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Febrero de 2025REGIONAL CUNDINAMARCA

CENTRO INDUSTRIAL Y DESARROLLO DE SOACHA-CUNDINAMARCA ENERO - 2.25SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE 86588-683431ID 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
YURY CAROLINA NOY BOSIGANombres y apellidos: BANCO DE BOGOTABanco a consignar:
1.012.333.352Cédula de Ciudadanía AHORROSTipo de cuenta:
ynoy@sena.edu.coCorreo electrónico: Número de Cuenta: 542008883
18019IP/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 NO

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: 7380402/2025 Nº Compromiso SIIF 4525 Número de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE CARÁCTER TEMPORAL Y CON PLENA AUTONOMÍA COMO INSTRUCTOR DE
FORMACIÓN TITULADA CON EL PROPÓSITO DE ATENDER LAS NECESIDADES DE FORMACIÓN REGULAR PARA LOS
PROGRAMAS OFERTADOS POR EL CENTRO INDUSTRIAL Y DE DESARROLLO EMPRESARIAL DE SOACHA DE ACUERDO

DATOS PERIODO DEL PAGO
$ 50.287.986Saldo Anterior del Contrato:28/02/2025Al01/02/2025Del

Número de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 50.287.986
Nuevo Saldo del Contrato: $ 45.995.110Valor Bruto Pago: $ 4.292.876,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.292.876 0,00%Ninguno
Ingresos por comisiones $ 0 Retencion en la Fuente del Periodo $ 0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 0

Menos, Retefuente Otros Ingresos $ 0TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.292.876
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.845.376 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 0

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR
EneroFebrero 2.845.376,00 TARIFABase retención en la fuente a titulo de RENTA

Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS ---------- 83281119 Base retención en la fuente a titulo de  ICA 3.803.376,00
Ingreso Base de Cotización - IBC 0$1.717.150$ 0,00Valor base IVA

$ $ 0214.700 19%0,00IVA (Si es RESPONSABLE)Aporte obligatorio a seguridad social salud
$ $Aporte obligatorio a seguridad social Pensión 0 0,00%0,00274.800 Menos Retención en la Fuente

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $$ - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
$ $ARL I 9.000 0 Reteica - 8299 - SOACHA 22.820,00 0,600%
$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
0,00949.000$36.062.775$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 $4.270.056,00
SON: CUATRO MILLONES DOSCIENTOS SETENTA MIL CINCUENTA Y SEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
ALISTAMIENTO DE FORMACIÓN DE GRUPOS DEL ÁREA DE GESTIÓN ADMINISTRATIVA

ALISTAMIENTO DE FORMACIÓN DE GRUPOS DEL ÁREA DE GESTIÓN DE TALENTO HUMANO

ALISTAMIENTO DE FORMACIÓN DE GRUPOS DEL ÁREA DE SERVICIOS

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

YURY CAROLINA NOY BOSIGA

EL  CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

ALBA CONSUELO CASAS FONSECA
INSTRUCTOR G08

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

ARGEMIRO  CELIS CASTRO

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02(E)

26/02/25 10:40:38 USUARIO: SIC - C.C. 1012333352



      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 1 178.000 178.000

Pensión 1 227.900 227.900

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 2 405.900 405.900

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

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 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 800224808-8 227.900 0 0 0 0 0 0 227.900 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 1012333352 YURY CAROLINA NOY BOSIGA CALLE 43G N 9-27E 3177840379 ycnoy.bosiga@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL

DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I ± Independiente CUNDINAMARCA SOACHA NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-01 2025-01 I 20/01/2025 83281119 $405.900

