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Febrero de 2021REGIONAL PUTUMAYO
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No. de documento 2111
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA     Nit adquiriente: 899.999.034-1

Resoluciòn DIAN Nº 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020)

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES)

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrónico contratista: IP/Nº de contacto

Régimen del IVA: Es declarante de renta? Es Pensionado?

Ha contratado o vinculado dos o más trabajadores asociados

Presta Servicios Excluidos de IVA ?Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000

DATOS DEL CONTRATISTA

YICEL PAOLA ENCARNACION SANCHEZ
pencarnacions@sena.edu.co 1.144.035.466 84954

NO RESPONSABLE NO NO

NONO

C.C.

Banco al cual consignar: Tipo de cta Nº Cuenta 598278695AHORROSBANCO BBVA

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
en el 2021 supera los $ 119´806.000a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NO NO

Inducción SST SI
Pertenece al régimen simple de tributación? NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Nº del contrato: Nº Compromiso SIIF

Valor Bruto PagoPeriodo objeto de pagoN ° PagoValor Total del Contrato
Saldo Anterior del Contrato
Nuevo Saldo del Contrato

Del Al
Comisiones

49/2021 3021
$ 22.623.778
$ 22.623.778
$ 22.286.110

1 26/01/2021 31/01/2021 $ 337.668,00
$ 0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO PARA LA AGENCIA PÚBLICA DE EMPLEO, CON EL FIN DE DESARROLLAR LAS
ACTIVIDADES QUE CONLLEVAN A CUMPLIR CON LOS PROCESOS RELACIONADOS CON LA ATENCIÓN A POBLACIÓN
USUARIA DE LOS SERVICIOS DE INTERMEDIACIÓN LABORAL

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios
Ingresos por comisiones

Ingresos de otros meses cobrados en el mes
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE

Tarifa de Retencion en la Fuente

Menos, Retefuente Otros Ingresos
TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO

$ 337.668
$ 0
$ 0

$ 337.668 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 92.076

Retencion en la Fuente del Periodo

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

SON: TRESCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y UN PESOS M/CTE

Renta Exenta 25%
580.928

Intereses Prestamo de Vivienda

1.161.856
Salud hasta
Dependientes hasta

Aportes voluntarios a cuentas AFC

ARL
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional
Aporte obligatorio a seguridad social Pensión
Aporte obligatorio a seguridad social salud

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064

$
$

-

-
-

-
-
-

4.800
-

145.400
113.600
908.526

 9415526525
$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

Valor Base retención en la fuente

VALOR A PAGAR
Descuentos de embargo (Si tiene)

Menos Retencion IVA
Menos Retención en la Fuente

IVA (Si es RESPONSABLE)
Valor base IVA

Valor Base retención en la fuente ICA

$ 336.881,00

92.076,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

787,00
0,00

0,00
0,00

78.668,00

0,00%

0,000%
0,000%
0,000%

1,000%
15%

19%

TARIFA

I

Otras Retenciones
Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes

$
$

$

Retención en la Fuente Contingente

$ 3.630.800
-
-
-

$ 30.692

Reteica - 8299

$ 8.713.920

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -

Descuentos de Libranza 0,00

Otras Retenciones
Otras Retenciones

Ingreso Base de Cotización - IBC
Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS

-
-
-

0,00
0,00
0,00

0
0
0
0
0$

$
$
$
$

Diciembre
----------
Enero

Otras Retenciones 0,00 0,000%

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Mocoa Putumayo-Enero de 2021
Cargo: Apoyo Agencia Pública de Empleo
Objeto: Prestar los servicios de apoyo para la Agencia Pública de Empleo, con el fin de desarrollar las actividades que conllevan
a cumplir con los procesos relacionados con la atención a población usuaria de los servicios de intermediación laboral que se brindan
a través de la APE. Informe de Gestión a Empresas 4 nforme de Gestión a Solicitudes 18 Informe de Gestión Orientación a Personas 25
Informe de Gestión Orientación a Empresas 3 Informe de Gestión Envíos Directos 5 Informe de Gestión Seguimiento a Postulaciones 1
recuperación de contraseña, envío de certificados, validación de documentos.

EL  CONTRATISTA

el presente pago.Autorizo
El Supervisor,

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumplí a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensión, los aportes voluntarios a cuentas AFC
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no
han sido utilizados en la disminución de la Base de Retención en la Fuente en ningún otro contrato; 3. El número
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la información aquí suministra es verídica; 5. He leído y entendido la descripción de cada
uno de los campos aquí diligenciados.

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestación de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

1.- Que El Contratista cumplió a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

2.-  Que El Contratista desarrolló las actividades descritas en el presente informe, dentro del período de cobro;

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

YICEL PAOLA ENCARNACION SANCHEZ

JOSE RICARDO ORDOÑEZ BARRERA
PROFESIONAL G01

WILLIAN JAMES RODRIGUEZ ORTIZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF 

CC 1144035466  ENCARNACION SANCHEZ YICEL PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL JOSE HOMERO MOCOA-PUTUMAYO 4205964 No 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor 

2020-12 2020-12 9210282129649110 9415526525 I 2021/01/19 2021/01/28 BANCO DE OCCIDENTE 9 $254,900 

 

RESUMEN DE PAGO 

RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 
INCAPACIDADES 

VALOR A PAGAR 

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)    1 $140,500 $0 $0 $140,500 

COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $140,500 $0 $0 $140,500 

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)    1 $4,600 $0 $0 $4,600 

POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $4,600 $0 $0 $4,600 

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)    1 $109,800 $0 $0 $109,800 

MEDIMAS EPS EPS044 901,097,473 5 1 $109,800 $0 $0 $109,800 

TOTAL    1 $254,900 $0 $0 $254,900 

 

Usuario: 1144035466 

Contraseña: Pa900404+ 

        

 



Certificado de Afiliación

Información del Afiliado:

Nombre:

Número de identificación:

Fecha afiliación (dd/mm/aaaa):

Estado actual:

Tipo de Afiliado:

Dirección actual de residencia:

Teléfono actual de residencia:

Tipo Identificación:

Razón de estado:

Fecha de retiro:

Municipio residencia:

Depto. Residencia:

Información de los beneficiarios:

CORDIALMENTE

01/08/2017

VIGENTES

COTIZANTE

BARRIO JOSE HOMERO 

3118357169

Cédula Ciudadanía

Al día - empleador pago al día

Mocoa

PUTUMAYO

YICEL PAOLA ENCARNACION SANCHEZ

La Señora YICEL PAOLA ENCARNACION SANCHEZ , identificada con Cédula Ciudadanía 1.144.035.466, Presenta los siguientes datos, referentes al Plan 
Obligatorio de Salud POS en nuestra EPS044.

