
.¿SERVICIO NACIONAL 
# " DE APRENDIZAJE 

FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/0|Código Regional 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES 

REGIONAL DISTRITO CAPITAL 
CENTRO DE ELECTRICIDAD Y ELECTRONICA Y TELECOMUNICACION - BTA DC 

Código Centro 
=echa Elaboración 

Versión 
ID de Proceso 

11 
921010 

30 de octubre de 2020 
AGOSTO 2020 - 5.20 

07968-208053 
DATOS DEL CONTRATISTA 

Nombres y apellidos contratista: 
Correo electrónico contratista: 

G E L V E R T O R R E S RODRÍGUEZ 
g t o r r e s 7 8 @ m i s e n a . e d u . c o C.C. 1 . 0 4 8 . 8 4 8 . 3 8 7 IP/N" de contacto 1 4 9 5 4 

del IVA: ¡ N O R E S P O N S A B L E [ Pertenece af régimen simple de tributación? [ N O j E s declarante de renta? | N O | Es Pensionado? 
Sus iflgretos en el 2019 Superaron $47.978.000 

Banco al cual consignar: 

N O 
B A N C O D E B O G O T A 

Inducción SST 
Tipo de cta 

N O Ha contratado o vinculado dos o más trabajadores asociados 
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? 
Tiene contratos de prestación de servicios con otras Entidades Públicas: 
Se acogió para el mes anterior, af pago parcial del aporte al Sistema General de 

S I 
A H O R R O S 

Presta Servicios Excluidos de IVA 7 

N" Cuenta 

N O 

3 5 5 3 2 5 8 9 

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad 
en el 2P20 supera los $ 117.503.000 N O 

N / A j 
Pensiones según el Art. 3 del Decreto N" 558: N / A 

Se acogió para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte at Sistema General de Pensiones según el Art. 3 del Decreto N° 558: N / A 
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO 

N" del contrato: 1 9 1 1 3 6 4 / 2 0 2 0 N» Compromiso SIIF [ 60520 
Valor Total del Contrato $ 7 . 2 3 6 . 8 2 2 N "Pago Período objeto de pago Valor Bruto Pago 

Saldo Anterior del Contrato $ 7 . 2 3 6 . 8 2 2 1 Del 16/10/2020 Al 31/10/2020 $ 2.207.844,00 
Nuevo Saldo del Contrato $ 5 . 0 2 8 . 9 7 8 C o m i s i o n e s $o,oc 

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO 
0 , 0 0 % 

$ 0 

$ 0 
$ 0 

I n g r e s o s p o r h o n o r a r i o s 
i n g r e s o s p o r c o m i s i o n e s 

I n g r e s o s d e o t r o s m e s e s c o b r a d o s e n e l m e s 
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO 

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE 

$ 2 . 2 0 7 . 8 4 4 
$ 0 
$ 0 

$ 2.207.844 
$1.467.033 

T a r i f a d e Retención e n l a F u e n t e A R T 383° 
Retención e n l a F u e n t e d e l P e r i o d o 

M e n o s , R e t e f u e n t e O t r o s I n g r e s o s -
TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO 

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

N" Planilla PILA, o . Radicación pago S S 1032122919 
Inareso Base de Cotización - IBC $ 8 8 3 . 1 3 8 $ 0 
A p o r t e o b l i q a t o r i o a s e g u r i d a d s o c i a l s a l u d $ 1 1 0 . 4 0 0 $ 0 
A p o r t e o b l i g a t o r i o a s e g u r i d a d s o c i a l Pensión $ 1 4 1 . 4 0 0 $ 0 
A p o r t e o b l i g a t o r i o a F o n d o d e s o l i d a r i d a d P e n s i o n a l $ $ 0 
A R L I V $ $ 0 
A p o r t e s v o l u n t a r i o s a F o n d o d e p e n s i o n e s O b l i g a t o r i a s $ 
A p o r t e s v o l u n t a r i o s a c u e n t a s A F C $ 
A o o r t e v o l u n t a r i o a F o n d o s d e p e n s i o n e s v o l u n t a r i a s $ 7 . 1 2 8 . 0 0 0 Ül 
I n t e r e s e s Préstamo d e V i v i e n d a $ 3 . 5 6 0 . 7 0 0 $ 
A n o r t e s oensión d e i n o r e s o s d e o t r o s m e s e s c o b r a d o s e n e l m e s 
A o o r t e s s a l u d d e i n o r e s o s d e o t r o s m e s e s c o b r a d o s e n e l m e s $ 
A c o r t e s A . R . L d e i n o r e s o s d e o t r o s m e s e s c o b r a d o s e n e l m e s 
D o p e n d i f i n t e s h a . s t a I 1 . 1 3 9 . 4 2 4 $ 
.«íahiri h a s t a S 5 6 9 . 7 1 2 
R e n t a E x e n t a 2 5 % S 8 . 5 4 5 . 6 8 0 $ 4 8 9 . 0 1 1 
Retención e n l a F u e n t e C o n t i n g e n t e 

V a l o r B a s e retención e n l a f u e n t e 1 . 4 6 7 . 0 3 3 , 0 0 T A R I F A 
V a l o r B a s e retención e n l a f u e n t e I C A 1 . 9 5 6 . 0 4 4 , 0 0 

V a l o r b a s e I V A 0 . 0 0 
t V A ( S i e s R E S P O N S A B L E ) 0 , 0 0 1 9 % 

M e n o s Retención e n l a F u e n t e 0 . 0 0 0 , 0 0 % 
M e n o s Retención I V A 0 , 0 0 1 5 % 

R e t e i c a - 8 2 9 9 1 8 . 8 9 5 , 0 0 0 , 9 6 6 % 
- 0 , 0 0 

- 0 , 0 0 
0 , 0 0 

O t r a s R e t e n c i o n e s 0 , 0 0 0 , 0 0 0 % 
O t r a s R e t e n c i o n e s 0 , 0 0 0 , 0 0 0 % 
O t r a s R e t e n c i o n e s 0 , 0 0 0 , 0 0 0 % 
O t r a s R e t e n c i o n e s 0 , 0 0 0 . 0 0 0 % 

D e s c u e n t o s d e L i b r a n z a 0 , 0 0 
D e s c u e n t o s d e e m b a r g o ( S i t i e n e ) 0 , 0 0 

V A L O R A P A G A R $2.188.949,00 
SON: DOS MILLONES CIENTO OCHENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y NUEVE PESOS M/CTE 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO 

