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Febrero de 2021REGIONAL ATLÁNTICO
CENTRO INDUSTRIAL Y DE AVIACION-ATLANTICO -SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION ENERO 2021 - 1,21SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 50376-181651ID de Proceso
No. de documento 9348

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
LAURA VILLANUEVA DIAZGRANADOS

lvillanueva03@misena.edu.co 1.044.422.430 0

NO RESPONSABLE SI NO
NONO

C.C.

Banco al cual consignar: Tipo de cta Nº Cuenta 48730406935AHORROSBANCOLOMBIA
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

2185932/2021 25921
$ 15.615.650
$ 15.615.650
$ 12.492.520

1 01/02/2021 28/02/2021 $ 3.123.130,00
$ 0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

DESARROLLAR FORMACIÓN PROFESIONAL POR COMPETENCIAS LABORALES, MEDIANTE LA ESTRATEGIA DE
APRENDIZAJE POR PROYECTOS EN LOS PROGRAMAS DE FORMACIÓN DE GESTIÓN DEL MERCADO, ARTICIPANDO EN LOS
EQUIPOS DE DISEÑO Y DESARROLLO CURRICULAR Y GESTIONANDO LAS AC

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

$ 3.123.130
$ 0
$ 0

$ 3.123.130 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 2.075.273

Retencion en la Fuente del Periodo

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

SON: TRES MILLONES NOVENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS SESENTA 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

$
$

-

-
-

-
-
-

13.100
-

199.900
156.200

1.249.252
 9415426874

$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

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

$ 3.095.460,00

2.075.273,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

27.670,00
0,00

0,00
0,00

2.767.030,00

0,00%

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

1,000%
15%

19%

TARIFA

II

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
-
-
-

$ 691.758

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$

$
$
$
$

Enero
----------
Febrero

Otras Retenciones 0,00 0,000%

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
P l aneac i ón  pedagóg i ca  de  l os   p r og r amas  de  TECNÓLOGO  GEST I ÓN  DE  MERCADOS    y  ADM I N I STRAC I ON  DE  RECURSOS  HUMANOS
Rev i s i ón  de  gu í as   de  ap r end i z a j e ,  a l i s t am i en t o  de  cu r sos ,  r ea l i z ac i ón  de l  c r onog r ama  de  ac t i v i dades  de  acue r do  a  l a  p l aneac i ón
Reg i s t r o  de  no t as  en  e l  cen t r o  de  ca l i f i cac i ones  y  segu i m i en t o  a  ap r end i ces
Re t r oa l i men t a r  y  conc l u i r  f o r os  t emá t i cos  po r  cada  t ema  de  l as  d i f e r en t es  un i dades .
Eva l ua r  ac t i v i dades  de  ap r end i z a j e  po r  cada  un i dad  t emá t i ca .
A t enc i ón  a  l os  ap r end i ces  po r  med i o  de  mensa j e r í a  i n t e r na  en  l a  p l a t a f o r ma  Te r r i t o r i um ,
Ses i ones  en  l í nea ,  f o r os  t emá t i cos  y  co r r eo  e l ec t r ón i co  en  l as  f i chas   2104672 ,  2104671 ,  2176062  ,   2256121

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.

LAURA VILLANUEVA DIAZGRANADOS

MILDRED MERCEDES BELTRAN MEDINA
INSTRUCTOR G20

JOSE GREGORIO SUAREZ CONTRERAS
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02





LIQ
UID

ACIO
N

 D
ETALLAD

A D
E APO

RTES

EM
PLEA

D
O

N
O

VED
A

D
ES

PEN
SIO

N
SA

LU
D

CCF
RIESG

O
S

PA
RA

FISCA
LES

N
o.

Identificación
N

om
bre

ing
ret

tde
tae

tdp
tap

vsp
cor

vst
sln

ige
lm

a
vac

avp
vct

irl
vip

Codigo
Días

IBC
Aporte

Codigo
Dias

IBC
Aporte

Codigo
Días

IBC
Aporte

Codigo
Días

IBC
Aporte

Días
IBC

Aporte
Exonerado 

SEN
A e 

ICBF

Total Aportes

1
CC

1044422430
VILLAN

U
EVA LAU

RA
 

 
 

 
 

 
 

 
X

 
 

 
 

 
 

 
 

25-14
30

$908,526
$145,400

EPS010
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$908,526
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0
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$0
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$908,526