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo
No. de

Identificación
Apellidos y Nombres

C
o

ti
za

n
te

S
u

b
ti

p
o

 E
xt

ra
n

je
ro

C
o

lo
m

. e
xt

e
ri

o
r

E
x

o
n

er
a

d
o

IN
G

R
E

T

T
D

E

T
A

E

T
D

P

T
A

P

V
S

P

V
S

T

S
L

N

IG
E

L
M

A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
L

C
O

R
R

E
C

C
IÓ

N

Cód. 
AFP

IBC AFP Cotización 
Voluntari
o Afiliado

Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL

IBC ARL

C
la

s
e 

d
e

 R
ie

s
g

o

Cotización
Código 

CCF
IBC CCF

Aporte 
CCF

IBC otros 
parafiscales

Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte
MEN

1 CC 1012333352 NOY BOSIGA YURY CAROLINA 3 0 N 230301 1.424.000 227.900 0 0 0 0 EPS008 1.424.000 178.000 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 1012333352 YURY CAROLINA NOY BOSIGA CALLE 43G N 9-27E 3177840379 ycnoy.bosiga@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL

DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I ± Independiente CUNDINAMARCA SOACHA NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-01 2025-01 I 20/01/2025 83281119 $405.900

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR 

COMPENSAR

NIT 860.066.942-7 

CERTIFICA QUE

Que el(la) señor(a) YURY CAROLINA NOY BOSIGA identificado(a) con Cedula Ciudadania 1012333352, 

se encuentra  Activo en el Plan  de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar  como cotizante 

Independiente contrato de prestación según información contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliación Fecha Retiro

20170301 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 16 días del mes de Enero de 

2.025

Observaciones:

Con destino a:

A QUIÉN CORRESPONDA

Información sujeta a verificación por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaración con gusto será 

atendida en la línea (601) 4441234 - Documento no válido como autorización de traslado ni aclaración de 

multiafiliación en el SGSSS..

Cordialmente,

COMPENSAR EPS.

Elaboró: PORTAL CORPORATIVO                               CER-AFI 

27422098

Página 1 de 1



  

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

Levantamiento suspensión RUT1 6

141120591870

    1 0 1 2 3 3 3 3 5 2 1 Impuestos de Bogotá 3 2

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

COLOMBIA 1 6 9 Bogotá D.C. 1 1    Bogotá, D.C. 0 0 1

NOY BOSIGA YURY CAROLINA

COLOMBIA 1 6 9 Cundinamarca 2 5 Soacha 7 5 4

CL 43 G   9   27 ESTE BRR LA ESPERANZA - SOACHA
ycnoy.bosiga@gmail.com

                3 1 0 2 2 6 6 1 9 4                 

8 2 9 9 2 0 1 1 0 2 0 1                              

49 - No responsable de IVA
4 9                                                   

                              

                              
  

   

      

 X   0

GARZON FORERO HERNANDO ALBERTO 

Gestor III

Fecha generación documento PDF: 16-01-2025 04:47:55PM



MEDICINA DEL TRABAJO Y MEDICINA LABORAL
Dr JOSE WILSON CRISTANCHO RISCANEVO
Médico cirujano- UNIV. JUAN N. CORPAS - Especialista en Satud Ocupacional

Lic. salud ocupacional REs N"4331 DE25/O4/2Ot7 RUT 79670821"-1

Consecutivo: 71

Nambre: YURY CAROTINA NOY BOSIGA I

ldentificacion: CC 1012333352 SCANEAR

Empreso: SENA

Cargo o desempeñor INSTRUCTORA

Edod: 37 años y 9 meses. Fecha nacimi enloi 27 /M/1987

F;]
rt
E

Exomen poro: INGRESO Fecha Valoración: miércoles 15 de enero de 2025

Concepto de

Aptitud:
API'A(A):Siru Lirnitaciones o Resúricciones para el corgo de:

INS?',ltt/CTOR.4

Tipo da cnrgo: OPER,lTIT'O

Apoyo diagn,6stico: AGUDEZA VISUAL Y GLICEMIA.

1 P aus as auia asl utili zar E P P I E stilo s de uida saludablel H igiene p o stur al,

2 Uso de Correccíón Optica para Laborar.

3 Valaraci,ón por ruutrición y ofialmologia de EPS.
4. Cuidados e higiene de la uoz

CERTIFICADO MEDICO. REGIAMENTO SANIÍARIO INTERNACIONAL DE 2OO5 Lic.

