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Versión
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951210

Octubre de 2025REGIONAL CUNDINAMARCA
CENTRO DE BIOTECNOLOGÍA AGROPECUARIA-CUNDINAMARCA ENERO - 2.25SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 78708-714031ID 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
PATRICIA ANGELA GALVIS GOMEZNombres y apellidos: BANCOLOMBIABanco a consignar:
21.032.794Cédula de Ciudadanía AHORROSTipo de cuenta:
paty_galvis@yahoo.esCorreo electrónico: Número de Cuenta: 24947952095

IP/Nº de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: SI
SIInducción SST: Pertenece al régimen simple de tributación: NO

Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el año gravable 2024 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: 8475132/2025 Nº Compromiso SIIF 398225 Número de pagos durante la vigencia del contrato 3

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

INSTRUCTOR: 25-9-2025-048300 PRESTAR SERVICIOS PERSONALES Y/O PROFESIONALES COMO INSTRUCTOR PARA
PLANEAR Y EJECUTAR LA FORMACIÓN, ASÍ COMO EVALUAR LOS RESULTADOS DE APRENDIZAJE DEFINIDOS EN LOS
DISEÑOS CURRICULARES ASIGNADOS, PARA EL DESARROLLO DE HA

DATOS PERIODO DEL PAGO
$ 9.045.705Saldo Anterior del Contrato:31/10/2025Al23/10/2025Del

Número de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 9.045.705
Nuevo Saldo del Contrato: $ 7.819.169Valor Bruto Pago: $ 1.226.536,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 1.226.536 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 $ 1.226.536
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 835.236 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 0

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR
SetiembreOctubre 835.236,00 TARIFABase retención en la fuente a titulo de RENTA

Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS ---------- Afiliación Base retención en la fuente a titulo de  ICA 1.118.236,00
Ingreso Base de Cotización - IBC 0$379.600$ 0,00Valor base IVA

$ $ 047.500 19%0,00IVA (Si es RESPONSABLE)Aporte obligatorio a seguridad social salud
$ $Aporte obligatorio a seguridad social Pensión 0 0,00%0,0060.800 Menos Retención en la Fuente

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $$ - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
$ $ARL II 4.000 0 Reteica - 8299 - MOSQUERA 7.828,00 0,700%
$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

0,00279.000$9.835.302$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 $1.218.708,00
SON: UN MILLÓN DOSCIENTOS DIECIOCHO MIL SETECIENTOS OCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Gestión en la activación de los roles en la entidad
Reunión con los lideres del municipio de Gacheta

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

PATRICIA ANGELA GALVIS GOMEZ
EL  CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

CARLOS FABIAN ROJAS FERNANDEZ
INSTRUCTOR G17

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

NELSON OCTAVIO GOMEZ BOTERO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

18/12/25 09:32:35 USUARIO: SIC - C.C. 21032794
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REPÚBLICA DE COLOMBIA

SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

"Código Únicamente para dependientes y afiliaciones al Régimen Subsidiado"

AFILIACIÓN

II. DATOS BÁSICOS DE IDENTIFICACIÓN (Del cotizante o cabeza de familia)
6. APELLIDOS Y NOMBBES COMPLITOS

C.E

PRIMER APELLIDO oalVIS
7.TIPO DOCUMENTO
DE IDENTIDAD C.N. M.S. R.C. T.I. α
SEXO DE IDENTIFICACIÓN M T NB

IIL. DATOS COMPLEMENTARIOS

CIUDAD / MUNICIPIO

Sacheta

S.C.

SEGUNDO APELLIDO

C.D P.E. A.S.

10. FECHA NACIMIENTO

P.T.

SOPORTE DE AFILIACIÓN Y/O REGISTRO

DE NOVEDADES AL SGSSS - SAT

No. de Radicación SAT

1400210322941710202511030000г

Somer

DEPARTAMENTO

maca

PRIMER NOMBRE

8. NÚMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

0810

CORREO ELECTRÓNICO
Dety_a

983
ZONA

CONTRIBUTIVO ✗ SUBSIDIADO

Patrica
21032799

PAÍS DE
NACIMIENTO

MUNICIPAL☑

nueva
eps

gente cuidando gente
NIT. 900.156.264-2

CÓDIGO ASESOR
YO PROMOTOR

Nools
CONTRIBUCIÓN SOLIDARIA

SEGUNDO NOMBREAngela
9. SEXO BIOLÓGICO ✗

11. NACIONALIDAD

TELÉFONO FIJO EXT.