$4,800
0

$0
$0
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$263,800

Total         Afiliados( 1)
$908,526

$145,400
$908,526

$113,600
$0

$0
$908,526

$4,800
$0

$0
$263,800

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación

dv
Razon Social

Clase A
portante
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D

ireccion
Ciudad-D
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Teléfono
Exonerado SEN

A
 e 

ICBF

CC 1044422430
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CRA 59C # 79-350
BARRAN
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3545201
N

o

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo

Clave
Tipo

Fecha
Pago

Pensión
Salud

Pago
Planilla

Planilla
Lim

ite
Pago

Banco
D

ias M
ora

Valor

2021-01
2021-01

894341774
9415426874

I
2021/02/08

2021/02/16
BAN
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LO

M
BIA

8
$263,800
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación

dv
Razon Social

Clase A
portante

Sucursal Principal
D

ireccion
Ciudad-D

epartam
ento

Teléfono
Exonerado SEN

A
 e 

ICBF

CC 1044422430
VILLAN
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RA 

IN
DEPEN
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PRIN
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CRA 59C # 79-350
BARRAN
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3545201
N

o

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo

Clave
Tipo

Fecha
Pago

Pensión
Salud

Pago
Planilla

Planilla
Lim

ite
Pago

Banco
D

ias M
ora

Valor

2021-01
2021-01

894341774
9415426874

I
2021/02/08

2021/02/16
BAN

CO
LO

M
BIA

8
$263,800
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CERTIFICADO DE AFILIACIÓN AL PBS DE EPS SURA

 

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A en desarrollo de su programa especial para la garantía del Plan de Beneficios

en Salud denominado EPS SURA

 

CERTIFICA
 

Que LAURA  VILLANUEVA DIAZGRANADOS identificado(a) con CÉDULA DE CIUDADANÍA número 1044422430 está registrado(a)
en el PBS EPS SURA con la siguiente información:
 

 
 
 
 
 
DIRECCIÓN DE AFILIACIONES

ESTE DOCUMENTO NO ES VÁLIDO PARA LA PRESTACIÓN
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

TIPO Y NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN CC 1044422430
NOMBRES Y APELLIDOS LAURA  VILLANUEVA DIAZGRANADOS
TIPO DE AFILIADO TITULAR
PARENTESCO TITULAR
ESTADO DE AFILIACIÓN TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACIÓN COBERTURA INTEGRAL
FECHA DE INGRESO A EPS SURA 08/05/2014
FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 219
SEMANAS COTIZADAS ÚLTIMO AÑO 47

Fecha de generación: 15/02/2021



>����D/E/^dZ��KZ���K>KD�/�E�����W�E^/KE�^�Ͳ��K>W�E^/KE�^

��Zd/&/���Yh�

sĞƌŝĨŝĐĂĚĂ�ůĂ�ďĂƐĞ�ĚĞ�ĚĂƚŽƐ�ĚĞ�ĂĨŝůŝĂĚŽƐ͕�ĞůͬůĂ�ƐĞŹŽƌͬĂ�>�hZ��s/>>�Eh�s���/��'Z�E��K^��ŝĚĞŶƚŝĨŝĐĂĚŽͬĂ�ĐŽŶ
ĚŽĐƵŵĞŶƚŽ�ĚĞ�ŝĚĞŶƚŝĚĂĚ��ĠĚƵůĂ�ĚĞ��ŝƵĚĂĚĂŶşĂ�ŶƷŵĞƌŽ�ϭϬϰϰϰϮϮϰϯϬ͕�ƐĞ�ĞŶĐƵĞŶƚƌĂ�ĂĨŝůŝĂĚŽͬĂ�ĚĞƐĚĞ�ϮϭͬϬϱͬϮϬϭϰ�Ăů
ZĠŐŝŵĞŶ�ĚĞ�WƌŝŵĂ�DĞĚŝĂ�ĐŽŶ�WƌĞƐƚĂĐŝſŶ��ĞĨŝŶŝĚĂ�;ZWDͿ�ĂĚŵŝŶŝƐƚƌĂĚŽ�ƉŽƌ�ůĂ��ĚŵŝŶŝƐƚƌĂĚŽƌĂ��ŽůŽŵďŝĂŶĂ�ĚĞ
WĞŶƐŝŽŶĞƐ� ��K>W�E^/KE�^͘