1144035466

Tipo de Afiliado Identificación TD Nombre Fecha afiliación Estado Fecha retiro Parentesco

BENEFICIARIO 16660207 CC JOSE LUIS ENCARNACION 01/08/2017 VIGENTES PADRE 

Elaboro: Jose Leider Meza Angulo

Jairo Enrique Lancheros

Gerente de Operaciones

Señor afiliado por favor verifique sus datos básicos y de ser necesario realice la actualización de los mismos comunicándose con los siguientes 
teléfonos en Bogotá: 6510777 y en el resto del país 018000120777.

Documento Aportante Razón Social Fecha Inicio Fecha Fin

1144035466 YICEL PAOLA ENCARNACION SANCHEZ 15/01/2021

**INFORMACION NO VALIDA PARA TRASLADO ENTRE EPS, NI PARA ACLARAR MULTIAFILIACION**

Nombre de Régimen CONTRIBUTIVO

Se firma y expide en Bogotá a los 15  días del mes de Enero de 2021, a solicitud del interesado.

SEÑOR USUARIO: RECUERDE QUE EL TRASLADO DE EPS ES UN MANEJO ENTRE LAS MISMAS.
DECRETO 806 ART. 55 



COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Señor(a) YICEL PAOLA ENCARNACION SANCHEZ identificado(a) con C.C No.
1.144.035.466, se encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificación a solicitud del afiliado(a) el día 18 de enero del 2021.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada válida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opción contáctanos, o comuníquese con nuestro Contact Center a través de
las siguientes líneas Bogotá 7484888, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Cali 489
9888, Cartagena 694 9888, Medellín 604 2888 y en el resto del país 604 2888.



 
 
 
 
 
 










\n
POSITIVA

COMPAÑIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

\n
\n

CERTIFICA QUE:
\n
\n
\n
Verificada la base de datos de la compañía se encontró que la señora YICEL PAOLA
ENCARNACION SANCHEZ, identificada con Cédula de Ciudadanía No. 1.144.035.466, contratista
de la empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034,  tiene un
registro como INDEPENDIENTE desde el 26/01/2021 y fecha fin de contrato 31/12/2021 con
riesgo 1.\n\n\n\n

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automática
la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato deberá realizar una
nueva afiliación, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.
\n
Para validar la información emitida en este certificado, visite nuestra página web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opción  'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente código (válido por un mes): 202101011416148.
\n
Esta certificación se expide a los 28 días del mes de Enero de 2021.
\n
\n
\n
Cordialmente
\n

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 28/01/2021 3:24:03 p. m.
ISCDC: 28/01/2021 3:24:03 p. m.
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BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1

Certifica
 

Que nuestro(a)  cliente YICEL PAOLA ENCARNACION SANCHEZ,  identificado(a)  con

cédula ciudadanía número 1.144.035.466 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a

través de la CUENTA DE AHORROS LIBRETON  No. 598278695  aperturada el 07 de abril

de 2014, cuenta activa  y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido

contractualmente. 

 

Esta certificación se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, a los 14 días

del mes de enero del año 2021.

 

____________________________________________________________________________________ 

Para  trámites  de  nómina,  legales,  internacionales  y  otros,  también  puedes  usar  las

siguientes  opciones  de  números  de  cuenta: 

  

Cuenta de 10 dígitos: 0598278695  

Cuenta de 16 dígitos: 0598000200278695  

Cuenta de 20 dígitos: 00130598000200278695 

____________________________________________________________________________________

  

 



POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO 

ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 

VERSIÓN CLAUSULADO 20-10-2016-1317-P-05-PPSUS2R000000045 
 

NV-100036925 0 34180445 

26/01/2021 AGENCIA NEIVA 

00:00 Horas Del 26/01/2021 24:00 Horas Del 30/04/2022 N/A N/A N/A N/A 

 
ENCARNACION SANCHEZ, YICEL PAOLA 1144035466 

BARRIO 20 DE JULIO-SENA 4227177 

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL PUTUMAYO 8999990341 

CALLE 24 CRA 14 8757040 

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL PUTUMAYO 8999990341 

CALLE 24 CRA 14 8757040 

 
 
 

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.PSP-PTYO-CAAA0- 0048-2021 , CUYO 
OBJETO ES 
PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO PARA LA AGENCIA PÚBLICA DE EMPLEO, CON EL FIN DE DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES QUE CONLLEVAN A CUMPLIR CON LOS PROCESOS 
RELACIONADOS CON LA ATENCIÓN A POBLACIÓN USUARIA DE LOS SERVICIOS DE INTERMEDIACIÓN LABORAL 
ASEGURADO SENA REGIONAL PUTUMAYO CRA. 23 NO. 19 - 06 BARRIO 20 DE JULIO PUERTO ASÍS□□□□PUERTO ASÍS PUTUMAYO COLOMBIA 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
CUMPLIMIENTO 

 

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA 

00:00: Horas Del 26/01/2021 24:00: Horas Del 30/04/2022 2.262.377,80 20.000 

 
 
 
 
 
 
 

$ 2.262.378 
 

 
ARCILA PERDOMO ASESO AGENCIAS 100,00 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 26/01/2021 

                   

 

 

 

 

 

                                                        

                                                                    

$ 20.000 

 
$ 0 

 

 
$ 20.000 

$ 5.000 

$ 4.750 

$ 29.750 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Que la garantía de Cumplimiento contenida en la póliza NV-100036925 y endoso, 0 cuyo afianzado es: ENCARNACION 
SANCHEZ, YICEL PAOLA Asegurado o Beneficiario: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL 
PUTUMAYO / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL PUTUMAYO, expedida por la Compañía en 
26/01/2021, no expirará por falta de pago de la prima de la póliza o de los certificados o anexos que se expidan con 
fundamento en ella o por revocación unilateral por parte del Tomador o de la Compañía. 

