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• 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 l'echa Elaboración 21 de febrero de 2020 

SERVICIO NACIONAL 
CENTRO INDUSTRIAL DEL DISEÑO Y LA MANUFACTURA-SANTANDER Versión ENERO 2020 • 1 20 

DE APRENDIZAJE ID de Proceso 36750-551311 

DATOS DEL CONTRATISTA 

Nombres y apellidos contratista: 1 YENNY PATRICIA ULLOA VILLAMIZAR 
1 

37.510.327 3185692708 
Correo electrónico contratista: yennypuv412@hotmall.com e.e. IP/N° de contacto 

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

Sus Ingresos en al 2019 Superaron $47.978.000 1 NO Inducción SST ÍSll Presta Servicios Excluidos de IVA? SI 

Banco al cual consignar: 1 BANCOLOMBIA Tipo da eta 1 AHORROS 1 Nº Cuenta 60235714436 

Ha contratado o vinculado dos o más trabajadores asociados 
a su actividad para cumplir con al objeto de su contrato? NO 

1 Sus lnresos del contrato suscrito con la Entidad 
en al 2 20 supera los S 124.625.000 NO 

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO 

Nº del contrato: 1315146/2020 1 Nº Compromiso SIIF 3920 

Valor Total del Contrato $ 40.920.00~, N • Pago 1 Periodo oblato de =no Valor Bruto Pago 

Saldo Anterior del Contrato $ 40.920.000 1 1 Del 29/01/2020 Al 31/01/2020 $ 372.000 00 

Nuevo Saldo del Contrato $ 40.548.0001 Comisiones $ 0,00 

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO 

Ingresos por honoraños :i 372.000 Tañfa de RetenclOn en la Fuente ART 383º 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 S 372.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0 

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $112.950 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0 

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

Enero Diciembre ValOr Base retención en la fuente 112.950,00 TARIFA 

Nº Planilla PILA o Nº Radicación oaao SS . 9402026716 Valor Base retención en la fuente ICA 121 .700,00 

lnnreso Base da Cotización - IBC s 877.803 s o Valor base IVA 0,00 

Acorte obliaatorio a seouridad social salud $ 109.800 $ o IVA (SI es RESPONSABLE} 0,00 19% 

Aoorte obliaatorio a sequridad social Pensión s 140.500 $ o Menos Retención en la Fuente 0,00 0,00% 

Aoorte oblioatorio a Fondo de solidaridad Pensiona! $ . s o Menos Retencion IVA 0,00 15% 

ARL 1 $ 4 .600 $ o Retelca - 8299 730,00 0,600% 

"~rtes voluntarios a Fondo de Densiones Oblinatorias $ . . 0,00 

"~rtes voluntarios a cuentas AFC s . . 0,00 

Annrte voluntario a Fondos de oensiones voluntarias '1.7 .128.000 'l. . . 0,00 

Intereses Prestamo de Vivienda 'l. 3.560.700 s . Otras Retenciones 0,00 0,000% 

Annrtes nenslhn de innresos rle ntrM meses cohrarlos en el me s . Otras Retenciones º·ºº 0,000% 

Anortes salud rie inoresos de otros meses cobrados en el mes $ . Otras Retenciones 0,00 0,000% 

Annrtes A.R.L ne inoresos rle otros meses cobrados en el mes 'l. . Otras Retenciones 0,00 0,000% 
- L- 'l. 11~0----,--;,,¡ 'l. . 
e-~, .. ~ .. ~.,~ '1. ""º71? 'l. . Descuentos de Libranza 0,00 

Renta Exenta 2"°' et 8.545.680 $ 37.650 Descuentos de embargo (SI tiene) 0,00 

Retención en la Fuente Contlnoente $ . VALOR A PAGAR $ 371.270,00 

SON: TRESCIENTOS SETENTA Y UN MIL DOSCIENTOS SETENTA 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 disel\o de unidades temáticas y componentes 

formativos. 
https://d rive.google .com/d ñve/u/1 /folders/19w2ktNGO8LHcS7 cY015_P JGlmje 1 ASYG 
nueva plataforma LMS Territorio, para verificar que funcionen correctamente. 
https://drlve.google.com/dñve/u/1/folders/14fGgnuZKhwKGLHYc8N-Pr5cBdGdgKfvO 
Asistencia a reunión con el eouipo de Territorio los dlas 28 y 29 de enero, para conocer la plataforma y el estado actual de las semil 
semillas que se migraron del anterior LMS. 
https://drive.google.com/drive/u/1 /folders/1332bPT1 2bLJMlhfkyr8mhlGWegXKmC jL 
Se Informa por correo electrónico la finalización de las actividades realizadas. Se registra en actas los avances realizados, las tare 
https://d rlve.google.com/drive/u/1/folders/1 332bPT12bljMlhfkyr8mhlGWegXKmC jL 
Asistencia a reunión de socialización del proyecto de virtualidad el 30 de enero donde se dan las orientaciones para la creación de 
los recursos educativos digitales y se explica la metodología de trabajo. 
https://drive.google.com/drive/u/1 /folders/1332bPT1 2bLjMlhfkyr8 mhlGWegXKmCjL 
Pago ARL 9403146078 

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

L0i 1. Cumpli 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 ob¡eto de cobro en esta planilla y certrfico que no 
han sido utilizados en la disminución de la Base de Relención en la Fuente en ningUn otro contrato; 3. EJ número .-," == . 
de trabajadores oontratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo rndicado en ' esta planílla; 4 . Toda la Información aqul suminrstra es verldrce; 5. He leido y entendido la descripción de cada YENNY PA RICIA ULLOA VILLAMIZAR 
uno de tos campos aqul diligenciados. E CONTRATISTA 

1..tcr< r trr1..ACION DEL ;:,u,-crwl;:,u" ffl:L 1.,1., TRATu 

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestación de servicios per.;onales aqur relacionado, CERTIFICO: 
Autorizo el presente pago. 
---i:r Supervisor, 

h.-Que El Contratista cumplió a caballdad las obligaciones contractuales pactadas; 

lz .. Que El Contratista desarrolló las actividades descritas en el presente Informe, dentro del periodo de cobro; ~~ tl.- Que he venftcado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realrzados por 
BI contratis ta por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en et /JAVIER DIAZ DIAZ 
bresente iníorme y que los mismos han sido hquldados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G18 

, ••• oo ... '" ....... - .. -· .... ~. ~·., .. ;=r,;··m·M -7-· ··-··., ...... -" 

JUAN MANUEL CASTILLO CALOERON 
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02 
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7/\, f iqa 
PROCESO GESTIÓN DEL TALENTO HUMANO 

FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCIÓN CONTRACTUAL 

Señor (a) 
Javier Díaz Díaz 
SUPERVISOR(A) CONTRATO No. 1309134 
Coordinador de formación 
Centro industrial del diseño y la manufactura 
Floridablanca 

Referencia: No 1315146 del año 2020 

Floridablanca Santander, 20 de Febrero de 2020 

Asunto: Informe mensual de ejecución contractual Mes 
Enero del año 2020 

YENNY PATRICIA ULLOA VILLAMIZAR, identificado con la cédula de ciudadanía No. 37.510.327 de 
Bucaramanga, en mi calidad de Contratista del SENA, en cumplimiento del Contrato de Prestación de 
Servicios de la referencia, a continuación presento el Informe de actividades realizadas en el mes objeto de 
cobro. 

