad;

uso de EPP de acuerdo al riesgo.

Uso de correccion visual para lectura y al contacto con videoterminales.

RESTRICCIONES LABORALES 
No restricciones

REMISIÓN SI NO ARL EPSx SI NOSI NO

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Visual Auditivo Respiratorio Cardiovascular Psicosocial Ergonómico Otrosx

Los resultados fueron consignados en una historia clínica ocupacional que reposará en nuestra IPS.

LEONELA DEL ROCIO PEÑARANDA SANCHEZ
Especialidad: SALUD OCUPACIONAL

CC: 37322394 RM:
Captura Biometrica

Dirección: CRA 25 30B-48    Teléfono: 3143264577

Email: unimedicaldelsur@hotmail.com

Trabajador: ELEAZAR BARON DIAZ

CC: 1125408232
Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad

Página 1 de 1



Fecha

Nombre y apellidos

Identificación

Cargo

Concepto médico laboral SENA

Leonela Del Rocio Peñaranda Sanchez

Médico laboral
Lic S.O 1938

Concepto de aptitud presentado por el contratista  con fecha 
de 25/01/2024 validado por la profesional responsable del eje 

de medicina preventiva de la Regional Putumayo como soporte 
al area de contratacion en esta vigencia 2024. De acuerdo a 
las recomendaciones efectuadas por el medico evaluador , el 

contratista es apto para el cargo sin restricciones. Autocuidado 
Visual, uso de correccion visual para desempeñar la labor

  VALIDACIÓN CONCEPTO MÉDICO LABORAL SENA

26/1/2024

ELEAZAR BARON DIAZ

1125408232

Instriuctor







1

06/04/2021 -1317-P-05-PPSUS2R000000059-D00I
06/04/2021-1317-NT-P-05-NTPSUS2R00000060

GARANTÍA ÚNICA DE 
CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE 

ENTIDADES ESTATALES (DECRETO 
1082 DE 2015)

1. RIESGOS AMPAROS

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

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

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA 

LA GARANTÍA DE SERIEDAD DE LA OFERTA CUBRE LA SANCIÓN DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO 
DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES EVENTOS:

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

1.1.2	 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUÉS DE VENCIDO EL PLAZO FIJADO PARA LA PRESENTACIÓN 
DE LAS OFERTAS.

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

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

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSIÓN DEL ANTICIPO. 

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

1.3 AMPARO DE DEVOLUCIÓN DE PAGO ANTICIPADO

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

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

1.5 AMPARO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 
LABORALES

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

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

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE OBRA.

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

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO. 

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

1.8 AMPARO DE CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES

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

1.9 RESPONSABILIDAD FISCAL

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



3

06/04/2021 -1317-P-05-PPSUS2R000000059-D00I
06/04/2021-1317-NT-P-05-NTPSUS2R00000060

2

2. EXCLUSIONES

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

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

3. SUMA ASEGURADA

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

4. VIGENCIA

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

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTÍA

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

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



4

06/04/2021 -1317-P-05-PPSUS2R000000059-D00I 
06/04/2021-1317-NT-P-05-NTPSUS2R00000060

5.2 EN CASO DE APLICACIÓN DE MULTAS, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y 
GARANTIZADOS LOS DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCIÓN DEL CONTRATISTA Y DE SU 
GARANTE DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTÍCULO 86 DE LA LEY 1474 DE 
2011, POR MEDIO DEL ACTO ADMINISTRATIVO EN EL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL IMPONE 
MULTAS, DEBE ORDENAR EL PAGO AL CONTRATISTA Y AL GARANTE. EL ACTO ADMINISTRATIVO 
CORRESPONDIENTE CONSTITUYE EL SINIESTRO.

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

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

LAS ENTIDADES SOMETIDAS AL ESTATUTO GENERAL DE CONTRATACIÓN DE LA ADMINISTRACIÓN 
PÚBLICA PODRÁN DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO, CUANTIFICANDO LOS PERJUICIOS DEL 
MISMO, IMPONER LAS MULTAS Y SANCIONES PACTADAS EN EL CONTRATO, Y HACER EFECTIVA 
LA CLÁUSULA PENAL. PARA TAL EFECTO OBSERVARAN EL SIGUIENTE PROCEDIMIENTO:

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

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

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

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

7. COMPENSACIÓN

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

8. PAGO DEL SINIESTRO.

LA ASEGURADORA PAGARA EL VALOR DEL SINIESTRO, ASÍ:

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

8.2  PARA EL CASO DEL NUMERAL 5.2, DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA COMUNICACIÓN ESCRITA 
QUE HAGA LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE, ACOMPAÑADA DE LA COPIA AUTENTICA DEL 
ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EJECUTORIADO, JUNTO CON LA CONSTANCIA DE 
LA ENTIDAD ESTATAL DE LA NO EXISTENCIA DE SALDOS A FAVOR DEL CONTRATISTA RESPECTO 
DE LOS CUALES SE PUEDA APLICAR LA COMPENSACIÓN DE QUE TRATA LA CONDICIÓN SEXTA 
DE ESTE CLAUSULADO, O EN LA QUE CONSTE LA DISMINUCIÓN EN EL VALOR A INDEMNIZAR 
EN VIRTUD DE LA COMPENSACIÓN.
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8.3 PARA EL CASO PRESENTADO EN EL NUMERAL 5.3, DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA 
COMUNICACIÓN ESCRITA QUE CON TAL FIN HAGA LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE, 
ACOMPAÑADA DE UNA COPIA AUTENTICA DEL ACTO  ADMINISTRATIVO QUE CONSTITUYA LA 
OCURRENCIA DEL  SINIESTRO, JUNTO CON LA CONSTANCIA DE LA ENTIDAD ESTATAL DE LA 
NO EXISTENCIA DE SALDOS AL FAVOR DEL CONTRATISTA RESPECTO DE LOS CUALES SE PUEDA 
APLICAR LA COMPENSACIÓN DE QUE TRATA LA CONDICIÓN SEXTA DE ESTE CLAUSULADO 
O EN LA QUE CONSTE LA DISMINUCIÓN EN EL VALOR A INDEMNIZAR EN VIRTUD DE LA 
COMPENSACIÓN.

PARÁGRAFO. – DE CONFORMIDAD CON EL ARTÍCULO 1110 DEL CÓDIGO DE COMERCIO LA 
ASEGURADORA PODRÁ OPTAR POR CUMPLIR SU PRESTACIÓN MEDIANTE EL PAGO DE LA 
INDEMNIZACIÓN, O CONTINUANDO CON LA EJECUCIÓN DE LA OBLIGACIÓN GARANTIZADA, 
PARA ESTE ÚLTIMO EVENTO SE REQUIERE LA ACEPTACIÓN DE LA ENTIDAD ESTATAL 
CONTRATANTE ASEGURADA.

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

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

9. CERTIFICADOS DE MODIFICACIÓN

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

10. SUBROGACIÓN

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

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

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

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

13. NOTIFICACIONES Y RECURSOS

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

14. COEXISTENCIA DE SEGUROS

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

15. COASEGURO

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

16. PRESCRIPCIÓN

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

17. DOMICILIO

SIN PERJUICIO DE LAS DISPOSICIONES PROCESALES, PARA LOS EFECTOS RELACIONADOS EN 
EL PRESENTE CONTRATO SE FIJA COMO DOMICILIO DE LAS PARTES LA CIUDAD DE BOGOTÁ EN 
LA REPÚBLICA DE COLOMBIA EN FE DE LO ANTERIOR, SE FIRMA A LOS ________DÍAS DEL MES 
DE_______________ DE 20____

COMPAÑÍA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. EL TOMADOR/ASEGURADO

Usuario
29

Usuario
noviembre

Usuario
24





ESPACIO PARA EL TIMBRE

Corresponsales
OPCIÓN1

Corresponsales
OPCIÓN 2

Bancos

Recibo de PagoMundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

Fecha de Facturación

Póliza No.

Periodo Facturado

Referencia de Pago No.

- CLIENTE-

VÁLIDO COMO RECIBO DE PAGO

EFECTIVO

Intermediario 

Nombre / Razón Social

TOTAL

Datos del Cliente 

Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

Cheque 

Fecha Límite de Pago

IVA

Prima (incluye gastos de expedición)

VALOR TOTAL A PAGAR $

$

Apreciado Cliente:

1. No se aceptan pagos parciales.

2. Al realizar su pago de forma presencial (ante el cajero del banco) UNICAMENTE presente esta boleta de recaudo para garantizar la correcta referenciación del pago.

3. 

esta (artículo1068 código de comercio)

4. Si realiza su pago en cheque o de forma mixta (efectivo y cheque), solamente gire cheque local a nombre de PATRIMONIOS AUTÓNOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA 

al respaldo endóselo correctame y diligencie los datos del girador (nombre, NIT, teléfono) y el número de referencia de esta boleta. En caso de devolución del 

cheque se cobrará sanción del 20% de acuerdo con lo establecido en el artículo 731 del código de comercio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.

5. Para realizar el pago a través del botón PSE, ingrese a nuestra página web www.segurosmundial.com.co en la imagen de PSE haga clic y continúe el proceso de pago. 

Fecha de Facturación

Póliza No.

Periodo Facturado

Referencia de Pago No.

- BANCO -

EFECTIVO

Intermediario 

Nombre / Razón Social

TOTAL

Datos del Cliente 

Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

Cheque 

Fecha Límite de Pago

IVA

Prima (incluye gastos de expedición)

$

VALOR TOTAL A PAGAR $

Nit 900531292-7,

CHU–100035430

29/11/2024

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

BARON DIAZ, ELEAZER

CLLE 10 27 22 BRR CARMEN 1125408232

ARCILA PERDOMO
ASESORES D

533064998

29/12/2024

25.000,00

4.750,00

29.750,00

29/12/2024

29/11/2024 13/04/2025

29/11/2024

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

CHU–100035430

BARON DIAZ, ELEAZER

CLLE 10 27 22 BRR CARMEN 1125408232

ARCILA PERDOMO
ASESORES D

533064998

29/12/2024

25.000,00

4.750,00

29.750,0029/11/2024 13/04/2025

(415)7709998434219(8020)00000533064998(3900)000000029750(96)20241229

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990533064998(3900)000000029750(96)20241229



Recibo de Pago
Mundial de Seguros S.A.