F i c h a s : 1 9 6 4 6 9 1 y 2 0 5 7 7 5 1 
Tecnólogo e n E l e c t r i c i d a d I n d u s t r i a l 
S e impartió l a s c o m p e t e n c i a s : E j e c u t a r e l m a n t e n i m i e n t o d e s i s t e m a s eléctricos d e distribución y p o t e n c i a e n m e d i a y b a j a tensión 
según n o r m a t i v i d a d v i g e n t e . E j e c u t a r e l m a n t e n i m i e n t o p r o a c t i v o a l m o t o r y / o g e n e r a d o r eléctrico h a s t a m e d i a tensión, según 
n o r m a t i v i d a d v i g e n t e . 
C o n l a s s i g u i e n t e s a c t i v i d a d e s r e a l i z a d a s : 
1. Prcíducción d e l a energía eléctrica. T r a n s p o r t e d e l a energía eléctrica. 
2 . M a q u i n a s electromagnéticas. 
3 . Clasificación d e l a s máquinas eléctricas r o t a t i v a s . 

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE: 
1. Cumplí a c a b a l i d a d l a s a c t i v i d a d e s d e l o b j e t o c o n t r a c t u a l a r r i b a d e s c r i t a s ; 2 . L o s d o c u m e n t o s s o p o r t e 
s u m i n i s t r a d o s c o n t i e n e n e l p a g o d e S e g u r i d a d S o c i a l e n S a l u d y Pensión, l o s a p o r t e s v o l u n t a r i o s a c a j e n t a s A F C 
y F V P , p o r l o s i n g r e s o s r e c i b i d o s e n e l m e s a n t e r i o r d e l c o n t r a t o o b j e t o d e c o b r o e n e s t a p l a n i l l a y cer t i f i co q u e n o 
h a n s i d o u t i l i z a d o s e n la disminución d e la B a s e d e Retención e n l a F u e n t e e n ningún o t r o c o n t r a t o ; 3 . E l número 
d e t r a b a j a d o r e s c o n t r a t a d o s p a r a c u m p l i r c o n e l desarrcr f fo d e l o b j e t o c o n t r a c t u a l c o r r e s p o n d e n a l o i n d i c a d o e n 
e s t a p l a n i l l a ; 4. T o d a l a información a q u i s u m i n i s t r a e s verídica; 5 , H e l e i d o y e n t e n d i d o ta descripción d e c a d a 
u n o d e l o s c a m p o s aquí d i l i g e n c i a d o s . 

Gf LVER TORRES RODRÍGUEZ 
EL CONTRATISTA 

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATÓ 

E n m i c a l i d a d d e S u p e r v i s o r d e l c o n t r a t o d e prestación d e s e r v i c i o s p e r s o n a l e s a q u i r e l a c i o n a d o , C E R T I F I C O : 

.- Q u e E l C o n t r a t i s t a cumplió a caba lkJad l a s o b l i g a c i o n e s c o n t r a c t u a l e s p a c t a d a s ; 
l.- Q u e E l C o n t r a t i s t a desanolló l a s a c t i v i d a d e s d e s c r i t a s e n e l p r e s e n t e i n f o m i e , d e n t r o d e l p e r i o d o d e c o b r o ; 
J.- Q u e h e v e r i f i c a d o e l p a g o d e l o s a p o r t e s o b l i g a t o r i o s at S i s t e m a G e n e r a l d e S e g u r i d a d S o c i a l r e a l i z a d o s p o r 
t i c o n t r a t i s t a p o r l o s i n g r e s o s r e c i b i d o s e n e l m e s a n t e r i o r p o r m e d i o d e l a p l a n i l l a P I L A r e l a c i o n a d a e n e l 

i n f o n n e y q u e tos m i s m o s h a n s i d o l i q u i d a d o s d e c o n f o r m i d a d c o n l a s n o m i a s v i g e n t e s . 

A u t o r i z o e l p r e s e n t e p a g o . 
E T S u S u p e r v i s o r , 

JOSE IVAN SANCHEZ ALFONSO 
INSTRUCTOR G20 

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 

GbsiholuA ecrnm 

CLAUDIA JANET GOMEZ LARROTTA 
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02 



1 
Simple 

PAGOSIMPLE I A U T O L I Q U I D A C r O N 
C O N S O L f D A D A 

F e c h a creacfón reporto: 2 0 2 0 - 0 9 - 2 5 . 1 1 : 3 0 : 4 7 A M T i p o P l a n i l l a : f; P L A N I L L A I N D E P E N D I E N T E S N u m i r o P l a n i l l a : 1 0 3 2 1 2 2 9 1 9 

P e r i o d o Cotización: s e p t i e m b r e d e 2 0 2 0 P e r i o d o S e r v i c i o : s e p t i e m b r e d e 2 0 2 0 R e f e r e n c i a p a g o ( P I N ) : 8 8 0 7 3 5 5 6 0 0 

I . D A T O S D E L A P O R T A N T E 

PAGADO 25/09/2020 1 

Razón S o c i a l G E L V E R T O R R E S R O D R I G U E Z 

D o c u m e n t o C C 1 0 4 8 8 4 8 3 8 7 Dirección G R 7 8 A 7 3 S U R 3 0 

T f | x > d e E m p r e s a I N D E P E N D I E N T E Teléfono 3 2 0 4 0 5 2 6 9 7 

T i p o P e r s o n a N A T U R A L F o r m a Presentación ÚNICO 

C i u d a d B O G O T A D . C . D e p a r t a m e n t o B O G O T A D . C . 