Teléfonos: 8410171 WhatsApp 30038L7785 con N' Consecut¡vo.

CARRERA 6 # 13A-15 SOACHA- SAN LUlS TELEFONOS:601- 8410171 - 3003817785 laboratorioclinícosoacha@gmail.com

t, c-t. .-s
Itr. tl'tiscrt

l¿-."r&o
Üistoncho

Especialiri6 Sriud at*pacionol y Riesgot LoüÚ.olet

*qerefho iabo¡ol
t.c.79.670.82t

L-i.O, 13rt 25 Abril 20¡ 7

FIRMA Y SELLO DEL PROFESIONAT

JOSE VIILSON CRÍSTANCHO RISCANEVO
Lic. Salucl Ocupacional RES l,¡'4331 DE 25/04/2í)71

F

No Jolz afz,
E



Concepto
articular

Atticulación a
evaluar ROI¡l CONCEPTO VALORACION

COLUMNA
VERTEBRAL

FLEXIÓN
VALORACTON CERVTCAL SrN ALTERACTONES/
DORSOLUMBAR Y SACRA SIN ALTERACIONES

EXTENSIÓN
VALORACION CERVICAL SIN ALTERACIONES/
DORSOLUMBAR Y SACRA SIN ALTERACIONES

MIEMBROS
SUPERIORES

SIN ALTERACIONES FLEXION/EXTENSIÓN

MIEMBROS
INFERIORES

SIN ALTERACIONES FLEXION/EXTENSIÓN

Desempeño
muscular

Fuerza (f) y
retracción (R)

muscular
GENERAL

CALIFICACIÓN FUNCIONAL

NORMAL

LATERAL
PRUEBAS DENTRO DE PAR.AMETROS SIN
LIMITACIONES ANGU]áRES, POSICION NI
MOVIMIENTOS

FRONTAL
PRUEBAS DENTRO DE PARAMETROS SIN
LIMITACIONES ANGULARES, POSICION NI
MOVIMIENTOS

POSTERIOR
PRUEBAS DENTRO DE PARAMETROS SIN
LIMITACIONES ANGULARES, POSICION NI
MOVIMIENTOS

VALORACION
OSTEOMUSCULAR

Normal

Alcanza la amplitud total disponible de movimiento contra la gravedad y es capaz de mantener
una resistencia máxima.

Nombre: YURY CAROLINA NOY BOSIGA

ldentificacion: 1.0L2.333.352

AGUDEZA V!5UAI
oD L 20/25 Or

CC NORMAL

VALORACION TABLADE SNELLEN FILAS DE 7 AL 74

EDAD:

Consecutivo: 7l
37añosy9meses

L 20/2s

CC NORMAL

DT JOSE WILSON CRISTANCHO RISCANEVO

(JSO DE CORRECTON gPTrp¡/ CONTROL ANUAL



LABORATORIO CLINICO RSS 257545106701
Carr:era 6 # t3a-15 Soacha - Centro Telefono: 6018410171- Celular- §ihatsapp 300381?785

usuARro: YURY cARoLTNA NoY BosrGA fiillltrlüllllüülllililtHilllllllilllfl

DocuMENro: cc t0t2333352 l§Hüiltüfriltfl eolo: 37añosyemeses.
TELEFONO 3102266194 FEcHA INGREso Y ToMA MUESTRAS: I5IoII2o25

DrREcctoN: CL 43G 9 27E FECHA Y HORA |MPRESIóN: tS/01/202S t7:30

co¡rsecuwo 140 GENERO F

Observociones:

QUIMICA SANGUINEA

ANAUTO

GLICEMIA BASAL

Observaciones resul unid

80,1 mg/dL

valor ref.