860.037.013-6

Tu compañía siempre

A continuación te brindamos información de los distintos medios de pago que tendrás a disposición:

CORRESPONSALES

INFORMACIÓN DE PAGO

OPCIÓN 1

CORRESPONSALES

BANCOS

OPCIÓN 2 
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FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS 

 

Puerto Asis, 01 de diciembre de 2024 

Señores 

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA) 

Puerto Asís Putumayo 

 

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 contratista de prestación de servicios personales 

y en cumplimiento de lo previsto por el parágrafo segundo del artículo 387 del Estatuto Tributario 

y el artículo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a 

continuación, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo: 

NUIP - NIP 1123318819 AMARU IMMANUEL BARON JURADO HIJO 

 

Toda vez que cumple con el siguiente requisito: 

• Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 años de edad 

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. 
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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: __ELEAZAR BARON DIAZ  
C.C. 1125408232 
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PROCESO GESTIÓN DEL TALENTO HUMANO  

FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCIÓN CONTRACTUAL 

Puerto Asís diciembre de 2024  

Señor  
JORGE LEONARDO LUQUE ALVAREZ 
SUPERVISOR CONTRATO N.º 0504-29/11/2024 
 

Puerto Asís 

Asunto: Informe mensual de ejecución contractual Mes diciembre del año 2024 

Referencia: N.º 0504-29/11/2024 

ELEAZAR BARON DIAZ, identificado con la cédula de ciudadanía No 1125408232 de PUERTO 

CAICEDO PUTUMAYO, en mi calidad de Contratista del SENA, en FORMACIÓN PROFESIONAL 

INTEGRAL, en cumplimiento 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: Se fija como valor total para el contrato la suma DOS MILLONES  

SETENTA Y UN MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS M/CTE. ($2.071.388) Esta suma 
será pagada por el SENA al contratista de la siguiente manera: a). A) Un primer pago en el 
mes de diciembre de 2024, por valor de DOS MILLONES SETENTA Y UN MIL TRESCIENTOS 
OCHENTA Y OCHO PESOS M/CTE. ($2.071.388). Los honorarios serán pagados por el SENA 
al contratista de acuerdo con el cronograma definido por la Dirección Administrativa y 
Financiera de la Dirección General, en la cuenta de ahorros No. 45171244173 de 
BANCOLOMBIA, cuyo titular es el contratista. 
 

Plazo: Será hasta el 10 de diciembre de 2024. 
 

OBJETO:  

“Prestación de servicios personales de carácter temporal para desarrollar  
formación profesional integral presencial en el Centro Agroforestal y Acuícola Arapaima 
del SENA Regional Putumayo, en la zona asignada en los diferentes municipios del  
Departamento, en la especialidad relacionada con el perfil del instructor y de acuerdo 
con programación del Centro específicamente en el programa de atención a población 
en situación de desplazamiento.”  
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Obligaciones Especificas:  

 
No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias 

1 Ejecutar el contrato de acuerdo 
al procedimiento de ejecución 
de la formación profesional 
integral, con autonomía e 
independencia desde el punto 
de vista técnico y científico, sin 
perjuicio del cumplimiento que 
se debe dar a los contenidos 
mínimos de los programas de 
formación, el calendario 
académico, las estrategias para 
evitar la deserción, el lugar, los 
fines y objetivos misionales, las 
normas y directrices del SENA. 
Para ello aplicará las 
herramientas pedagógicas, 
criterios de evaluación, 
adjudicación de calificaciones, 
entre otros aspectos que 
considere necesarios, 
conducentes y pertinentes para 
garantizar la transmisión de sus 
conocimientos y la adquisición 
de competencias por parte de 
los aprendices, coherentemente 
con la filosofía institucional. 

Impartir FORMACIÓN 
PROFESIONAL INTEGRAL 
TITULADA y/o 
COMPLEMENTARIA EN: 
 
ACONDICIONAMIENTO DE 
ANDAMIOS PARA TRABAJO EN 
ALTURAS 
Ficha 3145029 
Competencia: 
 210602021 - Armar 
andamios según 
especificaciones técnicas y 
normativa de trabajo en 
alturas 
. 
RESULTADO:  

PLANEAR EL 

ACONDICIONAMIENTO DEL 

ANDAMIO DE ACUERDO 

CON LAS CONDICIONES DEL 

ÁREA 

01. IDENTIFICAR ASPECTOS 

TÉCNICOS DEL ANDAMIO Y 

SUS COMPONENTES SEGÚN 

FABRICANTE  

03. ARMAR Y DESARMAR 

ANDAMIOS SEGÚN 

ESPECIFICACIONES DEL 

FABRICANTE Y NORMATIVA 

Municipio: Puerto Asís. 
Granja el mochilo –  
 48-HORAS 

 
 
 
portafolio 
andamios  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://drive.google.com/drive/folders/1HaXaQ-kJ03GS-an53HmsbUOpW3pQF3DW?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1HaXaQ-kJ03GS-an53HmsbUOpW3pQF3DW?usp=drive_link
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TOTAL HORAS : 48 horas   