Valor y forma de Pago: El valor total del presente contrato es de Cuarenta Millones Novecientos Veinte Mil 
Pesos moneda corriente ($ 40.920.000,00), esta suma será pagada por el SENA al contratista de la 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 27 de Diciembre de 2020. 

OBJETO: 
Prestar los servicios profesionales de carácter temporal como diseñador web para la construcción de 
documentos de hipertexto diseño de interfaces para contenidos web creación de piezas gráficas y 
material de apoyo multimedia que se requieran en la implementación de recursos educativos digitales 
de los programas en las diferentes modalidades de formación de acuerdo con el modelo pedagógico 
del ~ena los lineamientos del sistema de gestión integral y de calidad y la normatividad vigente. 

CLÁUSULA (No. de cláusula donde se encuentren las obligaciones del contratista) 

No 
1. 

Obligaciones Acciones realizadas 
Elaborar propuesta visual y definir el Participé en la socialización de 
lenguaje gráfico a usar en un recurso la propuesta gráfica que se 
educativo 
recursos 

digital (esquema cromático, debe tener en cuenta para el 
diQitales de identidad, 

www.sena.edu.co 
®@© SENAComunica 

Evidencias 
httQs://d rive. google. c 
om/drive/u/1 /folders/1 
9w2ktNGD8LHcS7cY 
015 PJGlmie1ASYG \O o 
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iconografía, diagramación, estilos de 
texto) 

2. Realizar el diseño UI/UX de las páginas 
web asociadas a un recurso educativo 
digital, usando sistemas de 
diagramación basado en 12 columnas y 
entregar al desarrollador front-end un 
prototipo (wireframe} en adobe XD o en 
Sketch, donde se describa la 
arquitectura del contenido, la 
interactividad y los estados de los 
componentes del recurso web. 

3. Cargar y/o actualizar los contenidos 
(textos, imágenes, videos} en formato 
HTML y los estilos CSS de las páginas 
web que hagan parte de un recurso 
educativo diQital. 

4 . Generar gráficas de apoyo 
(digitalización, vectorización, 
colerización , retoque dig ital, ilustración} 
al contenido de los recursos educativos 
diQitales. 

5. Diseño de diapositivas y material de 
apoyo usadas en las producciones 
audiovisuales de un recurso educativo 
diQitales. 

6. Producción de documentos PDF y/o 
libros electrónicos que sirvan como 
material de apoyo en la construcción de 
un programa de formación. 

7. Diseño de material infográfico interactivo 
y contenido multimedia. 

8. Realizar la propuesta gráfica de las 
actividades didácticas de un programa 
de formación según el guion 
proporcionado por la diseñadora 
instruccional. 

9. Construir actividades didácticas 
interactivas mediante el- uso de plantillas 
web o herramientas que generan código 
html a través de interfaces de arrastrar y 
soltar. 

10. Elaboración de piezas gráficas para 
realizar la ambientación de la semilla de 
un proqrama de formación . 

11 . Revisión y retroalimentación de los 
recursos digitales entregados por los 

diseño de unidades temáticas 
y componentes formativos. 

No se realizaron actividades 
de este tipo durante el periodo. 

No se realizaron actividades 
de este tipo durante el periodo. 

No se realizaron actividades 
de este tipo durante el periodo. 

No se realizaron actividades 
de este tipo durante el periodo. 

No se real izaron actividades 
de este tipo durante el periodo. 

No se real izaron actividades 
de este tipo durante el periodo. 

No se realizaron actividades 
de este tipo durante el periodo. 

No se realizaron actividades 
de este tipo durante el periodo. 

No se realizaron actividades 
de este tipo durante el periodo. 

Inicie la revisión de los los 
cursos virtuales carQados a la 

www.sena.edu.co 
0@© SENAComunica 

No aplica. 

No aplica. 

No aplica. 

No aplica . 

No aplica. 

No aplica. 

No aplica. 

No aplica. 

No aplica . 
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diseñadores web pares, con el objetivo nueva plataforma LMS httQs://drive.google.c 
de verificar el cumplimiento de Territorio, para verificar que om/drive/u/ 1 /folders/1 
estándares de calidad. funcionen correctamente. 4fGgnuZKhwKGLHY 

c8N-Pr5cBdGdgKfvO 

12. Resolver los requerimientos de ajustes No se realizaron actividades 
que se determinen en la revisión de las de este tipo durante el periodo. No aplica. 
oiezas v recursos Qráficos elaborados. 

13. Participar en actividades de revisión, 
retroalimentación y actualización del Asistencia a reunión con el httQs://drive.google c 
procedimiento de desarrollo curricular y equipo de Territorio los días 28 om/drive/u/1 /folders/1 
sus documentos asociados; así como en y 29 de enero, para conocer la 332bPT1 2bLjMihfk~r 
las actividades de transferencia plataforma y el estado actual 8mhlGWegXKmCjL 
establecidas por la Dirección de de las semillas que se 
Formación Profesional. migraron del anterior LMS. 

14. Presentar informes de actividades y Se informa por correo httQs://drive.google.c 
demás documentos requeridos por el electrónico la finalización de om/drive/u/1 /folders/ 1 
responsable de diseño y desarrollo las actividades realizadas. Se 332bPT1 2bl jMihfk~r 
digital, a fin de entregar avances de las registra en actas los avances 

8mhlGWegXKmCjL 
responsabilidades asignadas en 
coherencia con el plan operativo realizados, las tareas 

establecido y los cronogramas de asignadas y terminadas y se 

trabajo. suben a Orive. 