Deseable 70 a I l0

Umbral alto I l0,l a 125

ffi

*USO PERMANENTE DE TAPABOCAS. T'LAVADO DE MANOS CON A§UA Y JABON A NECESIDAD O USO DE GEL ANTIBACTEqIAL CONSTANTE.
*DISTANCIAMIENTO SOCIAL. * Y REALICE AUTO AISLAMIENTO PREVENTIVO

..@/..,9,
,9<zz- 3§§

)



REPORTE RESULTADOS INDIVIDUALES FACTORES DE RIESGO PSICOSOC¡AL

¡NFORMACIÓN PERSONAL

Cargo

Nombre Completo

Número de Documento

Profesión

Edad

Técnica de Recolección de la lnformación

Elaboró

Fecha

YULICAROLINA NOY

1012333352

Administrador de empresas

instructor

Encuesta lntralaboral y Extralaboral
para Medición Factores de Riesgo

Psicosocial

Clemencia Adriana Urueña J

Psicóloga Esp. Renovación Lic. 6970
de 2018

15-01-2025

, \r h'iat trl L'l'Uctlct
Fsicoiogo fispecio/isto §Sf § I fs¿ 32a 8CI 70 5 ?0 B I odrionourueno.psico@gmsi/.com

38



INTRODUCCIÓN

Los factores de Riesgo Psicosocial están mediados por aspectos concernientes al interior de

la organización y directamente por las condiciones de la ejecución de la labor; por otro lado,

se encuentran los mediados por efectos externos a la organización y finalmente por
características individuales o características intrínsecas del colaborador, las cuales en una
acción dinámica producen cargas tanto psicológicas como fisiológicas.

La evaluación de factores de riesgo psicosocial es una responsabilidad del empresario, que

se ha establecido con elfin fundamentalde disminuir la frecuencia de AT - EL por esta causa.

Los datos delMlN|STERlO DE TRABAJO han demostrado que la frecuencia de enfermedades
profesionales es cada vez mayor por factores psicosociales, aunque existe un subregistro
significativo (Soler, 2ALAIM¡n¡ster¡o de Protección Social), y la encuesta de condiciones de
salud y trabajo de 20A7, evidenció que la prevalencia de exposición a factores psicosociales

es altfsima, superando incluso a los ergonómicos, encontrando que aproximadamente un

30% de los trabajadores manifiestan padecer un estrés muy alto, razones por las que la

resolución 2646 de 2008 establece la obligatoriedad para implementar el programa de

vigilancia en riesgo psicosocialy los parámetros para su aplicación e intervención.

En otro sentido, el éxito y permanencia de una empresa no solamente se basan en la
satisfacción del cliente, que el servicio o el producto sean de la mejor calidad, sino también,
la calidad del factor humano en cuanto al niveltécnico - profesional, y a nivel personal, ya

que su estabilidad y equilibrio dependen de un conjunto de factores que permiten el

bienestar del individuo en la empresa.
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FACTORES INTRALABORALES

DOMINIO TIDERAZGO Y RELACIONES SOCIALES

Caracterlstlcas del llderargo: Atributos de Ia gestión de los jefes inmediatos
en relación con la planificación y asignación del trabajo, consecución de

resultados, resolución de conflíctos, participación, motivación, apoyo,
interacción y comunicación con sus colaboradores.

Relaciones sociales en el trabafo: Se refiere a las jnteracciones que se

establecen con otras personas en el trabajo

Retroal¡mentac¡ón del Desempeño: Describe ta información que un trabajactor
recibe sobre la forma como realiza su trabajo

Relación con los colaboradores: Atributos de la gestión de los subordinados
en relación con la ejecucíón del trabajo, consecución de resultados,
resolución de conflictos y particípacíón. Adicionalmente se consideran las

características la interacción y formas de comunicación con la jefatura.

0,0

Sin Riesgo

77,9

Medio

25,0

Bajo-Sin Riesgo

5,0

Bajo

Descripción: Para el Dominio Liderazgo y Relacíones Sociales se evídencian percepciones positívas frente a

gran parte de las dimensiones, se perciben como factores protectores las relacionadas al eetilo de mando de
sus superiores, cuenta con el apoyo y respeto del personal que tiene a cargo, de igual manera considera que
recibe de manera oportuna retroalimentación sobre las acciones a mejorar o mantener en las actividades
laborales.