2 Aplicar en la resolución de 
problemas reales del sector 
productivo, los conocimientos, 
habilidades y destrezas 
pertinentes a las competencias 
del programa de formación 
asumiendo estrategias y 
metodologías de autogestión 
y/o afines a su competencia 

Participar de la oferta 
educativa del SENA, con el 
fin de fortalecer su perfil 
profesional, que garantice 
el cumplimiento del objeto 
contractual. 

Certificado del 
curso: 

CURSO 
ESPECIAL EN 
DESARROLLO 
DE 
HABILIDADES 
PARA EL 
DESEMPEÑO 
DEL 
INSTRUCTOR 
SENA Código: 
68025231 

3 Efectuar y demostrar el 
oportuno y correcto registro de 
juicios evaluativos, registro de 
asistencia en Sofía Plus, 
reportes de deserción, formatos 
de evaluación de etapa 
productiva cuando le sea 
asignado, manejo de la 
plataforma, verificación del 
portafolio del aprendiz, y demás 
novedades de los aprendices y 
programas de formación bajo su 
responsabilidad, en los 
aplicativos con los que cuenta el 
SENA para tal fin, así como 
diligenciar y presentar oportuna 
y correctamente el portafolio 
del instructor con los formatos 
del Sistema de Mejora Continua 
Institucional, de acuerdo a las 
disposiciones normativas y 
Directrices internas que regulen 
estos aspectos.  

Registrar y evaluar los 
juicios evaluativos en la 
plataforma Sofía Plus, 
 
Demostrar dominio en el 
manejo de la plataforma 
Sofía Plus, TERRITORIUM, 
SICONTRATISTAS, 
COMPROMISO y demás 
aplicativos utilizados en la 
ejecución del contrato. 

portafolio 
andamios  
 

https://drive.google.com/drive/folders/1HaXaQ-kJ03GS-an53HmsbUOpW3pQF3DW?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1HaXaQ-kJ03GS-an53HmsbUOpW3pQF3DW?usp=drive_link


 

4 

GTH-F-062 V10 

4 Registrar, verificar y hacer 
seguimiento oportuno en el 
sistema de información que la 
entidad define para la Gestión 
de la Formación Profesional 
Integral , mediante las 
siguientes actividades: a) 
verificar la totalidad de los 
aprendices seleccionados y 
matriculados, queden en ese 
estado; b) Crear y asociar 
aprendices en las rutas de 
aprendizaje; c) Registrar juicios 
evaluativos de los resultados de 
aprendizaje ejecutados; d) 
Comunicar al coordinador 
académico oportunamente 
anomalías, inconsistencia, 
novedades de aprendices y 
hallazgos en el registro de la 
información (reintegros, 
traslados, deserciones, retiros 
voluntarios, etc. 

Impartir FORMACIÓN 
PROFESIONAL INTEGRAL 
TITULADA y/o 
COMPLEMENTARIA EN: 
 
ACONDICIONAMIENTO DE 
ANDAMIOS PARA TRABAJO EN 
ALTURAS 
Ficha 3145029 
Competencia: 
 210602021 - Armar 
andamios según 
especificaciones técnicas y 
normativa de trabajo en 
alturas 
. 
RESULTADO:  

PLANEAR EL 

ACONDICIONAMIENTO DEL 

ANDAMIO DE ACUERDO 

CON LAS CONDICIONES DEL 

ÁREA 

01. IDENTIFICAR ASPECTOS 

TÉCNICOS DEL ANDAMIO Y 

SUS COMPONENTES SEGÚN 

FABRICANTE  

03. ARMAR Y DESARMAR 

ANDAMIOS SEGÚN 

ESPECIFICACIONES DEL 

FABRICANTE Y NORMATIVA 

Municipio: Puerto Asís. 
Granja el mochilo –  
 48-HORAS 
 
TOTAL HORAS : 48 horas   

 
 
 
portafolio 
andamios  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

5 EL CONTRATISTA manifiesta que 
durante la vigencia del contrato 

Contrato 0504-29/11/2024 
Sena Regional Putumayo 

Contrato 0504-
29/11/2024 

https://drive.google.com/drive/folders/1HaXaQ-kJ03GS-an53HmsbUOpW3pQF3DW?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1HaXaQ-kJ03GS-an53HmsbUOpW3pQF3DW?usp=drive_link
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no está contratado 
simultáneamente en otro 
centro de formación o 
dependencia del SENA. 

Sena Regional 
Putumayo 

6 Organizar y responder por el 
archivo propio de acuerdo con 
las tablas de retención 
documental vigentes para la 
entidad. 

Organizar los folios de 
archivos que se generen en 
la ejecución contractual de 
acuerdo a los lineamientos 
del área de ARCHIVO de la 
entidad.  

Entrega de 
Informe del mes 
objeto de cobro 
de acuerdo a los 
lineamientos de 
CUENTA DE 
COBRO y de 
cargo a SECOP 
II.  

7 Brindar apoyo técnico a la 
supervisión de los contratos que 
le sean requeridos por la 
Subdirección del centro. 
 

Estar atento al 
requerimiento o delegación 
de actividades por parte de 
Coordinación Académica. 
 

Acta de 
Conformación 
de Equipo de 
Apoyo de 
Revisión de 
Cuentas cuando 
sea necesario 

8 Realizar cuando sea requerido 
por la Entidad la verificación y 
evaluación técnica o económica 
de las propuestas que el SENA 
reciba dentro de los procesos 
de contratación de la Entidad. 

Estar atento a los 
requerimientos de 
verificación y evaluación 
técnica o económica de las 
propuestas del SENA en 
procesos de contratación. 

Acta de 
requerimiento 
cuando sea 
necesario.  

9 Participar en los equipos de 
desarrollo curricular 
interdisciplinarios por programa 
o conjunto de programas por 
redes tecnológicas, para 
garantizar integralidad en la 
formulación de proyectos 
formativos, el diseño de 
actividades de aprendizaje, el 
diseño de talleres e ítems que 
alimentarán los bancos de 
pruebas para la selección de 
aprendices, entre otras. 

Participar en las sesiones 
que 
sean programadas por 
Coordinación Académica o 
cualquier otra área. 

Listado de 
asistencia. 
Acta de 
conformación 
de equipos 
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10 Participar activamente, 
impulsar, acompañar y 
estimular a los aprendices en 
los procesos de formulación, 
elaboración, ejecución y 
seguimiento de los proyectos de 
aprendizaje. 

Impartir FORMACIÓN 
PROFESIONAL INTEGRAL 
TITULADA y/o 
COMPLEMENTARIA EN: 
 
ACONDICIONAMIENTO DE 
ANDAMIOS PARA TRABAJO EN 
ALTURAS 
Ficha 3145029 
Competencia: 
 210602021 - Armar 
andamios según 
especificaciones técnicas y 
normativa de trabajo en 
alturas 
. 
RESULTADO:  

PLANEAR EL 

ACONDICIONAMIENTO DEL 

ANDAMIO DE ACUERDO 

CON LAS CONDICIONES DEL 

ÁREA 

01. IDENTIFICAR ASPECTOS 

TÉCNICOS DEL ANDAMIO Y 

SUS COMPONENTES SEGÚN 

FABRICANTE  

03. ARMAR Y DESARMAR 

ANDAMIOS SEGÚN 

ESPECIFICACIONES DEL 

FABRICANTE Y NORMATIVA 

Municipio: Puerto Asís. 

Granja el mochilo –  

 48-HORAS 
 
TOTAL HORAS : 48 horas   

 
 
 
portafolio 
andamios  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://drive.google.com/drive/folders/1HaXaQ-kJ03GS-an53HmsbUOpW3pQF3DW?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1HaXaQ-kJ03GS-an53HmsbUOpW3pQF3DW?usp=drive_link
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11 El instructor de formación 
virtual y a distancia, deberá 
cumplir con los lineamientos de 
orientación del desempeño del 
instructor en ambientes 
virtuales de aprendizaje, los 
cuales se encuentran en el 
aplicativo Compromiso —Guía 
Orientación Formación 
ambientes virtuales de 
aprendizaje 

Estar atento a 
requerimiento para impartir 
formación virtual 
 

Portafolio del 
Instructor 
Virtual 

12 Realizar el requerimiento 
oportuno de los materiales de 
formación para el programa que 
estén orientando en el 
procedimiento de Ejecución de 
la Formación Profesional 
Integral. 

Diligenciar la información 
del requerimiento de 
materiales de formación de 
acuerdo a requerimientos 
del programa. 

Formato de 
solicitud de 
materiales 
debidamente 
diligenciados. 

13 Realizar seguimiento a las 
acciones de formación tanto en 
la etapa Lectiva, como en la 
etapa productiva teniendo en 
cuenta las directrices de 
Formación. 

Impartir FORMACIÓN 
PROFESIONAL INTEGRAL 
TITULADA y/o 
COMPLEMENTARIA EN: 
 
ACONDICIONAMIENTO DE 
ANDAMIOS PARA TRABAJO EN 
ALTURAS 
Ficha 3145029 
Competencia: 
 210602021 - Armar 
andamios según 
especificaciones técnicas y 
normativa de trabajo en 
alturas 
. 
RESULTADO:  

PLANEAR EL 

ACONDICIONAMIENTO DEL 

ANDAMIO DE ACUERDO 

 
 
 
portafolio 
andamios  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://drive.google.com/drive/folders/1HaXaQ-kJ03GS-an53HmsbUOpW3pQF3DW?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1HaXaQ-kJ03GS-an53HmsbUOpW3pQF3DW?usp=drive_link
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CON LAS CONDICIONES DEL 