15. Asistir a las reuniones y demás jornadas 
que se adelanten o sean requeridas Asistencia a reunión de httQs://drive.google.c 
desde la Dirección de Formación socialización del proyecto de om/drive/u/1 /folders/1 
Profesional de la Dirección General. virtualidad el 30 de enero 332bPT12bl jMihfk~r 

donde se dan las 8mh IGWegXKmCjL 
orientaciones para la creación 
de los recursos educativos 
digitales y se explica la 
metodología de trabajo. 

16 Afiliarse al sistema general de Pago del mes de diciembre del Planilla pagada 
pensiones, empresa promotora de salud 2019. 
y aseguradora de riesgos profesionales 
ARP. 

17 Presentar informe mensual de metas, Desarrollo informe de Informe de 
indicadores y ejecución técnica de actividades del mes de Enero actividades. 
proyectos de acuerdo al objeto del 2020. 
presente contrato. 

18 Las demás que se hagan· necesarias Disponibilidad de reuniones de Evidencia asistencia 
para el cabal cumpliento del objeto grupo citadas por skipe. a reuniones virtuales. 
contractual. 

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. 

www.sena.edu.co 
0@© SENAComunica 
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ITE 
No DE LA ORDEN LUGAR DE 

FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS 
M DE VIAJE DESPLAZAMIENTO INICIO FINALIZACIÓN 

1. 
2. 

Nota 1: Por cada desplazamiento que haya realizado el contratista, adjuntará el respectivo informe que la 
soporte. En caso de haber realizado 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 9402026716 expedido por enlace operativo al mes de ENERO del año 
2020. 

Evidencias en ( ~) folios 

Cordialmente, 

Yenny Patricia Ulloa Villamizar 
Contratista 
e.e. No. 37510327 

Recibí a satisfacción: 

~~ 
Javier íaz DiazApellidos 
Supe isor(a) Contrato 1309134 de 2020 
Coo inador de formación 

www.sena.edu.co 
0®© SENAComuníca 
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• aportes 
en línea 

Datos Generales Del Aportante 

Clave: 9403146078 

2020/02/26 

2020/02/27 

2020/02/28 

Canales de Pago 

19 

wr = 2i¡ 

BANCARIOS 

s100 

s100 

$100 

~ Banco AVVllfas 9."Jn.ro(lc :11.ddcnr~ 

Banco de 13ogotci (.. 

Comprobante Liquidación 

Periodo Pensión: 2020-01 Periodo Salud: 2020-01 

Riesgo Administradoras Afiliados Total a Pagar 

ARL 

s1,200 POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 

$1,200 

$1 ,200 

S1 ,200 

S1 ,200 

SUBTOTAL $1,20D 

COMJSION OPERADOR 

IVA 

$0 

$0 

TOTAL $1,200 

• e;sm@ 
Puntos autonzados de la red Vía 

Monto máximo por transacción $1'000.000 

NO BANCARIOS 

éxfta lt-fi);jij~ll';~ 
Cajas registradoras de los almacenes 

Monto máximo por transacción $9,999.999 



DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

Identificación dv Ruan Social Clue Aporunte 

ce 11s10121 ULLOA Vll.LM\IZAR YEHNY PATRICIA IHOEPENOIENTE 

DATOS GENERALES DE LA UQUIDACTON 

Periodo CIAve Tipo 

Pensión Salud Paco Pt.nllla PIAnllla 

2020-01 2020-01 940)1-46078 

UQUIDACON DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO NOVEDADES 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

ldenttflcacfón I dv 1 RllonSoclal 

1 
Clase Aporunte 

CCl7510327 1 1 UU.OA VILUMIZAR YENHY PATRICIA l 1HDEPEHOIENTE 

DATOS GENERALES DE LA UQUIDACTON 

Penodo 1 Clave Tipo 

Pensión 1 Salud 1 Pa10 1 PIAnlllA PIAnllla 

2020-01 ¡ 2020-01 1 194031'46078 H 

Sucu, .. 1 Pr1nclpal Ointccion 

PRINCIPAL 0G 36 J.< 1~7 AP <001 

Ftcha 

Limite Paco Banco 

2020/ 02/07 

PENSION SALUD 

1 
Súcur>Ol Principal 

1 
Ot,eccfon 

1 PRINCIPAL 10G 36 J.< 147 AP.02 

Fecha 

Limite 1 p..., Banco 

2020/02107 1 

Cfudad·Oepartam~to 

FLORIDABUNCA·SAIITANDER 

Pa&o 

Otas Mora 

CCF 

1 
Cludad•Deparumento 

1 FlOftlDABUHCA·SAHTANDER 

Paco 

r Olas Mora 

1 

Teléfono 

6381366 

18 

Exonerado SENA. e 
ICBF 

Ho 

Valor 

RIESGOS 

1 Teléfono I Exonerado SENA • 
ICBF 

16381166 1 Ho 

1 Valor 

11¡ 

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 S1,100 S100 S1 ,200 

POSITIVA COMPAFilA DE SEGUROS 14-23 860,011 ,153 6 s1 ,100 s100 so s1 ,200 

TOTAL 1 $1,100 $100 $0 $1,200 

PARAFISCALES 



COTIZANTE DE SALUD Y PENSION Y EXAMENES PREOCUPACIONALES 
VIGENTES DE YENNY ULLOA 

i 

Qj apgte5 
W:J enlínea 

1 • 

Comprobante Liquidación 

\ ' I 

1 1· 

1 
·1 

CCJ75t0ll1 1 l Ul.10.I YIIJJJ,IJIAAYEKMY PATRICIA IIHD[P!)(!),00[ IPRJ/UIJ. 1lYEHNYPlN4l~HOTMAILCOM . !ft.lW.il.N(A·SNITJ.IIIU 3185692708 
---~ ·---- ~- ·---·-- ___ J.::--- ---~-·__, ____ .___ __ _ 
Clave: 9402026716 Periodo Pensión: 2020·01 Periodo Salud: 2020-01 

Rles¡o i,t( > :. · , ' : ], . : Admfn!llndorls Mlfladcl Tctah P¡¡ai 

S58,500 /,fP 'I $32,800 

POWIR Sll,!00 

EPS .I' $25,700 

SAI.IJOTOTIJ. $15,700 

IVA 

T01'AI. •• , ·,, • f.'!j,l · $58,500 

Canales de Pago 

-. . 
8nl'(()dellogo(ó (; 
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POSITIVA 
Compafüa de Seguros S.A. 

N.I.T 860.011.153-6 

CERTIFICA 

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compañía, se identificó que YENNY 
PATRICIA ULLOA VILLAMIZAR, con Cédula Ciudadanía No . 37510327 contratista de la 
empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034. Registra 
como trabajador INDEPENDIENTE con fecha de inicio de cobertura 30/01/2020, para el 
contrato registrado con fecha desde 29/01/2020 y fecha hasta 29/12/2020, su estado actua l 
de afiliación es ACTIVO y riesgo l. 