CENTROOCENTRO RURAL
DISPERSO

RESTO
RURAL☐

IPS

ty gailvise Yahoo esDatos básicos de identificación de los beneficiarios y de los afiliados adidonales

IPS ODONTOLÓGICA
TELÉFONO MÓVIL

3124765335
27. APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS

DE LOS BENEFICIARIOS

28.TIPO DOCUMENTOо
29. NÚMERO DE IDENTIDAD 30. NACIONALIDAD COMUNIDAD

DE IDENTIDAD

CN MS RC TI CсCCE SC PACD PE AS PT1

CN RC TI CC CE Sc PA CD PE AS2

CN RC CE Sc PAIcp E
3

CN RC T Cc CE SC PA CD PE AS4

CN MS RC CC CE CD PE AS PT5

36. DATOS DE RESIDENCIA

Ciudad/Mpio.

31. SEXO 32.FECHA DE NACIMIENTO

M DIA MES

35. DISCAPACIDAD
33.

AÑO PARENTESCO |34.ETNIA SI NO CATEGORIA D

EXCEPCIÓN DEL TRASLADo SISBÉN

37.VALOR UPC 38. CÓDIGO IPS
Departamento Zona Teléfono

CÓDIGO IPS
ODONTOLÓGICA C.G U.G.F C.T.A NIVEL GRUPO

GRUPO

POBLACIONAL

1 U R

2 UR 11.

3 UR 11. I

4 UR .

5 Rש L.

V. DATOS DE IDENTIFICACIÓN DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES Y/O INDEPENDENTE POR PRESTACIÓN DE SERVICIO O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACIÓN COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO

Normbre o Razón Social

Patriaa Slus
40. TIPO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 41. Número documento de identidad DV 42. Tipo de aportante

N.. T.I. C.E. S.C. P.A. C.D. PE P.T.

TELEFONO MOVIL

X.FIRMAS

S. URICAGION O DIRECG 4-67av 8

Angelo Patriac Colusbeneficiano cuando aplique

Gacheta

21032794
pagado de pensionts

Umoca
DEPAR CORREO ELECTRÓNICO

FECHA INICIO DE
TELÉFONO FIJO (EXT) RELACIÓN LABORAL BES 2025 Independinte

SALARIO

A23500

62. Aportante o entidad responsable de la afiliación colectiva, Institucional o de Oficio

Powered by CS CamScanner



Jueves, 13 de noviembre de 2025

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que PATRICIA ANGELA MARGALIDA GALVIS GOMEZ
identificado(a) con CC 21032794, a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Cuenta Ahorros 24947952095 2015-09-10 ACTIVO *****

*Importante:*Importante:*Importante:*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
*Si desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia a los siguientes números:
Medellín - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del país: 01800 09 12345.Sucursales telefónicas en el exterior: España(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.



LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

PATRICIA ANGELA MARGALIDA GALVIS GOMEZ CC 21032794 registra la siguiente información en el ramo de
Riesgos Laborales:

Datos del contratante

Nombres y apellidos o Razón 
Social

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Tipo de documento de 
identificación

NI
Número de documento de 
identificación

899999034

Datos del trabajador

Fecha de inicio cobertura 2025-10-21 Estado de afiliación Activo

Clase de riesgo 2 Código Actividad Económica 2015001

Fecha de Inicio del Contrato 2025-10-21 Fecha Fin del Contrato 2025-12-31

Tipo de vinculación Independiente Fecha de retiro

Esta certificación se expide a los 13 días del mes de noviembre del 2025.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin del contrato, el sistema aplica de forma automática la novedad de retiro,
por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberá realizar la correspondiente novedad.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades

Positiva Compañía de Seguros S.A.:

Nit. 860.011.153-6 |  (+57) 01-8000-111-170 -  +57 (601) 330 7000 Línea Gratuita Nacional: Teléfono:
 Ana María Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) | Defensor del Consumidor Financiero:

defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogotá | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 
a. m. – 6:00 p. m. | El Defensor, resolverá las quejas o reclamos, actuará como Conciliador ante Positiva 
Más información: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor

Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de autorregulación. www.positiva.gov



IPS EN SALUD

1A S.A.S.

1-DATOS IDENTIFICACIÓN:

EMPRESA

GONTRATANTE

EMPRESA USUARIA

ACTIVIDAD ECONÓMICA:

APELLIDOS Y NOMBRES

DOCUMENTO:

CARGO PARA

DESEMPERAR

NIT. 901632469-0
IPS EN SALUD 1A S.A.S.

CODIGO DEL PRESTADOR 1100139546-01
CR 19 B NO. 26 A 53 SUR

FIJO: 565 7854/ CEL 317 402 7795

CERTIFICADO MÉDICO-LABORAL
CERTIFICACIÓN PARA TRABAJO

INDEPENDIENTE

CC 21.032.794

EN SA

4144

CIUDAD BOGOTA DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.

