
• FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O Código Regional 68 
SENA PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES :Código Centro 922510 7A, REGIONAL SANTANDER í:echa Elaboración 20 de febrero de 2020 

SERVIQO NAQONAL CENTRO INDUSTRIAL DEL DISEÑO Y LA MANUFACTURA-SANTANDER Versión ENERO 2020 - 1 20 
DE APRENDIZAJE 

DATOS DEL CONTRATISTA 

Nombres y apellldos contratista: 1 EDWARD LEONARDO PICO CABRA I' 
1 

1,052.394.402 r 3133519294 
Correo electrónico contratista: elpicoc@sena.edu.co e.e. IP/Nº de contacto 

Régimen del IVA: j NO RESPONSABLE 1 Es declarante de renta? 1 NO I Es Pensionado? NO 

Sus Ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 1 NO l 1nduccf6n SST rsf7 Presta Servicios Excluidos de IVA ? SI ,,. 

Banco al cual consignar: 1 BANCO CAJA SOCIAL• Tlpo decta 1 AHORROS 1 NºCuenta 24087615809 / 
Ha contratado o vinculado dos o más trabajadores asociados 
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NO 1 Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad 

en el 2 20 supera los $ 124.625.000 NO 

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO 

Nº del contrato: 1305260/2020 ..r¡ N" Compromiso SIIF 2420 

Valor Total del Contrato $ 40.920.00~r N º P~ 1 Periodo Obleto de -no Valor Bruto Pago 
Saldo Anterior del Contrato $ 40,920,000 1 1 Del 27/01/2020 7 Al 31/01/2020 $820.000 00 ,,. 
Nuevo Saldo del Contrato $ 40.300.0001 Comisiones $000 

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO 
Ingresos por honorarios $620 000 Tarifa de Retencion en la ~uente ART 383° 0,00% 
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0 

Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0 
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $820.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0 

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 277.275 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0 
UQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR 

Enero Diciembre , Valor Base retención en la fuente 277.275,00 TARIFA 
Nº Planilla PILA o Nº Radicación """'º SS 9401046523 Valor Base retención en la fuente ICA 369 700,00 
lnareso Base de Cotización - IBC 1 877.803 Is o Valor base IVA 0,00 
Aoorte oblioatorio a seauridad social salud $ 109.800 $ o IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19% 
Aoorte obliaatorio a seauridad social Pensión $ 140.500 $ o Menos Retención en la Fuente 0,00 0,00% 
Aoorte obliaatorio a Fondo de solidaridad Pensiona! $ - $ o Menos Retencion IVA 0,00 15% 
ARL t $ 4.600 $ o Reteica - 829!, 2.218,00 0,600% 
Aoortes voluntarios a Fondo de pensiones Obtioatorias $ . - 0,00 
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00 
Aoorte voluntario a Fondos de oensiones voluntarias S7.128.000 1 - . 0,00 
Intereses Prestamo de Vivienda s 3.560.700 !t - Otras Retenciones 0,00 0,000% 
Aoortes aensión de inl'B'esos d,. otros meses cobrados en et me, 'I: - Otras Retenciones 0,00 0,000% 
Aoortes salud de inoresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00 0,000% 
Aoortes A.R.L de inoresos de otros meses cobrados en el mes s - Otras Retenciones 0,00 0,000% 
- h-•~ 'I: 1 1'.'l!l A'>A 1 -
C,,.J,.,< h~..+,, 1 ~Q 71? 1 - Descuentos de Libranza 0,00 
Renta Exenta 25% s 8,545.680 1 92.425 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00 
Retención en la Fu ente Continaente $ . VALOR A PAGAR $ 617.782,00 

SON: SBSCIENTOS DIECISIETE MIL SETECIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS M/CTE 
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO 

Participé en la socialización de la propuesta gráfica que se debe tener en cuenta para el diseño de unidades temáticas y componentes 
No se realizaron actividades de este tipo durante el periodo. 
Se realiza actividades en conjunto con los compa/leros del equipo de diseño y desarrollo, y gestores de repositorio. 
Inicie ta revisión de los los cursos virtuales cargados a la nueva plataforma LMS 
Se informa por correo electrónico ta finalización de tas actividades realizadas. Se registra en actas los avances realizados, las tare 
Asistencia a reunión de socialización del proyecto de v1rtual1dad et 30 de enero donde se dan las orientaciones para la aeación de lo 
Pago del mes de diciembre del 2020. 
Desarrollo informe de actividades del mes de Enero 2020. 
Disponibilidad de reuniones de grupo citadas por skipe 
Municipio: Ftoridablanca 

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE: 

rJ~~I 1. Cumpll a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte 

/4fn#r~ ¡suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensión, los aportes voluntarios a cuentas AFC 
V IY FVP, por los Ingresos recibidos en el mes anteñor del contra!O objeto de cobro en esta planilla y certif,co que no 

!han sido utilizados en la disminución de la Base de Retención en la Fuente en ningún otro contrato; 3. El número y 
fde trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en 
¡esta planilla; 4 Toda la información aqul suministra es vertdica; 5. He leído y entendido la descripción de cada EDWARD LEONARDO PICO CABRA 
~no de los campos a qui diligenciados. EL CONTRATISTA 

CERTIFICACION OEL SUPERVISOR DEL CONTRA TO 

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestación de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: .J Autonzo el presente pago. 
~ supervisor, 

" .· Que El Contratista cumplió a caballdad las obligaciones contractuales pactadas; 

fi/0t>'"3 12.· Que El Contratista desarrolló las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro: 
~-- Que he verillcado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por 
•I contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el 7 JAVIER DlAZ DIAZ 
t,resente informe y que tos mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G18 "~~-.,·-.. ·--··-............................. m io arrl7clonado, autorizo el presente pago: 

EL ORDENADOR DEL PAGO 

1-
JUAN MANUEL CASTILLO CALOERON J 

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02 
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PROCESO GESTIÓN DEL TALENTO HUMANO 

FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCIÓN CONTRACTUAL 

Floridablanca, 5antander, 20 de febrero de 2020 

Señor 
Javier Díaz Díaz 

SUPERVISOR{A) CONTRATO No. 1305260 
Coordinador de formación 
Centro industrial del diseño y la manufactura 
Florida blanca 

Asunto: Informe mensual de ejecución contractual Mes 

Enero del año 2020 / 

Referencia: No 1305260 del año 2020 

Edward Leonardo Pico Cabra, identificado con la cédula de ciudadanía No. 1052394402 de Duitama, en mi 
ca!idad de Contratista del SENA, en el Centro industrial de! diseño y la manufactura, en cumplimiento del 
Contrato de Prestación de Servicios de la referencia, a continuación, presento el Informe de actividades 
realizadas entre el 27 y el 31 de enero.t 

Valor y forma de Pago: El valor total del presente contrato es de Cuarenta Millones Novecientos Veinte Mil 
Pesos moneda corriente{$ 40.920.000,oó.}(e'sta suma será pagada por el SENA al contratista de l;:i siguiente 

manera: a) Un primer pago proporcional al tiempo ejecutado a partir del acta de inicio. b) pagos Iguales 
mensuales por valor de Tres Millones Setecientos Veinte Mil pesos moneda corriente($ 3.720.000,00) y c) 
un pago final proporcional al tiempo restante de la duración del contrato, por un periodo de 11 meses. 

Plazo: Será hasta el 25 de diciembre de 2020. / 

OBJETO: 
Prestar ios servicios profesionales de carácter temporal como desarroiiador Front End, en la 
construrc:ión de lo-; r~rur~os edurativo:; digita!es de !o,; prngrr'lmas en Iris rlif::,rentas rrt0dalidades rle 
formación, de acuerdo con el modelo pedagógico del SENA, los lineamientos del sistema de gestión 
integra! de calidad y la ncrmatividad vigente. 

-. 4-· 

CLÁUSUL~ 

No Obiigaciones Acciones realizada:. l Evidencia5 
1. Utilizar HTMLS, CSS y Javascript para Participé en la socialización : httQs://drive.gooele.c 

programar las interfaces y la de la propuesta gráfica que t om/drive/u/1/folders/1 
irit~r .::ctividad del recurso educativo !";~ d~L~ ter:er en cuenta j.)dfd 9w2ktNGDSLHt.S7t.Y 
digital, propuestas por el equipo de el diseño de unidades 015 PJGlmjelASYG 
dbeífo UlíUX. ApliCdl difer~rtt~ 
técnicas y tecnolo~ías para lograr un -- -- ~-

\!lt-I,u. 
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producto similar al planeado, l temáticas y componentes 
cumpliendo los iineamientos ¡ formativos. 
institucionales establecidos. ¡ 

- - - - - - --- ~-. 