R e p r e s e n t a n t e L e g a l Identificación 

T o t a l A f i l i a d o s 1 A R P N I N G U N A A R P 

I I . D E T A L L E D E L A P O R T A N T E 
D a t o s d e l A f i l i a d o N o v e d a d e s P e n s i o n e s S a l u d R i e s g o s C a l a s P a r a f i s c a i e s T o t a l 

« ^ T i p o 
C s t t c M B i i t 1 % % % s 1 A. \ S a l u d ' M I R i M g n 

A p o r t i 
S E M A 

A p o t a T o H « ^ T i p o 
C s t t c M B i i t 1 % % % s 1 A. \ í S a l u d ' M I R i M g n 

A p o r t i 
S E M A 

A p o t a T o H 

c e 1 0 4 0 0 4 8 3 8 7 O E L V E R T O R R E S R O O r a O U E Z ra D \ 0 0 ( Z 3 0 3 D I ) P O R V E N I R l1-4f1.SÍ« (EPSÚ17) F A M U M A R E P S 1 1 . 4 7 1 J S B »1M.0I » 0 . 0 0 0 1 0 (N«*<X:iWMOUMACCF 1 0 1 0 1 0 S O t o 1 0 i4i».eoo 

I I I . T O T A L E S 

B C P M U t A n B C S r i u d I B C R i M g o s I B C C a l M A p o r t o * P w w W f i A p o f t M S a h t d A p o r t M C a t u A p o r t a S . O . A p o d M i C B F A f W f l M 
E S A P 

A p o i t N 
MnEducKión 

( I n c a p a c M M i M . 
U G w < d w . S M o s 

• F a v o r j E P S 

m o p M l d o d M S U B T O T A t S W 
I N T E R E S E S D E 

M O R A 

T O T A L 
I N T E R E S E S 

D E M O R A 
T O T A L F W A L 

$ 1 . 4 7 1 . 8 9 6 S 1 . 4 7 1 . 8 9 6 S O $ 0 $ 2 3 6 . 6 0 0 $ 1 8 4 . 0 0 0 $ 0 $ 0 S O S O S O $ 0 S O S O S 4 1 9 . 6 0 0 S O $ 4 1 9 . 6 0 0 

c 

Péglf>a 1 d e 1 

U n u H d e S e r v i d o F o n o S t t I P I X : B o g o t * 3 4 3 2»4» - C«tl: 5 5 4 0 5 1 5 - M e d e l l i n : 5 1 4 6 6 6 9 - B u c a r a m a n g s : 6 4 3 8 0 0 0 • C a r t a g e n a : 6 9 4 5 4 4 4 • P e r e i r a : 3 4 0 2 5 8 2 - B a r r a n q u i l l a : 3 6 1 8 8 9 0 • Ráete d e l P a l a : 0 1 8 0 0 0 9 7 1 9 7 1 

A n t e s d e I m p r i m i r , asegúrese q u e s e a r e a l m e n t e n e c e s a r i o . P r o t e g e r e l m e d i o a m b i e n t e está e n n u e s t r a s m a n o s . 

iMé» q u a FécH. S i M P L E I 



SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

En su condición de administradora del
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

GELVER TORRES RODRIGUEZ, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.048.848.387, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificación se expide el 08 de Octubre del 2020.

Cordialmente,

__________________________
Gerencia de Clientes

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.



CERTIFICA  QUE:

El(La) Señor(a) GELVER TORRES RODRIGUEZ identificado(a) con CC 1048848387 se
encuentra afiliado(a) a la EPS en condición de 1° COTIZANTE.

24/10/2010

La  presente  certificación se  expide a  solicitud  del(de la)  interesado(a) en  Bogotá para
07QUIEN INTERESE  días del mes de octubre  del año 2020 .

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

Observaciones:

Cordialmente,

EPS FAMISANAR S.A.S.

ACTIVO

A

COLSUBSIDIO CENTRO MEDICO 1 DE MAYO

Fecha de Activación de Servicios:

Estado de la Afiliación:

IPS:

Categoría:

, a los

NO VÁLIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Director Operaciones Comerciales

Fredy Alexander Caicedo Sierra



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

Parágrafo del artículo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresObligados aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización de oficio1 3

14560179559

    1 0 4 8 8 4 8 3 8 7 0 Impuestos de Bogotá 3 2

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 0 4 8 8 4 8 3 8 7           2 0 0 8 0 4 1 5

COLOMBIA 1 6 9 Boyacá 1 5    Garagoa 2 9 9

TORRES RODRIGUEZ GELVER

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

CR 78 A   73 SUR 30 BRR BOSA CARBONEL
gtorres78@misena.edu.co

                   7 7 7 5 1 2 7       3 2 0 4 0 5 2 6 9 7

8 5 4 1 2 0 1 4 0 1 2 4                            

49 - No responsable de IVA
4 9                                                   

                              

                              
  

   

      

 X   0 2019 - 05 - 31 

ACTUACIÓN DE OFICIO AUTOMÁTICA

Fecha generación documento PDF: 22-10-2020 03:45:34PM



CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORA 

EXÁímmPAKA: 
SALUD OCUPACIONAl 

LABORATORIO CLÍNICO 
UCENCIA DE CONDUCCIÓN 

CRCI 

NIT: 900708180-2 
LA SALUD VILLA MAYOR SAS 

EVALUACIÓN MÉDICO OCUPACIONAL 
Certificado de aptitud: 1048848387-15252 

INFORMACidN GENERAL 
^ FecKa y Lugar: 21/12/2019 - BOGOTA D.C Tipo de Examen: INGRESO 

Paciente: GaVER TORRES RODRIGUEZ Identificación: 1048848387 
Género MASCUUNO Edad: 29 Teléfono Móvil: 3204052697 
Fecha Nacimiento: 15/CM/1990 Cargo: INSTRUCTOR 

Estado Civil: UNIÓN UBRE EPS: FAMISANAR 
Dirección CR7A#04-15 ARL: POSmVA 

Escolaridad: TECNOLÓGICO AFP: PORVENIR S.A. 
Empresa SENA 

EXÁMENES DE DIAGNÓS L REALIZADOS 
PSicosensoMímco CANDIDATO PRESENTÓ UN BUEN DESEMPEÑO EN U REAUZAQÓN DE LA PRUEBA PSICOSÉNSOMOTRÍZ, TENIENDO EN CUENTA LOS 

PARÁMETROS DEL ANEXO I DE U RES. 0217 /2014. LOS RESULTADOS DE LA PRUEBA DE PERSONAUDAD APLICADA INDICAN: PERSONA 
ALTAMErm CONFIADA EN LOS DEMÁS, SIN DIFICULTADES PARA ESTABLECER REUCIONES Î fTERPERSONALES CERCANAS, EMOQONALMENTE 
ESTABLE, CON BUEN NIVEL DE HABIUDADES SOCIALES. NO SE EVIDENCIAN TRASTORNOS DEL SUEÑO, DE CARÁCTER COGNmVO/PERCEPTIVO 
NI DE ADICaÓN. SE OBSERVA MUY BAJA TENDENCIA A LA DEPENDENCIA EMOQONAL, AL MANEJO DE COMPORTAMIENTOS PERFECDONISTAS Y 
METICULOSOS Y A LOS DISTANCIAMIEhíTOS AFECTIVOS. PRESENTA MODERADA TENDENCIA A LLAMAR LA ATENCIÓN DE LOS DEMÁS-