Recuerde que una vez cumplida la fecha hasta indicada en el presente certificado, 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 p ágina web : 
www.positivaenl inea.gov.co y seleccione la opción 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el 
siguiente código (válido por un mes): 202001000544743. 

Dada en Bogotá, a los 16 días del mes de febrero de 2020 

Luisa Marina Uribe Restrepo 

Gerencia de Afiliaciones y Novedades. 
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• • SENA 

7A' 
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA 

St:.\:lVM UHU Y !:>HI..UU t.11 t:.\. 1 hAc:1AJú .IGC)O 
................ 

Hace constar: 

Que el Sr(a) YENNY PATRICIA ULLOA VILLAMIZAR ldentificado(a) con cédula de ciudadanía 

37510327 realizó el día 16/02/2020 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, Capitulo 6, Articulo 
2.2.4.6.11 .. Parágrafo 2 . 

...................................................... ........................ ..................................... ........ ............................ ......................................... .... ... 

Compromiso SST: 

Yo YENNY PATRIC IA ULLOA VILLAMIZAR ldentificado{a) con cédula de ciudadanía 

37510327 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. 

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

0n,enado po< Gí\4lo Gestión de los Sistemas de lnlormac1on - Oficina de Sistemas 
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Sabado, 25 de Enero de 2020 

A QUIEN PUEDA INTERESAR 

Certificado 
Bancario 

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que YENNY PATRICIA ULLOA VILLAMIZAR identificado(a) con CC 
37510327, a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con el Banco los siguientes productos: 

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado 
1 

CUENTA DE AHORROS 60235714436 2000/11/21 ACTIVA 

• Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente. 
"Sí desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia los siguientes números: 
Medellln - Local: (57-4) 510 90 00- Bogotá - Local: (57-1) 343 00 00- Barranquilla - Local: (57-5) 3618888 - Call - 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. 

Paula Andrea Velez Gómez 

Gerente Estrategia Canal Telefónico 

Es e 
momento 

fe 
1 

e 

-
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M.T.S • . 

MEDICINA TRABAJO Y SECURIDAD 
IPS S .A.S. 

SERVICIOS EN SALUD OCUPACIONAL 
NIT. 90037-4091•1 

C1rr1n 29 N· -40-62 Mejoras Put>llcat 
Tel: 8320435. 316 42~3732 Email: mbl¡,.Ohotm1ll.com 

CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL N• 62 614 
FECHA Y CIIJDAO DE REALIZACION DEL CXAI-IEN TIPO DE EXAMEN Ma»co OCUPACIONAL 

24 1 01 12020 
I BUCÁRAlll.ulGA j$AHTANOER, COU>MBIA) 

EXAMEN MWICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON 

°'~ """ Allo ENFASIS OSTEOMUSCULAR 1 OUClld 

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJAOOR O ASPtAANTE 

PARTICULARES PARTICULAR 

Nombra de i.. ~,,,..... 1 Emp,...~ña 

DATOS DEL TRA8AJA0oR/ASPIRAN'TE~•~•~cc. c"°"' .. ~ ' a.c.clWll••Eo~e. 11 T~N~Pf, P,u,portt) 

1 - 1 .... 1 ~o de~ 
ULLOA VILLAMIZAR YENNY PATRICIA 

FEMENINO 1 43ÑJOS 1 ce 1 37510327 
ANliOOS lr( Notroac 1 Topo 1 -CM;o 

INSTRUCTORA 

CONCEPTO DE APTITUD OCUPIICIOKAL 
APTO PARA EL CARGO 

Observaciones: NOAPUCA 

NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Atimentos) j N/A 

RESTRICCIONES LABORALES 
1 NOAPLICA 

RECOMENDACIONES 
SIN RESTRICCIONES LABORALES 

El concepto de Aptitud se de0nl6 a partir de los slgulenles examenes practicados: 

E'VA1.UAClÓH MEDlC\ OClJPIC.0-W. ./ ClWJROHEW.TICO 

oPTOMETRIA 
-· - -------- -

./ 
-- -

PEIU'll LP101CO 

./ 

./ - -- -----··------ -
./ l'RIJE&fl PSlCOLÓCICA - - - ----- -··--·---- ----- ··-,;, AUDlOMETRIA 

-------·--· -
./ 

-- ---·----------·· -
~ GUCEMIA EVM.UClON FOMlAUOIOLOGlCO 

- - -- ·-
./ 

- - - --- --------·-- -- ·--
PA.RctAl. DE ~NA ..................... 

RECOMEHOACIOHES MÉDICAS T RECONENOACJONES OCUl'ACIONALES 1 HABITO$ Y ESTLO DE IIC)A SAWDASLES 

-----------------·-···· ············----- -1 ···.:················· ___ ·········· 1 CON!"Ol OE PESO ___ . --
HACEROEPOR'll; 

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES 
AU i"OCUIDAOO, PAUSAS Ar.; 1 I VA:s, Nll.:il t:Nt: ,.,u:, fURAL .• t:N~"-''" ~ ·- - ". YUt:KMAI . 

Co,,JJe~ iln:crfflldo oe1 Astln,nl;e o T~ SIIIMiO al Ooc,u, (1) at.¡o mltldonlclo • twaíWif mi e~ m'5c:o OQ.IOtocrWIII ~ ffl tste doa.mc:tllO. a dodor(• l 
a.batO Mandonacto ,.,. ha e,;plQdo .. ~AD ., p,opótfto del OAWRM. He c:oi,nndldo y h• \anido .. ~ • ...i.z., el P'CP611io. IIOI t,,enddoa. la lr'llillp-llUdOfl. tu 
~n. 'I nNQQ!l ~ c-..men meóco , .,.,.,. de 'a HctiOft. ~- ENlendo Que la realudór, G• e\S• •~ • ~ y QUe: ~ 11 ~ 4M reUrlr ffll 
~ento .-. ~ ~o. Fuf Wcr'mmo de W mc41do.a ss-~ P,Oúl:gtlt b ta\~ C. «nl6 l'HUlaGOI. LH ~ dadu por rpl 111 •• •ume-n son ~-
y YCri'OICJIJ. AUltr'\Zo al doc'.or(J) pe,8 q.. IUl'tMiW• • 1M pe/'50nH o ~ QOn~M ~ J.I le~~ ~ . 111 ftCJl"WNd6n rS91Utda .n nle 'lkicu"*"ID, P6f9 el ~on 
~ ai ~ oe ~ y WiMl.,.. el nb$ y pa-a as~~ an ~ ma.me a.g,.itd6n, ~ para que raml.an ll H.1.1.lori& Cllnk.l • 11 EPS ... 
c:w1 fM enc:ueÑfO M:luú'h~ Wldo. F'a,~ n:.,..,..cflO Qt.M he ie tclo y '°"1~ P"flfdtfflllnll lo --.noir Y QIM tr.dOS kls ~ .n btl,,to hM S.00 coma:iletldol 9"\a 

den-."""- y que~~"" ~d• n¡)fftOl'n'II ~lm4'\t0. 

