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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
ALFONSO ENRIQUE VILLALBA LOPEZNombres y apellidos: BANCOLOMBIABanco a consignar:
1.140.841.132Cédula de Ciudadanía AHORROSTipo de cuenta:
avillalbal@sena.edu.coCorreo electrónico: Número de Cuenta: 55458775183

IP/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 2024 SI

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2025 es igual o superior a $164.336.700 (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 2024 fueron iguales o superiores a $65.891.000

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: 7373532/2025 Nº Compromiso SIIF 46425 Número de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

RP INSTRUCTOR: IMPARTIR FORMACIÓN EN INSTALACIÓN DE SISTEMAS ELÉCTRICOS RESIDENCIALES Y
COMERCIALES EN EL PROGRAMA DE ARTICULACIÓN CON LA MEDIA. RADICADO 08-9-2025-003634...PZO 2025

DATOS PERIODO DEL PAGO
$ 47.834.914Saldo Anterior del Contrato:28/02/2025Al10/02/2025Del

Número de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 47.834.914
Nuevo Saldo del Contrato: $ 44.921.891Valor Bruto Pago: $ 2.913.023,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 2.913.023 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 $ 2.913.023
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.874.723 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 0

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR
EneroFebrero 1.874.723,00 TARIFABase retención en la fuente a titulo de RENTA

Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS ---------- 9481822054 Base retención en la fuente a titulo de  ICA 2.507.223,00
Ingreso Base de Cotización - IBC 0$1.423.500$ 0,00Valor base IVA

$ $ 0178.000 19%0,00IVA (Si es RESPONSABLE)Aporte obligatorio a seguridad social salud
$ $Aporte obligatorio a seguridad social Pensión 0 0,00%0,00227.800 Menos Retención en la Fuente

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $$ - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
$ $ARL I 7.500 0 Reteica - 8299 - BARRANQUILLA 25.072,00 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 -$
Otras Retenciones 0,00 0,000%Salud hasta -$$ 796.784

0,00625.000$36.062.775$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 $2.887.951,00
SON: DOS MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y UN PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Alistamiento de las clases realizadas y por realizar
Uso de los televisores del aula, uso de la información digital que el SENA brinda.
Orientar la clase, desarrollar actividades individuales y grupales, resolución de dudas del aprendiz.
Toma de asistencias diarias en todas las fichas.

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

ALFONSO ENRIQUE VILLALBA LOPEZ
EL  CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

ELKIN DAVID PERTUZ RADA
INSTRUCTOR

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

DORIS ESTER DEL TORO RUIZ
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02

19/02/25 17:47:14 USUARIO: SIC -



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES

No. Tipo id No id Nombre Tipo Cotizante Horas 
Laboradas

Extran
jero

Temp. 
Ext.

Fecha 
Radicación 

en el 
Exterior

ing Fecha 
ing ret Fecha 

ret tde tae tdp tap vsp Fecha Inicio 
vsp cor vst sln Fecha Inicio 

sln
Fecha Fin 

sln ige Fecha Inicio 
ige

Fecha Fin 
ige lma Fecha Inicio 

lma
Fecha Fin 

lma vac-lr Fecha Inicio 
vac-lr

Fecha Fin 
vac-lr avp vct

1 CC 1140841132 VILLALBA LOPEZ 
ALFONSO ENRIQUE

Independiente con 
contrato de 
prestación de 
servicios superior a 
1 mes

0 No No X 2025/02/10               

Total           Afiliados(1)

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

ICBF

CC 1140841132 VILLALBA LOPEZ ALFONSO ENRIQUE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 58#68-55 BARRANQUILLA-ATLANTICO 5555555 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-02 2025-02 1278358963 9481822054 I 2025/03/10 2025/02/19 BANCOLOMBIA 0 $374,100
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Planilla Integrada



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
NOVEDADES SALARIO PENSION SALUD

vct Fecha Inicio 
vct

Fecha Fin 
vct irl Fecha Inicio 

irl
Fecha Fin 

irl vip

Valor Integ
ral

Tipo de 
Salario

Administradora Días IBC Tarifa Tarifa 
Alto 

Riesgo 
Pensión

Valor 
Cotización

Cotización 
Voluntaria 
Empleador

Cotización 
Voluntaria 

Afiliado

Fondo 
Solidaridad 
Pensional

Fondo 
Subsistencia

Valor No 
retenido

Total AFP Destino Administradora Días IBC Tarifa Valor 
Cotización 

Valor UPC

   $ 1.840.687 No COLFONDOS 21 $ 1.288.481 16% SIN 
RIESGO

$ 206.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 206.200 SANITAS 21 $ 1.288.481 12,5% $ 161.100 $ 0