 
 
 
 
 

Se firma en AGENCIA NEIVA a los 26 días del mes ENERO del año 2021. 



Referencia de Pago No. 34180445 

Fecha de Facturación 26/01/2021 Fecha Límite de Pago 12/03/2021 

EFECTIVO $ 

Datos del Cliente 

Nombre / Razón Social 
ENCARNACION SANCHEZ, YICEL PAOLA 

Cheque 

Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque 

TOTAL 

 
Apreciado Cliente: 

 
1. No se aceptan pagos parciales. 

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

3. 6L HVWD EROHWD QR KD VLGR UHFDXGDGD HIHFWLYDPHQWH HO 12/03/2021 VH DSOLFDU¼ OD FODXVXOD GH WHUPLQDFLÎQ DXWRP¼WLFD HVSHFLƬDGD HQ HO FRQGLFLRQDGR GH OD SÎOL]D \ HQ OD FDU¼WXOD GH 

esta (artículo1068 código de comercio) 

4. Si realiza su pago en cheque o de forma mixta (efectivo y cheque), solamente gire cheque local a nombre de COMPAÑÍA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. NIT 860.037.013-6, al 

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

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

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

6. Para realizar el pago a través de las redes de Efecty o Baloto, ingrese a nuestra página web www.segurosmundial.com.co en la imagen de Efecty y Baloto haga clic y continúe 

el proceso para generar el pin de pago únicamente en efectivo. 

ESPACIO PARA EL TIMBRE 

VÁLIDO COMO RECIBO DE PAGO 

Referencia de Pago No. 34180445 

Fecha de Facturación 26/01/2021 Fecha Límite de Pago 12/03/2021 

EFECTIVO $ 

Datos del Cliente 

Nombre / Razón Social 
ENCARNACION SANCHEZ, YICEL PAOLA 

Cheque 

Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque 

TOTAL 

BARRIO 20 DE JULIO–SENA 1144035466 

ARCILA PERDOMO 
Intermediario ASESO 

 

 

    

 

BARRIO 20 DE JULIO–SENA 1144035466 

ARCILA PERDOMO 
Intermediario ASESO 

 

 

    

 

 

Bancos 

Corresponsales 

OPCIÓN 2 

Mundial de Seguros S.A. 

860.037.013-6 

 

- CLIENTE- 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
                                                 

- BANCO - 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Corresponsales 

OPCIÓN1 

(415)7709998434219(8020)00000034180445(3900)000000029750(96)20210312 
(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990034180445(3900)000000029750(96)20210312 

Recibo de Pago 

http://www.segurosmundial.com.co/
http://www.segurosmundial.com.co/


Tu compañía siempre 

 
 

Mundial de Seguros S.A. 

860.037.013-6 

 

 

INFORMACIÓN DE PAGO 

 

 

 

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

OPCIÓN 1 

 

 

 

 

 

 

CORRESPONSALES 

 

 

 

 

OPCIÓN 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

BANCOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CORRESPONSALES 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Recibo de Pago 



 

 

GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO 

EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES 

(DECRETO 1082 DE 2015) 
 

1. RIESGOS AMPAROS 

 
LA ASEGURADORA OTORGA A LA ENTIDAD 

ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA 

HASTA EL MONTO DEL VALOR 

ASEGURADO, LOS AMPAROS 

MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA 

PRESENTE POLIZA. 

 
LOS AMPAROS DE LA POLIZA SERAN 

INDEPENDIENTES  UNOS  DE OTROS 

RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE SUS 

VALORES ASEGURADOS. LA ENTIDAD 

ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA NO 

PODRA 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, SEGÚN LAS DEFINICIONES Y 

ALCANCE QUE A CONTINUACION SE 

ESTIPULAN: 

 
1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA 

LA GARANTÍA DE SERIEDAD DE LA OFERTA 

CUBRE LA SANCIÓN DERIVADA DEL 

INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS 

SIGUIENTES EVENTOS: 

 
1.1.1 LA NO AMPLIACIÓN DE LA VIGENCIA 

DE LA GARANTÍA DE SERIEDAD DE LA 

OFERTA CUANDO EL PLAZO PARA LA 

ADJUDICACIÓN O PARA SUSCRIBIR EL 

CONTRATO ES PRORROGADO, SIEMPRE 

QUE TAL PRÓRROGA SEA  INFERIOR  A 

TRES (3) MESES. 

 
1.1.2 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUÉS 

DE VENCIDO EL PLAZO FIJADO PARA LA 

PRESENTACIÓN DE LAS OFERTAS. 

 
1.1.3 LA NO SUSCRIPCIÓN DEL CONTRATO 

SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL 

ADJUDICATARIO. 

. 
1.1.4 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR 

PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO 

DE LA GARANTÍA DE CUMPLIMIENTO DEL 

CONTRATO. 

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y 

CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO. 

ESTE AMPARO CUBRE LOS PERJUICIOS 

SUFRIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CON 

OCASIÓN DE: 

(Í) LA NO INVERSIÓN DEL ANTICIPO; 

(II) EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO; Y 

(III) LA APROPIACIÓN INDEBIDA DE LOS 

RECURSOS RECIBIDOS EN CALIDAD DE 

ANTICIPO. 

 

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO 

ANTICIPADO 

ESTE AMPARO CUBRE LOS PERJUICIOS 
SUFRIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL POR 

LA NO DEVOLUCIÓN TOTAL O PARCIAL DEL 

DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA A 

TÍTULO DE PAGO ANTICIPADO, CUANDO A 

ELLO HUBIERE LUGAR. 