2. Aplicar técnicas de diseño responsive No se realizaron actividades No aplica. 
para visualizar correctamente los de este tipo durante el 
recursos educativos digitales en periodo. 
diferentes dispositivos como: 
computadores, tablets y móviles, 

permitiendo una mejor experiencia 
de usuario. 

3. Trabajar en equipo y mantener una Se realiza actividades en httQs:l[drive.google.com¿ 
buena comunicación con los demás conjunto con los driveluL1lfoidersl1332bP 
miembros del ecosistema de compañeros del equipo de T12bL¡Mihfk~remhlGWeg 
recursos educativos digitaies. diseño y desarrollo, y XKmCiL 

gestores de repositorio. 
4. Crear códígo reutilizable y I No se realiza ron actividades No aplica. 

bibliotecas para uso futuro. de este tipo durante el 
optimizando tiempos de desarrollo penado. 
en fa construcción de nuev,j5 
recursos educativos digitales, 

genernndo valor y riqueza en los 
repositorios de contenido SENA. 

---
5. Documentar técnicamente !os !'Jo se realizaron actividades No aplica. 

desarrollos realizados para cada de este tipo durante el 
recurso didáctico asignado con fines periodo. 
de actualización y reutilización de !os 
mismos. 

6. RedlíZdr' prueba!) úe Cdiidad tét.ni~d y No se rea!iLdron dctividdd~s r,Jo dp! íca. 
de funcionalidad de los recursos de este tipo durante el 
didáctiw~ en el c:1rnüiente de ¡:;erfodo. 
producción y en el ambiente donde 
se dispone finalmente el recurso 
(LMS institucional), que permitan 
verificar y revelar la calidad de un 
producto del software. 

7. Revisión y retroalimentación de los Inicie la revisión de los los nttQs:[Ldrive.google.col:l 
recur"!:;0!:; educativo!> digitQie~ cur~o~ virtudle.s t.a:gaUo~ d la /drive/roldel"?l14fGgnuZK 
entregados por los desarrolladores nueva plataforma LMS hwKGLHYc8N-
front end ¡:;enes, con ei objetivo de PrScBdGdgKfvO 
verificar el cumplimiento de 

estándares de calidad. 

8. Resolver los requerimiento de No se realiza ron actividades No aplica . 

ajustes que se determinen en la de este tipo durante el 
revisión de los recursos didácticos periodo. 
elaborados. 

WWW ,'0-3.~ du.rc, 

'# ~
1 '.1~-\iA,.0 111L.;r rc1 
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9. Atender y responder a los 
requerimientos generados por la 
Dirección de Formación Profesional 
relacionados con buenas prácticas 
de programación, de migración y 
actualización de contenidos y 
cambio de versiones LMS. 

10. Presentar informes de actividades y 
demás documentos requeridos por 
el responsable de diseño y desarrollo 
digital, a fin de entregar avances de 
las responsabilidades asignadas en 
coherencia con el plan operativo 
establecido y los cronogramas de 
trabajo. 

11. Asistir a las reuniones y demás 
jornadas que se adelanten o sean 
requeridas desde la Dirección de 
Formación Profesiona de la Dirección 
General. 

Afiliarse al sistema general de 
pensiones, empresa promotora de 
salud y aseguradora de riesgos 
profesionales ARP. 

Presentar informe mensual de 
metas, indicadores y ejecución 
técnica de proyectos de acuerdo al 
objeto del presente contrato. 

Las demás que se hagan necesarias 
para el cabal cumpliento del objeto 
contractua 1. 

Se informa por correo httQs://drive.google.comL 
electrónico la finalización de driveLuL1lfoldersl1332bP 
las actividades realizadas. Se T12bljMihfk~r8mhlGWeg 
registra en actas los avances XKmCjl 
realizados, las tareas 
asignadas y terminadas y se 
suben a Orive. 
Se informa por correo htt12s://drive.google.com/d 
electrónico la finalización de rive/u/1 /folders/1332bPT1 
las actividades realizadas. 2bljMihfk~r8mhlGWegXK 
Se registra en actas los mCjL 
avances realizados, las 
tareas asignadas y 
terminadas y se suben a 
Orive. 

Asistencia a reunión de httQs://drive.google.comL 
socialización del proyecto de driveLulllfolders[1332bP 
virtualidad el 30 de enero T12bLjMihfk~r8mhlGWeg 
donde se dan las XKmCjl 
orientaciones para la 
creación de los recursos 
educativos digitales y se 
explica la metodología de 
trabajo. 

Pago del mes de diciembre Planilla pagada 
del 2019. 

Desarrollo informe de Informe de actividades. 
actividades del mes de Enero 
2020. 

Disponibilidad de reuniones Evidencia asistencia a 
de grupo citadas por skipe reuniones virtuales. 

A continuación relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentación de este informe. Una vez 
finalizado cada desplazamiento presenté al ordenador del gasto el informe en el Formato Informe 
Legalización Desplazamiento Contratista GTH-F-087, en el que se describieron las actividades desarrolladas 
y los resultados de cada desplazamiento. Cada informe cuenta con el visto bueno del Supervisor. 
Se lista a continuación el soporte de la legalización de los desplazamientos realizados, los cuales forman parte 
integral del presente informe de ejecución contractual. 

FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS 
ITEM No DE LA ORDEN LUGAR DE 

INICIO 
1 

FINALIZACIÓN 
DE VIAJE DESPLAZAMIENTO 

., 

(!)f-:C , u.. 

www.sena.edu.co 

0®0 SENAComunica 
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Nota 1: Por cada desplazamiento que haya realizado el contratista, adjuntará el respectivo informe que la 
soporte. En caso de haber reo/izado el desplazamiento en fecha posterior a la presentación del informe de 
ejecución contractual, deberá reportarlo en el siguiente informe de ejecución contractual. 

Para el trámite de la cuenta me permito adjuntar: Documentos enunciados como evidencias del 
cumplimiento de las obligaciones contractuales y los desplazamientos realizados, fotocopia de la planilla­
recibo de pago de aportes a salud, pensiones y ARL, 9401046523 expedido por Aportes en línea 
correspondiente al mes de Diciembre del año 2019. 

Evidencias en ~ folios 

Co~ar1ente, / / . / 

;::q/tt/t? re/ ~,Mt'~ 
Firma 
Edward Leonardo Pico Cabra 
Contratista 
e.e. No. 1.052.394.402 

Recibí a satisfacción: 

Firma OC>c.u) 
Javl íaz Díaz 
S ervisor Contrato 1305260 de 2020 

www.sena.edu.co 

0 ® © SENAComunica 



apqtes 
en línea 

---
Resumen General de Pago 

- - -~- - - --- -- ----- - - -----~ - ----
DATOS GENERALES DEL APORTAtm: 

Identifica dón 1 dv 
Ruon Social 

1 
Clase Aportlnte Sucun,al Prlncipot Otreccion 

1 
Ctu<lad·Deporum.nto 1 Telffono l Exone~SENA e 

CC105239'4402 1 PICO CASAA EDWAIU>lEONAROO l 1NOEPENOIENTE PRINCIPAL cr Ita No22 09 ptso3 1 OUITNM-80YACA l 7631392 1 Ho 

DATOS GENERAi.ES DE LA UQUIOACION 

Periodo Ctow Tipo fKM PaSo 
Pensl6n 1 Selud PaF 1 Plantlla Pilntlt. Ltmtte PaSo a.neo 1 Dlas Mora 1 Valor 

2019·12 T201912 ~16<419133 1 '"401CM65ZJ 1 2020/01/03 2019112/30 SANCO CAJA SOCIAi. 1 oT . - = 
UQUJOACION DETALUDA OE APORTES 

EMPLEADO PENSION SALUD CCF 
Ko. ! klonttflalclán 1 Homlros CodlgolOía, l8C Apone Codlgo Días IBC Aporte COdlgo Días IOC Aporte Codlgo f;)ia, 

1 ¡ce 11052»4«)2 1'1COCA1!M 
EDWAADlEONAIUlO 

~~14 1 » s1,-cu,n, Sll7.IOO fPSOl7 » $1,4'21,731 sm,900 o $0 $0 1•21 · » 

Tobll Afiliados( 1) $1,422 ,711 5227,700 $1,422,731 s1n,,oo $0 $0 
'----·-- _ .._ -'--