DIA 04 Mes OCTUBRE AÑO 2025

PATRICIA ANGELA MARGALIDA GALVIS GOMEZ RH A+

MASCULIN FEMENINO X
Genero

INSTRUCTORA

INDETERMI

NADO

TEdad 41

PESO 78 KG

SEGURIDAD SOCIAL EP.S.

TIPO EXAMEN

FINALIDAD

PRE-

OCUPACIONAL

NUEVA EPS ARL

PERIODICOX
INGRESO X

EGRESO

A.F.P

ALTURAS

DETERMINAR EL ESTADO DE SALUD DEL TRABAJADOR (RESOLUCION 2346 de 2007) Y CERTIFICAR APTITUD FISICA Y MENTAL PARA REALIZAR TRABAJO EN ALTURAS YO ESPACIOSCONFINADOS

2-RESULTADOS PARA-CLINICOS Y EXAMEN MĖDICO-LABORAL:

EXAMEN REALIZADO: RESUMEN DE LOS HALLAZGOS
AUDIOMETRIA  OCUPACIONAL NORMAL ALTERACIÓN LEVE

COMPROMISO DE BANDAS DEL LENGUAJE NO S
VISIOMETRIA OCUPACIONAL NORMAL ALTERACIÓN LEVE ALTERACIÓN DE LA ESTEREOPSIS NO SI

ESPIROMEMETRIA OCUPAРACIONAL NORMAL ALTETERACIÓN LEVE OBSTRUCTIVA PATRÓN RESTRICTVo PATRON MIXTO
GLICEMМA BASAL NORMAL LIGERAMENTE ALTERADA MUY  ALTERADA
PERFIL LIPIDICO DENTRO DE VALORES NORMALMALES LIGERAMENTE ALTERADO MUY ALTERADO

PRUEBAS NEUROLÓGICAS CLÍNICAS SIN ALTERACIONES X LEVEMENTE ALTERADAS
PSICOTEST DE ALTURASY ESPACIOS CONFINADOS

EXAMEN MEDICO-LABORAL

EVALUACIÓN OSTEO-MUSCULAR Y

3-CONCEPTO MÉDICO-LABORAL:

SIN ALTERACIONES DETECTABLES

MUY ALTERADAS
SIN ALTERACIONES LEVEMENTE ALTERADO MUY ALTERADO

DETECTADAS
ALTERACIONES A NIVEL CARDIOVAVASCULAR

OSTEOMUSCULAR
TEST DE BOHOв

X VISUAL OTRO

ARTICULAR
SIN ALTERACIONES QUE CONTRAINDIQU EL

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD LABORAL
CON ALTERACIONES QUE CONTRAINDICAN LA

REALIZACIÓN DE LA ACTIVIDAD LABORAL

CON RECOMENDACIONES:

(ALTERACIONES QUE NO INTERFIEREN CON EL TRABAJO)
DEBE USAR LENTES CORRECTIVOS PERMANENTES PARA

DESEMPEÑAR LA ACTIVIDA LABORAL

RESTRINGIDO

(ALTERACIONES QUE INTERFIEREN CON EL TRABAJO)

APLAZADO

4-ACCIONES EN SISTEMA INTEGRAL DE GESTIÓN DEL RIESGO:

SISTEMA INTEGRAL DE GESTIÓN DEL RIESGO

TRABAJO SEGURO EN ALTURAS O ESPACIOS

CONFINADOS

VISUAL

CARDIOVASCULAR

ON

SI

SE AUTORIZA AL TRABAJADOR PARA DESEMPEÑAR EL CARCARGO, SEGÚN RESULTADOS DEL
CUESTIONARIO, VALORACIÓN MÉDICO-LABORAL AL Y Y PAPARA-CLÍNICOS:

SI

APTO PARA DESARROLLAR EL CARGO:

RECOMENDACIONES: SEGUIMIENTO EN LA EPS POR MEDICO GENERAL, NUNUTRICIONISTA

CONDICIONES O INTERVENCIONES PROPUESTAS PARA LIMITAR EL DAÑO
CAPACITAR EN EL USO, DOTAR Y USAR ELEMENTOS E IMPLEMENTOS PARATRABAJO SEGURO EN ALTURAS Y ESAS y ESPACIOS CONFINADOS