>Ă�ƉƌĞƐĞŶƚĞ�ĐĞƌƚŝĨŝĐĂĐŝſŶ�ƐĞ�ĞǆƉŝĚĞ�ĞŶ��ŽŐŽƚĄ͕�Ğů�ĚşĂ�Ϯϲ�ĚĞ�ĞŶĞƌŽ�ĚĞ�ϮϬϮϭ͘

EŽƚĂ͗ ��ĞƌƚŝĨŝĐĂĚŽ �ŐĞŶĞƌĂĚŽ �ĚĞƐĚĞ �ůĂ �ƉĄŐŝŶĂ �tĞď͘ ��ƐƚĞ �ĚŽĐƵŵĞŶƚŽ �ŶŽ �ĞƐ �ǀĄůŝĚŽ �ƉĂƌĂ �Ğů �ƌĞĐŽŶŽĐŝŵŝĞŶƚŽ �ĚĞ
ƉƌĞƐƚĂĐŝŽŶĞƐ �ĞĐŽŶſŵŝĐĂƐ͕ �ĞƐƚĄ �ƐƵũĞƚŽ �Ă �ǀĞƌŝĨŝĐĂĐŝſŶ �Ǉ �ŶŽ �ƚŝĞŶĞ �ĐŽƐƚŽ �ĂůŐƵŶŽ͘

ZŽƐĂ�DĞƌĐĞĚĞƐ�EŝŹŽ��ŵĂǇĂ
�ŝƌĞĐĐŝſŶ�ĚĞ��ĨŝůŝĂĐŝŽŶĞƐ



27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades
49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Parágrafo del artículo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  
Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresObligados aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14716580567

    1 0 4 4 4 2 2 4 3 0 6 Impuestos de Barranquilla  2

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 0 4 4 4 2 2 4 3 0           2 0 0 5 0 9 2 3

COLOMBIA 1 6 9 Atlántico 0 8    Puerto Colombia 5 7 3

VILLANUEVA DIAZGRANADOS LAURA

COLOMBIA 1 6 9 Atlántico 0 8 Barranquilla 0 0 1

CR 59 C   79   350 AP 10 F
lauravillanueva1@gmail.com

                3 1 4 7 1 8 6 4 7 8                 

8 5 5 1 2 0 1 7 0 8 2 5 8 5 6 0 2 0 1 7 0 8 2 5         2 4 1 9    

20- Obtención NIT
2 0                                                   

                              

                              
  

   

      

 X   0 2020 - 10 - 13 / 09 : 09: 19

VILLANUEVA DIAZGRANADOS LAURA  

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 14-01-2021 04:48:35PM



 

      ___________________________                                                                          _____________________________                                
               FIRMA MEDICO                                                                                        FIRMA PACIENTE 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

IPS VCM SERVICIOS EN SALUD  � BaUUaQTXLOOa - CRORPELa � DIR: CUa 58 No. 70-129 Consultorio 308 Centro Medico Chicago  
 Cel: 3004375600 -3126684342 e-mail: vcmserviciosensalud@gmail.com 

 CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL 

INGRESO: X PERIÓDICO:  EGRESO: REUBICACIÓN: REINTEGRO: ALTURA:  
 

EXAMEN CON ÉNFASIS 

Examen Físico: X Altura:  Osteomuscular: X Cardiovascular: Psicomotriz: X 
 

APTITUD OCUPACIONAL (INGRESO) 
El Examen Médico No Presenta Defectos Ni Patologías:  X 
El Examen Médico Presenta Condiciones De Salud Que No Disminuyen Su Capacidad Laboral:  

El Examen Médico Presenta Condiciones De Salud Que Pueden Agravarse Con El Trabajo:  

El examen médico presenta condiciones de salud que deben ser tratadas antes de ingresar por su   EPS:            O ARL:  
Condición de salud a tratar:  
 

                                                                                              RECOMENDACIONES 
PARA EL TRABAJADOR: Seguir recibiendo formación en higiene postural, uso epi, continuar pausas activas. 

PARA LA EMPRESA: seguir realizando examen médico periódicamente según la normatividad.  Valoración psicomotriz Normal.  

  
               

  RESTRICCIONES  

Ninguna. 
 

 
               CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL 

APTO SIN LIMITACIONES: X                                       APTO CON RECOMENDACIONES:                                 NO APTO:     
APTO PARA ALTURAS:                                              NO APTO PARA ALTURAS:                                            APLAZADO:  

ESTA VALORACIÓN MÉDICA OCUPACIONAL FUE REALIZADA POR EL DOCTOR VIRGINIA ANGELINA CAICEDO MELO LIC.SST 2952 MAYOR 
INFORMACIÓN EN EL CORREO vcmserviciosensalud@gmail.com y/o cel.  3004375600-3126684342 

                                                                                                                           

 
EMPRESA:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  

 
DATOS PERSONALES: C.C.  
No
  

1.044.422.430 

 
APELLIDOS:  

 
VILLANUEVA DIAZGRANADOS 

 
NOMBRES:  LAURA 

 
SEXO: F 

   
EDAD: 32 A 
 

 
FECHA DE NAC: 18 SEPTIEMBRE 1987 

 
CARGO:   INSTRUCTOR  

 
FECHA VALORACIÓN: 28/01/2020 

EXÁMENES REALIZADOS       
Colesterol:  NORMAL Triglicéridos:  NORMAL Electrocardiograma: Hemograma: Glicemia: Optometria:  NORMAL 
Frotis Faríngeo:  Coprológico:  Prueba Psicoactiva:   Rayos: Koh:  Audiometría:  NORMAL 
Espirometría: Otros:      

 



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) LAURA VILLANUEVA DIAZGRANADOS Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 1044422430 realizó el día 15/02/2021 la inducción en Seguridad y
Salud en el Trabajo de la entidad y aprobó la respectiva evaluación.

La presente constancia tiene validez para aplicación y uso al interior de la entidad,
con el fin de dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Título 4,
Capítulo 6, Articulo 2.2.4.6.11., Parágrafo 2.

Compromiso SST:

Yo LAURA VILLANUEVA DIAZGRANADOS Identificado(a) con cédula de ciudadanía
1044422430 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y
Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

 Procurar el cuidado integral de mi salud.1.
 Contar con los elementos de protección personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual asumiré su costo.

2.

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

3.

 Participar en las actividades de Prevención y Promoción organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigías
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

4.

 Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestión de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

5.

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

6.

Firma

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

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



 
 
 
 
 
 

 
 
 

\n
POSITIVA

COMPAÑIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

\n
\n

CERTIFICA QUE:
\n
\n
\n
Verif icada la base de datos de la compañía se encontró que la señora LAURA VILLANUEVA
DIAZGRANADOS, ident if icada con Cédula de Ciudadanía No. 1.044.422.430, contrat ista de la
empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034,  tiene un registro
como INDEPENDIENTE desde e l 01/02/2021 y fecha f in de contrato 30/06/2021 con riesgo
2. \n\n\n\n

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automática
la novedad de ret iro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato deberá realizar una
nueva afiliación, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.
\n
P a r a  v a l i d a r l a  i n f orm a c i ón  e m i t i d a  e n  es t e  c e r t i f i c a do ,  v is i t e  nu es t r a  p ág i n a  w e b :
www .posit iva en l ine a .gov.co y se lecc ione la opc ión  'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese e l
siguiente código (válido por un mes): 202101012357490.
\n
Esta certificación se expide a los 15 días del mes de Febrero de 2021.
\n
\n
\n
Cordialmente
\n

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 15/02/2021 6:03:48 p. m.
ISCDC: 15/02/2021 6:03:48 p. m.



NO EFECTUAR RETENCIMN EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA

Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 BogotĄ D.C. TelĠfono: 2186977Usted puede consultar esta pſliza en www.segurosdelestado.com

Verifique su pſliza escaneando el cſdigo QR.  
Aplica Ʒnicam ente para la e m isiſn original.

FIRMA TOMADORFIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarm iento - Vicepresidente de Fianzas

Para efecto de notificaciones la direcciſn de Seguros del Estado S.A. es  CARRERA 58 NO. 70-136 - TelĠfono: 3681078 - BARRANQUILLA

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANT1A(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

100,00113303J.D. ADVISORS LTDA. ASESORES DE SEGUROS

Valor Asegurado:%  Participaciſn:Nombre CompaŹşa:%  DE PARTICIPACIMN:Clave:Nombre:

DISTRIBUCIMN COASEGUROINTERMEDIARIO

02/02/2021$ 1,561,565.00$ 33,320.00$ 5,320.00$ 8,000.00$ 20,000.00

Fecha Lşm ite de Pago:Valor Asegurado Total:Total a Pagar:IVA:Gastos Expediciſn:Valor Prim a Neta:

OBSERVACIONES:

$ 1,561,565.0030/10/202101/02/2021CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

Sum a Asegurada /  Actual:Vigencia Hasta:Vigencia Desde:AMPAROS:

PRESTACION DE SERVICIOSRIESGO:

AMPAROS

CON SUJECIMN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PMLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TO MADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL L1MITE DE VALOR ASEGURADO SEHALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA: 
EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.2185932 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: DESARROLLAR FORMACIMN
PROFESIONAL POR CO MPETENCIAS LABORALES, MEDIANTE LA ESTRATEGIA DE APRENDIZAJE POR PROYECTOS EN LOS PROGRAMAS DE FORMACIMN DE GESTIMN DEL MERCADO,
PARTICIPANDO EN LOS EQUIPOS DE DISEHO Y DESARROLLO CURRICULAR Y GESTIONANDO LAS ACTIVIDADES Y PROYECTOS A TRAV�S DE LAS TECNOLOG1AS DE LA INFORMACIMN Y LA
CO MUNICACIMN QUE BRINDA LA ENTIDAD.

OBJETO DEL SEGURO
4227177TelĠfono:BARRANQUILLA - ATLANTICOCiudad:CALLE 30 NO. 3E-164Direcciſn:

899999034-1Identificaciſn:SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA   Nombre o Razſn Social:

DATOS DEL ASEGURADO /  BENEFICIARIO
3147186478TelĠfono:BARRANQUILLA - ATLANTICOCiudad:CRA 59C   79- 350Direcciſn:

1044422430Identificaciſn:VILLANUEVA DIAZGRANADOS LAURA Nombre o Razſn Social:

DATOS DEL TOMADOR /  GARANTIZADO
EMISIMN ORIGINAL00:002021103000:002021020120210202

Horas:AŹo:Mes:Dşa:Horas:AŹo:Mes:Dşa:AŹo:Mes:Dşa:

Tipo Movim iento:A las:Vigencia Hasta:A las:Vigencia Desde:Fecha Expediciſn:
085-46-10102288385BARRANQUILLABARRANQUILLA

Anexo:Nro. Pſliza:Cod. Sucursal:Sucursal:Ciudad de Expediciſn:

PMLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015



w w w .segurosdelestado.com
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010

Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 BogotĄ D.C. Conmutador: 3078288 Fax Server 6511240

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarm iento - Vicepresidente de Fianzas

Dado en  BARRANQUILLA, a los 2 dşas del m es de Febrero de 2021

Lo anterior de conform idad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015, el cual
regula las garantşas ante entidades estatales.

Hace mos constar, que la pſliza No.  85-46-101022883, anexo 0, no expirarĄ por falta de
pago de la prim a, ni por revocatoria unilateral del tom ador de la pſliza o de la
aseguradora.

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



COPIA

CAJERO: RAPIESTADO

$ 33,320.00TOTAL:

$ 0.00OTROS:J.D. ADVISORS LTDA. ASESORES DE SEGUROS - 113303INTERMEDIARIO:

$ 0.00BD:

$ 0.00TARJETA:

$ 0.00CHEQUE:

$ 33,320.00EFECTIVO:

FORMA DE PAGO
$ 33,320.00$ 5,320.00$ 8,000.00$ 20,000.00BARRANQUILLA - CU. ESTATAL - 101022883 - 0 - 0

VALORIVAGASTOS EXPEDICIONPRIMASUC - RAMO - PMLIZA - ENDOSO - CUOTA

PAGO DE PMLIZA NRO.: 85-46-101022883POR CONCEPTO DE:

TREINTA Y TRES  MIL TRESCIENTOS VEINTE  PESOS M /CTELA SUMA DE:

C.C.  1044422430VILLANUEVA DIAZGRANADOS LAURA RECIBIMOS DE: 

02/02/2021

FECHA

85461010228830RECIBO DE PAGO NΣ:  Hace constar que:

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

ORIGINAL

CAJERO: RAPIESTADO

$ 33,320.00TOTAL:

$ 0.00OTROS:J.D. ADVISORS LTDA. ASESORES DE SEGUROS - 113303INTERMEDIARIO:

$ 0.00BD:

$ 0.00TARJETA:

$ 0.00CHEQUE:

$ 33,320.00EFECTIVO:

FORMA DE PAGO
$ 33,320.00$ 5,320.00$ 8,000.00$ 20,000.00BARRANQUILLA - CU. ESTATAL - 101022883 - 0 - 0

VALORIVAGASTOS EXPEDICIONPRIMASUC - RAMO - PMLIZA - ENDOSO - CUOTA

PAGO DE PMLIZA NRO.: 85-46-101022883POR CONCEPTO DE:

TREINTA Y TRES  MIL TRESCIENTOS VEINTE  PESOS M /CTELA SUMA DE:

C.C.  1044422430VILLANUEVA DIAZGRANADOS LAURA RECIBIMOS DE: 

02/02/2021

FECHA

85461010228830RECIBO DE PAGO NΣ:  Hace constar que:

SEGUROS DEL ESTADO S.A.