ÁREA 

01. IDENTIFICAR ASPECTOS 

TÉCNICOS DEL ANDAMIO Y 

SUS COMPONENTES SEGÚN 

FABRICANTE  

03. ARMAR Y DESARMAR 

ANDAMIOS SEGÚN 

ESPECIFICACIONES DEL 

FABRICANTE Y NORMATIVA 

Municipio: Puerto Asís. 
Granja el mochilo –  
 48-HORAS 
 
TOTAL HORAS : 48 horas   

 
 
 
 
 
 
 
 

14 Apoyar y orientar a los 
aprendices en el proceso de 
consecución de la etapa 
práctica, así mismo en el 
conocimiento y divulgación del 
reglamento del Aprendiz. 

Gestionar la orientación del 
equipo de etapas 
productivas a los 
aprendices de formación 
titulada de acuerdo al 
reglamento del aprendiz. 

Listado de 
asistencia de 
capacitaciones.  
 

15 Formular proyecto formativo, 
planeación pedagógica del 
proyecto y recursos didácticos 
(Guías de aprendizaje, 
instrumentos de evaluación y 
material de apoyo para el 
desarrollo de las competencias 
del programa de formación, 
según lineamientos del 
procedimiento y guía de 
desarrollo curricular, de 
acuerdo con los programas y 
niveles de formación asignados.  

Impartir FORMACIÓN 
PROFESIONAL INTEGRAL 
TITULADA y/o 
COMPLEMENTARIA EN: 
 
ACONDICIONAMIENTO DE 
ANDAMIOS PARA TRABAJO EN 
ALTURAS 
Ficha 3145029 
Competencia: 
 210602021 - Armar 
andamios según 
especificaciones técnicas y 
normativa de trabajo en 
alturas 
. 
RESULTADO:  

 
 
 
portafolio 
andamios  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://drive.google.com/drive/folders/1HaXaQ-kJ03GS-an53HmsbUOpW3pQF3DW?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1HaXaQ-kJ03GS-an53HmsbUOpW3pQF3DW?usp=drive_link
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PLANEAR EL 

ACONDICIONAMIENTO DEL 

ANDAMIO DE ACUERDO 

CON LAS CONDICIONES DEL 

ÁREA 

01. IDENTIFICAR ASPECTOS 

TÉCNICOS DEL ANDAMIO Y 

SUS COMPONENTES SEGÚN 

FABRICANTE  

03. ARMAR Y DESARMAR 

ANDAMIOS SEGÚN 

ESPECIFICACIONES DEL 

FABRICANTE Y NORMATIVA 

Municipio: Puerto Asís. 
Granja el mochilo –  
 48-HORAS 
 
TOTAL HORAS : 48 horas   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

16 Atender oportunamente los 
requerimientos que haga el 
supervisor del contrato y 
presentar los informes 
mensuales de la ejecución del 
contrato o los productos que se 
le requiera, además del informe 
mensual de actividades, según 
la fase en que se encuentre el 
programa (analizar, planear, 
ejecutar y evaluar) durante el 
desarrollo del proceso de 
aprendizaje y de las actividades 
en general, con sus respectivos 
anexos y un informe final al 
terminar la ejecución del 
contrato, de acuerdo al proceso 
de formación profesional 

Realizar el informe mensual 
de actividades 
correspondiente al mes de 
diciembre de 2024, de 
acuerdo a los lineamientos 
establecidos por 
Coordinación Académica y 
el supervisor del contrato. 

Informe 
mensual de 
actividades 
correspondiente 
al mes de 
diciembre. 
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integral establecidos por el 
SENA y el programa asignado 
por el supervisor del contrato. 

17 Participar en la programación y 
ejecución del proceso de 
inducción de aprendices de 
formación titulada y el 
reconocimiento de aprendizajes 
previos.  

Estar atento al 
requerimiento del 
supervisor. 

Listado de 
asistencia de 
inducción de 
aprendices 

18 Participar de los procesos del 
sistema integrado de gestión de 
Calidad y apoyar desde su rol en 
las actividades requeridas para 
incrementar el nivel de 
eficiencia de los planes de 
mejoramiento implementados 
en el proceso de formación.  

Apoyar al equipo SIGA en 
las actividades cuando sea 
requerido. 

Acta de 
conformación 
de equipo. 
Listado de 
asistencia. 

19 Guardar la confidencialidad de 
los hechos, datos o informes 
que por cualquier causa lleguen 
a su conocimiento y que 
puedan causar daño, lesión o 
perjuicios a la misma entidad o 
a los aprendices. 

Ser reservado en cuanto a 
la información de la 
institución. 

Manejo 
adecuado de la 
información 
institucional. 

20 Garantizar la calidad de la 
capacitación, su actualización y 
oportunidad, en investigación, 
superación y mejoramiento en 
el área de la ciencia o 
tecnología de que se trate en el 
objeto del contrato, 
especialmente en materia de 
evaluación y certificación por 
competencias laborales, cátedra 
de emprendimiento empresarial 
y tutor virtual, que ofrece la 
institución en sus diferentes 
modalidades de formación 
profesional bien sea presencial, 
desescolarizada, virtual o mixta.  