Total           Afiliados(1) $ 206.200 $ 161.100
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Planilla Integrada



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Valor UPC Total EPS Destino Administradora Días IBC Tarifa Valor 
Cotización 

Administradora Días IBC Tarifa Clase 
Riesgo

Valor 
Cotización

Días IBC Tarifa 
SENA

Valor 
Cotización 

SENA

Tarifa 
ICBF

Valor 
Cotización 

ICBF

Tarifa 
ESAP

Valor 
Cotización 

ESAP

Tarifa 
MEN

Valor 
Cotización 

MEN

Exonerado 
SENA e 

ICBF

$ 0 $ 161.100 0 $ 0 0% $ 0 POSITIVA 
COMPAÑIA DE 
SEGUROS

21 $ 
1.288.48

1

0,522% 1 $ 6.800 0 $ 0 0% $ 0 0% $0 0% $0 0% $0 No

$ 161.100 $ 0 $ 6.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1140841132 VILLALBA LOPEZ ALFONSO ENRIQUE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 58#68-55 BARRANQUILLA-ATLANTICO 5555555 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-02 2025-02 1278358963 9481822054 I 2025/03/10 2025/02/19 BANCOLOMBIA 0 $374,100

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $206,200 $0 $0 $206,200

     COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $206,200 $0 $0 $206,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 $0 $0 $6,800

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,800 $0 $0 $6,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $161,100 $0 $0 $161,100

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $161,100 $0 $0 $161,100

TOTAL 1 $374,100 $0 $0 $374,100
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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

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

141055382808

    1 1 4 0 8 4 1 1 3 2 1 Impuestos de Barranquilla  2

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

COLOMBIA 1 6 9 Atlántico 0 8    Barranquilla 0 0 1

VILLALBA LOPEZ ALFONSO ENRIQUE

COLOMBIA 1 6 9 Atlántico 0 8 Barranquilla 0 0 1

CR  58   68   55
aevillalbal@gmail.com

                3 1 5 4 2 3 5 7 0 2                 

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

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

49 - No responsable de IVA

4 9                                                 

                              

                              
  

   

      

 X   0

ACTUACIÓN DE OFICIO AUTOMÁTICA

Fecha generación documento PDF: 16-01-2025 09:59:28PM



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) ALFONSO ENRIQUE VILLALBA LOPEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 1140841132 realizó el día 19/02/2025 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 ALFONSO ENRIQUE VILLALBA LOPEZ Identificado(a) con cédula de ciudadanía
1140841132 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y

Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

 Procurar el cuidado integral de mi salud.1.

 Contar con los elementos de protección personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual asumiré su costo.

2.

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

3.

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.

4.

Firma

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

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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLÍTICA EN EL SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) ALFONSO ENRIQUE VILLALBA LOPEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 1140841132 el día 19/02/2025 aprobó la respectiva evaluación de
apropiación de conocimientos del Manual de Discapacidad y su Política en el SENA.

La presente constancia tiene validez al interior de la entidad, en la generación de
una cultura institucional incluyente, como acción afirmativa para promover acciones
integrales y accesibles para las Personas con Discapacidad, de acuerdo con lo
contenido en la Resolución 1726 de 2014, mediante la cual el SENA adopta su
Política Institucional para la atención de personas con discapacidad.

Dirección de Empleo y Trabajo - Secretaría General - SENA

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



Número Póliza: 4208241

Hola, ALFONSO

Este documento es la carátula

de tu seguro y contiene la

información del compromiso

que SURA adquiere contigo.