F O N O A U D I O L O G M 1. CONTROL ANUAL, 2. PAUTAS DE CUIDADO AUDITIVO, 3. USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION AUDITIVA EN EXPOSICION A RUIDO 
\aSIOMETIUA PAUTAS DE HIGIENE VISUAL ; USO RX OPTICA PERMANENTE ; USO EPP VISUAL ; USO FILTRO U.V ; INGRESAR SVE ; CONTROL ANUAL 
M E D I C I N A O C U P A C I O N A L EXAMEN MÉDICO CON ÉNFASIS MUSCULO ESQUELEnCO = REALIZADO 

EXAMEN MÉDICO CON ÉNFASIS CARDIOVASOIAR = REALIZADO 
EXAMEN MÉDICO CON ÉNFASIS RESPIRATORIO - REALIZADO 
HIGIENE PÜSIURAL, USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, PAUSAS ACTIVAS CADA DOS HORAS, REALIZAR EJERCICIOS DE 
VACIAMIEffTO VENOSO DE MIEMBROS INFERIORES Y USO DE MEDIAS DE COMPRESIÓN BAJA. 

P E R F I L U P Í D I C O O C U P . Realizado 
C U A D R O H E M A T I C O Realizado 

^ . . ^ . ^ _GS»íCEPTO DE APTITUD LABORAL - S T I S W I 
SIN RESTRICCION PARA EL CARGO 

Observaciones: ESTE EXAMEN SE REALIZA EN CONDICIONES DE REPOSO. NO SE EVIDENCIA LIMITACIÓN O RIESGO PARA QUE EL TRABAJADOR MOVILICE 
CARGAS CON EL PESO ADECUADO PARA SU IMC Y SU CONDICION FISICA O PARA REALIZAR ACTIVIDADES QUE IMPLIQUEN POSTURAS FORZADAS 
SOSTENIDAS O MOVIMIENTOS REPETITIVOS PROLONGADOS. EVALUACION CON ENFASIS EN ALTERACIONES OSTEOMUSCULARES. 

NO 

Tipo de Restricci ondiclones, Factores, Agentes Asociad' Permanente 

Ingresar al Sistema de Vigilancia Epidemiológica (SVE) o Programa de Prevención y Promoción (PPyP) 
VISUAL USO RX OPTICA PERMANENTE PPyP 

Información de Remisiones 
OPTOMETRlA CONTROL ANUAL POR EPS 

En la fecha, yo, mayor de edad, identificado como aparece al lado de mi firma en este documento, actuando en pleno uso de mis facultades mentales, actuando sin presiones de 
ninguna índole, y en pleno conocimiento de mi estado de salud, dedaro que SI he recibido toda la infonnadón pertinente acerca de los exámenes dinicos y paradinlcos que me 
van a ser practicados, y que SI he tenido ocasión de preguntar y resolver todas mis inquietudes al respecto. De confonnidad plena y teniendo en cuenta todo lo anteriormente 
expresado, SI autorizo a la IPS para realizanme los exámenes dinicos y paradinlcos solicitados por mi empleador o entidad remitente, para realizar la toma de muestras de 
sangre y otros fluidos corpor^es y a que los resultados de dichos exámenes sean plasmados de manera general en el Informe de Condidones de Salud que será entregado a mi 
empleador o entidad solidtante para fines de vigilanda epidemiológica o según con-esponda. En cumplimiento a lo dispuesto en la Ley Estatutaria 1581 del 17 de octubre de 
2012, autorizo a la IPS para que hagan uso de mis datos personales existentes en su base de datos. Las respuestas dadas por mi están completas y son verídicas. Fimio para 
constancia 

TV. 35 (AUTOPISTA SUR) # 32 B - 36 SUR. TEU; 561 4385 E-Mail; gefencia@crcocupacional.cam Bogotá D.C. - Colombia 
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LUZ ADRIANA MONROY CARO LSO 5035 24/04/2016 - GELVER TORRES RODRIGUEZ 1048848387 

Médico Especialista en Salud Laboral Firma y cédula del Paciente 

^Jí^ Nft. 9f í f i tna Nít 90e.708.180 ? 
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EXÁMENES PARA: 
SALUD OCUPACIONAL 

LABORATORIO CLÍNICO 
LICENCIA DE CONDUCCIÓN 

Infbm» de Laboratorio: 15252 

^ ^ ' ^ - « - ^ INFORMACIOM DEL PACIENTE 

Fecha y Lugar: 21/12/2019 BOGOTA D.C 

Paciente: GELVER TORRES RODRÍGUEZ 

Género MASCUUNO Edad: 29 
Fecha Nacimiento: 15/04/1990 
Estado Civil: UNIÓN UBRE 

Dirección CR7A#04-15 
Empresa SENA 

Tipo de Examen: INGRESO 

Identificación: 1048848387 

Teléfono 

Cargo: INSTRUCTOR 

EPS: FAMISANAR 

Escolaridad: TECNOLÓGICO 

Móvil: 3204052697 

Exámenes Resultados Valores de Referencia Notas 
CUAPPPHEMÁTIgg 

V S G 

H E M A T O C W T O 

H E M C X 3 L 0 B I N A 

LEUCOCITOS 
G L O B U L O S R O J O S 

P L A Q U E T A S 

N E U T R O F I L O S 

L I N F O C I T O S 

E O S I N Ó F I L O S 

M O N O C I T O S 

B A S Ó F I L O S 

CAYADOS 
PePFILMPÍDtCQQCyP. 

0 - 20 mm 
sa 40-52% 
17 3 12-17.5 g% 
8 . 3 » ••%„ 5.000 -10.000 xmmS 

4'0 - 5'4 xmm3 
1 4-4.4xinm3 

S í 55 - 65% 
45 25-35%, 35 - 65% niños. 
3 0 - 4 % 
0 0 - 8 % 
0 0-1 % 
0 

1 G L I C E M I A 

C O L E S T E R O L T O T A L 

C O L E S T E R O L H D L 

C O L E S T E R O L L O L 

T R I G L I C E R I D O S 

C O L E S T E R O L V L D L 

110.3 
141.0 mg/dl 
32.9 mg/dl 
77.0 mg/dl 
155.4 mg/dl 
31.0 

76 a < 100 mg % 
hasta 200 mg/dl 
Mayor de 40 mg/dl 
< 100 mg/dl. Alto >120 mg/dl 
Hasta 150 mg/dl 

ANA MARIA GELVIS CONSUEGRA 52357588 GELVER TORRES RODRIGUEZ 1048848387 

Profesional Finna y cédula del Paciente 

TV. 35 (AUTOPISTA SUR) # 32 B - 36 SUR. TELs: 561 4385 E-Mail: gerencia@crcocupacional.com Bogotá D.C - Colombia 
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) GELVER TORRES RODRÍGUEZ Identificado(a) con cédula de ciudadanía

1048848387 realizó el día 22/10/2020 la inducción en Seguridad y Salud en el Trabajo de la

entidad y aprobó la respectiva evaluación.