USAR PROTECTOR

VISUAL

RECOMENDACIONES

15ON

NO SI

DEBE USAR LENTES
RECTIVOS

MEDIDAS ADICIONALES

ON

NO SI
DIETARIAS REMISIÓN

AUDITIVO PROTECTOR AUDITIVO PERMANENTE SI LIMITAR EXPOSICIÓN A

ERGONÓMICO RUIDOS
HACER PAUSAS ACTIVAS NO St OVIMIENTOS

ON

ON

Si

DURANTE LA JORNADA REPETITIVOS
RESPIRATORIO USAR ELEMENTOS DE PROTECCIÓN NO S1 MEDIDAS ADICIONALES St

RESPIRATORIA GUIMIENTO O

REMISIONHABITOS Y ESTILOS DDE VIDA SALUDABLES

RIESGGO PSICO-SOCIAL

RIES:SGO BIOLÓGICO

CAPACITAR EN MEDIDAS DE

AUTOCUIDADO
HACER SEGUIMIENTO

VERIFICAR INMUNIZACIÓN
ANTI-TETÁNICA

5-RECOMENDACIONES ESPECÍFICAS PARA EL ASPIRANTE O TRABAАJADOR:

USAR ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL DURANTE LA JORNADA LABORAL. CAPACITAR EN TRABAJO SEGURO.

ESPECIAL

ON

ISON

ON

SI MEDIDAS ADICIONALES

ON

SI
BEMISION

MEDIDAS NO S
ADICIONALES

SI INMUNIZACIONES NO 31

ADICIONALES

GUILLERMO ERNESTO GOELKEL C.
MEDICO GENERAL
ESP ENSALUD OCUPA1930D OCUPACIONAL
RES 7919 05/03/2021

FIRMA Y SELLO MÉDICO OCUPACIONAL

DECLARACION DE CONFIDENCIALDAD IPSEN SALUDTA SAS CONN

ANGENA BAIDiS 21032.794Firma y Cedula de Cludadahia del Aspirante o Trabajador
N TODOS LOS DOCUMENTOS ANEXOS A LA MMISMA,  SERAN MANEJAD SGALMENTE POR MARIA EUGENIA CARDONAH, DENTIFCADO CON CC 52.27 105 DECLARA CON CONTEн

SERAN DERIDAMENTE CUSTODIADOR  Y  MANTEN SERAN MANEJADOS CON  ABSOLUTA  Y  TOTAL CONFIDENCIALIDAD, QUE LOS DATOS CONTENDOS EN DICHOS DOCUMIENTOS Y LAS BASES  DE DATOS DERIVADAS,  QUE CONFINES LEGALES YDOCUMENTO MANNFESTO HAEER SDO INFUR VSISICOS Y ELBOTRONM COR DERDAMENTE PROTEGIDOS, CONFORME A LO ESTABLSIOPO

Huela

TORA CLIICА

Powered by CS CamScanner
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ANGELA PATRiCiA GAIUis

V
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L
A
D
O

seguros

mundial

NIT 860.037.013-6

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
IVA REGIMEN COMÚN - AUTORETENEDORES

No. PÓLIZA CCM-100001472 No. ANEXO

TIPO DE DOCUMENTO

Código de Seguridad: RKjsVxqLOm2tccr0zpUQ4Q==

COMPAÑÍA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

DIRECCIÓN GENERAL CALLE 33 N. 6B-24 PISOS 1,2 Y 3-BOGOTÁ
TELÉFONO: 2855600 FAX 2851220-WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

SEGU CUM

ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

VERSIÓN CLAUSULADO 30-05-2025 -1317-P-05-PPSUS2R000000059-D00I

No. CERTIFICADO

FECHA DE EXPEDICIÓN

551004209

21/10/2025

VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE

No. RIESGO

SUC. EXPEDIDORA CEN CUNDINAMARCA

VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTAVIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DÍAS

00:00 Horas Del 21/10/2025 24:00 Horas Del 19/04/2026

TOMADOR GALVIS GOMEZ, PATRICIA ANGELA MARGALIDA

DIRECCIÓN AVENIDA 8 # 4-62 VIA LA VARIANTE GACHЕТА

ASEGURADO SENA REGIONAL CUNDINAMARCA GRUPO ADMINISTRATIVO СВА

DIRECCIÓN KM 7 VIA BOGOTA MOSQUERA

BENEFICIARIO SENA REGIONAL CUNDINAMARCA GRUPO ADMINISTRATIVO CВA

DIRECCIÓN KM 7 VIA BOGOTA MOSQUERA

N/A

OBJETO DE CONTRATO

N/A N/A N/A

No. DOC. IDENTIDAD

TELÉFONO

No. DOC. IDENTIDAD

TELÉFONO

No. DOC. IDENTIDAD

TELÉFONO

21.032.794

3124765335

899.999.034-1

8768374

899.999.034-1

8768374

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION

SERVICIOS No.CO1.PCCNTR.8475132, CUYO OBJETO ES

DE

PRESTAR SERVICIOS PERSONALES Y/O PROFESIONALES COMO INSTRUCTOR PARA PLANEAR Y EJECUTAR LA FORMACIÓN. ASÍ COMO EVALUAR LOS RESULTADOS