. . . . .. 
Afl' (ADMINISTRADORAS: 11 1 S227 ,700 SO SO $227,700 

COLPENSIONES 25·H 900,336,004 7 1 S227,700 SO SO $227,700 

AR!. (Atl\AINISTRADOAAS: 1) 1 $7,500 SO SO $7,500 

POSITIVA COMPAFIIA DE SEGUROS 

EPS (AIJMINISTRAOORAS: 1) 

NUEVA E.P.S 

11·23 860,011,153 6 

EPS037 900,156,264 2 

$7,500 

S177,900 

S177,900 

so 
so 
so 

so 
so 
so 

$7,500 

$177,900 

S177,900 

TOTAL 1 $413.100 SO $0 $413,100 

~13,100 

RIESGOS 

IBC 

St,"2l,n1 

St.422,731 
- '--

Página 1 de 1 2020/0Z/19 04:11 PM 

t, 

-
PAAAFISCALES 

Aporte Oías IBC Aporte 

$1,500 o $0 so 

$7,!IQD so $0 



2. Conceplo ~ualii-ación de oficio 

&pacto ruetvado para la OIAN 

Forroolario del Registro Único Tributario 
Hoja Principal 

nnuascA 

4. Número de fonnulal'io 14628709454 

111 JILIHJ1.IIUI J 1 
5. Número de Identificación Tñbutar1a (NIT): 6. DV 12. Direcclón seccional 14. Bu2ón electrónico 

1 O 5 2 3 9 4 4 O 2 8 lmp-. y Ad .. nas oe TooJa ~ 
24. Tipo de oontribuyenle: 

Persona natural o sucesión illquida 

Lugar de expedición 28. Pals: 

COLOMBIA 

31 . Primer apeRido 

PICO 

35. Razón social: 

36. Nombre comercial: 

38. Pals: 

COLOMBIA 

41. Dirección principal 

25. Tipo de documento: 

JJ Cédula de Ciudadanía 

32. Segundo apellido 

CABRA 

IDENTIACACION 

· 33. Primer nombre 

EDWARD 

"-'J6!CACION 

40. Ciudad/Municipio: 

J::ill runja 

CR 1 D 41 A 28 BRR TERRAZAS DE SANTA INES 
42. Com,o electrónico: 

llonpic@hotmail.com 

2 3 4 

45. Teléfono 2: 

3 1 3 3 5 1 9 2 9 4 
CL4'SIFICACION 

ActMdaci .:oonómlca 

Actf ~~ secun:taria_ Otras actividades 

ls~,~:o~~~t;g;7;~~~~~- SO.Cód
9

o: 1 _I_; _1 l 
Re!'oonsabllldades, Calidades y Atributos ..,.,.._ 

Ocupación 

51. Cód90 

1 1 1 1 1 

<t 10 11 12 13 1' 15 16 17 18 19 20 21 22 

Exportadores 

55 Forma 56. T,po Servicio 

57. Modo 

LJ LJ 58. CPC CD 

23 

2 

52. Número 
eslablecimientos 

1 1 1 1. 

U 2S 26 

3 

[D [D 
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actuallzaclones a que haya lugar, la lnSCfipclón en el Registro Único Tributarlo ~UT-, tendrá vigencia tndennlda y en consecuencia no SI! exigirá su renovación 

ara uso exc us vo a 

59. Anelcos: SI D NO 0 60. No. deFolios· I 1 61 . Fecha: 12 o 1 slo sl1 al 
La 1nfomiación suministrada a través del lormutario oficial de inscripción, actual,zaclón, suspensión 
y cancelación del Registro Único Tributario (RUT), deberá ser cl<3WI y veraz; en caso de conslalat 
inexactitud en alguno de 109 datos suministrados se adelanlanin los procedimientos adminmrativos 
sancionatorios o de suspensión, según el caso. 
Parágrafo del ertlculo 1 612 20 del Oecnlto 1625 de 2016 
Firme del solicllante: 

Sin pe~ulclo de las verifocaciones que le OIAN reelioe. 
Firme autorizada: 

98~. Nombre 

985. Cargo: 

ACTUACIÓN DE OFICIO AUTOMÁTICA 

Fecha generación documento PDF: 21.01-2020 12:5S:27PM 



N IT 9003884 70--9 

Fecha y Lugar: 31/0112019 

EVALUACION MÉDICO OCUPACIONAL 
Certificado de aptitud: 1052394402·92831 

INFORMACION GENERAL 
PEREIRA Tipo de Examen: INGRESO 

Paciente: E0WARO LEONARDO PICO CABRA Identificación: 1052394402 
Género MASCULINO Edad: 27 Teléfono Móvil: 313)519294 

Fecha Nacimiento: 08/0911991 Cargo: P~OG~M.A0OR 

Estado Civil: SOLTERO(A) EPS: SAN!TAS S.A. 

Dirección CRA 11 A N 22 09 S PISO URB DUfTAMA Escolaridad: ESPEOAllZACION 

Empresa SERVICIO NAOONAL DE APRENDIZAJE SENA· Área: No Reporta 

AUOIOMETRIA 

Of'TOMETRIA 
Ml!.OICINA OCUPACIONAL 

EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS 

DIETA !IAlA EN CARBOH!O~T05 Y GRAS-5. EJEROCIO A~ ME',OS 3 vecrs POR SEJ,'J,l,,l POR LO '18,'05 ~ rtORA Al. O:A, .,:Glfl'IE oCSTVRAL 
OSTEOMUSCu'lAI,. P.r.úSAS ACTI\I~. e.JfRGCIOS Dé éS'r.AAi"Ji'/TOS y l'OS,Ull.AS AOEOJt.cAS • .,~ EDUC.,<.C!O!. a, rllG:ENE V1SUAL uso 
Of PROTECOON V'..SW,~ SEGJT; i'!PO tcf EXPOS!C?Ofl >~ECU,\::IA IllJ!ol;J,t.Cll)r. DEI. P!.Jt57C OE 7.IASAJO :.ws,. AC""NA 11:SUAL. COlfTi', J~R 

USOOE ~ RECOOh OPnCA"'-2... ------------~----------------~ 
CONCEPTO DE APTITUD LABORAL 

APTO PARA DESEMPENAR EL CARGO CON RECOMENDACIONES 

Obser,8CI0!1es ESTE EXAMEN HA Si DO PRACTICADO CON E!\¡FASIS OSTEOMUSCULAR 

Tipo de Restricción Condiciones1 Factores, Agentes Asociados Pennanente 

i,j() 

Información de Remisiones 

NC 

'CONSENTIMIENTO INFOR,._..A.00 
CertJf>CO Que toco ro reg,straac en ia :,,s:ona ciiruca es venc,oo QLie no~ omitioo nir.guna i~!om,ac,6"1 sobre rr~ sa ,.c y ;:~aca ser cor.~·:-naca. He s,oo 1n•cmiaao a) a cerca ce a 
natu-a:eza y propós,tos de los a.amenes ocupac:ona,es y cara:: 11,oos que 'a ampresa con:ratar:e solic!a At.:.>r,zc sea~ es:cs rea ,ze:!:>S po• os profesio~a es de a eTpresa 
PROTECCION INTEGRAL ' 

YURI LORENA ANDRADE VILLARREAL 73074 1576 EDWARD LEONARDO PICO CABRA 

Medico Espec,al,sta en Salvo Laboral F T"'a y ced, a del ºr-e,te 
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A & A PROTECC ON INTEGRAL SAS 
900388470-9 

Fecha 31/01/2019 

Nombre EDWARD LEONARDO PICO CABRA 

Sexo MASCULINO Edad 27 

Dirección CRA 11 A N 27 09 5 PISO URB DUITAMA 

Empresa SERV1O0 NAO0NAL DE APRENDIZAJE SENA • 

Resultado 

CERTIFICADO DE AUDIOMETRIA 

Tipo Examen INGRESO 

CeduJa 1052394402 

E.P.S. 

Teléfono 

Cargo 

SANCTAS S.A. 