SEGURO DE CUMPLIMIENTO

 

INFORMACIÓN DEL TOMADOR
 

Nombre y apellidos o razón social

ALFONSO ENRIQUE VILLALBA LOPEZ
Tipo de identificación

CEDULA
Número de identificación

1140841132
Dirección

CL 112 # 42 - 19
Ciudad

BARRANQUILLA
Teléfono

3017649558
 

 

INFORMACIÓN DEL GARANTIZADO
 

Nombre y apellidos o razón social Tipo de identificación Número de identificación Dirección Ciudad Teléfono

ALFONSO ENRIQUE VILLALBA LOPEZ CEDULA 1140841132 CL 112 # 42 19 BARRANQUILLA 3017649558
 

 

INFORMACIÓN DEL BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO
 

Nombre y apellidos o razón social Tipo de identificación Número de identificación

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE NIT 8999990341
 

 

INFORMACIÓN BÁSICA DE LA PÓLIZA
 

Número de 

documento

16399471

Operación

POLIZA NUEVA
Oficina

2626
Ciudad expedición

BARRANQUILLA

Fecha de 

expedición

2025-02-10

Forma de pago

CONTADO

Número de riesgos 

vigentes

1

Referencia de 

pago

01216399471

Producto

SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES 
(GARANTÍA ÚNICA)

Moneda

PESO 
COLOMBIANO

 

 

COBERTURAS
 

Nombre Fecha inicial Fecha vencimiento Valor asegurado Prima

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 10-FEB-2025 23-ABR-2026 $4.783.491,00 $50.000
 

 

VALORES A PAGAR
 

 Valor prima sin IVA

$50.000
Valor IVA

$9.500
Total a pagar

$59.500
Valor asegurado

$4.783.491,00
Total valor asegurado

$4.783.491,00
 

VALOR A PAGAR EN LETRAS : CINCUENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS PESOS M/L
 

 

VIGENCIAS MOVIMIENTO Y PÓLIZA
 

Vigencia movimiento desde Vigencia movimiento hasta Número de días Vigencia póliza desde Vigencia póliza hasta

10-FEB-2025 23-ABR-2026 437 10-FEB-2025 23-ABR-2026
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Firma autorizada
Firma tomador

 

 
 

Ramo

012
Producto

NDX
Oficina

2626
Usuario

CUM001
 

 

INTERMEDIARIO
 

Nombres y apellidos o razón social Código Compañía Categoría
%

participación
Prima

MAD SEGUROS ASESORES EN RIESGOS E
INVERSION LTDA

12448
SEGUROS GENERALES
SURAMERICANA S.A.

AGENCIAS 100% 50.000
 

 

COASEGURO
 

Tipo coaseguro

DIRECTO
Número póliza líder Documento compañía líder

 

 

CONDICIONES GENERALES APLICABLES
 

Nombre
Fecha a partir de la cual

se utiliza

Tipo y número de la

entidad

Tipo de

documento

Ramo al cual

pertenece

Identificación interna de la

proforma

Canal de

comercialización

CLAUSULADO 2017-01-01 13 - 18 P 05 F-01-12-084 D00I
NOTA
TÉCNICA

2017-06-25 13 - 18 NT-P 5 N-01-012-011
 

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS :
 

GARANTIZAR LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO CO1.PCCNTR.7373532
REFERENTE A PRESTAR SERVICIOS PERSONALES COMO INSTRUCTOR PARA ORIENTAR
FORMACIÓN PROFESIONAL TITULADA-COMPLEMENTARIA EN EL ÁREA DE INGLÉS DE ACUERDO A
LA PROGRAMACIÓN ACADÉMICA DEL SENA CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMÁN.
ASEGURADO Y BENEFICIARIO:SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE REGIONAL ATLANTICO
NIT 8999990341

Seguros Generales Suramericana S.A NIT 890.903.407-9.Somos Grandes Contribuyentes. Por favor no efectuar retención sobre IVA. Las primas de seguros
no están sujetas a retención en la fuente (Decreto reglamentario 2509/85 Art 17). Autorretenedores Resolución 009961 de 2010. Responsable de impuesto
sobre las ventas régimen común agentes de retención.

 

INFORMACIÓN ADICIONAL
 

LA PRESENTE PÓLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA PROFORMA. F-01-12-084
LAS CUALES SE ADJUNTAN.

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACIÓN, LA DIRECCIÓN DE LA COMPAÑÍA ES CR 63 49 A 31 P 1 ED
CAMACOL MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL
IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS RÉGIMEN COMÚN.