Participar de la oferta 
educativa del SENA, con el 
fin de fortalecer su perfil 
profesional, que garantice 
el cumplimiento del objeto 
contractual. 

Certificado del 
curso: 
DESARROLLO 
DE 
HABILIDADES 
PARA EL 
DESEMPEÑO 
DEL 
INSTRUCTOR 
Código: 
68025231 

Fecha: 
18/06/2020 
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21 No utilizar ni total ni 
parcialmente la información a 
que tenga acceso, en beneficio 
de terceras personas o 
entidades diferentes a las 
autorizadas por el SENA. 

Reservar la información que 
será utilizada solo para 
actividades de formación 
del Sena 

La información 
será utilizada 
solo para 
actividades de 
formación del 
Sena 

22 Participar cuando el centro de 
formación lo requiera, en 
sensibilizaciones, conferencias, 
talleres, foros y proyectos de 
investigación técnica y/o 
pedagógica en marco de la 
estrategia del sistema de 
investigación, desarrollo 
tecnológico e innovación-
SENNOVA para fortalecer el 
proceso de formación del área 
temática objeto del contrato. 

Participar de las actividades 
programadas por SENNOVA 
cuando sea requerido. 

Certificados de 
participación en 
eventos 
SENNOVA. 
 
Lista de 
asistencia a 
reuniones 

23 Entregar los soportes del 
procedimiento de ingreso de 
aprendices al programa de 
formación tales como: ficha de 
matrícula; fotocopia del 
documento de identidad, y/o 
requisitos definidos en el diseño 
curricular, cuando ejecute 
formación complementaria y/o 
titulada. 

Diligenciar los soportes de 
ingreso de aprendices en las 
ofertas educativas 
apoyadas cuando sea 
requerido. 

Carpeta de 
soportes 
documentales 
del ingreso. 

24 Realizar actividades de 
seguimiento a etapas 
productivas en caso de 
requerirse y asignarse 
aprendices por parte del 
supervisor del contrato. 

Apoyo al equipo de 
SEGUIMIENTO DE 
ETAPAS PRODUCTIVAS  

Correo para 
certificación 
 
ACTA DE LIDER 
ETAPAS 
PRODUCTIVA 
 

25 En caso de que el instructor 
contratista no cuente con la 
certificación vigente de la 
norma de competencia 
“ORIENTAR PROCESOS 

Inscripción realizada con el 
líder de proceso CCL 
 
 

Correo 
electrónico con 
solicitud de 
inscripción a la 
NCL. 
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FORMATIVOS PRESENCIALES 
CON BASE EN LOS PLANES DE 
FORMACIÓN CONCERTADOS, 
2402010444” o la actualización 
“ORIENTAR FORMACIÓN 
PRESENCIAL DE ACUERDO CON 
PROCEDIMIENTO TÉCNICO Y 
NORMATIVA, 240201056” 
deberá aplicar al proceso de 
certificación de la norma y 
aportar el respectivo certificado 
de aprobación, o la evidencia de 
inscripción efectiva al mismo, al 
informe de ejecución 
contractual, con plazo máximo 
30 JUNIO de 2024. 

 
Listado de 
asistencia 
 
Portafolio de 
Evidencias 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

26 Utilizar y cuidar los ambientes, 
máquinas y materiales, 
vehículos, equipos y/o 
herramientas que disponga 
para realizar la formación. Y una 
vez finalizado el contrato 
reintegrar y/o devolver los 
elementos de bienes que, a 
manera de inventario, el Centro 
de formación ponga a su 
disposición, uso y custodia para 
la cabal ejecución del contrato. 

Mantener en buen estado 
los ambientes de 
aprendizaje. 
 

Ambientes de 
aprendizaje en 
buen estado. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

27 Apoyar con la divulgación de la 
oferta educativa y cumplir con 
el número de formaciones 
tituladas y/o complementarias y 
el número aproximado de 
aprendices que se requieren 
para la ejecución del presente 
contrato. 

Prestar apoyo a la oferta 
educativa del centro 
cuando sea requerido. 
 

Listado de 
inscritos 
Listado de 
asistencia 
Acta de 
conformación 
de equipos. 
 

28 Radicar la cuenta de cobro 
mensualmente de conformidad a 
los lineamientos establecidos por 

Radicar cuenta en los 
tiempos estipulados 

Fechas de 
entrega de 
informes. 
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el supervisor y dentro del término 
solicitado 

29 Las demás contempladas en el 
artículo 5 de la Ley 80 de 1993 y 
aquellas adicionales 
relacionadas o derivadas del 
objeto contractual que se 
requieran para el desarrollo de 
la misión institucional del SENA. 

Apoyo a formación de 
conformidad a la 
designadas por 
coordinación académica y el 
supervisor del contrato. 