2.4.  EL  DETERIORO  NORMAL  QUE  SUFRAN  LOS  BIENES  ENTREGADOS  CON  OCASIMN
DEL  CONTRATO  GARANTIZADO,  CO M O  CONSECUENCIA  DEL  TRANSCURSO  DEL
TIEMPO.

EN  VIRTUD  DE  LO  SEHALADO  POR  EL  ART1CULO  44  DE  LA  LEY  610  DE  2000,  LA
GARANT1A  DE  CUMPLIMIENTO  CUBRIR�  LOS  PERJUICIOS  CAUSADOS  A  LA  ENTIDAD
ESTATAL CO M O CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, IMPUTABLE AL
CONTRATISTA  GARANTIZADO,  DERIVADOS  DE  UN  PROCESO  DE  RESPONSABILIDAD
FISCAL,SIEMPRE Y CUANDO ESOS PERJUICIOS DERIVEN  DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS 

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

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

2.1  CAUSA  EXTRAHA,  ESTO  ES,  LA  FUERZA  MAYOR  O  CASO  FORTUITO,  EL  HECHO  DE
UN TERCERO O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA V1CTIMA.

EL AMPARO  DE CUMPLIMIENTO,  CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,  POR LOS
PERJUICIOS DIRECTOS DERIVADOS DE:  (A)  EL  INCUMPLIMIENTO  TOTAL  O  PARCIAL  DEL
CONTRATO,  CUANDO  EL  INCUMPLIMIENTO  ES  IMPUTABLE  AL  CONTRATISTA;  (B)  EL
CUMPLIMIENTO  TARD1O  O  DEFECTUOSO  DEL  CONTRATO,  CUANDO  EL
INCUMPLIMIENTO  ES  IMPUTABLE  AL  CONTRATISTA;  (C)  LOS  DAHOS  IMPUTABLES  AL
CONTRATISTA  POR  ENTREGAS  PARCIALES  DE  LA  OBRA,  CUANDO  EL  CONTRATO  NO
PREV�  ENTREGAS  PARCIALES;  Y  (D)  EL  PAGO  DEL  VALOR  DE  LAS  MULTAS  Y  DE  LA
CL�USULA PENAL PECUNIARIA SIEMPRE QUE SE HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTE EN
EL CONTRATO GARANTIZADO.

LOS  AMPAROS  OTORGADOS   EN  LA  PRESENTE  PMLIZA  NO  OPERAR�N  CUANDO  LOS
DAHOS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR: 

1.4  AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

2. EXCLUSIONES.

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

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

1.8   CALIDAD  Y  CORRECTO  FUNCIONAMIENTO  DE  LOS  BIENES  Y  EQUIPOS
SUMINISTRADOS.

EL  AMPARO  DE  BUEN  MANEJO  Y  CORRECTA  INVERSIMN  DEL  ANTICIPO  CUBRE  A  LA
ENTIDAD  ESTATAL  ASEGURADA,  DE  LOS  PERJUICIOS  QUE  SE  LE  LLEGUEN  A  CAUSAR,
CON  OCASIMN  DE  (I)  LA  NO  INVERSIMN  DEL  ANTICIPO,  (II)   EL  USO  INDEBIDO  DEL
ANTICIPO   Y  (III)  LA  APROPIACIMN  INDEBIDA  DE  LOS  RECURSOS  RECIBIDOS  POR  EL
CONTRATISTA GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.

1.2  AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSIMN DEL ANTICIPO. 
EN  LOS  CONTRATOS  DE  INTERVENTORIA,  LA  VIGENCIA  DE  �STE  AMPARO  DEBE  SER
IGUAL  AL  PLAZO  DE  LA  GARANT1A  DE  ESTABILIDAD  DEL  CONTRATO  PRINCIPAL  EN
CUMPLIMIENTO DEL PARAGRAFO DEL ART1CULO 85 DE LA LEY 1474 DE 2011.