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SÓLO ES VÁLIDO COMO RECIBO DE PRIMA, SI ESTÁ FIRMADO POR UN CAJERO O COBRADOR AUTORIZADO
POR LA SURAMERICANA. SI SE ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE. LA PRIMA SÓLO SERÁ ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VALOR.
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CÓDIGO CLAUSULADO: 01/01/2017 / 13-18 / P / 5 / F-01-12-084
CÓDIGO NOTA TÉCNICA: 25/06/2017 / 13-18 / NT-P / 5 / N-01-012-0011

SEGURO DE CUMPLIMIENTO 
A FAVOR DE ENTIDADES 
ESTATALES (Decreto 1082 de 2015)



CÓDIGO CLAUSULADO: 01/01/2017 / 13-18 / P / 5 / F-01-12-084
CÓDIGO NOTA TÉCNICA: 25/06/2017 / 13-18 / NT-P / 5 / N-01-012-0011

En este documento encontrará todas las coberturas, derechos 
y obligaciones que tiene como asegurado, y los compromisos 
que SURA adquirió con usted por haber contratado el Seguro 
de Cumplimiento a Favor de Entidades Estatales. 

Este clausulado está dirigido al asegurado. 

CAMPO DESCRIPCIÓN DEL 
FORMATO CÓDIGO CLAUSULADO CÓDIGO NOTA TÉCNICA

1 Fecha a partir de la cual 
se utiliza 01/01/2017 25/06/2017

2 Tipo y número de la 
entidad 13-18 13-18

3
Tipo de documento P NT-P

4
Ramo al cual pertenece 5 5

5 Identificación interna de 
la proforma F-01-12-084 N-01-012-0011



CÓDIGO CLAUSULADO: 01/01/2017 / 13-18 / P / 5 / F-01-12-084
CÓDIGO NOTA TÉCNICA: 25/06/2017 / 13-18 / NT-P / 5 / N-01-012-0011

CONTENIDO

SECCIÓN 1 - COBERTURAS 

1.	 Seriedad de la oferta. 
2.	 Buen manejo y correcta inversión del anticipo. 
3.	 Cumplimiento del contrato.
4.	 Devolución de pago anticipado.
5.	 Pago de salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones laborales.
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SECCIÓN I – COBERTURAS

SURA le pagará las coberturas descritas en 
la carátula hasta por el monto asegurado, 
teniendo en cuenta que el contrato de seguro 
es indemnizatorio según el artículo 1088 
del Código de Comercio. La indemnización 
podrá comprender el daño emergente y el 
lucro cesante, pero este último requiere 
de acuerdo expreso en las condiciones 
particulares para ser cubierto.  Este seguro le 
cubre los perjuicios directos ocasionados por 
incumplimientos imputables al contratista-
garantizado.

1. SERIEDAD DE LA OFERTA

Cubre a la entidad estatal de la sanción derivada 
del incumplimiento de la oferta, en los siguientes 
eventos: 

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. 

1.2	 El retiro de la oferta después de vencido 
el plazo fijado para la presentación de las 
oferta

1.3	 La no suscripción del contrato sin justa 
causa por parte del adjudicatario. 

1.4	 La falta de otorgamiento por parte del 

proponente seleccionado de la garantía 
de cumplimiento del contrato. 

2.	BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSIÓN 
DEL ANTICIPO

Cubre a la entidad estatal de los perjuicios 
derivados de: 

2.1	 La no inversión del anticipo. 
2.2	 El uso indebido del anticipo. 
2.3	 La apropiación indebida de los recursos 

recibidos en calidad de anticipo. 

3. CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

Cubre a la entidad estatal de los perjuicios 
derivados de:

3.1	 El incumplimiento total o parcial del 
contrato, cuando el incumplimiento es 
imputable al contratista-garantizado.

3.2	 El cumplimiento tardío o defectuoso del 
contrato, cuando el incumplimiento es 
imputable al contratista-garantizado. 

3.3	 Los daños imputables al contratista por 
entregas parciales de la obra, cuando el 
contrato no prevé entregas parciales.  

3.4	 El pago del valor de las multas y de la 
cláusula penal pecuniaria. 
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4. DEVOLUCIÓN DE PAGO ANTICIPADO

Cubre a la entidad estatal de los perjuicios 
derivados de la no devolución total o 
parcial del dinero entregado al contratista-
garantizado a título de pago anticipado, 
cuando a ello hubiere lugar.  