 

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL 

CONTRATO 

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD 

ESTATAL DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS 

DE: (A) EL INCUMPLIMIENTO TOTAL O 

PARCIAL DEL CONTRATO, CUANDO EL 

INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL 

CONTRATISTA; (B) EL CUMPLIMIENTO 

TARDÍO O DEFECTUOSO DEL CONTRATO, 

CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES 

IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (C) LOS 

DAÑOS IMPUTABLES AL  CONTRATISTA 

POR ENTREGAS PARCIALES DE LA OBRA, 

CUANDO EL CONTRATO NO PREVÉ 

ENTREGAS PARCIALES; Y (D) EL PAGO DEL 

VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA CLÁUSULA 

PENAL PECUNIARIA. 

 
1.5 AMPARO DE SALARIOS, 

PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E 

INDEMNIZACIONES LABORALES 

ESTE AMPARO DEBE CUBRIR A  LA 

ENTIDAD ESTATAL DE LOS PERJUICIOS 

OCASIONADOS POR EL INCUMPLIMIENTO 

DE LAS OBLIGACIONES LABORALES DEL 

CONTRATISTA DERIVADAS DE LA 

CONTRATACIÓN DEL PERSONAL 

UTILIZADO EN EL TERRITORIO NACIONAL 

PARA LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO 

AMPARADO. 
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LA ENTIDAD ESTATAL NO  DEBE  EXIGIR 

UNA GARANTÍA PARA CUBRIR  ESTE 

RIESGO EN LOS CONTRATOS QUE SE 

EJECUTEN FUERA DEL TERRITORIO 

NACIONAL CON PERSONAL CONTRATADO 

BAJO UN RÉGIMEN JURÍDICO DISTINTO AL 

COLOMBIANO. 

 
1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD 

DE OBRA. 

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD 
ESTATAL DE LOS PERJUICIOS 

OCASIONADOS POR CUALQUIER TIPO DE 

DAÑO O DETERIORO, IMPUTABLE AL 

CONTRATISTA, SUFRIDO POR LA OBRA 

ENTREGADA A SATISFACCIÓN. 

 

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO. 

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD 

ESTATAL POR LOS PERJUICIOS 

DERIVADOS DE LA DEFICIENTE CALIDAD 

DEL SERVICIO PRESTADO. 

. 
1.8 AMPARO DE CALIDAD Y CORRECTO 

FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 

ESTE AMPARO CUBRE LA CALIDAD Y EL 
CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS 

BIENES QUE RECIBE LA ENTIDAD ESTATAL 

EN CUMPLIMIENTO DE UN CONTRATO. 

 
1.9 RESPONSABILIDAD FISCAL 
EN VIRTUD DE LO SEÑALADO EN EL 

ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA 

GARANTIA DE  CUMPLIMIENTO  CUBRIRA 

LOS PERJUICIOS  CAUSADOS  A LA 

ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA COMO 

CONSECUENCIA DE  LA  CONDUCTA 

DOLOSA O CULPOSA, O DE LA 

RESPONSABILIDAD IMPUTABLE AL 

CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADOS 

DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD 

FISCAL, SIEMPRE Y CUANDO ESOS 

PERJUICIOS DERIVEN DEL 

INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES 

SURGIDAS DEL CONTRATO  AMPARADO 

POR LA GARANTIA. 

 

2. EXCLUSIONES 

 
LOS AMPAROS PREVISTOS EN LA 

PRESENTE POLIZA NO OPERARAN EN LOS 

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 USO INDEBIDO O INADECUADO O LA 

FALTA DE MANTENIMIENTO  PREVENTIVO 

AL QUE ESTE OBLIGADA LA ENTIDAD 

ESTATAL. 

2.4 EL DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN 

LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASIÓN 

DEL CONTRATO GARANTIZADO, COMO 

CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO DEL 

TIEMPO. 
 

3. SUMA ASEGURADA 

LA SUMA ASEGURADA DETERMINADA 

PARA CADA AMPARO EN LA CARATULA DE 

ESTA PÓLIZA, DELIMITA LA 

RESPONSABILIDAD MÁXIMA DE LA 

COMPAÑÍA EN CASO DE SINIESTRO. 

 
4. VIGENCIA 

LA  VIGENCIA  DE LOS AMPAROS 

OTORGADOS POR LA PRESENTE PÓLIZA, 

SE HARÁ CONSTAR EN LA CARATULA O EN 

SUS ANEXOS. EN LOS  CONTRATOS  DE 

QUE TRATA EL ARTÍCULO 2.2.1.2.3.1.3 DEL 

DECRETO  1082   DE   2015,  EL GARANTE 

TIENE LA FACULTAD  LEGAL  DE  DECIDIR 

NO GARANTIZAR LA ETAPA SIGUIENTE, 

CASO EN EL CUAL DEBE INFORMAR SU 

DECISIÓN POR ESCRITO A LA ENTIDAD 

ESTATAL GARANTIZADA SEIS (6) MESES 

ANTES DEL VENCIMIENTO DEL PLAZO  DE 

LA GARANTÍA. ESTE AVISO NO AFECTA LA 

GARANTÍA DE LA ETAPA CONTRACTUAL O 

PERÍODO CONTRACTUAL EN  EJECUCIÓN. 

SI EL GARANTE NO DA EL AVISO CON LA 

ANTICIPACIÓN  MENCIONADA  Y EL 

CONTRATISTA NO OBTIENE UNA NUEVA 

GARANTÍA,   QUEDA  OBLIGADO  A 

GARANTIZAR LA ETAPA DEL CONTRATO O 

EL   PERÍODO   CONTRACTUAL 

SUBSIGUIENTE. 