1.1.4  LA  FALTA  DE  OTORGAMIENTO  POR  PARTE  DEL  PROPONENTE  SELECCIONADO  DE
LA GARANT1A DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO. 

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

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

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO
1.1.2  EL  RETIRO  DE  LA  OFERTA  DESPU�S  DE  VENCIDO  EL  PLAZO  FIJADO  PARA  LA
PRESENTACIMN DE LAS OFERTAS. 

1.1.1 LA NO AMPLIACIMN DE LA VIGENCIA DE LA GARANT1A DE SERIEDAD DE LA OFERTA
CUANDO  EL  PLAZO  PARA  LA  ADJUDICACIMN  O  PARA  SUSCRIBIR  EL  CONTRATO  ES
PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PRMRROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES. 

EL AMPARO  DE  ESTABILIDAD Y  CALIDAD DE  LA  OBRA,  CUBRE  A  LA  ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA,  DE  LOS  PERJUICIOS  QUE  SE  LE  GENEREN  CO M O  CONSECUENCIA  DE
CUALQUIER  TIPO  DE  DAHO  O  DETERIORO,  PRESENTADOS EN  LA  OBRA  ENTREGADA  Y
RECIBIDA  A  SATISFACCIMN  DE  DICHA  ENTIDAD  ESTATAL  O  SUS  REPRESENTANTES,
CUYA CAUSA SEA IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.  
EL  AMPARO  DE  SERIEDAD  DE  LA  OFERTA,  CUBRE  A  LA  ENTIDAD  ESTATAL  ASEGURADA,
LA  SANCIMN  DERIVADA  DEL  INCUMPLIMIENTO  DE  LA  OFERTA,  EN  LOS  SIGUIENTES
EVENTOS:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.
ESTA  GARANT1A  NO  SE  APLICAR�  PARA  LOS  CONTRATOS  QUE  SE  EJECUTEN  EN  SU
TOTALIDAD  FUERA  DEL  TERRITORIO  NACIONAL  POR  PERSONAL  CONTRATADO  BAJO
UN R�GIMEN JUR1DICO DISTINTO AL NACIONAL.

LOS  AMPAROS  QUE  SE  OTORGAN  EN  ESTA  PMLIZA  SER�N  INDEPENDIENTES  UNOS  DE
OTROS  RESPECTO  DE  SUS  RIESGOS  Y  DE  SUS  VALORES  ASEGURADOS.  SEGjN  LAS
DEFINICIONES QUE A CONTINUACIMN SE INDICAN:

EL  AMPARO  DE  PAGO  DE  SALARIOS,  PRESTACIONES  SOCIALES  LEGALES  E
INDEMNIZACIONES  DE  NATURALEZA  LABORAL,  CUBRE  A  LA  ENTIDAD  ESTATAL
ASEGURADA,  POR  LOS  PERJUICIOS  QUE  SE  LE  OCASIONEN,  A  RA1Z  DEL
INCUMPLIMIENTO  DE  LAS  OBLIGACIONES  LABORALES   A  QUE  EST�  OBLIGADO  EL
CONTRATISTA  GARANTIZADO,  DERIVADAS  DE  LA  CONTRATACIMN  DEL  PERSONAL
UTILIZADO  PARA  LA  EJECUCIMN  DEL  CONTRATO  AMPARADO  EN  EL  TERRITORIO
NACIONAL.

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

SEGUROS  DEL  ESTADO  S.A.,  QUE  EN  ADELANTE  SE  DENO MINAR�  SEGURESTADO
OTORGA  A  LA  ENTIDAD  ESTATAL  ASEGURADA,  HASTA  EL  M ONTO  DEL  VALOR
ASEGURADO  PACTADO,  LOS  AMPAROS  MENCIONADOS  EN  LA  CAR�TULA  DE  LA
PRESENTE  PMLIZA,  CUBRIENDO  CON  ELLOS,  SIEMPRE  LOS  PERJUICIOS  DIRECTOS  QUE
CON SUJECIMN A LA DEFINICIMN DE LAS CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE
A  CAUSAR EL GARANTIZADO  POR EL INCUMPLIMIENTO  QUE,  ATRIBUIBLE A  SU  ACCIMN
U O MISIMN, PRODUJERE.

OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANT1A.1. AMPAROS.  

SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.85-46-101022883
PMLIZA jNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES