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

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

2.2.4.6.11., Parágrafo 2.

Compromiso SST:

Yo GELVER TORRES RODRÍGUEZ Identificado(a) con cédula de ciudadanía 1048848387 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.

 Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestión de la Seguridad y

Salud en el Trabajo SG-SST.

5.

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

Firma

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

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



 
 
 
 
 
 










\n
POSITIVA

COMPAÑIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

\n
\n

CERTIFICA QUE:
\n
\n
\n
Verificada la base de datos de la compañía se encontró que el señor GELVER TORRES
RODRIGUEZ, identificado con Cédula de Ciudadanía No. 1.048.848.387, contratista de la
empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034,  tiene un registro
como INDEPENDIENTE desde el 13/10/2020 y fecha fin de contrato 11/12/2020 con riesgo
4.\n\n\n\n

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automática
la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato deberá realizar una
nueva afiliación, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.
\n
Para validar la información emitida en este certificado, visite nuestra página web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opción  'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente código (válido por un mes): 202001020234099.
\n
Esta certificación se expide a los 22 días del mes de Octubre de 2020.
\n
\n
\n
Cordialmente
\n

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 22/10/2020 4:01:47 p. m.
ISCDC: 22/10/2020 4:01:47 p. m.



Banco d e Bogotá \jL 
c ^ . . . . . . . . REFERENCIA BANCARIA 

El BANCO DE BOGOTÁ a solicitud del interesado informa que TORRES 
RODRIGUEZ.GELVER, identificado(a) con Cédula de Ciudadanía número 1.048.848.387 
está vinculado(a) con el BANCO DE BOGOTÁ a través de los siguientes productos 
financieros: 

Cuenta de ahorro No. 035532589, abierta/o desde el 06/05/2011. 

Se expide en Soacha el día 8 del mes de Octubre del año 2020 

Firma Autorizada 

ESTA INFORMACiON ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABÍLICAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO 
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PÓLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 
DECRETO Í082 DE 2015 

audadde Expedición: 

BOGOTA, O.C. 

Sucwtai: 

CENTKO INTERNACIONAL 

Cod. Süoirtal: 

12 

Nro. Póllia: lAnexo: 

12-46-101041146 \
Fecha EvpoiU 

Dia; 

15 

CiÓK 

Mes; 

10 

Mo: 

2020 

Vigencia DM( 

Ota: 

16 

le: 

Mes: 

10 

Aflo: 

2020 

Alas: 

00:00 

\n8enda Hast 

Dia: 

21 

a: 

Mes: 

04 

Año: 

2021 

Alas; 

Horas: 

00:00 

Tipo Movimiento: 

EMISIÓN ORIGINAL 

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO 
Nombre o Raión Sodal: JORRES RODRIGUEZ GELVER Identificadón: 1048848387-0 
Dirección: CARRERA 73 A - 73 SUR 30 jCludad: BOGOTA, DX. - DISTRITO CAPITAL JTeléfono: 3204052697 

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO 
Nombre o Razón Sodal: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIE SENA • 

TELECOMUNICACIONES D.C, 
- CENTRO DE ELEaRICIOAD ELECTRONICA Y Identlficadór: S99999034-1 

Dirección: CARRERA 30 NO 17B-25 SUR laudad: BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL JTetáfMio: 5960050 

OBJETO D a SEGURO 

CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE U PÓLIZA QUE SE ANEXAN ECUOIOB, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE lA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR 
DÉCURAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LÍMITE DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA: 
EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. COl.PCCNTfi, 1911364 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OEJETO ES: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE 
CARÁCTER TEMPORAL, PARA LA EJECUCIÓN DE ACCIONES DE FORMAOÓN TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA DE FORMA PRESENCIAL Y/O VIRTUAL JUNTO CON OTRAS ACTIVIDADES QUE 
SE DERIVEN DE LA FORMACIÓN, EN LOS DIFERENTES PROGRAMAS DE LAS ÁREAS DE ELECTRICIDAD, ELECTRÓNICA, BtOMÉDICA, REFRIGERACIÓN, TELECOMUNICACIONES, 
TELEINFORMATíCA Y GESTIÓN DE PROYEQOS PARA LOS SEaORES INDUSTRIAL Y DE SERVICIOS ATENDIDOS POR EL CENTRO DE ELEaRIOOAD Y ELEaRÓNICA Y TELECOMUNICACIONES 
DEL SENA 

AMPAROS 

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS 

AMPAROS: 

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 

Xñgencia Desde: 

16/10/2020 

Vigenda Hasta: 

21/04/3021 

Suma Asegurada / Actual: 

S 723,682.20 

OBSERVACtOMES: 

LA PRESENTE POLIZA AMPARA EL PAGO DE MULTAS Y LA CUUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDA EN EL CONTRATO 

j Valor Prima Neta: Gastos Expedklón: IVA: Total a Pi«ar: Valor AsefuradoTMal; Fecha UmitedeP^o: 

S 30,000.00 $ ?,ooo.oc S 5,130.00 $ 32,130.00 S 723,682.20 16/10/2020 

INTERMEDIARIO 
% DE PARTiaPACIÓN: 

WILCHB ROIAS JAIRO 10178 100,00 

DISTRIBUCIÓN COASEGURO 

Nombre Campaítía: % Partfcipactón: Vfirfor Asegurado: 

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBUGAOONES DE SEGUROS DEL ESTADO S€ REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO V OBSERVACIONES DE LA(S} GARANTÍAÍSl QUE SE 
ESPEOFICAN EN ESTE CUADRO 

Para efecto de iwtificaciones la direcdón de Seguros del Estado S.A. es AVENIDA 39 NO 7-88 - Teléfono: 2881662 - BOGOTA, D.C. 