 
5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA 

DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN EL 

ARTÍCULO 1077 EN  CONCORDANCIA  CON 

EL ARTÍCULO 1080 DEL CÓDIGO DE 

COMERCIO LA ENTIDAD ESTATAL 

CASOS SIGUIENTES: ASEGURADA DEBERÁ DEMOSTRAR LA 
OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y 
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ACREDITAR LA CUANTÍA DE LA PERDIDA 

PREVIO AGOTAMIENTO DEL DERECHO DE 

DEFENSA DEL CONTRATISTA Y DEL 

GARANTE, DE LA SIGUIENTE FORMA: 

 
5.1 EN CASO DE CADUCIDAD, UNA VEZ 

AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y 

GARANTIZADOS LOS DERECHOS DE 

DEFENSA Y CONTRADICCIÓN DEL 

CONTRATISTA Y DE SU GARANTE DE 

CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN 

EL ARTÍCULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011, 

POR MEDIO DEL ACTO  ADMINISTRATIVO 

EN EL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL 

DECLARE LA CADUCIDAD  DEL  CONTRATO 

Y ORDENE EL PAGO AL CONTRATISTA Y AL 

GARANTE, BIEN SEA DE LA CLÁUSULA 

PENAL O DE LOS PERJUICIOS QUE HA 

CUANTIFICADO. EL ACTO ADMINISTRATIVO 

DE  CADUCIDAD  CONSTITUYE  EL 

SINIESTRO. 

 
5.2 EN CASO DE APLICACIÓN DE MULTAS, 

UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO  

Y GARANTIZADOS LOS DERECHOS DE 

DEFENSA Y CONTRADICCIÓN DEL 

CONTRATISTA Y DE SU GARANTE DE 

CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN 

EL ARTÍCULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011, 

POR MEDIO DEL ACTO  ADMINISTRATIVO 

EN EL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL IMPONE 

MULTAS, DEBE ORDENAR EL PAGO AL 

CONTRATISTA Y AL GARANTE. EL ACTO 

ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE 

CONSTITUYE EL SINIESTRO. 

 
5.3 EN LOS DEMÁS CASOS DE 

INCUMPLIMIENTO, UNA VEZ AGOTADO EL 

DEBIDO PROCESO Y GARANTIZADOS LOS 

DERECHOS DE DEFENSA Y 

CONTRADICCIÓN DEL CONTRATISTA Y  DE 

SU GARANTE DE CONFORMIDAD CON LO 

ESTABLECIDO EN EL ARTÍCULO 86 DE LA 

LEY 1474 DE 2011, POR MEDIO DEL ACTO 

ADMINISTRATIVO EN EL CUAL LA ENTIDAD 

ESTATAL DECLARE EL INCUMPLIMIENTO, 

PUEDE HACER EFECTIVA LA CLÁUSULA 

PENAL, SI ESTÁ PACTADA EN EL 

CONTRATO, Y ORDENAR SU PAGO AL 

CONTRATISTA Y AL GARANTE. EL ACTO 

ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE  ES 

LA RECLAMACIÓN PARA LA COMPAÑÍA DE 

SEGUROS. 

6. PROCEDIMIENTO PARA LA IMPOSICION 

DE MULTAS, SANCIONES Y 

DECLARATORIAS DE INCUMPLIMIENTO. 

 
LAS ENTIDADES SOMETIDAS AL ESTATUTO 

GENERAL DE CONTRATACIÓN DE LA 

ADMINISTRACIÓN PÚBLICA PODRÁN 

DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO, 

CUANTIFICANDO LOS PERJUICIOS DEL 

MISMO, IMPONER LAS MULTAS Y 

SANCIONES PACTADAS EN EL CONTRATO, 

Y HACER EFECTIVA LA CLÁUSULA PENAL. 

PARA TAL EFECTO OBSERVARAN EL 

SIGUIENTE PROCEDIMIENTO: 

 
A) EVIDENCIADO UN POSIBLE 

INCUMPLIMIENTO  DE  LAS OBLIGACIONES 

A CARGO DEL CONTRATISTA, LA ENTIDAD 

PÚBLICA LO CITARA A AUDIENCIA PARA 

DEBATIR LO OCURRIDO. EN LA CITACIÓN, 

HARÁ MENCIÓN EXPRESA Y  DETALLADA 

DE LOS HECHOS QUE LA SOPORTAN, 

ACOMPAÑANDO EL INFORME DE 

INTERVENTORÍA O DE SUPERVISIÓN EN EL 

QUE SE SUSTENTE LA ACTUACIÓN Y 

ENUNCIARA LAS NORMAS O CLAUSULAS 

POSIBLEMENTE VIOLADAS Y LAS 

CONSECUENCIAS QUE PODRÍAN 

DERIVARSE PARA EL CONTRATISTA EN 

DESARROLLO DE LA ACTUACIÓN. EN LA 

MISMA SE ESTABLECERÁ EL LUGAR, 

FECHA Y HORA PARA LA REALIZACIÓN DE 

LA AUDIENCIA, LA QUE PODRÁ TENER 

LUGAR A LA MAYOR BREVEDAD POSIBLE, 

ATENDIDA LA  NATURALEZA  DEL 

CONTRATO Y LA PERIODICIDAD 

ESTABLECIDA PARA EL CUMPLIMIENTO DE 

LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES. EN 

EL EVENTO EN QUE LA GARANTÍA DE 

CUMPLIMIENTO CONSISTA EN PÓLIZA DE 

SEGUROS, EL GARANTE SERÁ CITADO DE 

LA MISMA MANERA; 

 
B) EN DESARROLLO DE LA AUDIENCIA, EL 

JEFE DE LA ENTIDAD O SU DELEGADO, 

PRESENTARÁ LAS CIRCUNSTANCIAS DE 

HECHO QUE MOTIVAN LA ACTUACIÓN, 

ENUNCIARÁ LAS POSIBLES NORMAS O 

CLÁUSULAS POSIBLEMENTE VIOLADAS Y 

LAS CONSECUENCIAS QUE PODRÍAN 

DERIVARSE PARA EL CONTRATISTA EN 

DESARROLLO DE LA ACTUACIÓN. ACTO 

SEGUIDO SE CONCEDERÁ EL USO DE LA 

PALABRA AL REPRESENTANTE LEGAL DEL 

CONTRATISTA O A QUIEN LO 
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REPRESENTE, Y AL GARANTE, PARA QUE 

PRESENTEN SUS DESCARGOS, EN 

DESARROLLO DE LO CUAL PODRÁ RENDIR 

LAS EXPLICACIONES DEL CASO, APORTAR 

PRUEBAS Y CONTROVERTIR LAS 

PRESENTADAS POR LA ENTIDAD; 

 
C) HECHO LO PRECEDENTE, MEDIANTE 

RESOLUCIÓN MOTIVADA EN LA QUE SE 

CONSIGNE LO OCURRIDO EN 

DESARROLLO DE LA AUDIENCIA Y LA CUAL 

SE ENTENDERÁ NOTIFICADA EN DICHO 

ACTO PÚBLICO, LA  ENTIDAD  PROCEDERÁ 

A DECIDIR SOBRE LA IMPOSICIÓN O NO DE 

LA MULTA, SANCIÓN O DECLARATORIA DE 

INCUMPLIMIENTO. CONTRA LA DECISIÓN 

ASÍ PROFERIDA SÓLO PROCEDE EL 

RECURSO DE REPOSICIÓN QUE SE 

INTERPONDRÁ, SUSTENTARÁ Y DECIDIRÁ 

EN LA MISMA AUDIENCIA. LA DECISIÓN 

SOBRE EL RECURSO SE ENTENDERÁ 

NOTIFICADA EN LA MISMA AUDIENCIA; 

 
D) EN CUALQUIER MOMENTO DEL 

DESARROLLO DE LA AUDIENCIA, EL JEFE 

DE LA ENTIDAD O SU DELEGADO, PODRÁ 

SUSPENDER LA AUDIENCIA CUANDO DE 

OFICIO O A PETICIÓN DE PARTE, ELLO 

RESULTE EN SU CRITERIO NECESARIO 

PARA ALLEGAR O PRACTICAR PRUEBAS 

QUE ESTIME CONDUCENTES Y 

PERTINENTES,  O CUANDO  POR 

CUALQUIER OTRA RAZÓN DEBIDAMENTE 

SUSTENTADA, ELLO RESULTE NECESARIO 

PARA EL CORRECTO DESARROLLO DE LA 

ACTUACIÓN ADMINISTRATIVA. EN TODO 

CASO, AL ADOPTAR LA DECISIÓN, SE 

SEÑALARÁ FECHA Y HORA PARA 

REANUDAR LA AUDIENCIA. LA ENTIDAD 

PODRÁ DAR POR TERMINADO EL 

PROCEDIMIENTO EN CUALQUIER 

MOMENTO, SI POR ALGÚN MEDIO TIENE 

CONOCIMIENTO DE LA CESACIÓN DE 

SITUACIÓN DE INCUMPLIMIENTO. 

 
7. COMPENSACION 

SI LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE 

ASEGURADA AL  MOMENTO  DE  TENER 

CONOCIMIENTO DEL INCUMPLIMIENTO, O 

CON POSTERIORIDAD A ESTE O DEL 

RESULTADO DE LA LIQUIDACIÓN, FUERE 

DEUDORA   DEL    CONTRATISTA 

GARANTIZADO     POR    CUALQUIER 

CONCEPTO,  SE   APLICARA    LA 

COMPENSACIÓN Y LA INDEMNIZACIÓN SE 

DISMINUIRÁ EN EL MONTO DE LAS 

ACREENCIAS, SEGÚN LA LEY, DE 

CONFORMIDAD CON LO SEÑALADO EN  

LOS ARTÍCULOS 1417 Y SS. DEL CÓDIGO 

CIVIL. IGUALMENTE DISMINUIRÁ EL VALOR 

DE LA  INDEMNIZACIÓN, EL 

CORRESPONDIENTE A LOS BIENES QUE LA 

ENTIDAD  ESTATAL CONTRATANTE 

ASEGURADA HAYA OBTENIDO DEL 

CONTRATISTA GARANTIZADO JUDICIAL O 

EXTRAJUDICIALMENTE, EN EJERCICIO DE 

LAS ACCIONES DERIVADAS  DEL 

CONTRATO CUYO CUMPLIMIENTO SE 

GARANTIZA POR LA PRESENTE PÓLIZA. 
 

8. PAGO DEL SINIESTRO. 

LA ASEGURADORA PAGARA EL VALOR DEL 

SINIESTRO, ASÍ: 

 
8.1 PARA EL CASO PREVISTO EN EL 

NUMERAL 5.1, DENTRO DEL MES 

SIGUIENTE A LA COMUNICACIÓN ESCRITA 

QUE CON TAL FIN HAGA LA ENTIDAD 

CONTRATANTE  PARA  RECLAMAR EL 

PAGO, ACOMPAÑADA DE UNA COPIA 

AUTENTICA DEL ACTO ADMINISTRATIVO 

CORRESPONDIENTE  EJECUTORIADO   Y 

DEL ACTA  DE  LIQUIDACIÓN  DEL 

CONTRATO O DE LA RESOLUCIÓN 

EJECUTORIADA QUE ACOJA  LA 

LIQUIDACIÓN UNILATERAL. 

 
8.2 PARA EL CASO DEL NUMERAL 5.2, 

DENTRO  DEL  MES SIGUIENTE  A  LA 

COMUNICACIÓN ESCRITA QUE HAGA LA 

ENTIDAD    ESTATAL   CONTRATANTE, 

ACOMPAÑADA DE LA COPIA AUTENTICA 

DEL ACTO  ADMINISTRATIVO 

CORRESPONDIENTE   EJECUTORIADO, 

JUNTO CON  LA CONSTANCIA  DE  LA 

ENTIDAD ESTATAL DE LA NO  EXISTENCIA 

DE SALDOS A FAVOR DEL CONTRATISTA 

RESPECTO DE LOS CUALES SE PUEDA 

APLICAR  LA  COMPENSACIÓN DE  QUE 

TRATA LA CONDICIÓN SEXTA DE ESTE 

CLAUSULADO, O EN LA QUE CONSTE LA 

DISMINUCIÓN EN EL VALOR A INDEMNIZAR 

EN VIRTUD DE LA COMPENSACIÓN. 

 
8.3 PARA EL CASO PRESENTADO EN EL 

NUMERAL 5.3, DENTRO DEL MES 

SIGUIENTE A LA COMUNICACIÓN ESCRITA 

QUE CON TAL FIN HAGA LA ENTIDAD 

ESTATAL CONTRATANTE, ACOMPAÑADA 

DE UNA COPIA AUTENTICA DEL ACTO 
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PARAGRAFO. – DE CONFORMIDAD CON EL 

ARTÍCULO 1110  DEL  CÓDIGO DE 

COMERCIO LA ASEGURADORA PODRÁ 

OPTAR POR CUMPLIR SU PRESTACIÓN 

MEDIANTE EL PAGO  DE  LA 

INDEMNIZACIÓN, O CONTINUANDO CON LA 

EJECUCIÓN DE LA OBLIGACIÓN 

GARANTIZADA,  PARA ESTE ÚLTIMO 

EVENTO SE REQUIERE LA ACEPTACIÓN DE 

LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE 

ASEGURADA. 

LA DECLARATORIA DE CADUCIDAD NO 

IMPEDIRÁ QUE LA ENTIDAD ESTATAL 

CONTRATANTE ASEGURADA TOME 

POSESIÓN DE LA OBRA O CONTINÚE 

INMEDIATAMENTE LA EJECUCIÓN DEL 

OBJETO CONTRATADO, BIEN SEA A 

TRAVÉS DEL GARANTE O DE OTRO 

CONTRATISTA. 

EN EL EVENTO QUE POR INCUMPLIMIENTO 

DEL CONTRATISTA GARANTIZADO LA 

ASEGURADORA RESOLVIERA CONTINUAR, 

COMO CESIONARIO O A FAVOR DE QUIEN 

DETERMINE ESTA,  CON  LA EJECUCIÓN 

DEL CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL 

CONTRATANTE ASEGURADA  ESTUVIESE 

DE ACUERDO CON ELLO, EL CONTRATISTA 

GARANTIZADO ACEPTA DESDE AHORA LA 

CESIÓN DEL CONTRATO A FAVOR DE LA 

ASEGURADORA. EN TAL EVENTO LA 

ASEGURADORA PRESENTARÁ GARANTÍAS. 

9. CERTIFICADOS DE MODIFICACION 

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA 

ASEGURADA SEA AUMENTADA O 

DISMINUIDA Y PARA AQUELLOS EN LOS 

CUALES LAS ESTIPULACIONES DEL 

CONTRATO ORIGINAL SEAN MODIFICADAS, 

LA ASEGURADORA A SOLICITUD DEL 

CONTRATISTA   GARANTIZADO   EXPEDIRÁ 

UN CERTIFICADO O ANEXO DE 

MODIFICACIÓN DEL SEGURO, EN DONDE 

EXPRESE SU CONOCIMIENTO AL 

RESPECTO DE LAS MODIFICACIONES 

ACORDADAS ENTRE EL CONTRATISTA 

GARANTIZADO Y LA ENTIDAD ESTATAL 

CONTRATANTE ASEGURADA. 

 

10. SUBROGACION 

EN VIRTUD DEL PAGO DE LA 

INDEMNIZACIÓN, DE ACUERDO CON EL 

ARTICULO 1096 DEL  CÓDIGO DE 

COMERCIO, EN CONCORDANCIA CON EL 

ARTÍCULO 203 DEL DECRETO 663 DE 1993 

ESTATUTO ORGÁNICO DEL SISTEMA 

FINANCIERO, LA ASEGURADORA SE 

SUBROGA HASTA CONCURRENCIA DE SU 

IMPORTE, EN TODOS LOS DERECHOS QUE 

LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE 

TENGA CONTRA EL CONTRATISTA 

GARANTIZADO. 

 
11. NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO 

DE PRIMA E IRREVOCABILIDAD 

LA PRESENTE PÓLIZA NO EXPIRARA POR 
FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI POR 

REVOCACIÓN UNILATERAL. 

 
12. NATURALEZA DEL SEGURO 
LA GARANTÍA OTORGADA POR  ESTA 

PÓLIZA O SUS CERTIFICADOS DE 

MODIFICACIÓN, NO ES SOLIDARIA, NI 

INCONDICIONAL Y SU EXIGENCIA ESTÁ 

SUPEDITADA A LA OCURRENCIA DEL 

SINIESTRO Y SU CUANTIFICACIÓN. 

 
13. NOTIFICACIONES Y RECURSOS 

LA ENTIDAD   CONTRATANTE DEBERÁ 

NOTIFICAR A  LA  ASEGURADORA LOS 

ACTOS ADMINISTRATIVOS ATINENTES A LA 

EFECTIVIDAD DE  LA PÓLIZA,  PREVIO 

AGOTAMIENTO    DEL  DERECHO  DE 

DEFENSA    DEL    CONTRATISTA 

GARANTIZADO Y EL GARANTE. 

 
14. COEXISTENCIA DE SEGUROS 

EN CASO DE EXISTIR, AL MOMENTO DE 

SINIESTRO, OTRO SEGURO DE 

CUMPLIMIENTO CON RELACIÓN AL MISMO 

CONTRATO, EL IMPORTE  DE LA 

INDEMNIZACIÓN A QUE HAY LUGAR, SE 

DISTRIBUIRÁ ENTRO LOS ASEGURADORES 

EN PROPORCIÓN A LAS CUANTÍAS DE SUS 

RESPECTIVOS SEGUROS. 
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ADMINISTRATIVO EJECUTORIADO QUE 

CONSTITUYA LA OCURRENCIA DEL 

SINIESTRO, JUNTO CON LA 
DE    LA    ENTIDAD   ESTATAL 

EXISTENCIA DE SALDOS AL 

CONSTANCIA 

DE LA NO 

FAVOR DEL 

CONTRATISTA RESPECTO DE LOS CUALES 

SE PUEDA APLICAR LA COMPENSACIÓN 

DE QUE TRATA LA CONDICIÓN SEXTA DE 

ESTE CLAUSULADO O EN LA QUE CONSTE 

LA DISMINUCIÓN EN EL VALOR A 

INDEMNIZAR EN VIRTUD DE LA 

COMPENSACIÓN. 



 
 

LAS PARTES LA CIUDAD DE BOGOTÁ EN LA 

REPÚBLICA DE COLOMBIA. 