Médico Aspirante o Trab~ador 

efro~nu~ ~ -c ... _ . • . .. ,_,.,. ~ .e 

Firma: 
~ -ª .. MB 

Ftrm.: 

Nombrt! BEJARANO GUALORON RICARDO NOfflbte: UlLOA VLLAM12AA VENNY PATRICIA 

fl_M.: 61193-1993 L.S.O.: 1&38l CC: 37510327 

Página 1 de 1 

Scanned by CamScanner 



,,,,1J1 ,,. 
MEDICINA TRABAJO Y SEGURIDAD 

1 ~ ~ ~ = "'-S~: = IPS S.A.S. 
SERVICIOS EN SALUD OCUPACIONAL - .... - NIT. 00037 .. 091•1 - . - Carcer• 29 N· .io--62 Mejoras Publlc11 

M.T.S. Tel: ano,35. 31& ,293132 Emall: mtslps!;holmall com 

EXAMEN DE OPTOMETRIA 
DA TOS PERSONALES Al.et1dcl, Ir: &0.120 

F~. ~Nlolnidpio. BUCAAAMANGA ~SAl'fTANDER1 COLOMBIA! CC:3~ Noml,n, VLLOA IIIU.NAIZARYENNV PATilCIII fg:1, ~ 

O~~ FE"-'E'NNO P1'!:lulón o Cargo: INSTRUCTORA Em,nM: PARTICULAA 

fps; Tip<> ~lu1dón Me<lloa: EXMIEN MEDICO OCUPACIONAi. DE NGRESO CON ENFASIS OSTEOU F. Ül:lmotunwc tw:é13WS 

lvg.a,, o.¡ IJtimo e-.. .... .n: BUCAAMW<GA Motivo Conwlb: EXAMEN NGRESO 

l 1 

AGUDEZA VISUAL SIN CORRECCION AV/VL AVNP PH AGUDEZA VISUAL CON CORRECCION 

o.o, 1 NON'llCA 201:IO 
1 OSM OJ: NOAPt.lCA 20/:11) OSM 

>..O: NOAPUCA 20/20 0.51,1 

RETINOSCOPIA 

O.D. N N AV\ll 211':NJ .=,;;....-=--~-
OJ N 1 N AVIIL20/20 

TI'ST 

1.-1S!ON Al COLOR ISHIHA.~ NORMAL U LAMINAS CORRECTAS 

ESTEREOPSIS T!NUS; NORMAL 40 Sl!GUNOOS O~ ARCO 

f EXAMEN EXTERNO 

06SERVACION: SfGliENTtl AHn.RJOR NORMAL AO ¡ EXAMEN MOTOR 

OBSERVACION: Vl ORTliO VP X ¡ OFTALMOSCOPIA 

0.0. ~0A/I 

O.t FOAN 

COOIGO 

f otSPOSICION 
CQl,/TROI. EN 1 AAO 

OIAGNOsnco 

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES: 

E.XMtEN NO APLICA PARA FORMULA DE GAFAS. 

OPTOMETRA 

Flrm1: 

Nombn: SANCHEZ TRUJILLO ZUL Y FERNANOA 

R.M.: 1369 LS.O; 

IWA 
hOAPUCA 

WA NOAPUCA 

N/A NO USA . 

AVVP20/0.S 

AVVP2010.S 

OJO ORIGEN 

AMBOS 

PACIEHTE 

Flnn,: 

Nomln: UllOA VIL.l.AMl2AR YENNY PATIUCIA 

CC: 37510327 

AVNL AVNP 

l~'A ¡; NJA 

N.'A 

J 



24/1/2020 --
MEDICINA TRABAJO Y SECURIDAD 

IPS S .A.S. 
SERVICIOS EN SALUD OCUPACIONAL 

NIT. 000374091-1 

T•I: 8320~;s~;~~;';347°;;~::1r.::,ip"s'c.~::mall,ccwn 

RESULTADO DEL LABORATORIO CLINICO 
1 

Lugar 
DATOS PERSONALES 

del BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA) 
Examen: Fecha; 24/01/2020 

----------------------
e e· 37510327 Nombre· ULLOA VILLAMIZAR YENNY Fecha de 01/10/1976 Edad: 43 AJ-los 

• ____ . PATRICIA Nacimiento: ___ _ 

Estado DIAG 36 # 
Genero: FEMENINO CI U· CASADO(A) Dirección: 34-147 Teléfono: Celular: 3185692708 

V • ____ APTO 402 

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

Nombre Teléfono 
del del Parentesco: 
Acudiente: _____________ Acudiente: ___ _ 

RESULTADO DE PARCIAL DE ORINA 

ANALITO RESULTADO ALOR REFERENCIA 

jANALiSIS FISICO 

COLOR ~ARILLO 

ASPECTO LIG. TURBIO 

µENSIOAD 1025 

Ph 6.0 

¡ANALISIS QUIMICO 

,..EUCOCITOS !NEGATIVO r-eu / ul 

NITRITOS NEGATIVO PosiUvo/NegaUvo 
. 

PROTEINAS !NEGATIVO mQ/dl 

¡GLUCOSA NEGATIVO ~g/dl 



. . 