FIRMA ALnORIZADA: Manud Sarmiento - Wcepreafdente de Fianias FIRMA TOMADOR 
l imd puede(omdtar « t a pita n www.sGrnMMeitKio.cini OfalM l ^opa i Oa. 11 No 90 20 Bogoü D.C. tefíforo: 2186977 

\ferinDue su púHu esonetndo et edcll^ QR. 
fifita unicjmerte p i n la emisión onginal 

NO EFECTUAR RETENCIÓN EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO • RESPONSABLE IVA 

0 
E3 
S2 



0 
0 

S E O U R O S 
D t a . 

es 

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACIÓN POR 
FALTA DE PAGO DE LA PRIMA 

H a c e m o s c o n s t a r , q u e la póliza N o . 1 2 - 4 6 - 1 0 1 0 4 1 1 4 6 , a n e x o O, n o expirará p o r f a l t a d e 
p a g o d e la p r i m a , n i p o r r e v o c a t o r i a u n i l a t e r a l d e l t o m a d o r d e la póliza o d e la 
a s e g u r a d o r a . • 

Lo a n t e r i o r d e c o n f o r m i d a d c o n l o e s t a b l e c i d o e n e l d e c r e t o 1 0 8 2 d e 2 0 1 5 ^ e l c u a l 
r e g u l a las garantías a n t e e n t i d a d e s e s t a t a l e s . 

D a d o e n B O G O T A , D . C , a los 1 6 días d e l m e s d e O c t u b r e d e 2 0 2 0 

niMA AUrOMZAOA: MMWd SMmhnto- itadcRantu 

Ofidru Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogotá D.C. Conmutador: 3078288 Fax Server 6511240 
- v , - ^ . ASISTENCIA CELUtAR «388-FUERA DE BOGOTA 018000123010 

www.segurosdelestadD.com 

es 
es 

m 
es 

0 

S3 

es 



g T j I S E B S i S E G U R O S 

Si 
E 3 SEGUROS DEL ESTADO S A . 

Haca constar que: DEPAfiON-: 12461010411460 

FECHA 

16/10/2020 

RECIBIMOS DE: TORRES RODRIGUEZ GELVER c e . 1048848387-0 

LA SUMA DE: TREINTAYDOS MILCIENTO TREINTA PESOSM/CTE 

POR CONCEPTO DE: PAGO DE PÓLIZA NRO.: 12-46-101041146 

SUC - RAMO - PÓUZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR 

CENTRO INTERNACIONAL - CU. ESTATAL - 1Q1041146 - 0 - 0 S 20,000.00 $ 7,000.00 $ 5,130.00 S 32,130.00 
FORMA DE PAGO 

INTERMEDIARIO: WILCHES ROJAS JAIRO -10178 

EFECTIVO: 

CHEQUE: 

TARJETA: 

BD: 

OTROS: 

$32,130.00 

S 0.00 

SOOO 

So.oo 

$0.00 

TOTAL: 

CAJERO: RAPIESTAOO 

S 32,130.00 

ORIGINAL 
-....j .-A.: 

' :• - •' •• •• : I-: 

0 

ea 
ga 
E S 
ga 
ea 

ea 

0 

0 
0 

« e a u n a SEGUROS DEL ESTADO S.A. 
Hace constar que: OEPAGON*: 12461010411460 

COPIA 

• - . - ' A i ; ; f ' j »>(.:.'.i;v!;J-'MiJ'> - 0 OÍ!Í''».ÍIIA 

m 
ea 
ea 

FECHA ea 
16/10/2020 ea 

RECIBIMOS DE: TORRES RODRIGUEZ GELVER c e . 1048848387-0 ea 
LA SUMA DE: TREINTAYDOS MIL CIENTO TREINTA PESOSM/CTE ea 

ea 
Si 
ga 

POR CONCEPTO DE: PAGO DE PÓLIZA NRO.: 12-46-101041146 

ea 
ea 
Si 
ga 

SUC - RAMO - PÓUZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR 

ea 
ea 
Si 
ga CENTRO INTERNACIONAL - CU. ESTATAL -101041146 - 0 - 0 $ 20,000.00 $ 7,000.00 $ 5,130.00 $ 32,13000 

ea 
ea 
Si 
ga FORMA DE PAGO ga 

EfECnvO: $ 32,130.00 

Ea 
Ea 

CHEQUE: $0.00 Ea 
Ea 

TARJETA: 

BD: 

$0.00 

$0.00 

Ea 
Ea 

INTERMEDIARIO: WILCHES ROJAS JAIRO -10178 OTROS: $o.oc es 
TOTAL 

CAJERO; RAPIESTADO 

S 32,130.00 ^ 
ea 
ga 

1' f-^'SVi'*.' es 
ES 
ES 

B Ea 
E 3 S E 3 E 3 E 3 E a E a B E 3 S B E a Q S S E 3 S S S 3 e 3 E i S S H S S E a E 3 S E Í E a 
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PÓLIZA ÚNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES 
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.12-46-101041146 

0 
Ea 

1. AMPAROS. 

SEGUROS DEL ESTADO S.A., QUE EN ADELANTE SE DENOMINARÁ SEGURESTADO 
OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO DEL VALOR 
ASEGURADO PACTADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARÁTULA DE LA 
PRESENTE PÓLIZA, CUBRIENDO CON ELLOS, SIEMPRE LOS PERJUICIOS DIRECTOS QUE 
CON SUJECIÓN A LA DEFINICIÓN DE LAS CONDICIONES ADELANTE INDICADAS. LLEGARE 
A CAUSAR EL GARANTIZADO POR EL INCUMPUMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCIÓN 
U OMISIÓN, PRODUJERE. 

LOS AMPAROS QUE SE OTORGAN EN ESTA PÓLIZA SERÁN INDEPENDIENTES UNOS DE 
OTROS RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE SUS VALORES ASEGURADOS. SEGÚN LAS 
DEFINICIONES QUE A CONTINUAOÓN SE INDICAN: 

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA. 

EL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, 
LA SANCIÓN DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES 
EVENTOS: 

1.1.1 LA NO AMPUACIÓN DE LA VIGENOA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA 
CUANDO EL PLAZO PARA LA ADJUOICACtÓN O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO ES 
PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PRÓRROGA SEA INFERIOR ATRES (3) MESES. 

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

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

l . l .á LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECOONADO DE 
LA GARANTÍA DE CUMPUMIENTO DEL CONTRATO. ^. 