5.	PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES 
SOCIALES E INDEMNIZACIONES 
LABORALES

Cubre a la entidad estatal de los perjuicios 
derivados del incumplimiento de las 
obligaciones laborales del contratista-
garantizado en virtud de la contratación del 
personal utilizado en el territorio nacional 
para la ejecución del contrato amparado.  

Esta garantía no se aplicará para los 
contratos que se ejecuten en su totalidad 
fuera del territorio nacional por personal 
contratado bajo un régimen jurídico distinto 
al colombiano. 

 6. ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA

Cubre a la entidad estatal de los per¬juicios 
derivados por cualquier tipo de daño 
o deterioro, imputable al contratista-
garantizado, sufrido por la obra entregada a 
satisfacción.

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

Cubre a la entidad estatal de los 
perjuicios derivados del incumplimiento 
en las condiciones de calidad y correcto 
funcionamiento de los bienes que recibe 
la entidad estatal en cumplimiento de un 
contrato. 

8. CALIDAD DEL SERVICIO 

Cubre a la entidad estatal por los perjuicios 
derivados de la deficiente calidad del servicio 
prestado.
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SECCIÓN II – EXCLUSIONES

SURA no pagará los perjuicios causados 
directa o indirectamente por:

1.	 Causa extraña, esto es, la fuerza mayor o 
caso fortuito, el hecho de un tercero o la 
culpa exclusiva de la víctima. 

2.	 Daños causados por el contratista-
garantizado a los bienes de la entidad 
estatal no destinados al contrato. 

3.	 Uso indebido o inadecuado o falta de 
mantenimiento preventivo al que está 
obligada la entidad estatal. 

4.	 El deterioro normal que sufran los bienes 
entregados con ocasión del contrato 
garantizado como consecuencia del 
transcurso del tiempo. 

SECCIÓN III – OTRAS 
CONDICIONES

1. INDEPENCIA DE LOS AMPAROS

Las coberturas deben ser independientes unas 
de otras respecto de sus riesgos y de sus valores 
asegurados. La entidad estatal solamente puede 
reclamar o tomar el valor de una cobertura para 
cubrir o indemnizar el valor del amparo cubierto. 
Los amparos son excluyentes y no se pueden 
acumular. 

2. SUMA ASEGURADA

El valor asegurado para cada cobertura será 
la suma máxima que SURA pagará en caso de 
siniestro. 

3. VIGENCIA

La duración de cada una de las coberturas, será 
la establecida en la carátula, en las condiciones 
particulares o en los anexos de este seguro. 

4. EFECTIVIDAD DE LA GARANTÍA 

De acuerdo a los artículos 1077 y 1080 del 
Código de Comercio, usted deberá demostrar la 
ocurrencia del siniestro y acreditar el valor de la 
pérdida, respetando el derecho de audiencia del 
contratista-garantizado y de SURA de acuerdo a 
lo establecido en el artículo 86 de la Ley 1474 de 
2011, así:

4.1	 Por medio del acto administrativo en el cual 
la entidad estatal declare la caducidad del 
contrato y ordene el pago al contratista-
garantizado y al garante, bien sea de la 
cláusula penal o de los perjuicios que ha 
cuantificado. El acto administrativo de 
caducidad constituye el siniestro. 

4.2	 Por medio del acto administrativo en el 
cual la entidad estatal impone multas, debe 
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ordenar el pago al contratista-garantizado 
y al garante. El acto administrativo 
correspondiente constituye el siniestro.

4.3	 Por medio del acto administrativo en el cual 
la entidad estatal declare el incumpli¬miento, 
puede hacer efectiva la cláusula penal, si 
está pactada en el contrato, y ordenar su 
pago al contratista-garantizado y al garante. 
El acto administrativo correspondiente es la 
reclamación para la compañía de seguros. 

En cualquier caso, para determinar el monto 
del perjuicio a reclamar a SURA, usted deberá 
deducir del mismo cualquier suma que le adeude 
el contratista-garantizado. 

5. INDIVISIBILIDAD DE LA GARANTÍA

Este seguro es indivisible. Sin embargo, de 
acuerdo a lo previsto en el Decreto 1082 de 
2015, si el contrato garantizado tiene una 
duración mayor a cinco años, se cubren los 
riesgos de la etapa del contrato o período 
contractual indicado en la carátula, según lo 
señalado en las condiciones particulares de este 
seguro. 