Como factor de riesgo medio y que puede generar tensión o estréses el flelacionado con la percepción sobre
las relaciones sociales en el trabajo, por lo que se puede inferir que las jelaci.ones interpersonales son pocas

o que requieren ser fortalecidas. Se recom¡enda proponer al equipo de tiaba¡o espacios para relacionarse, lo
cual aporta al fortalecimíento de redes de apoyo social en el trabajo:

, \c,h 'idl ltl L | 't lLll lrl
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DOMINIO CONTROL SOBRE Et TRABAJO

Claridad del Rol: Def¡nición y comunicación del papel que se espera que el
trabajador desempeñe en la organízación, específícamente en torno a los
objetivos del trabajo, las funciones y resultados, el margen de autonomla y el
impacto del ejercício del cargo en la empresa.

Participación y Manejo del Cambio: Conjunto de mecanismos organlzacíonales
orientados a incrementar [a capacidad de adaptación de los trabajadores a las
diferentes transformaciones que se presentan en el contexto Jaboral.

Capacitación: Actividades de inducción, entrenamiento y formación que la

organización brinda al trabajador con el fin de desarrollar y fortalecer sus
conocimientos y habilidades.

Oportunidades para el uso y Desarrollo de Habil¡dades: Posibilídad que el
trabajo le brinda al índividuo de aplicar, aprender y desarrollar sus habilidades
y conocinrientos.

Control y Autonomía en el Trabajo: Decísión que tiene un individuo sobre
aspectos como el orden de las actividades, la cantidad, el ritmo, la forma de
trabajar, las pausas durante la jornada y los tiempos de descanso.

0,1
Sin Riesgo

Medio

Medio

0r0

Sin Riesgo

18,0

8,3

5,3

Bajo

Descripción: Las percepcíones posítivas frente al presente dominio se centran en las dÍmensiones Claridad del
Rol y Oportunidad del uso de habilidades, lo cual permite inferir que se siente a gusto frente al rol que

desarrolla dentro de Ia empresa puesto que puede aplicar su experticia y conocimiento.

Las percepciones que pueden guardar relación de riesgo para el trabajador son las relacionadas a la

capacitación recibida por parte de la empresa, la cual puede ser un factor para mejorar. De igual manera
considera que por las dinámicas del trabajo es probable que en algunas situaciones no cuente con autonomía
para desarrollar su trabajo. Por lo que se recomienda implementar espacíos para manifestarlos aspectos que
pueden mejorar en la organización. Por último considera que pocas veces se le tiene en cuenta ante los

cambios administrativos o tecnológicos que se implementan en la organización.

I
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DOMINIO DEMANDAS DEL TRABAJO

Demandas Ambientales y Esfuerzo Fí¡íco: Condiciones del lugar de trabajo
y carga fislca que involucran las actlvídades que se desarrollan y que bajo
ciertas circunstancias exigen del trabajador un esfuerzo de adaptación.

Demandas Emocionales: situaciones afectivas y emocionales propias del
contenido de la tarea que tienen el potencial de interferir con los
sentimientos y emociones del trabajador.
Demandas cuant¡tat¡vas: son las exigencias relativas a la cantidad de
trabajo que se debe ejecutar, en relación con el tiempo disponible para
hacerlo.

lnfluencia del trabajo sobre el entorno extralaboral: condición que se
presenta cuando las exigencias de tíempo y esfuerzo que se hacen al
trabajador impactan su vida extralaboral.

Demandas de la carga Mental; Demandas de procesamiento cognitivo que
implica la tarea y que involucran procesos mentales superiores de atención,
memoria y análisis de información para generar una respuesta.

Demandas Jornadas de Trabajo: Exigencias deltiempo laboral que se hacen
al trabajador en términos de la duración y el horario de la jornada, así como
los periodos destinados a pausas y descansos periódicos.

Exigencias de la responsabilidad: conjunto de obligaciones implícítas en el
desempeño de un cargo. Esta dimensión considera responsabilidad por
resultados, dirección, información confidencial, bienes, salud y seguridad de
otros.
Consistencias del Rol: Compatibílidad entre las diversas exigencías
relacíonadas con los principios de efíciencia, calidad técnica y ética, propios
del servicio o producto, que tiene un trabajador en el desempeño de su
cargo.