PROGRAMADOR 

Impresión Diagnóstica OD: AUDICION NORMAL OI. AUDICION NORMAL 
PTA 0100 DERECHO 10.00 • Audic1.5n Normal PTA 0100 IZQUIERDO 8.75 • Aud1oón Norma'. OBSERVACI0fllES: l. CONTROL 

ANUAL 2. PAUTAS DE CUIDADO AL,Dmvo, 3. uso DE ELEME:IIT0S DE PROTECOÓN AUDITIVA EN EXPOSICIÓN A RUIDO 

Recomend;ióones REALIZADO 

--.... ~ -~ 
--'CAl:l~l'I? ~ Lc,,,,g,rw::,,11"':Z!W 

--....-_:--~ ... ~.:o-:,:,.y:_:q,t,zr--~r----

JUUETH MUÑOZ LOGRElRA 08·1223 
Frrma 0 rofes.i0nal Regstro 

EOWARD LEONARDO PICO CABRA 

F~ma E<npieado Ced1..!a 

10S2394402 

CALLE 21 N 10 31 LOCAL 1 EDIFICIO SANIT!LLANA TEL: 3369718 Email:adminlstracion@protecclonlntegral.com.cowww.protecclonmtegral.com.co Pere,ra 

Pa;:ni, 1 de : 



A & A PROTECCION INTEGRAL SAS 
900388470-9 CERTIFICADO DE OPTOMETRÍA 
F«ha 31/01/2019 

Nombre EDWARD LEONARDO PICO CABRA 

Sexo MASCULINO Edad 27 

Di~ión CRA 11 A N 22 09 5 PISO URB DUITAMA 

Empresa SERVIDO NAOONAL DE APRENDIZAJE SENA • 

Fórmula Final Ojo Derecho: 

DiStanda Pupilar: 

Impresión Diagnóstica ASTIGAMTISMO MJOPICO 

Recomendaciones REALIZADO 

MYRIAM CARO QUINTERO 

F ,ra Pro1es,ona· 

=~~..-~-

RM 1182 

Reg,s;rc. 

Tipo Examen [NGRES0 

Cedula 1052394402 

E.P.S. 

Teléfono 

Cargo 

SA'IIITAS S.A. 

PROGRAMADOR 

Fórmula Final Ojo Izquierdo: 

ADD: 

EDWARD LEONARDO PICO CABRA 1052394402 

CeéJ'a 

CALLE 21 N 10 31 LOCAL 1 EDIFICIO SANITILLANA TEL: 3359718 Emall: admlnlstnicion@protecclonlntegral.com.co www protecc,onintegral.com.co Perc1ra 

Pagr.a ; ce 1 
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OIA MES 

MEDICINA TRABAJO Y SEGURIDAD 
IPS S.A.S. 

SERVICIOS EN SALUD OCUPACIONAL 
NIT. 900374091-1 

Carrera 29 Nº 40-62 Mejoras Publicas 
Tel: 6320435 - 316 4293732 Email: mtsips@hotmail.com 

CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL Nº 62.423 
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACIÓN DEL EXÁMEN TIPO DE EXÁMEN MÉDICO OCUPACIONAL 

2020 
8UCARAMANGA (SANTANDER. COLOMBIA) 

EXAMEN MÉDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON 
ARO 

ENFASIS OSTEOMUSCULAR 
Ciudad 

- -

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA. LABORARA O LABORO El TRABAJADOR O ASPIRANTE 

PARTICULARES PARTICULAR 

Nombre de la empresa Empnsa usuarta 
DATOS DEL TRA8AJADOR / ASPIRANTE n.odo ~ °" ldemffic806n ce. c.«,ia de Ciudadanla, CE. CeckQ de Eiatan¡er1a, Tl T~ta de t~ PT. !'...,_.l 

Genaro Eded OoQJmenlo de 1c1.-•-.... PICO CABRA EOWMU> LEONARDO 
MASCULINO 28AÑOS ce 1 1052394402 

Apetlidoc y NCMlfes ~ 1 Ntlmwo 
Cargo 

DESARROLLADOR 
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL 

APTO PARA EL CARGO 

Observaciones: NO APLICA 

NO SE EVALUARÓN REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos) 1 N/A 
RESTRICCIONES LABORALES l NO APLICA 

RECOMENDACIONES 
SIN RESTRICCIONES LABORALES 

El conc:41pto de Aptitud se definió a partir de loa siguientes exámenes practicados: 
EVALUAClóN M~OICA OCUPACIONAL ../ CUADRO HEMATICO ../ 
PARCIAL DE ORINA ../ ---------·-- --------

RECOMENDACIOHES MtDICAS RECOIIENDACIOHES OCUPACIONAL.E$ HABITOS Y ESTLO DE VIDA SALUDABLES 

---------- ------------------ --- --------- INGRESO A SVE OSTEOMUSCULAA · EVrrAR CONTROL DE PESO 
AGACHARSE Y LOS GIROS OE ESPALDA SIN LA 
ADECUADA HIGIENE POSTIJRAL 
SVE VISUAL : USO OE FORM\JlA OE LENTES - HACER DEPORTE 
,.......,TRnt AN' u., P""' "°Tt,&H:TRfA 

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES 
n.AI IC:A~ ACflVAS, HIGIENE POST1JRAl, E.STILOS DE. VIDA S!'' 1 U"'ª~LE. V.Al nuA -.q CON t:NFASIS t:l'I -- ---
CARDIOVASCU~R 

Consendmlenlo tnfo,mlldo del Aspirante o Tnibejador: au1onZo al docror(a) abato mfl'ICionado a 111aliur ,.. eJlal'nen m~ DCUl)IW'.ional "'9ltlnildo en e8UI documento. El doctat(aJ 
~Jo meodonado me ha expicado la naluraHwl y Jl'OP óclto del e11amen. He comprendido y he lenldo la oponun,dad de anal1Z8r el prop ÓSIIO, los benellcloa. la Interpretad ón. laa 
llmilacíonu, Y ll8tgOS del eleamen med1CD a pan,r de la -Ol"ía brindada. Entlando que la realaadón de •te axamen • \IDluntaria y que tuve la oportunidad de relnr mi 
consentimiento en cualquier momento. Fui inform;,do de lll$ medidas para proteger la eonlid9ndalióad de mi$ resultados. Las respuestas dadas por mi en 111kt euma, son completas 
y wrfdlcas. AUtortzo al doctor{1J para que sumfn!stnt a las personas o enlldadt11 c:ont8"1)1adas en la Jeglslacl 6n lo1gente, la info,madón reglaltllda en este documento, pa,a el buen 
cumplmlento del a1111em1 de sevuri<Md y salud en el lrabajo y p9n1 las a,wac,cnes con1empladas en la misma legillaci ón, Jguelmente para que remitan la Historia CI ínicll a 11 EPS • 111 
C&Jllt me e11euerrtro adueh1anla atlt.do. FlnaltMnl9 manffiealD que he leido y a111,pwiClldo ~111,Nnte ID miletior y que todDs loa esflllCloe en blllnco han lidO airrtpletade11 ..,tu 
de mi llnl'-. v que me enaJenlro en capec:ldad de e,cpresar mi 0011Sef1tfmiet !lo. 

Médico Aspirante o Trabajador 

. ('' \ . Mt V\\\, \~- _f~-,, 
Firma: -- F"im,a: 

Nombre: REYES SARMIENTO LUIS JORGE Nomln: PICO CABRA EDWARO LEONARDO 

R.M.: 02330-2000 L.S.O.: 16389-2011 CC: 1052394402 

-



MEDICINA TRABAJO Y SEGURIDAD 
IPS S-A. S . 

SERVICIOS EN SALUD OCUPACIONAL 
NIT. 900374091-1 

Carrera 29 ,r 40-62 Me¡oru Pubftcas 
Tel: 8320435 • 316 4293732 Ematl ml1lp1@holma1l.com 

RESULTADO DEL LABORATORIO CLÍNICO 
[ DATOS PERSONALES 
Lugar 
del BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA) Fecha: 22/01/2020 
Examen: ----------------------
CC: 1052394402 Nombre: r~~~~~~~ EDWARD ~:~~~¡:~to: 08/09/1991 Edad: 28 AÑOS 

Genero: MASCULINO ~:~o SOLTERO(A) Dirección: ~~~¡A Teléfono: Celular: 3133519294 

Nombre de PARTICULARES Empresa PARTICULAR 
la Empresa: en Misión: __________ _ 

Nombre Teléfono 
del del Parentesco: 
Acudiente: Acudiente: ------------- ----

RESULTADO DE CUADRO HEMÁTICO 

CUADRO HEMATICO TIPO rv VALOR VALOR REFERENCIA 

RECUENTO GLOBULOS BLANCOS 9.87 15 - 11 10"9/l. 

IHEMATOCRITO 147.60 G-4-54% 
- ---- ---- -

HEMOGLOBINA 15.8 11 .5 -17.3 g/dl 

RECUENTO GLOBULOS ROJOS 5.49 t3.8 - 5.8 10"12/L 

lvOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO 87 84 -san 
- --· -. - -· 

HEMOGLOBINA CORPUSCULAR 128.8 27 .5 - 32.4 pg MEDIA 

PLAQUETAS ~49 156 - 342 10"9/L 

lvOLUMEN PLAQUETARIO MEDIO 8.4 18.3-12 fl 

GRANULOUCITOS % 172.7 43.6-73.4 % 

lJNFOCITOS % ~5.6 19.1 -48 % 



tlXTAS% 11 .8 

Bacteriólogo 

Firma; 

Nombra: SAL.AZAR NIÑO JOSE YOHANY 

RM· PENDIENTE 

r-5-12. 1 % 

Paciente 

Firma: 

Nombrw· 

CC: 

PICO CABRA EDWAAO LEONARDO 

10523~02 



( 

~,,..,,, 
~~ ~ 
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i1 1) 'l - -- ... - . -M.T.S. 

MEDICINA TRABAJO Y SECURIDAD 
IPS S .A . S. 

SERVICIOS EN SALUD OCUPACIO NAL 
NIT. 90037'4091·1 

C.rr.,• 29 N" 40-62 Mejoras Pubhcn 
Tel; 8320435. 318 4n3732 Ema,t mts,ps@llotma,I com 

RESULTADO DEL LABORATORIO CLiNICO 
DATOS PERSONALES 

Lugar 
del BUCARAMANGA (SANTANDER. COLOMBIA) Fecha: 22/01/2020 
Examen: ----------------------
CC: 1052394402 Nombre: r~'b~¡~~~A EDWARD Fec~a _de 08/09/1991 Edad: 28 AÑOS 

Nac1m1ento: ----
Genero: MASCULINO ~f~~o SOLTERO(A) Dirección: ~~~~A Teléfono: Celular: 3133519294 

:
0;:;:e!:: PARTICULARES :::~:f:n: _P_A_R_n_c_u_LA_ R ______ _ 

Nombre Teléfono 
del del Parentesco: 
Acudlente: Acudlente: ------------- -- --

~ESULTADO DE PARCIAL DE ORINA 

ANALITO RESULTADO VALOR REFERENCIA 

ANALISIS FISICO 

COLOR AMARILLO 

ASPECTO LIG, TURBIO 
--

bENSIDAD 11025 

F'h 6.0 

~NALISIS QUIMICO 
-- -- -

LEUCOCITOS NEGATIVO Leu / uL 

NITRITOS NEGATIVO 0 osltívo/Negativo 

PROTEINAS + mg/dl 
-'"'-"'=-- - -·-- -- -· 

GLUCOSA NEGATIVO mg/dl 



CETONAS NEGATIVO mg/dl 

IUROBILINOGENOS NEGATIVO ~/di 

l31LIRRUBINAS NEGATIVO mg/dl 
---

ERITROCITOS NEGATIVO mg/dl 

HEMOGLOBINA NEGATIVO mg/dl 

~ALISIS MICROSCOPICO 

CELULAS EPITELIALES ALTAS IXCampo 

ICELULAS EPITELIALES BAJAS 0-2 lxcampo 

11-EUCOCITOS 1-2 IXcampo 

HEMATIES IXCampo 

BACTERIAS ESCASAS IXCampo 

MOCO ++ XCampo 

LEVADURA XCampo 

IPfOCITOS IXCampo 

ESPERMATOZOIDES IXCampo 

ICRISTALES URATOS !XCampo !AMORFOS 
- -

icRISTALES FOSFATOS txcampo !AMORFOS 

ICRISTALES OXALATO DE IXcampo !CALCIO 

CRISTALES FOSFATOS TRIPLE XCampo 
-- -- --

tRISTALES ACIDO URICO XCampo 

bBSERVACION 
.___ ____ 



Bacteriólogo Paciente 

Firma: Fifflla: t:,7 ,,-·· .,r· 
f ,f.r., ii.J-.~/ ~-. ~-\;.(-"', 

Nombra: SAL.AZAR Nl~O JOSE YOHANY Nombr9: PICO CABRA EDWARO LEONARDO 
RM: PENDIENTE CC: 105239-4402 



INFORME INTERPRETATIVO 

l. DATOS DE IDENTIFICACIÓN 

Nombres y apellidos: Edward Pico Cabra 

e.e: 1.os2_394.402 

Edad: 28 Años 

Sexo: Masculino 

Profesión: Ingeniero de Sistemas 

Fecha de Evaluación: 21(11/2020 

11. MOTIVO DE CONSULTA: 

Evaluación de la personalidad por motivo de examen médico ocupacional de ingreso. 

111. PRUEBAS SUMINISTRADAS 

Nombre de la prueba: Entrevista psicológica semi-estructurada. 

Cuestionario de personalidad proyectivo Test de Wartegg 

IV.ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS 

De acuerdo a las pruebas suministradas se logra evidenciar la siguiente impresión diagnostica, la cual 

deberá sustentarse por medio de una entrevista estructurada: 

Campo 1 (Autoconcepto): Se logra evidenciar confianza en sí mismo, seguridad, equilibrio, sentimiento de 

autorrealización en la relación con el mundo, conciencia de las propias posibilidades y limitaciones. También 

indica capacidad para adaptarse al medio y para asumir sus espacios, potencialidades y limitaciones. 

Campo 2 (Afectividad, capacidad para relacionarse y la manera que es percibido desde lo emocional y 

afectivo): Se logra evidenciar inhibición de su afectividad siendo más objetivo y racional, prefiere esconder 

sus sentimientos que expresarlos adecuadamente 

Av. Ouebr da Seca No. 32.A 9 • Bue rumnng Col. 
Teléfono: 683 27 75 · Móvil: 318 548 0098 



Campo 3 (Proyecto de vida): Tiende a ser ambicioso, le gusta competir por sus metas y sueños, de igual 

manera tiene claridad en la búsqueda de sus objetivos y proyectos. 

Campo 4 (Contenidos inconscientes): Se puede lograr evidenciar que maneja los conflictos o problemas de 

manera infantil e inmadura. De igual manera sus ansiedades y angustias, las niega manejándolas hacia el 

nivel de la fantasía . 

Campo 5 (Impulsividad): Se logra observar dificultad para canalizar su energía, ya que esta no siempre es 

colocada en acción. Tendencias auto-agresivas y presenta dificultades para enfrentar obstáculos. 

Campo 6 (Capacidad Intelectual): Se evidencia una elaboración intelectual con mayor facilidad en el proceso 

asociativo y con cierta dificultad en el proceso sintético, así mismo al momento de integral las ideas lo 

realizan de forma más global. 

Campo 7 (Comportamiento afectivo, sensibilidad y erotismo - área de relaciones interpersonales): Se logra 

evidenciar insensibilidad, poca elaboración a nivel afectivo, irritabilidad, poca orientación al servicio, no se 

muestra empático en ciertas situaciones. 

Campo 8 (Sensación de protección y conducta social - área de normas y valores): Se evidencia 

dependencia del medio, necesidad de protección, alto compromiso con valores y pasividad frente a las 

normas. 

Karen Tatiana Serrano Rodríguez 
Psicóloga 
T.P 153557 



POSITIVA 
COMPA~IA DE SEGUROS S.A 

NIT 860.011.153-6 

CERTIFICA QUE: 

Verificada la base de datos de la compañía se encontró que el señor EDWARD LEONARDO PICO 
CABRA, identificado con Cédula de Ciudadanía No. 1.052.394.402, contratista de la empresa 
SERVICfO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como 
INDEPENDIENTE desde el 27/01/2020 y fecha fin de contrato 25/12/2020 con riesgo l. 

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. 

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): 202001000312268. 

Esta certificación se expide a los 30 días del mes de Enero de 2020. 

Cordialmente 

Luisa Marina Uribe Restrepo 

Gerencia de Afiliaciones y Novedades. 

Impreso por Internet el 30/01/2020 4:01 :01 p. m 
i&:DC· 30<01/2070 C:01 ·01 p. m. 



• SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA 

St~UHIUHU V !:>AtUD E.11 tl I HHt::JAJO .rqa 
·--·-

Hace constar: 

Que el Sr(a) EDWARD LEONARDO PICO CABRA ldentiflcado(a) con cédula de ciudadanía 

1052394402 realizó el día 13/02/2020 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 EDWARD LEONARDO PICO CABRA ldentificado(a) con cédula de ciudadanía 1052394402 

me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y Salud en el Trabajo 

(Decr. 1072/2015): 

1. Procurar el cuidado integral de mi salud. 

2. Contar con los elementos de protección personal necesarios para ejecutar la actividad 

contratada, para lo cual asumiré su costo. 