DE APRENDIZAJE DEFINIDOS EN LOS DISEÑOS CURRICULARES ASIGNADOS.ADOS, PARA EL DESARROLLO DE HABILIDADES Y COMPETENCIAS BÁSICAS Y/O
TRANSVERSALES DE LA POBLACIÓN CAMPESINA EN EL ÁREA DE PROGRAMAS RELACIONADOS CON PROGRAMAS DE LA RED SALUD- ACTIVIDAD FÍSICA Y HÁBITOS

SALUDABLES, APORTANDO AL FORTALECIMIENTO DE LA ECONOMÍA CAMPESINA, FAMILIAR, ÉTNICA Y COMUNITARIA, EN CONCO

NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTА SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS

CUMPLIMIENTO 00:00 Horas Del 21/10/2025 24:00 Horas Del 19/04/2026 904.570,50 26.900,00

TOTAL ASEGURADO $ 904.570,50

INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACIÓN
PRIMA BRUTA $ 26.900,00

ANGIE PEDRAZA CORTES AGENTES 100,00

DESCUENTOS $

EXTRA PRIMA

DISTRIBUCIÓN COASEGURO

COMPAÑÍA TIPO COASEGURO PÓLIZA LÍDER CERTIF. LÍDER % PARTICIPACIÓN PRIMA NETA $ 26.900,00

GASTOS EXP. $ 5.000,00

IVA $ 6.061,00

CONVENIO DE PAGO $
DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 21/10/2025

37.961,00
TOTAL A PAGAR

CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACIÓN VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACIÓN DE

DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

CONSULTA LA AUTENTICIDAD DE ESTA PÓLIZA INGRESANDO A PRODUCTOS.MUNDIAL.SEGUROS.COM.CO DIGITA EL CÓDIGO DE SEGURIDAD QUE ENCUENTRAS EN LA PARTE SUPERIOR DE ESTE
DOCUMENTO Y VIVE LA EXPERIENCIA DE ESTAR ASEGURADO CON EL RESPALDO DE SEGUROS MUNDIAL. TAMBIÉN PUEDES LLAMAR A LA LINEA NACIONAL 01 8000 111 935-327 47 12/13

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGÚN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DÍAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA PÓLIZA.

DE ACUERDO CON EL ARTÍCULO 1068 DEL CÓDIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTÍCULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE PÓLIZACONEL 

O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO Y DARÁ DERECHO A LA COMPAÑÍA

DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICIÓN DE LA PÓLIZA.
EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA PÓLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICIÓN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA

MANIFIESTO ADEMÁS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACIÓN, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPAÑÍA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTÍAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
PÓLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

Firma Autorizada - Compadia Mundial De Seguros S.A.

ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO TOMADOR

Cumplimos los sueños de nuestro planeta reciclando reponsablemente.

Protege el medio ambiente evitando la impresión de este documento.

Lineas de Atención al Cliente:

Nacional: 01 8000 111 935

Bogotá: 327 4712 -327 4713

HOJA No.

A
F
I
L
I
A
D
O
S

 A
 L
A
L
A
 C
Á
M
A
R
A

 C
O
L
O
M
B
I
A
N
A
 D
E

 L
A

 I
N
F
R
A
E
S
T
R
U
C
T
U
R
A
 
Y
 P
A
S
A
 -
A
P
F

Digitally signed by COMPAÑIA
MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
Date: 2025.10.21 17:34:28 -05:00



Scanned with

CS CamScannerV
I
G
I
L
A
D
O
 
U
P
E

UP
ER
IN
TE
ND
EN
CI
A 
FI
NA
NC
IE
RA

seguros

mundial
tu compañía siemprе

NIT 860.037.013-6

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

IVA RÉGIMEN COMÚN-AUTORETENEDORES

COMPAÑÍA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

DIRECCIÓN GENERAL CALLE 33 N. 6B-24 PISOS 1, 2 Y 3-BOGOTÁ
TELÉFONO: 2855600 FAX 2851220-WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTо

ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

VERSION CLAUSULADO 30-05-2025 -1317-P-05-PPSUS2R000000059-D00I

No. PÓLIZA CCM-100001472 No. ANEXО

TIPO DE DOCUMENTO

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DÍAS

00:00 Horas Del | 21/10/2025 24:00 Horas Del 19/04/2026

No. CERTIFICAD0 551004209 No. RIESGO

FECHA DE EXPEDICIÓN 21/10/2025 SUC. EXPEDIDORA CEN CUNDINAMARCA

VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA

N/A N/A N/A N/A

CONDICIONES PARTICULARES

"Con la emisión de la póliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestión de cobranza en caso de que

aplique, a través de los siguientes canales: correo electrónico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podrá
solicitar la exclusión de alguno estos canales por medio de:

Página web: www.segurosmundial.com.co
Correo electrónico: mundial@segurosmundial.com.co
Líneas de atención: Bogotá (+601) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional 018000111935"

Cumplimos los sueños de nuestro planeta redidando responsablemente.