33,4

Alto

12,5

Bajo

18,0
Bajo

3r0

Bajo

16,0

Bajo

4,0
Bajo

0,0

Bajo-Sín Riesgo

Descripción: Se identifíca que el dominio no es un factor que genere estrés o impacte de manera negativa al
trabajador, por lo que se puede ínferír que cuenta con espacíos de trabajo que generan confort físico y
ambiental para desarrollar su trabajo, al igual que percibe que su trabajo no le implica estar expuesto a
situacíones emocíonales negativas. Por último, considera que la jornada laboral le permite hacer pausas y
descansos. 

n 
l

De igual manera la trabajadora no debe procesar información y aato, m"tg.átígos que generan fatíga mental
y las exigencias de responsabilidad, la cantidad de tareas a realizar, la ionsistencía del rol y el impacto de su
trabajo en la vida familíar y ocio, son aspectos que puede dar mangjo ei: su trabajo y no'son generadoras de
estrés. ' :
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DOMINIO RECOMPENSAS
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10,0
Medio

25,0
Medio

Descripción: Frente al domínio de recompensas se identiflcan factores que pueden generar tensión o estrés
al trabajador en cuanto a que el trabajador percibe que es importante fortalecer el reconocimiento salarial,
los beneflcíos. En cuanto a la dimensión relacíonada a las recompensas derivadas de la pertenencia a la
organizacíón y del trabajo presenta una percepción media, la cual puede estar relacionada a la inestabilidad
laboral que le brinda la institución.

FACTORES EXTRATABORATES

Reconocimiento y compensación: conjunto de retribuciones que la organización
le _otorga al trabajador en contraprestación al esfuezo realizado en et traoá¡o. nacen
referencia a reconocimiento, remuneración económica, acceso a los servicios de
bienester y posibilidades de desarrollo.

Tiempo fuera del Trabajo

Relaciones Familiares

Comunicación y Relaciones lnterpersonales

Situación Económica del Grupo Familiar

Características de la Vivienda y Entorno

lnfluencia del entorno Extralaboral en el Trabajo

0,2
Sin Riesgo

8.0

Bajo

0,0

Bajo

8r0

Bajo

13,0
Medio

6,3

Sin Riesgo

Desplazamientos-vivienda-trabajo-vivienda 7,O

Sin Riesgo
Descripción: Frente a los aspectos extralaborales, se identífican como factores de riesgo las características de
vivienda y entorno, por lo que se recomienda el implementar acciones de autocuidado anteel riesgo ptiblico
sí la percepción se relaciona a la percepción de riesgo del entorno (percepción de hurto)

SINTOMATOLOCíA ASOCIADA AL E§TRÉs

PUNTNE SINTOMAS ASOCIADOS AL ESTRÉS

De acuerdo con el auto reporte de sintomatología que guarde'relación al estrés, se identifica que
no presenta puntajes relevantes a nivel emocional, comportambntal o de salud física

1,5

Bajo

¡

Recompensas derivadas de la pertenencia a la organización y del trabajo que
se realizar sentimiento de orgullo y percepción-de estabil¡oao laborál que
experimenta un individuo por estar vinculado a la organización, así como el
sentimiento de autorrealización que experimente por efectüar su trabajo
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RECOMENDACIONE§

De acuerdo con los resultados obtenÍdos por la prueba se recomienda el identificar las acciones que puede
implementar como individuo y reconocer que existen sítuaciones externas que no puede controlar, por lo que
son necesarios soltarlos para que no generen una carga emocíonal la cual afecta la salud fisica y mental. por
lo anterior, a continuaclón, se describen las acciones a desarrollar de manera individual y que Ie aportarán a
su salud y bienestar.

EJERCICIO: Se hace importante que lncremente su frecuencia e intensídad de eJerctcios por lo menos tres días
a la semana con intensidad de 3o a 40 minutos, en lo posible dirigidos o con una rut¡na muy bien estructurada
de acuerdo con su capacÍdad.

DESCAN§OI§uEÑO: se hace importante que cuente con una adecuada higiene del sueño procurando tener el
tiempo suficíente de descanso y reparación de su cuerpo, revisar el espacio para el descanso.

AIIMENTACIÓNINUTRICIÓN; se recomienda implementar una díeta balanceada en un justo nivel donde la
íngesta de los 7 grupos alimenticios sea sana / medida (*Cereales, raíces, tubérculos y plátanos, *Hortalizas,

verduras y leguminosas verdes, *Frutas, *Carnes, huevos, leguminosas secas y mezclas vegetales, *Lácteos,
*Grasas, *Azúcares y dulces) y según sus necesidades específícas. sitiene una dieta determínada por nutrición
y dietética o médico general ha de seguir ciñéndose estrictamente a esta.

REDES DE APOYO SOCIAL: Se sugiere contar con redes de apoyo social, familiar, jefes y amigos para fortalecer
y ampliar los lazos de ayuda.
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Se expide en Bogotá el día 16 del mes de Enero del año 2025 con destino a: A QUIEN
CORRESPONDA

_________________
Firma Autorizada

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

REFERENCIA BANCARIA

El BANCO DE BOGOTÁ a solicitud del interesado informa que YURY CAROLINA NOY
BOSIGA, identificado(a) con Cedula de ciudadanía número 1.012.333.352 está vinculado(a)
con el BANCO DE BOGOTÁ a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 542008883, abierta/o desde el 6/3/2011.



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) YURY CAROLINA NOY BOSIGA Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 1012333352 realizó el día 26/02/2025 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 YURY CAROLINA NOY BOSIGA Identificado(a) con cédula de ciudadanía
1012333352 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) YURY CAROLINA NOY BOSIGA Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 1012333352 el día 26/02/2025 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



NO EFECTUAR RETENCI N EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA
900296675Oficina Principal:  Autopista Norte # 103 - 60, Piso 5  Bogot  D.C.  Piso 5.Tel fono:  601-2186977, 601-6019330USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR P LIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

FIRMA TOMADORFIRMA AUTORIZADA:  Jose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Fianzas

21-46-101107290

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCI N DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES  CALLE 83 NO 19-10 - TEL FONO: 4590601 - BOGOTA, D.C.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANT A(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

100,0093093DELIMA GRUPO EMPRESARIAL

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

DISTRIBUCI N COASEGUROINTERMEDIARIO

CONTADO$ 5,028,798.60$ 39,752.87$ 6,347.10$ 8,000.00$ 25,405.77

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

ACLARACIONES:

$ 5,028,798.6010/05/202603/02/2025CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

SUMA ASEG/ACTUAL:VIGENCIA HASTA:VIGENCIA DESDE:AMPAROS:

PRESTACION DE SERVICIOSRIESGO:

AMPAROS

CON SUJECI N A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA P LIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL L MITE DE VALOR ASEGURADO SE ALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA: 

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.7380402 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE
CAR CTER TEMPORAL Y CON PLENA AUTONOM A COMO INSTRUCTOR DE FORMACI N TITULADA CON EL PROP SITO DE ATENDER LAS NECESIDADES DE FORMACI N REGULAR PARA LOS
PROGRAMAS OFERTADOS POR EL CENTRO INDUSTRIAL Y DE DESARROLLO EMPRESARIAL DE SOACHA DE ACUERDO CON EL PERFIL PROFESIONAL REQUERIDO.

OBJETO DEL SEGURO

ADICIONAL:

0TEL FONO:SOACHA - CUNDINAMARCACIUDAD:CALLE 13 NO 10 63DIRECCI N:

NIT. :899,999,034-1IDENTIFICACI N:SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL CUNDINAMARCAGRUPO DE APOYO
ADMINISTRATIVO MIXTO CENTRO INDUSTRIAL Y DE EDSARROLLO EMPRESARIAL DE  SOACHA

ASEGURADO/BENEFICIARIO:

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

3102266194TEL FONO:SOACHA - CUNDINAMARCACIUDAD:CALLE 43G N9-27EDIRECCI N:

C.C. :1,012,333,352IDENTIFICACI N:NOY BOSIGA YURY CAROLINANOMBRE O RAZ N SOCIAL:

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

EMISI N ORIGINAL23:592026051000:002025020320250201

TIPO MOVIMIENTO:HORAS:A O:MES:D A:HORAS:A O:MES:D A:A O:MES:D A:

A LAS:VIGENCIA HASTA:A LAS:VIGENCIA DESDE:FECHA EXPEDICI N:

021-46-10110729021ANTIGUO COUNTRYBOGOTA, D.C.

ANEXO:NO. P LIZA:COD. SUC:SUCURSAL:CIUDAD DE EXPEDICI N:

P LIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015



www.segurosdelestado.com
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010

Oficina Principal: Autopista Norte # 103 - 60, Piso 5  Bogot  D.C. Tel fono:  601-2186977, 601-6019330

FIRMA AUTORIZADA:  Jose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Fianzas

Dado en  BOGOTA, D.C., a los 1 d as del mes de Febrero de 2025

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015, el cual regula las
garant as ante entidades estatales.

Hacemos constar, que la p liza No.  21-46-101107290, anexo 0, no expirar  por falta de pago de
la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la p liza o de la aseguradora.

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



COPIA

CAJERO: RAPIESTADO

$ 39,752.87TOTAL:

$ 0.00OTROS:DELIMA GRUPO EMPRESARIAL - 93093INTERMEDIARIO:

$ 0.00BD:

$ 0.00TARJETA:

$ 0.00CHEQUE:

$ 39,752.87EFECTIVO:

FORMA DE PAGO
$ 39,752.87$ 6,347.10$ 8,000.00$ 25,405.77ANTIGUO COUNTRY - CU. ESTATAL - 101107290 - 0 - 0

VALORIVAGASTOS EXPEDICIONPRIMASUC - RAMO - P LIZA - ENDOSO - CUOTA

PAGO DE P LIZA NRO.: 21-46-101107290POR CONCEPTO DE:

TREINTA Y NUEVE  MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y DOS CON OCHENTA Y SIETE  CENTAVOS PESOS M/CTELA SUMA DE:

C.C.  C.C. :1,012,333,352NOY BOSIGA YURY CAROLINARECIBIMOS DE: 

CONTADO

FECHA

21461011072900RECIBO DE PAGO N :  Hace constar que:

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

ORIGINAL

CAJERO: RAPIESTADO

$ 39,752.87TOTAL:

$ 0.00OTROS:DELIMA GRUPO EMPRESARIAL - 93093INTERMEDIARIO:

$ 0.00BD:

$ 0.00TARJETA:

$ 0.00CHEQUE:

$ 39,752.87EFECTIVO:

FORMA DE PAGO
$ 39,752.87$ 6,347.10$ 8,000.00$ 25,405.77ANTIGUO COUNTRY - CU. ESTATAL - 101107290 - 0 - 0

VALORIVAGASTOS EXPEDICIONPRIMASUC - RAMO - P LIZA - ENDOSO - CUOTA

PAGO DE P LIZA NRO.: 21-46-101107290POR CONCEPTO DE:

TREINTA Y NUEVE  MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y DOS CON OCHENTA Y SIETE  CENTAVOS PESOS M/CTELA SUMA DE:

C.C.  C.C. :1,012,333,352NOY BOSIGA YURY CAROLINARECIBIMOS DE: 

CONTADO

FECHA

21461011072900RECIBO DE PAGO N :  Hace constar que:

SEGUROS DEL ESTADO S.A.



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

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

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

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

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

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

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

1.4  AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

2. EXCLUSIONES.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

13. COASEGURO
6. COMPENSACI N.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

8. PLAZO PARA EL PAGO.

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

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANT A. 

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

4.  VIGENCIA.

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

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

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

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