 

EN FE DE LO ANTERIOR, SE FIRMA A LOS 

 26  DÍAS  DEL MES DE ENERO  DE 
2021 . 

 
 
 
 
 
 

 

16. PRESCRIPCION                        

LA PRESCRIPCIÓN DE LAS ACCIONES 

DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO SE 

REGIRÁ POR LAS NORMAS DEL  CÓDIGO  

DE COMERCIO SOBRE CONTRATO DE 

SEGURO. 

 
17. DOMICILIO 

SIN PERJUICIO DE LAS DISPOSICIONES 

PROCESALES, PARA LOS EFECTOS 

RELACIONADOS EN EL PRESENTE 

CONTRATO SE FIJA COMO DOMICILIO DE 

EL TOMADOR 

 
 
 
 
 
 

 
COMPAÑIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
CALLE 33 NO. 6B-24 PISOS 2 Y 3 
TELEFONO 285 5600 
BOGOTA, D.C. 
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15. COASEGURO 

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO AL QUE 

SE REFIERE EL ARTÍCULO  1095  DE 

CÓDIGO DE COMERCIO, EL  IMPORTE  DE 

LA INDEMNIZACIÓN A QUE HAYA LUGAR SE 

DISTRIBUIRÁ ENTRE LOS ASEGURADORES 

EN PROPORCIÓN DE 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. 



Mocoa Putumayo. Enero   2021 

 
Señores 
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA 
La Ciudad 
 
Asunto: Información solicitada por el art. 1 del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 y art. 6 del decreto 

3032 de 2013 

Dando cumplimiento a lo establecido con el art. 1 del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 y art. 6 del 

decreto 3032 de 2013, y como persona actualmente residente en Colombia  que durante el año 

calendario actual les estará cobrando rentas de trabajo (salarios, u honorarios, o comisiones, o servicios 

personales, o emolumentos eclesiásticos, etc.), suministro a ustedes la siguiente información para 

efectos de que ustedes mismos definan el valor de la retención en la fuente que se ha de aplicar a los 

valores a mi favor por concepto de rentas de trabajo : 

a. Durante el año gravable 2020, el 80% o más de mis ingresos brutos “sí” provinieron la prestación 

de servicios de manera personal o el desarrollo de una actividad económica bajo cuenta y riesgo 

un empleador o contratante.   

b. Durante el año gravable 2020, el 80% o más de mis ingresos brutos “sí” provinieron de la 

prestación de servicios personales mediante el ejercicio de profesiones liberales o de la 

prestación de servicios técnicos que no requieren la utilización de materiales o insumos 

especializados, o de maquinaria o equipo especializado. 

c. Por el año gravable 2020, soy una persona natural que “no” quedé obligado a presentar 

declaración anual del impuesto de renta al gobierno colombiano”  

d. Por el año gravable 2020, soy una persona natural que “no” obtuvo ingresos brutos totales 

superiores a 1.400 UVT ($46.418.400) 

e. Por el año gravable 2020, “no” desarrollé una de las actividades señaladas en el artículo 340 del 

Estatuto Tributario y  si la desarrollé no representó más del veinte por ciento (20%) de mis  

ingresos brutos.  

f.  Por el año gravable 2020, “no” presté servicios técnicos que requirieron de materiales o insumos 

especializados, o maquinaria o equipo especializado, cuyo costo representa más del veinticinco 

por ciento (25%) del total de los ingresos percibidos por concepto de tales servicios técnicos. 

 

En constancia de lo anterior, firmo en (Mocoa) a los 28 días del mes de enero de 2021 

 

 
Yicel Paola Encarnación Sánchez 
C.C. 1.144.035.466 de Cali Valle  

http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/codigo/estatuto_tributario_pr015.html
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/codigo/estatuto_tributario_pr015.html


SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) YICEL PAOLA ENCARNACION SANCHEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 1144035466 realizó el día 28/01/2021 la Capacitación Módulo 1 -
Generalidades en Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobó la

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

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











Fecha Impresion:

Direccion: CLL12 N°27-03 BR EL RECREO Telefono: 098 4227906 3138251619.

PACIENTE:

No HISTORIA:

IDENTIFICACION:

DIAGNOSTICO:

EDAD:

SEXO:

FECHA:

EMPRESA:

ENCARNACION SANCHEZ YICEL PAOLA

1144035466

CC1144035466

 28 Años  9 Meses

Femenino

CORPORACION MI IPS NARIÑO

25/01/2019 06:52:00 p.m.

Folio No: 249009

RESULTADO DE LABORATORIO:

CLINICA DE LA AMAZONIA IPS LTDA

ETNIA:

Orden No: M-70506

INDICES HEMATICOS:

RBC:4.04 

VCM: 88.8 fl

MCH: 28.0 pg

MCHC: 31.5 g/dl

RDW:12.4

QUIMICA:

PARAMETRO:       RESULTADO mg/dl          VAL REFERENCIA: 
---------------------------------------------------------------
GLICEMIA BASAL:. . . . . . .86               70 - 105 mg/dl Niños: 30-90 mg/dl
COLESTEROL TOTAL:. . . . . .156              Hasta 200 mg/dl
TRIGLICERIDOS: . . . . . . .68               Hasta 200 mg/dl
COLESTEROL HDL:. . . . . . .41.3             > 35 mg/dl
COLESTEROL VLDL: . . . . . .14.0             < 40 mg/dl
COLESTEROL LDL:. . . . . . .101.1            < 140 mg/dl

CUADRO HEMATICO

PARAMETRO:                RESULTADO mg/dl  VAL REFERENCIA: 
---------------------------------------------------------------
HEMATOCRITO:. . . . . . .   35.9          39 - 51%
HEMOGLOBINA:. . . . . . .   11.3          12,5 - 17,0 g %
LEUCOCITOS: . . . . . . .   4290          4.300 - 10.000 / mm3
NEUTROFILOS:. . . . . . .   53.4          46 - 72 %
LINFOCITOS: . . . . . . .   41.4          20 - 47 %
MONOCITOS:. . . . . . . .   5.2           1 - 6 %
PLAQUETAS:. . . . . . . .   306.000       159.000 - 440.000/mm3

InfoSalud Net

Pagina No: 1

REG MEDICO:

MEDICO

20731

ZUÑIGA VEGA KATERINE ISABEL
FIRMA PACIENTE:

26/01/2019