Acta de 
evidencia otras 
actividades  
 
 
 
 
 

 
 
 
A continuación, relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentación de este 

informe. Una vez 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 legalización de los desplazamientos realizados, los 

cuales forman parte integral del presente informe de ejecución contractual.   

 

ITEM No DE LA ORDEN 
DE VIAJE 

LUGAR DE 
DESPLAZAMIENTO 

FECHA DE 
DESPLAZAMIENTO 

INICIAL 

FECHA DE 
DESPLAZAMIENTO 

FINAL 

1.     

2.     

 

Nota 1: Por cada desplazamiento 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 electrónicos enunciados 

como evidencias del cumplimiento de las obligaciones contractuales y los desplazamientos 
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realizados y certificado de afiliación, operador mi planilla periodo noviembre 2024 . 

(Decreto Ley 2106 de 2019 – “Decreto Ley Antitrámites”) 

 

Evidencias en (14) folios 

 

Cordialmente,  

ELEAZAR BARON DIAZ 
Contratista 
C.C. No. 1125408232 de Puerto Caicedo Putumayo. 
 
 
 
Recibí a satisfacción: 
JORGE LEONARDO LUQUE ALVAREZ 
SUPERVISOR CONTRATO N.º 0504-29/11/2024 
 

                 JUAN JOSE REVELO ESCOBAR
V°B°. ENLACE REGIONAL DEL PROGRAMA DE VICTIMAS



Evidencias de actividades 



TIEMPO ACT. APOYO A LA FORMACION

INSTRUCTOR: ELEAZAR BARON DIAZ

CENTRO DE
FORMACIÓN: CENTRO AGROFORESTAL Y ACUICOLA ARAPAIMA

01/12/2024 00:00:00FECHA INICIAL:

FECHA FINAL: 16/12/2024 23:59:59

ACTIVIDADES ACADÉMICAS

3145029 - ACONDICIONAMIENTO DE ANDAMIOS PARA TRABAJO EN
ALTURAS

FICHA
DE APRENDIZAJE:

Armar andamios según especificaciones técnicas y normativa de
trabajo en alturas

• COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

RESULTADOS DE APRENDIZAJE

01. IDENTIFICAR ASPECTOS TÉCNICOS DEL ANDAMIO Y SUS COMPONENTES SEGÚN FABRICANTE Y NORMATIVA

02. PLANEAR EL ACONDICIONAMIENTO DEL ANDAMIO DE ACUERDO CON LAS CONDICIONES DEL ÁREA

03. ARMAR Y DESARMAR  ANDAMIOS SEGÚN ESPECIFICACIONES DEL FABRICANTE Y NORMATIVA

HORAS DEDICADAS EN LA FICHA : 48,00

EVENTOS DE DIVULGACIÓN TECNOLÓGICA - EDT´s

EVENTO HORASFICHA FECHA INICIO FECHA FINAL

TOTAL TIEMPO EDT´s: 0,00

ACTIVIDADES ADICIONALES

TOTAL HORAS ACTIVIDADES ACADÉMICAS: 48,00

Page 1 of 216/12/24 14:08



ACTIVIDAD HORASFECHA INICIAL FECHA FINAL

0,00TOTAL ACTIVIDADES ADICIONALES:

INSTRUCTOR: ELEAZAR BARON DIAZ

CENTRO DE
FORMACIÓN: CENTRO AGROFORESTAL Y ACUICOLA ARAPAIMA

Page 2 of 216/12/24 14:08
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INFORME MENSUAL DE  2024 

Periodo: 29 de noviembre al 10 diciembre  2024 

Instructor:  ELEAZAR BARON DIAZ  

Mediante el siguiente informe se relaciona las actividades y seguimientos del proceso  de la oferta 
educativa del SENA, con el fin de fortalecer su perfil profesional, que garantice el cumplimiento 
del objeto contractual. durante el mes 29 de noviembre al 10 diciembre  con una intensidad 
horaria de  10 horas, se relaciona las evidencias de registro fotográfico y listado de asistencia en 
el cual se constata el cumplimiento al seguimiento al aspirante, así mismo se adjunta los soportes 
de seguimientos como son las inscripciones  y matriculas repositorio asignado en el ONDRIVE. 

Actividades de seguimiento de incorporación matriculas.  
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EVIDENCIA SUBIDA AL DRIVE  
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Cordialmente,  
 
Firma  
________________________  
ELEAZAR BARON DIAZ  
ebarond@sena.edu.co 
Cel 3208544652 
Regional Putumayo  
Centro Agroforestal y Acuícola Arapaima  
Municipio de Puerto Asís    
 
 
Firma  
________________________ 
 
Recibí a satisfacción: 
JORGE LEONARDO LUQUE ALVAREZ 
SUPERVISOR CONTRATO N.º 0504-29/11/2024 
 

ESTADO ACTUALIZADO   NUMERO DE 
PERSONAS   

PERSONA INSCRITAS  

 

37 

SELECCIONADOS 

 

25 

DOCUMENTACION MATRICULAS  

 

25 

 

mailto:ebarond@sena.edu.co