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERStÓN DEL ANTICIPO. 

EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSIÓN DEL ANTIOPO CUBRE A LA 
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA. DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR, 
CON OCASIÓN DE (1) LA NO INVERSIÓN DEL ANTICIPO. (II) EL USO INDEBIDO DEL 
ANTICIPO Y (111) LA APROPIACIÓN INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS POR EL 
CONTRATISTA GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO. 

OBUGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTÍA. 

IS AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SODAIES UGALES E 
INDEMNIZAQONES LABORALES. 

EL AMPARO DE PAGO DE SAURIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E 
INDEMNIZACIONES DE NATURALEZA UBORAL, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL 
ASEGURADA. POR LOS PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RAÍZ DEL 
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBUGACIONES LABORALES A QUE ESTÉ OBLIGADO EL 
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATAOÓN DEL PERSONAL 
UTtUZADO PARA LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO AMPARADO EN EL TERRITORIO 
NACIONAL 

ESTA GARANTÍA NO SE APUCARÁ PARA LOS CONTTIATOS QUE SE DECUTEN EN SU 
TOTALIDAD FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAJO 
UN RÉGIMEN JURÍDICO DISTINTO AL NACIONAL. 

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA. 

EL AMPARO DE ESTA8IU0AD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL 
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO CONSECUENCIA DE 
CUALQUIER TIPO DE DAÑO O DETERIORO, PRESENTADOS EN LA OBRA ENTREGADA Y 
RECIBIDA A SATISFACCIÓN DE DICHA ENTIDAD ESTATAL O SUS REPRESENTANTES, 
CUYA CAUSA SEA IM PUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO. 

1.7 AMPARO DE CAUDAD DEL SERVICIO 

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

EN LOS CONTRATOS DE INTERVENTORIA, LA VIGENOA DE ÉSTE AMPARO DEBE SER 
IGUAL AL PLAZO DE LA GARANTIA DE ESTABILIDAD DEL CONTRATO PRINCIPAL EN 
CUMPUMIENTO DEL PARAGRAFO DEL ARTÍCULO 85 DE LA LEY 1474 DE 2011. 

ES 

1.3 AMPARO DE DEVOLUCIÓN DE PAGO ANTICIPADO. 

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

1.4 AMPARO DE CUMPUMIENTO DEL CONTRATO. 

EL AMPARO DE CUMPUMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, POR LOS 
PERJUICIOS DIRECTOS DERIVADOS DE: (A) EL INCUMPUMIENTO TOTAL O PARCIAL DEL 
CONTRATO, CUANDO EL INCUMPUMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (B) EL 
CUMPUMIENTO TARDÍO O DEFECTUOSO DEL CONTRATO, CUANDO EL 
INCUMPUMIENTO 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 SIEMPRE QUE SE HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTE EN 
f L CONTRATO GARANTIZADO. 

EN VIRTUD DE LO SEÑALADO POR EL ARTÍCULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA 
GARANTÍA D£ CUMPUMIENTO CUBRIRÁ LOS PERJUICIOS CAUSADOS A L*i ENTIDAD 
ESTATAL COMO CONSECUENCIA DE ÍA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA IMPUTABLE AL 
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD 
FISCAL.SItMPRE Y CUANDO ESOS PERJUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS 

1.S CALIDAD Y CORRECTO FUNOONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS 
SUMINISTRADOS. 

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

2. EXCLUSIONES. 

LOS AMPAROS OTORGADOS EN lA PRESENTE PÓUZA NO OPERARÁN CUANDO IOS 
O A ^ S A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR: 

2.1 CAUSA EXTRAÑA, ESTO ES. LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO. EL HECHO DE 
UN TERCERO O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VÍCTIMA. 

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

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

2.4. EL DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASIÓN 
DEL CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO DEL 
TIEMPO. 
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3. SUMA ASEGURADA. 

DE CONFORMIDAD CON EL ARTÍCULO 1079 DEL CÓDIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO 
NO ESTARÁ OBLIGADO A RESPONDER SI NO HASTA CONCURRENCIA DE U SUMA 
ASEGURADA EN CASO D€ SINIESTRO, DETERMINADA EN U CARÁTULA DE ESTA PÓLIZA 
PARA CADA AMPARO. 

4. VIGENCIA. 

LA VIGENOA DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE PÓUZA, SE HARÁ BAJO 
LOS UNEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTARAN EN LA CARÁTUU DE lA 
MISMA O EN SUS ANEXOS. 

5. EFECnVIDAD DE LA GARANTIA. 
PARA HACER EFECTIVOS CUALQUIERA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR 
SEGURESTADO. LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERÁ GARANTIZAR EL DEBIDO 
PROCESO DE SEGURESTADO Y EL CONTRATISTA, MEDIANTE EL AGOTAMIENTO DEL 
PROCEDIMIENTO ESTABLEODO EN EL ARTÍCULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 O lAS 
NORMAS QUE LO SUSTITUYAN O MODIFIQUEN. 

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA. LE CORRESPONDERÁ DEMOSTRAR lA OCURRENCIA 
DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PÉRDIDA SI FUERE EL CASO, 

EL PROCEDIMIENTO QUE DEBERÁ SEGUIR LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PARA LA 
EFECTIVIDAD DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR ESTA PÓLIZA SERÁ; 

5,1 RESPECTO DEL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, W ENTIDAD ESTATAL 
ASEGURADA PROFERIRÁ EL ACTO ADMINISTRATIVO QUE IMPONGA W SANOÓN 
PREVIAMENTE ESTABLECIDA POR U OCURRENCIA DE UNO CUALQUIERA DE LOS 
EVENTOS PREVISTOS EN LA CONDICIÓN 1.1 DÉ ÍSTA PÓUZA, Y DISPONGA LA 
EFECTIVIDAD DE ÉSTE AMPARO A SEGURESTADO. 

5.2 EN CASO DE DECRETARSE LA CADUCIDAD. LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA 
PROFERIRÁ EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL, ADEMÁS DE LA 
DECLARATORIA DE LA MISMA, HARÁ EFECTIVA LA CLÁUSULA PENAL O CUANTIFICARÁ 
EL MONTO DEL PERJUICIO, ORDENANDO SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO A 
SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERÁ CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO. 

S.3 EN EL EVENTO OE IMPOSICIÓN DE MULTAS. LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, 
PROFERIRÁ EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ORDENANDO SU PAGO AL 
CONTRATISTA Y SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERÁ CONSTITUTIVO 
DEL SINIESTRO. 