J 

ICETONAS 
NEGATIVO ,ng/dl 

UROBILINOGENOS NEGATIVO ~g/dl 

IBILIRRUBINAS NEGATIVO ~g/dl 

'=RITROCITOS NEGATIVO ,ng/dl 

HEMOGLOBINA NEGATIVO mg/dl 

~ALISIS MICROSCOPICO 

ICELULAS EPITELIALES ALTAS [)(Campo 

CELULAS EPITELIALES BAJAS ~-8 IXCampo 

~EUCOCITOS 12-4 !)(Campo 

HEMATIES XCampo 

IBACTERIAS + XCampo 

~oca + IXCampo 

"-EVADURA XCampo 

IPIOCITOS !)(Campo 

/=SPERMATOZOIDES XCampo 

!CRISTALES URATOS 
!AMORFOS 

p(Campo 

CRISTALES FOSFATOS XCampo 
IAMORFOS 

CRISTALES OXALATO DE IXCampo 
ICALCIO 

icRISTALES FOSFATOS TRIPLE XCampo 

,CRISTALES ACIDO URICO IXCampo 

loBSERVACION 

--------



I 
I 

/ 
l 
l 

Bacteriólogo 
Paciente 

Flrma: 
FI""": 

Nombra: 

RM: 
SALAZAR NIÑO JOSE VOHANY 
PENOIENTE 

Nomtn: 
CC: 

lli.OA VIUN,IIZAR YENNY PAlRICIA 

37610327 

·---



2'11/2020 

C" - --· 

MEDIC INA TRABAJO Y SEGURIDAD 
IP$ $.A.S. 

SE~ VICIOS EN SALUD OCUPACIONAL 
NIT. 90037,4091. t 

C.rrtu 21 H· U -'2 Me)o,u Pubik H 
T•t 8320435 . 311421Jt32 f ,ull: mll..,aOJ,aUN-11.cOffl 1 

RESULTADO DEL LABORATORIO CLÍNICO 
DATOS PERSONALES 

Lugar 
del BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA) Fecha: 24/01/2020 
Examen: ____________________ _ 

CC· 37510327 Nombre· ULLOA VILLAMIZAR YENNY Fecha _de 01/10/1976 Edad: 43 AíilOS 
. ____ . PATRICIA Nacimiento: ___ _ 

Estado OIAG 36 # 
Genero: FEMENINO CI 

11
. CASAOO(A) Dirección: 34-147 Teléfono: Celular: 3185692708 

v . ____ APTO 402 

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

Nombre Teléfono 
del del Parentesco: 
Acudiente: ____________ Acudlente: ___ _ 

RESULTADO DE CUADRO HEMÁTICO 

CUADRO HEMATICO TIPO IV VALOR VALOR REFERENCIA 

RECUENTO GLOBULOS BLANCOS 7.87 :, -11 10"9/L 

HEMATOCRITO 139.13 34-54% 

HEMOGLOBINA 13.4 11.5-17.3 g/dl 

RECUENTO GLOBULOS ROJOS 14.66 13.8-5.810~12/L 

l'\IOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO 184 184-98 fl 

... EMOGLOBINA CORPUSCULAR 
128.7 l27.5-32Apg l\1EOIA 

PLAQUETAS 1318 156-342 10"9/L 

!VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIO 18.3 18.3-1211 

~RANULOUCITOS % 71 .1 143.6 - 73.4 % 

l.lNFOCITOS •4 122.9 19.1- 48 o/o 



/ 

I 

~-1 

Bacteriólogo 

Ftrm1; 

Hombre: SALAZAA Hl/lO JOSE VOt1ANY 
RII: PENOJENTE 

~-5-12.1% 

Paciente 

Firma: 

Nombn: ULLOA Vll.1.AMIZAR VENNY PATRICIA 

CC: ~7510327 

, .. ________ ,... ______ - -- ____________ .,. ... __ ,.__.._, _____ _ 



24/1/2020 

Lugar 

MEDICINA TRABAJO Y SECURIDAD 
IPS S.A.S. 

SERVICIOS EN SALUD OCUPACIONAL 
NIT. OOOS'T4081•1 

Ca,re,a 21 tr.0-62 lleJorH PMOl.caa 
Tel. &l20~S5 • l11 , 2u1n EntaH: mlllp,Ohotm.a,tcom 

RESULTADO DEL LABORATORIO CLÍNICO 
DATOS PERSONALES 

1 
del BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA) Fecha: 24/01/2020 
Examen; ___ _______ ____________ _ 

CC· 37510327 Nombre· ULLOA VILLAMIZAR YENNY Fecha de 01/10/1976 Edad: 43 AAOS 
• ____ • PATRICIA Nacimiento: ___ _ 

DJAG 36# 
Genero: FEMENINO ~f~~o CASAOO(A) Dirección: 34-147 Teléfono: C&lular: 3185692708 

v . ____ APTO 402 

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

Nombre Teléfono 
del del Parentesco; 
Acudiente: _____________ Acudiente; ___ _ 

RESULTADO DE PERFIL LIPIDICO 

!ANAUTO ~ESULTADO !VALOR REFERENCIA 

!COLESTEROL TOTAL 185 I< 200 mg/dl 

COLESTEROL HDL 147 1> 60 mg/dl 

TRIGLICERIOOS 128 < 150 mg/dl 

K;OLESTEROL LDL 112 I< 100 mg/dl 

COLESTEROL VLDL 26 I< 80 mg/dl 

Bacteriólogo Paciente 

firma: fllffla: 

Nombre: SAi.AZAR NlllO JOSE YOHANY Nombn: 

ce: 
ULLOA \llUAMIZAR YEHNY PATRICIA 

RM; PENDIENTE 37510327 



241112020 

Lugar 

"~''"' ,,. ~ --;- ... ~ 

~ ~~ -¡- ; = ~ = .. -
M.T.S. 

MEDICINA TRABAJO Y SEGURIDAD 
IPS S.A.S. 

SERVICIOS EN SÁLUD OCUPACIONAL 
NIT. 900374091·1 

c ...... ,, 21 H· 40,61 MtJoru PubhCH 
Tel. t3204l5 • 316 4283132 Emall: mUlp1@hotm1íl.com 

RESULTADO DEL LABORATORIO CLfNICO 
DATOS PERSONALES 

del BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA) Fecha: 24/01 /2020 
Examen: ______________________ _ 

CC· 37510327 Nombre· ULLOA VILLAMIZAR YENNY Fecha de 01/10/1976 Edad: 43 AÑOS 
. _ ___ . PATRICIA Nacimiento: ___ _ 

Estado DIAG 36 # 
Genero: FEMENINO CI II· CASADO(A) Dirección: 34-147 Teléfono: 11 

• ____ APTO 402 
Celular: 3185692708 

Nombre de Empresa 
la Empresa: PARTICULARES en Misión: PARTICULAR -----------Nombre Teléfono 
del del Parentesco: 
Acudiente: ______________ Acudiente: ___ _ 

IANALITO 

k>LICEMIA 

Bacteriólogo 

flffl'l-a: 

Homb,..._; 

RM: 

RESULTADO DE GLICEMIA 

RESULTADO I\IALOR REFERENCIA 

102 70 -110 mg/dl 

Paciente 

flrm,1: 