El seguro será independiente para cada etapa 
del contrato, para cada período contractual o 
para cada unidad funcional, según sea el caso.

La vigencia será igual a la de la respectiva 
etapa, período contractual o unidad funcional y el 
valor asegurado corresponde a las obligaciones 
del contratista que nacen y que son exigibles en 
cada una de las respectivas etapas, períodos 
contractuales o unidades funcionales.

Antes del vencimiento de cada etapa del contrato 
o cada período contractual, el contratista está 
obligado a prorrogar la vigencia del seguro o a 
obtener uno nuevo que cubra el cumplimiento 
de sus obligaciones para la etapa del contrato o 
el periodo contractual siguiente. Ahora bien, si 
SURA decide no continuar garantizando la etapa 
del contrato o período contractual siguiente, le 
debe informar su decisión por escrito a la entidad 
estatal contratante asegurada seis meses 
antes del vencimiento del plazo de la garantía 
correspondiente.

Este aviso no afecta la garantía de la etapa 
contractual o período contractual en ejecución. 

Si SURA no da el aviso con la anticipación 
mencionada y el contratista no obtiene una 
nueva garantía, SURA quedará obligada a 
garantizar la etapa del contrato o el período 
contractual siguiente.

En consecuencia, en la medida en que  
SURA cumpla estrictamente con la obligación 
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de informar por escrito a la entidad estatal 
contratante asegurada con seis meses de 
anticipación a la fecha de vencimiento de la 
garantía, sobre su decisión de no continuar 
garantizando la etapa siguiente del contrato, 
si el contratista garantizado incumpliere la 
obligación de prorrogar u obtener la póliza para 
dicha etapa, no se afectará por tal hecho la 
garantía vigente.

6. CESIÓN DE LA PÓLIZA

Este seguro no se puede ceder ni modificar al 
tomador, afianzado, beneficiario o asegurado 
sin que SURA lo autorice. 

En caso de no cumplirse lo anterior, el seguro 
terminará automáticamente y SURA solo 
pagará los daños causados por incumplimientos 
que se den antes de la fecha de cesión.  

7. CESIÓN DEL CONTRATO GARANTIZADO

El contrato garantizado no puede ser cedido sin 
la autorización escrita de SURA, de no ser así, 
este seguro terminará automáticamente desde 
la fecha de la cesión.

8. TERMINACIÓN POR AGRAVACIÓN DEL 
ESTADO DEL RIESGO. 

Este seguro se termina si se hacen cambios 
al objeto, las obligaciones, la vigencia o al 
valor del contrato garantizado, si estos no 
son informados a SURA 10 días después 
de realizados para evaluar el nuevo riesgo 
y determinar si se cubren o no dichas 
modificaciones.

9. PAGO DE PRIMA E IRREVOCABILIDAD

El presente seguro no termina por falta de 
pago de la prima ni podrá ser revocado 
unilateralmente. 

10. PAGO DEL SINIESTRO

SURA pagará el valor del siniestro dentro 
del mes siguiente a la fecha de recepción de 
la comunicación escrita presentada por usted, 
acompañada del acto administrativo  
ejecutoriado, según  lo establecido en el  
numeral 4 de la presente Sección. 

Cuando existan saldos a favor del  
contrista-garantizado, usted aplicará la 
compensación de acuerdo con el numeral 12 
de la presente Sección, disminuyendo el valor 
a indemnizar. Si no existen saldos a favor del 
contratista-garantizado, usted deberá certificarlo. 

Según el artículo 1110 del Código de Comercio  
SURA podrá optar por cumplir su prestación 
mediante el pago de la indemnización o 
continuando la ejecución de la obligación garan-
tizada. 
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11. COEXISTENCIA DE SEGUROS 

Si al momento del siniestro existen otros seguros 
de cumplimiento con las mismas coberturas, la 
indemnización se divide entre los aseguradores, 
en proporción al monto asegurado por cada uno, 
sin superar la suma asegurada por SURA. 

12. COMPENSACIÓN

Si la entidad estatal contratante asegurada 
al momento de tener conocimiento del 
incumplimiento o con posterioridad a este  
y anterior al pago de la indemnización, fuere 
deudora del contratista-garantizado 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 artículos 1714 y subsiguientes 
del Código Civil. 