5 4 EN LOS DEMÁS EVENTOS OE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO. 
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRÁ EL ACTO ADMINISTRATIVO 
CORRESPONDIENTE, EN EL CUAL, ADEMÁS DE DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO 
PROCEDERÁ A CUANTIFICAR EL MONTO 0£ ÍA PÉRDIDA O A HACER EFECTIVA LA 
CLÁUSUm PENAL. ORDENANDO SU PAGO A l CONTRATISTA Y SEGURESTADO. EL ACTO 
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACIÓN PARA LA COMPAÑÍA DE 
SEGURO-

7. FORMAS OE PAGO DE LA INDEMNIZACIÓN. 

LA INDEMNIZAOÓN SERÁ PAGADERA EN DINERO, O MEDIANTE LA REPOSICIÓN, 
REPARACIÓN O RECONSTRUCCIÓN DE LA COSA ASEGURADA. A OPCIÓN DE 
SEGURESTADO SIN PERIUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL EVENTO 
DE DECLARATORIA OE CADUCIDAD DEODA CONTINUAR LA EJECUCIÓN DEL OBJETO 
CONTRATADO A TRAVÉS DE SEGURESTADO O DE OTRO CONTRATISTA, A QUIEN A SU 
VEZ SE LE PODRÁ DECURAR LA CADUCIDAD, SI A ELLO HUBIERE LUGAR. 

EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPUMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO, 
SEGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA EJECUCIÓN DEL 
CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE ACUERDO CON ELLO, 
EL CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE EL MOMENTO DE LA CONTRATACIÓN 
DE ESTA PÓLIZA, LA CESIÓN DEL CONTRATO GARANTIZADO A FAVOR DE 
SEGURESTADO. 

8. PLAZO PARA EL PAGO. 
DE CONFORMIDAD CON EL ARTÍCULO 1080 DEL CÓDIGO DE COMERCIO. 
SEGURESTADO DEBERÁ EFECTUAR EL PAGO DEL SINIESTRO DENTRO DEL MES 
SIGUIENTE AL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYA ACREDITADO LOS 
REQUISITOS DEL ARTÍCULO 1077 DEL CÓDIGO DE COMERCIO. A TRAVÉS DEL ACTO 
ADMINISTRATIVO A QUE HACE REFERENCIA EL NUMERAL 5. DE ESTAS CONDIQONES. 

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACIÓN. 

PARA LOS CASOS EN QUE IA SUMA ASEGURADA OE ESTA PÓUZA DEBA SER 
AUMENTADA O DISMINUIDA Y PARA AQUELLOS EN LOS CUALES LAS ESTIPULACIONES 
DEL CONTRATO GARANTIZADO SEAN MODIFICADAS, SEGURESTADO A SOUCÍTUD 
PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y DE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (O 
EL INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC., EN SU CASO!, EXPEDIRÁ UN CERTIFICADO O 
ANEXO DE MODIFICACIÓN DE LA PÓLIZA, EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICAOONES 
CORRESPONDIENTES. PARA TAL EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPASAR A LA 
SOUCITUD DE MODIFICACIÓN A SEGURESTADO EL DOCUMENTO (OTROSÍ, CLÁUSULA 
ADIQONAL, ETC.) QUE CONTENGA LAS MODIFICACIONES AL CONTRATO 
GARANTIZADO. 

E l ULTIMO ANEXO O CERTIFICADO DÉ MODIFICACIÓN, SERÁ EL QUE LA ENTIDAD 
ESTATAL ASEGURADA HARÁ EFECTIVO, DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 5. DE 
ESTAS CONDICIONES. 

10. VtGILANaA SOBRE LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO GARANTIZADO. 

SEGURESTADO TENDRÁ LA FACULTAD DE ÜERCER U VIGILANCIA DEL CONTRATO, 
PARA LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE PRESTARÁ LA COLABORACIÓN 
NECESARIA PARA ELLO. EN LOS CASOS EN LOS CUALES E l CONTRATO GARANTIZADO 
TENGA POR OBJETO ASUNTOS RELACIONADOS CON EL ORDEN PÚBLICO Y LA 
SEGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PODRÁ PROHIBIR O 
UMITAR ÉSTA FACULTAD. 

11. NO CANaLACIÓN DE LA PÓUZA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA E 
IRREVOCABIUDAO DE ESTE SEGURO. 

LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE 
QUE SEAN CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINIESTRO, DEBERAN ESTAR 
EJECUTORIADOS Y DEBIDAMENTE NOTIFICADOS, OE ACUERDO CON EL ARTÍCULO 87 DE 
LA LEY 1437 DE 2011. 

6. COMPENSAOÓN. 

EN VIRTUD OE LA COMPENSAQÓN COMO MEDIO DE EXTINCIÓN DE LAS OBUGACIONES 
RECONOCIDA EL ARTÍCULO 17 DE LA LEY 1150 DE 2007, SEGURESTADO TENDRÁ EN 
CUENTA TODAS LAS SUMAS DE DINERO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE 
ADEUDE Al CONTRATISTA GARANTIZADO, POR CUALQUIER CONCEPTO. PARA TALES 
EFECTOS. SE DEBERÁ TENER EN CUENTA LA LIQUIDACIÓN DEL CONTRATO 
GARANTIZADO, EFECTUADA EN LOS TÉRMINOS LEGALES O CONVENCIONALES. 

U PRESENTE PÓLIZA NO EXPIRARÁ POR FALTA DE PAGO OE LA PRIMA NI PODRÁ SER 
REVOCADA UNILATERALM ENTE. 

12. CLÁUSULAS INCOMPATIBLES 

EN CASO DE INCONGRUENCIA PRESENTADA ENTRE LAS CONDIOONES PARTICULARES 
Y LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA PÓUZA, PREVALECERÁN LAS PRIMERAS. 
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13. COASEGURO 

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO, ESTO ES LA DISTRIBUCIÓN ENTRE VARIAS 
ASEGURADORAS OE DHERMINAOO RIESGO, AL NO EXISTIR SOÜOARIDAD ENTRE LAS 
MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACIÓN SE DISTRIBUIRÁ Y HARÁ EXI6IBLE 
ENTRE LOS COASEGU RA DORES. EN PROPORCIÓN A LAS CUANTÍAS DE SU RESPECTIVA 
PARTICIPACIÓN. 