SAlAZAR NIÑO JOSE YOHAAY Hambre: ULLO .. VtLLAMIZAR YENNY PATRICIA 

PENDIENTE CC: 37510327 



IPS S.A.S. 
SERVICIOS EN SALUD OCUPACIONAL 

NIT.900374091-1 

VALORACION FONOAOIOLOGICA 

l. DATOS PERSONALES 

ldenuficaciOn 

J :¡. .S')oJ 

HABLA 

ORGA~ONOARTl~ORES/ ~ ~ / 

Labios __ Lengua __ OlentK __ Paladar Duro· __ Paladar Blando ~ Uwla __ MaX\lares __ 

ARTICULACION: Adecuada ________ Inadecuada.: _____ _ 

PROCESOS MOTORES BASICOS 

RESPIRACION: . / 
Modo: Nasai : -1::::....._ eucal ___ Mu«o. ___ / 

Tipo: Cav1e11lar. ____ Abdommal Costod1atragmobco·_~--

Frecuencia: Hombre ( 16-1B) ___ Mujer( 18--20)~ 

RESONANCIA: 

Normal ____ H,pemasaltdad: HiponasaJldad: 

FONACION: / 
fntenakfad· Normal__,~"'---- ,Aumentada. ___ 0 1sm1nuida _ __ _ 

Tono_ Normal:~ BaJO. ___ A/10: _ __ Monotono ___ _ 

Timbre: Normat·__L. o,sfon1co Nas~o· 

Coordlan..:lon Fonoresplratorla : Adecuadr __ lnadecuoda· __ _ 

Tiempo de Fonaclon: 3 O f / 
PROSODIA 
Ritmo· Normal 8"'d1lallco ~ullaltco 

Entonaclon y Acentuaclon: AoectJa-;;-r ·,::decuada 

AUDICION: Normal r 

OTOSCOPIA: oo !11/ÍJ m d 01 , 

vo col o o/-f'e u e, r1{1) 
1 



,,u, 
,\: t,. MEDICINA TRABAJO Y SECURIDAD ~"ª- ~ .; ~ :-:. IPS S.A.S. ~~ 

;. ~ ; SERVICIOS EN SALUO OCUPACIONAL ~ 

J.i 1 ;. ~ :- NIT. G0037 .. 0G1• 1 
. 

Ca,reu 21 N• -40-82 M•Joru Public;.u ' M.T.S. Ttl: 1320435. 316 .t29Sll2 Em1II: mt1lp1@hotr,11alt.com 

' AUDIOMETRIA 
DATOS PERSONALES A1.nd6n N-: Sl5.91 

Fech•: 1,un1rn110 Clud1d: 8UCAAAMANOA (SANTANOEA1 COLOMStA) 

TlpoEdmen: ~XAMEN MEDl!.Q QQ,!PAs;JQ!:!.-.1. !ls ~!iRE~Q !.Q!:! ~NF[!li!li QSTEOIJ!,l~CULAR Epa: 

CC: J7~10l27 Nombr~· ULLOA Vlll.AMIZAR YENNY PATRICIA Edod: •JMOS GtrfWt'O: FEMENINO 

fKh4 N,1cl,nlanto: 01110/1976 Eml)f'Ua: PAATICUt.AR Ocupadon: INSTRUCTORA 

AHTECENDENTES AUOSTfVOS LABORALES 
Emptaa:a 1 Cargo 1 Tipo d• Ptot•cclon 1 Tot.nnda 1 Alloe 1 NH" 

INDEPE.,'Olf"NTE 1 PROFESIONAL PAOVECTOS AIJONISUA I NINGUNA INOAPUCA 1 8 1 o 
EXPOSICION RUIDO EXTRALABOAAL 

Anlec.adant.e.., 0~1rv,clán Anlecadente en OC>urval 
TEJO NO REFIERE POLOOONO NO REFIERE 
MOTO HACE4MOS WAl..l(MAN NO REFIERE 
DISCOTECA NO REFIERE OTRO NO REFIERE 
SERVICIO M llff AR NO REFIERE 

CONDICIONES DE TOMA DE LA PRUESA 

' 
Ot.acan,;o audlb'tg,(Horas): 12 Ho,at1} Rulbó rttut.: _NO ___ Uso Caibln.a Sonoamonip~ ~ 

' M.arca y R•f.,-encl~ audlometr6 udtLudo: WJCOIM•2 F. UIUma Callbni:lótl: 2018-11-30 

O .v.. .. , ... ..ioo 

< ; V .. 6'-ff*400ttltl~t,WHOI) > : V1A01.No.tOlt .... ....u.v•OD) 

~ : 
~ 

1 
1 

OTOSCOPIA 
Oído dtte-cho: 

Oido lzqut,rcto: 

NO SE REALIZA 

NOEREAI.IZA 

dB(A) 250 $00 1000 2000 3000 -4000 6000 8000 

VAOO 
VAOI 

!)O 70 10 
15 10 15 

65 
10 

60 
10 

65 
10 

eo 
15 

60 
10 

I SEVERIOAO • CAOHC 

1 Olda dH•cho: Sevon,(71 • 85 dB) 

Código 1 N01ttbr• del DiAQnóallco 

H919 1 Hl?OACUSIA. NO ESPECIFICADA 
AA23 AUDICION NORMAi. 01 

llECOMf.NDACtON 

COl'TllOLAUDrTIVO EN SEIS MESES 

00 PTA 68~ 08 li!POACUSIA I.IOOERAOA SEVERA SIN CONFIRMAR 

FONOAUDIÓLOGO 

"º"'""'' TELLEZ GARCIA FRANCE MARCELA 

R. M.: _ 0009!1 __ 0 _______ L~.Oo 

,., 

* .. ., .. .. 
~ 
:: 
:: .. 
'" " .. .,. . , 

-
--

r-.... 

1 
1 

" - --..... / 

1 

DhSo bqulan:lo: -m81(0 • 25 dB) 

1 Oldo 1 Orlgen 1 TIPo 

1 DERECHO 
IZOUIEROO 

1 COM~N 
CONUN 

¡ 1 • NPRESION OIAGNósTICA 
1 • IMPRESION DIAGNÓSTICA 

DBSERVACION 
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;;,p;~BANTE DE PAGO~ 4005861648 
INDIVIDUAL ~----~ 

SEAOR USUARIO: ESTE COMPROBANTE ES VÁLIDO ÚNICAMENTE CON EL TIMBRE DE LA CAJA DEL BANCO O SUPERMERCADO. 
NO ES UN RECIBO OFICIAL DE CAJA. 