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

enfermedades laborales. 

4. 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. 

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

Salud en el Trabajo SG-SST. 

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

Finna 

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

Disef\ado por: Grupo Gestión de los Sistemas de Información - Oficina de Sistemas 
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!ª ·:- Banco - . ; ···; · Caja Social 

1-IACE CONS7AR 

f::DNARD t EONARDO PtCO CABRA 

A:':tualmer.~e pcsee(n¡ e s•g:.uentc p•oductc. rad·:;a<lo e·, la otc1"'n 0542 DU'l AMA cor Id,. 
sigu en!es caractens: cas. 

CUENTA DE AHORROS CUENTA DE AHORROS 

Condicu:mes C:& Mano¡o 

Es:ado 

31 ric :igos:o de 20 ! 8 

{t¡/.1,V!di:,J~ 1 Firr,1a~1::.J o Sc/•O(SJ l•11•r1WJCj5} o W) 

".:3i..fcho. Sm pm~t1f'li.>1 

CUEllffA ACT.''ll, 

Estrl ::or.s:anrta se c):p"de con dest,no a QUIEN IN fERESE 
Rf?rl izada en la ot,cna 0542 DUI 1 AMA dlJ la cn;dad de OUIT ti,MA. el é a m,~rtcs 2C ue enero de 

'º"º 
Ccrd c1 lmente, 

Efecruaco por: 
rR6P'\O9 - .,QMANA ANDREA ROSAS PINTO 



. A lsequridora Solidaria >-<. df ColodlMI 
NIT: 860.524.654-e 

NÚMERO ELECTRÓNICO 
PARA PAGOS 

4005853173 

1 AGENCIA EXPECIIXlRA. CU.CJ:aA 

PÓLIZA DE GARANTIA ÚNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE 
ENTIDADES ESTATALES- DECRETO 1082 DE 2015 

- PATRICLSUSP09V4 

PÓLIZA No: 400 · 47 · 994000068105 ANEXO: 0 
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CONDICIONES GENERALES GARANTÍA ÚNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 
DE 2015 

CAPITULO 1 AMPAROS Y EXCLUSIONES 

1. AMPAROS 
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA. OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL 
CONTRATANTE, A TRAVÉS DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO SIN EXCEDER EL VALOR ASEGURADO 
COBERTURA PARA LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA PRESENTE PÓLIZA, DE CONFORMIDAD CON 
LO PREVISTO EN EL ARTICULO 1088 DEL CÓDIGO DE COMERCIO SEGÚN EL CUAL EL CONTRATO DE SEGURO ES DE 
MERA INDEMNIZACION Y JAMAS PODRÁ SER FUENTE DE ENRIQUECIMIENTO. ESTA PÓLIZA CUBRE LOS PERJUICIOS 
DIRECTOS CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES DE LA PRESENTE PÓLIZA, EN SU ALCANCE Y CONTENIDO, SEGÚN LAS 
DEFINICIONES QUE EN ADELANTE SE ESTIPULAN: 

LA COBERTURA DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO O SUS ANEXOS NO CONSTITUYE UNA FIANZA, NI ES 
SOLIDARIA, NI INCONDICIONAL, SU EXIGIBILIDAD ESTÁ CONDICIONADA A LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y LA 
DEMOSTRACIÓN DE LA CUANTÍA. EL AMPARO ESTA CIRCUNSCRITO A LOS PERJUICIOS CAUSADOS POR EL 
INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA SIEMPRE QUE EL MISMO SE AJUSTE AL VALOR ASEGURADO, VIGENCIA DE LAS 
COBERTURAS Y EXCLUSIONES, Y LA RECLAMACIÓN SE EFECTÚE DENTRO DE LOS TÉRMINOS SEÑALADOS EN EL 
ART. 1081 DEL CÓDIGO DE COMERCIO. 

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA 
LA GARANTÍA DE SERIEDAD DE LA OFERTA CUBRIRÁ A LA ENTIDAD ESTATAL POR LA IMPOSICIÓN DE SANCIONES AL 
PROPONENTE DERIVADAS DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES EVENTOS: 

1.1.1 LA NO SUSCRIPCIÓN DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL ADJUDICATARIO. 
1 1.2 LA NO AMPLIACIÓN DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE OFERTA CUANDO EL 
TÉRMINO PREVISTO EN LOS PLIEGOS PARA LA ADJUDICACIÓN O PARA LA SUSCRIPCIÓN DEL CONTRATO 
SE PRORROGUE, SIEMPRE Y CUANDO ESAS PRÓRROGAS NO EXCEDAN EL TERMINO DE TRES (3) MESES. 
11 .3 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO, DE LA GARANTÍA DE 
CUMPLIMIENTO EXIGIDA POR LA ENTIDAD PARA AMPARAR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL 
CONTRATO. 
1 1 4 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUÉS DE VENCIDO El TÉRMINO FIJADO PARA LA PRESENTACIÓN DE LAS 
PROPUESTAS. 

1.2 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 
EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DE LOS PERJUICIOS 
DIRECTOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DE LAS OBLIGACIONES NACIDAS DEL CONTRATO, 
ASÍ COMO DE SU CUMPLIMIENTO TARDÍO O DE SU CUMPLIMIENTO DEFECTUOSO, CUANDO ELLOS SON 
IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO, LOS DAÑOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA POR ENTREGAS 
PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO EL CONTRATO NO PREVÉ ENTREGAS PARCIALES, ADEMAS DE ESOS RIESGOS, 
ESTE AMPARO COMPRENDERÁ El PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA CLÁUSULA PENAL PECUNIARIA QUE 
SE HAYAN PACTADO EN EL CONTRATO GARANTIZADO. 

1.3 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSIÓN AL ANTICIPO 
EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSIÓN DEL ANTICIPO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE, 
DE LOS PERJUICIOS SUFRIDOS CON OCASIÓN DE (1) LA NO INVERSIÓN DEL ANTICIPO, (11) EL USO INDEBIDO DEL 
ANTICIPO Y (111) LA APROPIACIÓN INDEBIDA QUE EL CONTRATISTA GARANTIZADO HAGA DE LOS DINEROS O BIENES 
QUE SE LE HAYAN ENTREGADO EN CALIDAD DE ANTICIPO PARA LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO. CUANDO SE TRATE 
DE BIENES ENTREGADOS COMO ANTICIPO, ÉSTOS DEBERÁN TASARSE EN DINERO EN EL CONTRATO. 

LA GARANTIA DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSIÓN DEL ANTICIPO DEBE ESTAR VIGENTE HASTA LA 
LIQUIDACIÓN DEL CONTRATO O HASTA LA AMORTIZACIÓN DEL ANTICIPO, DE ACUERDO CON LO QUE DETERMINE LA 
ENTIDAD ESTATAL EL VALOR DE LA GARANTIA COMPRENDERA EL 100% DE LA SUMA ESTABLECIDA COMO ANTICIPO, YA 
SEA EN DINERO O EN ESPECIE. 

1.4 AMPARO DE DEVOLUCIÓN DE PAGOS ANTICIPADOS 
EL AMPARO DE DEVOLUCIÓN DEL PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DE LOS 
PERJUICIOS SUFRIDOS POR LA NO DEVOLUCIÓN TOTAL O PARCIAL, POR PARTE DEL CONTRATISTA, DE LOS DINEROS 
QUE LE FUERON ENTREGADOS A TÍTULO DE PAGO ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR. LA GARANTIA DE 
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PAGO ANTICIPADO DEBE ESTAR VIGENTE HASTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO O HASTA QUE LA ENTIDAD 
ESTATAL VERIFIQUE EL CUMPLIMIENTO DE TODAS LAS ACTIVIDADES O LA ENTREGA DE TODOS LOS BIENES O 
SERVICIOS ASOCIADOS AL PAGO ANTICIPADO, DE ACUERDO CON LO QUE DETERMINE LA ENTIDAD ESTATAL. EL 
VALOR DE LA GARANTIA COMPRENDERA EL 100% DEL MONTO PAGADO DE FORMA ANTICIPADA. YA SEA ESTE EN DINERO 
O EN ESPECIE. 

1.5 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES 
EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES, CUBRIRÁ A LA 
ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONEN COMO CONSECUENCIA DEL 
INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL CONTRATISTA GARANTIZADO, 
DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL PERSONAL UTILIZADO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO EN 
EL TERRITORIO NACIONAL. 

ESTA GARANTIA NO SE APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN FUERA DELTERRITORIO 
NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAJO UN REGIMEN JURIDICO DIFERENTE AL COLOMBIANO. 

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA 
EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRIRÁ A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE 
DE LOS PERJUICIOS OCASIONADOS POR CUALQUIER TIPO DE DAÑO O DETERIORO, IMPUTABLE AL CONTRATISTA, 
SUFRIDO POR LA OBRA ENTREGADA A SATISFACCIÓN. 

PARAGRAFO: LA COBERTURA DEL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA INICIA SU VIGENCIA A PARTIR DEL RECIBO A 
SATISFACCION DE LA OBRA POR PARTE DE LA ENTIDAD CONTRATANTE 

1.7 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS SUMINISTRADOS 
EL AMPARO DE CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS SUMINISTRADOS 
CUBRIRÁ A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DE LOS PERJUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA 
GARANTIZADO, (1) DERIVADOS DE LA MALA CALIDAD O DEFICIENCIAS TECNICAS DE LOS BIENES O 
EQUIPOS POR EL SUMINISTRADOS, DE ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES TÉCNICAS 
ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO O (11) POR EL INCUMPLIMIENTO DE LOS PARÁMETROS O NORMAS 
TÉCNICAS ESTABLECIDAS PARA EL RESPECTIVO BIEN O EQUIPO, UNA VEZ SEAN RECIBIDOS POR LA 
ENTIDAD. 

1.8 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO 
EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DE LOS PERJUICIOS 
IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO QUE SE DERIVEN DE (1) LA MALA CALIDAD O INSUFICIENCIA DE LOS 
PRODUCTOS ENTREGADOS CON OCASIÓN DE UN CONTRATO DE CONSULTORiA, O (11) DE LA MALA CALIDAD DEL 
SERVICIO PRESTADO, TENIENDO EN CUENTA LAS CONDICIONES PACTADAS EN EL CONTRATO 

PARAGRAFO PRIMERO. 
EN VIRTUD DE LO SEÑALADO EN EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO CUBRIRÁ LOS PERJUICIOS 
CAUSADOS A LA ENTIDAD ESTATAL COMO CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA O DE LA RESPONSABILIDAD 
IMPUTABLE A LOS PARTICULARES, DERIVADOS DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD FISCAL 

PARÁGRAFO SEGUNDO. 
LOS AMPAROS DE LA PÓLIZA SERÁN INDEPENDIENTES UNOS DE OTROS RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE SUS VALORES 
ASEGURADOS. LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA NO PODRÁ RECLAMAR O TOMAR EL VALOR DE UN AMPARO PARA 
CUBRIR O INDEMNIZAR EL VALOR DE OTROS. ESTOS NO SON ACUMULABLES Y SON EXCLUYENTES ENTRE SI. 

PARÁGRAFO TERCERO. 
ANTES DEL INICIO DE LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO, SERA RESPONSABILIDAD DE LA ENTIDAD CONTRATANTE APROBAR LA 
GARANTIA. LA APROBACION COMPRENDERA LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DE LA POLIZA. 

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

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

CAPITULO 11 - DEFINICIÓN DE TÉRMINOS 
Para efectos de este contrato de seguro las expresiones o vocablos relacionados a continuación, tendrán el siguiente significado 

2.1 Tomador 
Es la persona natural o Jurídica que contrata el seguro y se hace responsable del pago de la prima y quien ha celebrado un contrato con 
la entidad estatal contratante cuyas obligaciones se encuentran garantizadas con la presente póliza. 

2.2 Asegurado 
Es la entidad estatal contratante que por tener interés asegurable figura como tal en la carátula de la 
póliza. 

2.3 Beneficiario 
Es la entidad estatal contratante que ha sufrido un perjuicio amparado, o en el amparo de salarios el trabajador vinculado al 
contratista mediante contrato de trabaJO 

2.4 Siniestro 
Es la realización del riesgo asegurado por un hecho imputable al contratista, ocurrido durante la vigencia consignada en la carátula 
de la póliza, que ha causado un perjuicio indemnizable a la entidad estatal contratante 

2.5 Acto Administrativo 
Es el medio a través del cual la entidad estatal en uso de su función administrativa manifiesta su voluntad encaminada a producir 
ciertos efectos jurídicos de caracter particular 

2.6 Acto Administrativo Ejecutoriado 
Es la manifestación de la entidad estatal contratante que puede producir los efectos previstos en el acto, por haber cumplido con los 
requisitos establecidos del artículo 62 del código contencioso administrativo, y Aseguradora Solidaria de Colombia en calidad de 
garante ha ejercido su derecho a la defensa. 

CAPITULO 111 - CONDICIONES APLICABLES A TODO EL CONTRATO 

1. SUMA ASEGURADA 
LA SUMA ASEGURADA DETERMINADA PARA CADA AMPARO EN LA CARÁTULA DE ESTA PÓLIZA, DELIMITA LA 
RESPONSABILIDAD MÁXIMA DE LA ASEGURADORA EN CASO DE SINIESTRO 

2. VIGENCIA 
LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR LA PRESENTE PÓLIZA SE HARÁ CONSTAR EN LA 
CARÁTULA DE LA POLIZA Y/O EN SUS ANEXOS Y/O CERTIFICADOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO 
EN ELLA. 

3. EFECTIVIDAD DE LA GARANTÍA 
DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 1077 DEL CÓDIGO DE COMERCIO LA ENTIDAD ESTATAL 
ASEGURADA DEBERÁ DEMOSTRAR LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTÍA DE LA 
PÉRDIDA, PREVIO AGOTAMIENTO DEL DERECHO DE AUDIENCIA DEL CONTRATISTA Y DEL GARANTE, DE LA 
SIGUIENTE FORMA: 

3.1 EN CASO DE CADUCIDAD, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y GARANTIZADOS LOS 
DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCIÓN DEL CONTRATISTA Y DE SU GARANTE, DE CONFORMIDAD CON LO 
ESTABLECIDO EN EL ARTÍCULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 LA ENTIDAD ESTATAL PROFERIRÁ EL ACTO 
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL, ADEMÁS DE LA DECLARATORIA DE CADUCIDAD, PROCEDERÁ 
A HACER EFECTIVA LA CLÁUSULA PENAL O A CUANTIFICAR EL MONTO DEL PERJUICIO Y A ORDENAR SU PAGO 
TANTO AL CONTRATISTA COMO AL GARANTE. EL ACTO ADMINISTRATIVO DE CADUCIDAD CONSTITUYE SINIESTRO. 
3.2 EN CASO DE APLICACIÓN DE MULTAS, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y GARANTIZADOS LOS 
DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCIÓN DEL CONTRATISTA Y DE SU GARANTE DE CONFORMIDAD CON LO 
ESTABLECIDO EN EL ARTÍCULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 LA ENTIDAD ESTATAL, PROFERIRÁ EL ACTO 
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL IMPONDRÁ LA MULTA Y ORDENARÁ SU PAGO TANTO AL 
CONTRATISTA COMO AL GARANTE. EL ACTO ADMINISTRATIVO CONSTITUYE SINIESTRO. 
3.3 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 
PROFERIRÁ EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL DECLARARÁ EL 
INCUMPLIMIENTO Y CUANTIFICARA EL MONTO DE LA PÉRDIDA Y/O HARA EFECTIVA LA CLÁUSULA 
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PENAL SI ELLA ESTÁ PACTADA Y ORDENARA SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO AL GARANTE. 

4. REDUCCIÓN DE LA INDEMNIZACIÓN 
SI EL ASEGURADO O BENEFICIARIO. AL MOMENTO DE TENER CONOCIMIENTO DEL INCUMPLIMIENTO O CON 
POSTERIORIDAD A ÉSTE Y ANTERIOR AL PAGO DE LA INDEMNIZACIÓN, FUERE DEUDOR DEL CONTRATISTA POR 
CUALQUIER CONCEPTO, SE APLICARÁ LA COMPENSACIÓN Y LA INDEMNIZACIÓN SE DISMINUIRÁ EN EL MONTO DE 
LAS ACREENCIAS. SEGÚN LA LEY, DE CONFORMIDAD CON LO SEÑALADO EN LOS ARTÍCULOS 1714 Y SUBSIGUIENTES 
DEL CÓDIGO CIVIL 

IGUALMENTE SE DISMINUIRÁ DEL VALOR DE LA INDEMNIZACIÓN EN EL DE LOS BIENES QUE LA ENTIDAD ESTATAL 
ASEGURADA HAYA OBTENIDO DEL CONTRATISTA, JUDICIAL O EXTRAJUDICIALMENTE, EN EJERCICIO DE LAS 
ACCIONES DERIVADAS DEL CONTRATO CUYO CUMPLIMIENTO SE GARANTIZA CON LA PRESENTE PÓLIZA. 