Protege el Medio Ambiente evitando la impresión de este documento. HOJA No.
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GARANTÍA ÚNICA 
DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR 
DE ENTIDADES ESTATALES 
(DECRETO 1082 DE 2015)

1. RIESGOS AMPARADOS 

La aseguradora otorga a la entidad estatal contratante asegurada hasta el monto del valor asegurado, 

los amparos mencionados en la carátula de la presente póliza.

Los amparos de la póliza serán independientes unos de otros respecto de sus riesgos y de sus valores 

asegurados. La entidad estatal contratante asegurada no podrá reclamar o tomar el valor de un 

amparo para cubrir o indemnizar el valor de otros. Estos no son acumulables y son excluyentes entre 

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA 

La garantía de seriedad de la oferta cubre la sanción derivada del incumplimiento de la oferta, en los 

1.1.1 La no ampliación de la vigencia de la garantía de seriedad de la oferta cuando el plazo para la 

a tres (3) meses.

1.1.2

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

1.1.4 La falta de otorgamiento por parte del proponente seleccionado de la garantía de 

cumplimiento del contrato.

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSIÓN DEL ANTICIPO
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(i) La no inversión del anticipo;

(ii) El uso indebido del anticipo; y

(iii) La apropiación indebida de los recursos recibidos en calidad de anticipo.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCIÓN DEL PAGO ANTICIPADO

Este amparo cubre los perjuicios sufridos por la entidad estatal por la no devolución total o parcial 

del dinero entregado al contratista a título de pago anticipado, cuando a ello hubiere lugar.

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

o parcial del contrato, cuando el incumplimiento es imputable al contratista; (b) el cumplimiento 

tardío o defectuoso del contrato, cuando el incumplimiento es imputable al contratista; (c) los daños 

imputables al contratista por entregas parciales de la obra, cuando el contrato no prevé entregas 

parciales; y (d) el pago del valor de las multas y de la cláusula penal pecuniaria.

Adicionalmente, en virtud de lo señalado en el artículo 44 de la ley 610 de 2000, la garantía de 

cumplimiento cubrirá los perjuicios causados a la entidad estatal asegurada como consecuencia 

de la conducta dolosa o culposa, o de la responsabilidad imputable al contratista garantizado, 

incumplimiento de las obligaciones surgidas del contrato amparado por la garantía.

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

Este amparo debe cubrir a la entidad estatal de los perjuicios ocasionados por el incumplimiento de 

las obligaciones laborales del contratista derivadas de la contratación del personal utilizado en el 

territorio nacional para la ejecución del contrato amparado.

ejecuten fuera del territorio nacional con personal contratado bajo un régimen jurídico distinto al 

colombiano.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA

deterioro, imputable al contratista, sufrido por la obra entregada a satisfacción.
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1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO 

servicio prestado

1.8 AMPARO DE CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 

en cumplimiento de un contrato.

1.9 OTROS AMPAROS

entidad contratante considera deben ser amparados de manera proporcional y acorde a la naturaleza

2. EXCLUSIONES 

Los amparos previstos en la presente póliza no operaran en los casos siguientes:

2.1 Causa extraña, esto es la fuerza mayor o caso fortuito, el hecho de un tercero o la culpa 

exclusiva de la víctima.

2.2 Daños causados por el contratista a los bienes de la entidad no destinados al contrato.

2.3 Uso indebido o inadecuado o la falta de mantenimiento preventivo al que esté obligada la 

entidad estatal.

2.4 El deterioro normal que sufran los bienes entregados con ocasión del contrato garantizado, 

como consecuencia del transcurso del tiempo.