Igualmente, se disminuirá del valor de la 
indemnización, el valor correspondiente a 
los bienes que la entidad estatal contratante 
asegurada haya obtenido del contratista-
garantizado, sea judicial o extrajudicialmente, en 
ejercicio de las acciones derivadas del contrato 
cuyo cumplimiento se garantiza por medio del 
presente seguro.  

En los eventos en que existan saldos a favor del 
contrista-garantizado, la entidad estatal aplicará 
la compensación a que se refiere el numeral 
11 de la presente Sección, estableciendo la 
disminución en el valor a indemnizar. En caso 
de no existir saldos a favor del contratista-
garantizado, la entidad estatal expedirá 
constancia en dicho sentido.

13. SUBROGACIÓN

En virtud del pago de la indemnización SURA 
se subroga, hasta concurrencia de su importe, 
en todos los derechos del asegurado contra el 
contratista-garantizado. 

Si usted renuncia a sus derechos contra el 
contratista-garantizado pierde el derecho a la 
indemnización.

14.	INTERVENCIÓN EN PROCESOS DE 
REORGANIZACIÓN Y/O LIQUIDACIÓN.

Cuando el contratista-garantizado solicite 
ser admitido admisión en alguno de los 
procesos de la Ley 1116 de 2006 y sus normas 
complementarias o sustitutivas, usted debe 
hacerse parte del mismo y notificar a SURA. 

Si usted se abstiene de intervenir en el 
proceso oportunamente, SURA deducirá de la 
indemnización, el valor de los perjuicios que esto 
le cause.  

15.	CERTIFICADOS O ANEXOS DE 
MODIFICACIÓN

Cuando la suma asegurada sea aumentada o 
disminuida o cuando las condiciones del contrato 
original sean modificadas, SURA expedirá un 
certificado o anexo de modificación del seguro 
en caso de aceptar los cambios.  

16.	VIGILANCIA E INSPECCIÓN

SURA puede vigilar la ejecución del contrato 
garantizado e intervenir para facilitar el 
cumplimiento de la obligación garantizada. Así 
mismo, usted debe ejercer dicha vigilancia. 
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Cuando sea necesario, SURA puede revisar los 
libros y documentos del contratista-garantizado 
y del asegurado, que tengan relación con el 
contrato. 

17. NOTIFICACIONES Y RECURSOS

Usted debe notificar a SURA los actos 
administrativos expedidos con la finalidad de 
afectar el presente seguro, previo agotamiento 
del derecho de defensa del contratista-
garantizado y de SURA. 

18. NATURALEZA DEL SEGURO

Este seguro no representa una obligación 
solidaria ni incondicional y su efectividad 
depende de la ocurrencia del siniestro y su 
cuantificación. 

19. CLÁUSULAS INCOMPATIBLES

En caso de que no concuerden las condiciones 
de este seguro con las del contrato, predominan 
las primeras 

20. SOLUCIÓN DE CONFLICTOS.

Cualquier conflicto originado por la celebración 
o ejecución del contrato de seguro será resuelto 
por la justicia ordinaria. 

Si después de haberse emitido este seguro, 
las partes del contrato garantizado celebran 
un compromiso, el mismo no obliga a SURA a 
menos que esta lo acepte expresamente y por 
escrito.

21. DOMICILIO

Para los efectos de este seguro, se acuerda 
como domicilio de las partes, la ciudad de 
Medellín-Colombia. 

22.	COASEGURO

Si existe coaseguro el valor de la indemnización 
se divide entre los aseguradores en proporción al 
valor de sus respectivos seguros, sin que exista 
solidaridad entre los mismos.  

23.	DEVOLUCIÓN DE PRIMAS

Cuando el valor asegurado se disminuya durante 
la ejecución del contrato garantizado o cuando 
sea retirada alguna cobertura, SURA devolverá 
al tomador de forma proporcional, la prima no 
devengada. 
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segurossura.com.co

Desde tu celular marca #888,
Bogotá 601 4378888
Cali 602 4378888
Medellín: 604 4378888
Línea nacional: 01 8000 51 8888 desde el resto del país.



Firma Autorizada

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

HACE CONSTAR

Que la garantía de SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES (GARANTÍA ÚNICA) en la póliza 4208241 expedida por la
Compañía cuyo Tomador y/o Afianzado es: ALFONSO ENRIQUE VILLALBA LOPEZ y Asegurado y/o Beneficiario es SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE y su documento 16399471 expedida el día 10 de Febrero de 2025 se encuentra debidamente cancelados sus valores, discriminados así:

 

Concepto
 

 

Valor
 

Prima $50.000

Impuestos $9.500

Total:  $59.500

La presente poliza no expirará por falta de pago de la prima o de los certificados anexos que se expidan con fundamento en ella o por la revocación unilateral
por parte del tomador o de la compañía

Para constancia se firma en BARRANQUILLA a los 10 dias del mes de Febrero    de 2025.
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CERTIFICADO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO

 

SEDE: CENDIATRA BARRANQUILLA
DIRECCIÓN:Carrera 51B # 94-334, Centro Médico Vital

oficina 201, Altos del Limón

CIUDAD DE LA SEDE:

BARRANQUILLA

TELÉFONO: 6053854122 -

6053854124

EMAIL: barranquilla@cendiatra.com FECHA EXAMEN: 2025-01-25

 

Nombres y apellidos: ALFONSO ENRIQUE VILLALBA

LOPEZ

Fecha de nacimiento: 16/06/1991

Empresa: PARTICULAR

Empresa usuaria:

Cargo: INDEPENDIENTE

CC: 1140841132

Edad: 33 Sexo: MASCULINO

Fecha ingreso: 2025-01-25 / 10:32:03

Fecha salida: 2025-01-25 / 10:40:34

EXÁMENES REALIZADOS

 

• VISIOMETRIA
• AUDIOMETRIA

OCUPACIONAL

• ENFASIS

OSTEOMUSCULAR

• EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE

INGRESO

 

 

CONCEPTO DE APTITUD: APTO Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

 

:

 

 

 

 

La presente certificación se expide en base a la historia clínica ocupacional del trabajador, la cual tiene carácter confidencial y su manejo está

regulado por la Resolución 1995 de 1999, Resolución 2346 de 2007, Resolución 1918 de 2009. Acepto las anteriores valoraciones Médicas

realizadas, hago constar que la información suministrada sobre mi condición de salud es verdadera, y me comprometo a cumplir las

recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omisión o falsedad será causa justa de finalización del contrato. Artículo 62 CST. La

firma de este documento no significa aceptación de los conceptos médicos expresados y de su contenido. Sirve adicionalmente para constatar quien

presento la valoración.

 

 

 

 

IVAN JOSE DAZA DAZA

RM: 1140828447

Firma y sello del médico

ALFONSO ENRIQUE VILLALBA

LOPEZ

CC: 1140841132

Firma del paciente

 

 

 

Sedes Bogotá

 

Principal - Centro - Connecta 26 - Connecta 26 VIP -

Norte 106 - Norte 83 - Norte 86 - Occidente 1 -

Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 - Zona Franca - Fontibón

Sedes Nacionales

 

Barranquilla - Bucaramanga - Buenaventura - Cajicá - Cali Éxito

San Fernando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena - Ibagué -

Manizales - Medellín Aguacatala - Medellín Alpujarra - Medellín

Bello - Montería - Pereira - Santa Marta - Villavicencio

Código: PS-FT-11 Versión: 1 Fecha: 12/01/2023



Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 55458775183 2010/05/06 ACTIVA

Domingo, 2 de febrero de 2025

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ALFONSO ENRIQUE VILLALBA LOPEZ identificado(a) con
CC 1140841132, a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con el banco los siguientes productos:

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
*Si desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia los
siguientes números: Medellín - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 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.



 
CERTIFICADO DE AFILIACIÓN

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliación en el Ramo de Riesgos Laborales se evidenció que, ALFONSO
ENRIQUE VILLALBA LOPEZ identificado con CC No. 1140841132, registra la siguiente información.

Datos del Contratante Datos de la Relación Laboral

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI.
899999034

Fecha de inicio de cobertura: 13/02/2025
Estado Afiliación: ACTIVO
Fecha de inicio de Contrato: 10/02/2025
Fecha fin de Contrato: 23/12/2025
Tipo Vinculación: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automática la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberá realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la información emitida en este certificado, visite nuestra página web y seleccione la opción
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente código (válido por un mes): 202501012476391.

Esta certificación se expide en la ciudad de Bogotá D.C. a los 13 días del mes de febrero de 2025.

Cordialmente,

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

 

 

 
 

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