Agencia Exp: CABECERA VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESION: DIA MES Ailo i 29 1 01 1 2020 1 
AG. RAM. POL.: 400 • 47 • 994000068268 $34,937.00 

FECHA OE IMPRESION 

NOMBRE:: IDENTIFICACIÓN: ce 37.510.327 
ULLOA VILLAMIZAR YENNY PATRICIA 

FORMA DE PAGO CHEQUE D EFECTIVO D [ VALOR PAGADO 

COD. No. $ BANCO CHEQUE 

111111~1 lll~I ~11111~!111111111~111111111~1111111~11111~1111 

(415)TT01861000019(8020)000000000007000400586164 

PUNTOS DE PAGO MEDIOS DE PAGO 

BANCOS Banco de Bogotá / Banco de Occidente Efectivo 6 Cheque 

TELÉFONO TELESEGURO Línea (1) 3849444 Tarjeta de Crédito 

INTERNET (PSE-TC) www.solldaria.com.co 
Cuenta Corrienle / Ahorros 

Tarjeta de Crédito 

CAJEROS 
ALITOMÁ TIC"" Red ATH Tarjeta Débito 6 Tarjeta Crédito 

CORRESPONSALES Ver cuadro Efectivo 
DE RECAUDO Corresponsales de Recaudo 

IMPORTANTE 
- Este comprobante es indispensable para pagos en bancos y corresponsales 

de recaudo. 

- No se reciben pagos mixtos (efectivo o cheque). 

- Para pagos por medio de línea telefónica, baloto y por Internet (PSE-TC),se 
requiere del número electrónico para pagos. 

- Para pagos en cheque, diligencie en el reverso del mismo: Nombre y apellide 
o razón social del tomador de la póliza, Número electrónico para pagos y 
número telefónico. 

- La devolución de las primas a razón de la revocación de pólizas pagadas 
mediante tarjeta de crédito se realizará con cargo a la misma tarjeta, menos 
las deducciones aplicables al caso. 

• CORRESPONSALES DE RECAUDO MONTO MÁXIMO 

1) RED BALOTO Código de producto 959595 $1,000.000 
Convenio 6792 

2) MOVILRED Tiendas y puntos autonzados $ 500.000 

3) COLSUBSIDIO Supermercados y Tiendas $1.000.000 

4) GRUPO ÉXITO Garulla, Surtlmax, Pomona 
y Almacenes Éxito 

$ 9.999.999 

5) COPIDROGAS Droguerlas afdiadas $ 300.000 

6)LA 14 Supermercados $ 9.999.999 

7Á CAJEROS 
UTOMÁTICOS ATH Lectura por Código de Barras 

LÍNEA DE SERVICIO AL CLIENTE 

Línea Solidaria 018000 512021 
gratis desde cualquier parte del país. 

2916868 en Bcgotá, 
#789 gratis desde cualquier celular 

-x . ---------
* EN CORRESPONSALES DE RECAUDO SE RECIBEN PAGOS PARCIALES. 

- Cliente ----- - -- ----------------- ----- - - - - - --

l 
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PARA PAGOS 

COMPROBANTE DE PAGO INDIVIDUAL~ 4005861648 
A Aseguradora Solidaria 
) '-"'i(., de Colombia 

NIT: 860.524.654-6 

NOMBRE:: ULLOA VILLAMIZAR YENNY PATRICIA 
IDENTIFICACJÓN: ce 37.510.327 DIA MES -"'O 1 i 29 1 01 j 2020 1 
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AGENCIA EXPEDIDORA. CABECERA 

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

• PATRICLSUSP09V4 

PÓLIZA No: 400 · 4 7 - 994000068268 ANEXO: 0 

C0D AGENCIA: 40 0 RAMO; 47 o 
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ASEGUAADO. SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA IDENTIFICACIÓN· NIT 899.999 . 034-1 ~ o z 
BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA IDENTIFICACIÓN: NIT 899 .999 .034-1 ~ 

a: 
~-----------------------------,A-,-.,M"'PA-,-.,Ra-,0:,Sc------------- --------------' ~ 
,--------------------------_..:::::::...= :c,:c_------------------------~t 
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 

DESCRIPCION AMPAROS 
ORDEN DE SERVICIO 

CUMPLIMIENTO 
BENEFICIARIOS 
NIT 899999034 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA 

VIGENCI A DESDE 

29 /01/2020 

VIGENCIA HASTA 

27/04/2021 

w 
LL 
w 

SUMA ASEGURADA S1 
~ 

i 
ll. 

4 , 092,000 . 00 

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS : § 
L*OBJETO DE LA GARANTI A~*"' ~ 
EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCU:IPLI MIENTO DE LAS ~ 
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO COl . PCCNTR . 131514 6 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, ..: 

~~~{3~~~8N g~N Do~lfJ~~~s tis Hii~~~1~\is DI~~i~ESlEº~~~iFA~EES c:,~TgNTii~sRAJEB cg~AcfJJEg:D~t:z:~BGJ~¿Al~ ! 
MATERIJ>.L DE APOYO MULTI MEDIA QUE SE REQUIERAN EN LA Sal 
IMPLEMENTACIÓN DE RECURSOS EDUCATIVOS DIGITALES DE LOS PROGRAMAS EN LAS DIFERENTES ~ 
MODALIDADES DE FORMACIÓN DE ACUERDO CON EL MODELO PEDAGÓGICO DEL SENA LOS LINEAMIENTOS DEL SISTEMA DE GESTIÓN S1 
INTEGRAL Y DE CALIDAD Y LA NORMATIVIDAD VIGENTE. 8 w 
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ria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su póliza ingresando a la página 
ww.solidaria.com.co servicios en línea, opción consulte su póliza de cumplimien1o. 
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CONDICIONES GENERALES GARANTIA 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, SEGUN 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 

I'"""'- 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 GARANTÍA 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. 
1.1 .3 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO, DE LA GARANTIA 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, ADEMÁS 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 (I) LA NO INVERSIÓN DEL ANTICIPO, (11) EL USO INDEBIDO DEL 
ANTICIPO Y (11 1) 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 TÉCNICAS 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 l\1ALA 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 ARTÍCULO 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 carácter 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 GARANTIA 
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 ARTICULO 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 CONTRA TlST A EN LA EJECUCION DEL CONTRA TO 
LA ASEGURADORA TIENE DERECHO A EJERCER LA VIGILANCIA SOBRE EL CONTRATISTA EN LA EJECUCIÓN DEL 
CONTRATO, PARA LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE LE 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 
r--. 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. CESION DEL CONTRATO 
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. 

13. 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 DEBERiA 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 ARTICULO 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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