3. SUMA ASEGURADA 

La suma asegurada determinada para cada amparo en la carátula de esta póliza, delimita la 

responsabilidad máxima de la compañía en caso de siniestro.
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4. VIGENCIA 

La vigencia de los amparos otorgados por la presente póliza, se hará constar en la carátula o en sus 

tiene la facultad legal de decidir no garantizar la etapa siguiente, caso en el cual debe informar su 

decisión por escrito a la entidad estatal garantizada seis (6) meses antes del vencimiento del plazo 

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

ejecución. Si el garante no da el aviso con la anticipación mencionada y el contratista no obtiene 

subsiguiente.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTÍA 

de comercio la entidad estatal asegurada deberá demostrar la ocurrencia del siniestro y acreditar la 

cuantía de la perdida previo agotamiento del derecho de defensa del contratista y del garante, de 

5.1 en caso de caducidad, una vez agotado el debido proceso y garantizados los derechos de defensa 

y contradicción del contratista y de su garante de conformidad con lo establecido en el artículo 

caducidad del contrato y ordene el pago al contratista y al garante, bien sea de la cláusula penal o de 

5.2 en caso de aplicación de multas, una vez agotado el debido proceso y garantizados los derechos 

de defensa y contradicción del contratista y de su garante de conformidad con lo establecido 

estatal impone multas, debe ordenar el pago al contratista y al garante. El acto administrativo 

correspondiente constituye el siniestro.

5.3 en los demás casos de incumplimiento, una vez agotado el debido proceso y garantizados los 

derechos de defensa y contradicción del contratista y de su garante de conformidad con lo 

cual la entidad estatal declare el incumplimiento, puede hacer efectiva la cláusula penal, si está 

pactada en el contrato, y ordenar su pago al contratista y al garante. El acto administrativo 

correspondiente es la reclamación para la compañía de seguros.
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Las entidades sometidas al estatuto general de contratación de la administración pública 

sanciones pactadas en el contrato, y hacer efectiva la cláusula penal. Para tal efecto observaran 

A) Evidenciado un posible incumplimiento de las obligaciones a cargo del contratista, 

la entidad pública lo citara a audiencia para debatir lo ocurrido. En la citación, hará 

contratista en desarrollo de la actuación. En la misma se establecerá el lugar, fecha y hora 

atendida la naturaleza del contrato y la periodicidad establecida para el cumplimiento de 

en póliza de seguros, el garante será citado de la misma manera;

B) En desarrollo de la audiencia, el jefe de la entidad o su delegado, presentará las 

contratista en desarrollo de la actuación. Acto seguido se concederá el uso de la palabra 

presenten sus descargos, en desarrollo de lo cual podrá rendir las explicaciones del caso, 

aportar pruebas y controvertir las presentadas por la entidad;

C)

entidad procederá a decidir sobre la imposición o no de la multa, sanción o declaratoria de 

se interpondrá, sustentará y decidirá en la misma audiencia. La decisión sobre el recurso se 

D)

el correcto desarrollo de la actuación administrativa. En todo caso, al adoptar la decisión, 

se señalará fecha y hora para reanudar la audiencia. La entidad podrá dar por terminado 

cesación de situación de incumplimiento.
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6. COMPENSACIÓN

Si la entidad estatal contratante asegurada al momento de tener conocimiento del incumplimiento, 

en el monto de las acreencias, según la ley, de conformidad con lo señalado en los artículos 1714 

y ss. Del código civil. Igualmente disminuirá el valor de la indemnización, el correspondiente a los 

judicial o extrajudicialmente, en ejercicio de las acciones derivadas del contrato cuyo cumplimiento 

se garantiza por la presente póliza.

7. PAGO DEL SINIESTRO 

7.1

7.2

la entidad estatal contratante, acompañada de la copia autentica del acto administrativo 

correspondiente ejecutoriado, junto con la constancia de la entidad estatal de la no existencia 

de saldos a favor del contratista respecto de los cuales se pueda aplicar la compensación de 

indemnizar en virtud de la compensación.

7.3

estatal de la no existencia de saldos a favor del contratista respecto de los cuales se pueda 

disminución en el valor a indemnizar en virtud de la compensación.

Parágrafo. – de conformidad con el artículo 1110 del código de comercio la aseguradora podrá optar 

por cumplir su prestación mediante el pago de la indemnización, o continuando con la ejecución de 

contratante asegurada.
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posesión de la obra o continúe inmediatamente la ejecución del objeto contratado, bien sea a través 

del garante o de otro contratista.

contratante asegurada estuviese de acuerdo con ello, el contratista garantizado acepta desde ahora 

la cesión del contrato a favor de la aseguradora. En tal evento la aseguradora presentará garantías.

8. CERTIFICADOS DE MODIFICACIÓN 

entidad estatal contratante asegurada.

9. SUBROGACIÓN 

En virtud del pago de la indemnización, de acuerdo con el artículo 1096 del código de comercio, en 

estatal contratante tenga contra el contratista garantizado.

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

La presente póliza no expirara por falta de pago de la prima ni por revocación unilateral.

11. NATURALEZA DEL SEGURO 
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12. NOTIFICACIONES Y RECURSOS 

atinentes a la efectividad de la póliza, previo agotamiento del derecho de defensa del contratista 

garantizado y el garante.