5. PAGO DEL SINIESTRO 
LA ASEGURADORA PAGARÁ EL VALOR DEL SINIESTRO, ASI. 

5.1 PARA EL CASO PREVISTO EN EL NUMERAL 3.1., DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA COMUNICACIÓN 
ESCRITA QUE CON TAL FIN HAGA LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE PARA RECLAMAR EL PAGO, 
ACOMPAÑADA DEL ACTO ADMINISTRATIVO DEBIDAMENTE EJECUTORIADO Y DEL ACTA DE 
LIQUIDACIÓN DEL CONTRATO O DE LA RESOLUCIÓN EJECUTORIADA QUE ACOJA LA LIQUIDACIÓN 
UNILATERAL. 

5.2 PARA EL CASO DEL NUMERAL 3.2. DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA COMUNICACIÓN ESCRITA QUE HAGA LA 
ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE, ACOMPAÑADA DEL ACTO ADMINISTRATIVO DEBIDAMENTE EJECUTORIADO, 
JUNTO CON LA CONSTANCIA DE LA ENTIDAD ESTATAL DE LA NO EXISTENCIA DE SALDOS A FAVOR DEL 
CONTRATISTA RESPECTO DE LOS CUALES SE PUEDA APLICAR LA COMPENSACIÓN DE QUE TRATA LA 
CONDICIÓN CUARTA DE ESTE CLAUSULADO O EN LA QUE CONSTE LA DISMINUCIÓN EN EL VALOR A INDEMNIZAR 
EN VIRTUD DE TAL COMPENSACIÓN. 

PARAGRAFO. 
LA ASEGURADORA PODRÁ OPTAR POR CUMPLIR SU PRESTACIÓN MEDIANTE EL PAGO DE LA INDEMNIZACIÓN O CONTINUANDO 
LA EJECUCIÓN DE LA OBLIGACIÓN GARANTIZADA. DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1102 DEL CÓDIGO DE COMERCIO. 

6. VIGILANCIA SOBRE EL CONTRATISTA EN LA EJECUCION DEL CONTRATO 
LA ASEGURADORA TIENE DERECHO A EJERCER LA VIGILANCIA SOBRE EL CONTRATISTA EN LA EJECUCIÓN DEL 
CONTRATO, PARA LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE Lt PRESTARÁ LA COLABORACIÓN NECESARIA. 

7. SUBROGACION 
EN VIRTUD DEL PAGO DE LA INDEMNIZACIÓN LA ASEGURADORA SE SUBROGA HASTA CONCURRENCIA DE SU 
IMPORTE, EN TODOS LOS DERECHOS QUE LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE TENGA CONTRA EL CONTRATISTA. 

LA ENTIDAD ESTATAL NO PUEDE RENUNCIAR EN NINGÚN MOMENTO A SUS DERECHOS CONTRA EL CONTRATISTA Y 
SI LO HICIERE PERDERÁ EL DERECHO A LA INDEMNIZACIÓN. 
EL CONTRATISTA SE OBLIGA A REEMBOLSAR INMEDIATAMENTE A LA ASEGURADORA, LA SUMA QUE ÉSTA 
LLEGARE A PAGAR A LA ENTIDAD ESTATAL, CON OCASIÓN DE LA PRESENTE PÓLIZA, INCREMENTADA CON 
LOS INTERÉSES MÁXIMOS LEGALES VIGENTES AL MOMENTO DEL REEMBOLSO. CALCULADOS DESDE QUE LA 
ASEGURADORA EFECTÚE EL PAGO RESPECTIVO, SIN NECESIDAD DE REQUERIMIENTOS PREVIOS. 

8. CES ION DEL CONTRA TO 
EN EL EVENTO QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA EL ASEGURADOR RESOLVIERA CONTINUAR, 
COMO CESIONARIO, CON LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ESTUVIESE 
DE ACUERDO CON ELLO, EL CONTRATISTA ACEPTA DESDE AHORA LA CESIÓN DEL CONTRATO A FAVOR DEL 
ASEGURADOR. 

EN TAL EVENTO LAS PARTES SUSCRIBIRÁN EL CONTRATO CORRESPONDIENTE, Y ASEGURADORA SOLIDARIA 
PRESENTARÁ GARANTIAS EN LOS TÉRMINOS EXIGIDOS POR LA LICITACIÓN O CONTRATO. 

9. NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO DE PRIMA E IRREVOCABILIDAD 
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LA PRESENTE PÓLIZA NO EXPIRARÁ POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI POR REVOCACIÓN UNILATERAL. 

10. NOTIFICACIONES Y RECURSOS 
LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DEBERÁ NOTIFICAR A LA ASEGURADORA LOS ACTOS 
ADMINISTRATIVOS ATINENTES A LA EFECTIVIDAD DE LA PÓLIZA, PREVIO AGOTAMIENTO DEL DERECHO DE AUDIENCIA 
DEL CONTRATISTA Y DEL GARANTE 

11. PROHIBICION DE LA TRANSFERENCIA 
NO SE PERMITE HACER CESIÓN O TRANSFERENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA SIN EL CONSENTIMIENTO 
ESCRITO DE LA ASEGURADORA. EN CASO DE INCUMPLIMIENTO DE ESTA DISPOSICIÓN, EL AMPARO 
TERMINA AUTOMÁTICAMENTE Y LA ASEGURADORA SOLO SERÁ RESPONSABLE POR LOS ACTOS DE 
INCUMPLIMIENTO QUE HAYAN OCURRIDO CON ANTERIORIDAD A LA FECHA DE LA CESIÓN O 
TRANSFERENCIA. 

12. COEXISTENCIA DE SEGUROS 
EN CASO DE EXISTIR, AL MOMENTO DEL SINIESTRO. OTRO SEGURO DE CUMPLIMIENTO CON RELACIÓN AL MISMO 
CONTRATO. EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACIÓN A QUE HAYA LUGAR. SE DISTRIBUIRÁ ENTRE LOS ASEGURADORES EN 
PROPORCIÓN A LAS CUANTÍAS DE SUS RESPECTIVOS SEGUROS, SIN QUE EXISTA SOLIDARIDAD ENTRE LAS 
ASEGURADORAS PARTICIPANTES Y SIN EXCEDER DE LA SUMA ASEGURADA BAJO EL CONTRATO DE SEGURO. 

1.3. LLAMAMIENTO EN GARANTIA 
CUANDO SE AMPAREN CONTRATOS EN LOS CUALES SE HA SUSCRITO CLAUSULA COMPROMISORIA, DE CONFORMIDAD 
CON O PREVISTO EN EL ARTICULO 37 DE LA LEY 1563 DE 2012, LA ASEGURADORA QUEDARA VINCULADA A LOS EFECTOS 
DEL MISMO. 

14. PROCESOS CONCURSALES LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA SE OBLIGA A HACER VALER SUS 
DERECHOS DENTRO DE CUALQUIER PROCESO CONCURSAL O PRECONCURSAL O LOS PREVISTOS EN LA LEY 550 
DE 1999 LEY 1116 Y SUS NORMAS COMPLEMENTARIAS, EN EL QUE LLEGARE A SER ADMITIDO EL CONTRATISTA 
GARANTIZADO. EN LA FORMA EN QUE DEBER1A HACERLO SI CARECIESE DE LA GARANTiA OTORGADA POR 
LA PRESENTE PÓLIZA, SUS CERTIFICADOS DE APLICACIÓN Y SUS AMPAROS, DANDO AVISO A LA ASEGURADORA 
DE TAL CONDUCTA 

15. PRESCRIPCIÓN LAS ACCIONES DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, SE SUJETAN A LOS TÉRMINOS 
DE PRESCRIPCIÓN DISPUESTOS EN EL ARTÍCULO 1081 DEL CÓDIGO DE COMERCIO Y DEMÁS NORMAS QUE LO 
ADICIONEN Y/O MODIFIQUEN. 

16. DOMICILIO SIN PERJUICIO DE LAS DISPOSICIONES PROCESALES, PARA LOS EFECTOS 
RELACIONADOS CON EL PRESENTE CONTRATO SE FIJA EL DOMICILIO EN LA CIUDAD DE BOGOTA EN LA REPÚBLICA DE 
COLOMBIA. 

TOMADOR ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA 
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