13. COEXISTENCIA DE SEGUROS 

En caso de existir, al momento de siniestro, otro seguro de cumplimiento con relación al mismo 

proporción a las cuantías de sus respectivos seguros

14. COASEGURO 

exceder de la suma asegurada bajo el contrato de seguro.

15. PRESCRIPCIÓN 

La prescripción de las acciones derivadas del presente contrato se regirá por las normas del código 

de comercio sobre contrato de seguro.

16. DOMICILIO 

Sin perjuicio de las disposiciones procesales, para los efectos relacionados en el presente contrato 

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

Firma Autorizada 
Compañía Mundial de Seguros S.A.
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LA COMPAÑIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Aliados

CÁMARA COLOMBIANA
DE LA INFRAESTRUCTURA
POR UNA COLOMBIA UNIDA

PASAAPF
Asociación Panamericana de Fianzas

Panamerican Surety Association

Que la garantía de Cumplimiento contenida en la póliza CCМ-100001472 y endoso, 0 cuyo afianzado es:
GALVIS GOMEZ, PATRICIA ANGELA MARGALIDA Asegurado o Beneficiario: SENA REGIONAL CUNDINAMARCA GRUPО

ADMINISTRATIVO CBA / SENA REGIONAL CUNDINAMARCA GRUPO ADMINISTRATIVO CBA, expedida por la Compañía en
21/10/2025, no expirará por falta de pago de la prima de la póliza o de los certificados o anexos que

se expidan con fundamento en ella o por revocación unilateral por parte del Tomador o de la Compañía.

CEN CUNDINAMARCA a los 21 días del mes OCTUBRE del año 2025.

LÍNEAS DE ATENCIÓN AL CLIENTE

Firma Autorizada

Compañia mundial de Seguros S.A.

@SegurosMundial
Bogotá:
(+601) 327 47 12/13

Nacional:
01 8000 111 935

Sitio Web:

www.segurosmundial.com.co
G Cumplimos con los sueños de nuestro planeta

Ambiente evitando la impresión de este documento
X in



ESPACIO PARA EL TIMBRE

Corresponsales
OPCIÓN1

Corresponsales
OPCIÓN 2

Bancos

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

Fecha de Facturación

Póliza No.

Periodo Facturado

Referencia de Pago No.

- CLIENTE-

VÁLIDO COMO RECIBO DE PAGO

EFECTIVO

Intermediario 

Nombre / Razón Social

TOTAL

Datos del Cliente 

Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

Cheque 

Fecha Límite de Pago

IVA

Prima (incluye gastos de expedición)

VALOR TOTAL A PAGAR $

$

Apreciado Cliente:

1. No se aceptan pagos parciales.

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

3. 

esta (artículo1068 código de comercio)

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

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

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

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

Fecha de Facturación

Póliza No.

Periodo Facturado

Referencia de Pago No.

- BANCO -

EFECTIVO

Intermediario 

Nombre / Razón Social

TOTAL

Datos del Cliente 

Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

Cheque 

Fecha Límite de Pago

IVA

Prima (incluye gastos de expedición)

$

VALOR TOTAL A PAGAR $

Nit 900531292-7,

CCM–100001472

21/10/2025

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

GALVIS GOMEZ, PATRICIA ANGELA MARGALIDA

AVENIDA 8 # 4–62 VIA LA VARIANTE GACHETA 21032794

ANGIE PEDRAZA
CORTES

551004209

20/11/2025

31.900,00

6.061,00

37.961,00

20/11/2025

21/10/2025 19/04/2026

21/10/2025

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

CCM–100001472

GALVIS GOMEZ, PATRICIA ANGELA MARGALIDA

AVENIDA 8 # 4–62 VIA LA VARIANTE GACHETA 21032794

ANGIE PEDRAZA
CORTES

551004209

20/11/2025

31.900,00

6.061,00

37.961,0021/10/2025 19/04/2026

(415)7709998434219(8020)00000551004209(3900)000000037961(96)20251120

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990551004209(3900)000000037961(96)20251120



Recibo de Pago
Mundial de Seguros S.A.

860.037.013-6

Tu compañía siempre

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

CORRESPONSALES

INFORMACIÓN DE PAGO

OPCIÓN 1

CORRESPONSALES

BANCOS

OPCIÓN 2 



MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC

 
 

CERTIFICA QUE

 
 

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, 
el(la) ciudadano(a) con número de identificación CC 21032794 NO SE 
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS 
MOROSOS

 

 

Esta certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y 
número consignados en el respectivo documento de identificación, coincidan con los 
aquí registrados.

 

Se expide en Bogotá el 06/11/2025 01:18 PM

Código Verificación: 9T5RZYSE8F

Válida hasta: 04/02/2026

__________________________________________________

Dirección de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC


