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PROCESO GESTIÓN DEL TALENTO HUMANO  

FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCIÓN CONTRACTUAL 

 

 Bogotá febrero 28 de 2021 
 

 
Señor (a) 
MARTHA LUCIA CARDOZO PAVAS 
SUPERVISOR(A) CONTRATO No. CO1.PCCNTR. 2260705/ 2021 
Coordinadora Adadémica 
Coordinación Académica de Instalaciones Hidraulicas Sanitarias y de Gas - Ténicos CTCM 
Ciudad 

 

Asunto: Informe mensual de ejecución 

contractual Mes febrero del año 2021 

Referencia: No CO1.PCCNTR. 2260705 del año 2021 
 
KATHERYN LIZETH PRIETO LEAL identificado con la cédula de ciudadanía No.1024509204 de 
Bogotá, en mi calidad de Contratista del SENA, en la Coordinación Académica de Instalaciones 
Hidraulicas Sanitarias y de Gas - Técnicos, 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 asciende a la suma TREINTA Y 
NUEVE MILLONES NOVECIENTOS DIEZ MIL PESOS M/CTE ($ 39.910.000). A) Un (01) primer 
pago correspondientes al mes de febrero de 2021 por valor de MILLON NOVECIENTOS 
CINCUENTA MIL PESOS M/CTE ($ 1.950.000), B) Nueve (09) pagos iguales correspondientes a 
los meses de marzo a noviembre de 2021 por valor de TRES MILLONES NOVECIENTOS MIL 
PESOS M/CTE ($ 3.900.000), y C) Un (01) último pago correspondiente al mes de diciembre de 
2021 por valor de DOS MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA MIL PESOS M/CTE ($ 2.860.000). 
Plazo: Será hasta el 22 de diciembrede 2021. 
 

OBJETO: (Trascriba el objeto del contrato, dentro del siguiente cuadro)  

Prestar servicios de carácter temporal, para impartir formación en el centro de tecnologías para 
la construcción y la madera para cubrir las necesidades del sector productivo de la región o 
zona de influencia que atiende este centro, para el cumplimiento de las metas de formación. 

 
Obligaciones Especificas: (Trascriba las obligaciones especificas del contrato, dentro del 
siguiente cuadro)  

No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias 

1 Acatar la Constitución Política, la Ley, 
los principios de la contratación estatal y 
demás normas concordantes y 
complementarias. 

Entrega de documentos 
soporte para contratación en 
secop 

Pantallazos 
documentación. 
Plataforma secop 2 

2 Responder por el acuerdo y oportuno Realizar las acciones para el Presentación de 

javascript:mensaje_alerta(%222083%22)
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cumplimiento de las obligaciones 
contraidas del contrato (Electrónico o 
físico) 

cumplimiento de todos los 
items del contrato. 

evidencias en el 
proceso formativo 

3 Participar en las reuniones que para la 
ejecución del contrato sean convocadas 
 

Runión con coordinadores e 
instructores 

Correo citación 
plataforma teams 

4 Entregar periódicamente y al finalizar el 
contrato a cuando el supervisor lo 
solicite, todos los documentos y 
archivos (físicos y electrónicos) a su 
cargo y que se produzcan en ejecución 
de sus obligaciones, debidamente 
inventariados conforme a las normas y 
procedimientos que establezca el 
Archivo General de la Nación y de 
acuerdo con el formato GD-F-004 
Formato Único de Inventario 
Documental. 

Entregar periódicamente 
informe de la ejecución de la 
formación y todas las 
evidencias que han 
presentado los aprendices en 
el proceso.  

Informe mensual de 
ejecución contractual 

5 Entregar a la finalización del plazo de 
ejecución o del vínculo contractual o 
cuando el supervisor del contrato lo 
solicite, los bienes devolutivos que le 
hayan sido asignados para el 
cumplimiento del objeto del contrato. 

Entregar a almacen o al 
funcionario de planta 
designado los materiales, 
equipos y muebles al final del 
contrato. 

Paz y salvo de 
almacén en el que 
esta estipulado que 
no se tienen equipos 
o muebles a nombre 
del contratista. 

6 Utilizar en debida forma las claves 
asignadas para el ingreso a los 
sistemas de información y gestión del 
SENA requeridos para la ejecución del 
contrato y al finalizar el mismo, informar 
para su desactivación, garantizando la 
seguridad y reserva de la información 
conocida por estos u otros medios 
durante la ejecución 

Creación de rutas de 
aprendizaje, asociación de 
aprendices y registro de 
juicios evaluativos en la 
plataforma sofiaplus.  

Pantallazo de la ruta 
de aprendizaje de la 
plataforma sofiaplus. 

8 Solicitar autorización escrita del SENA 
para utilizar el nombre, emblema o sello 
oficial con fines publicitarios o ajenos a 
los establecidos en los lineamientos de 
la Entidad. 

Redactar carta al supervisor o 
subdirector de centro 
solicitando el permiso y las 
justificaciones 
correspondientes. 

Formato con 
autorización escrita 

9 Cumplir con las normas de bioseguridad 
y reglamentos e instrucciones del 
Sistema de Gestión de la Seguridad y 
Salud en el Trabajo del SENA, según la 
normatividad vigente 

Protocolo del Centro Capacitaciones en 
protocolos de 
Bioseguridad 

10 Entregar el examen médico pre-
ocupacional al Grupo de Seguridad y 
Salud en el Trabajo de la Dirección 
General y/o sus homólogos en los 
Centros de Formación y Direcciones 
Regionales de acuerdo con el 
profesiograma, el objeto a desarrollar y 
dentro de los plazos establecidos 
legalmente. (Decreto 723 de 2013 art. 
18) 

Suministrar soporte de 
exámenes preocupacionales 
en la plataforma secop 2 

Pantallazo plataforma 
secop 

11 Adjuntar el certificado de aprobación de Realizar evaluación de SST Certificado De 
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los conocimientos básicos del 
Subsistema de Gestión de Seguridad y 
Salud en el Trabajo, para el primer pago 
de los honorarios 
 

en la plataforma SIC aprobación 

12 Mantener actualizados los sistemas de 
información sobre los cuales se le haya 
asignado usuario y contraseña durante 
la ejecución del contrato y entregar al 
supervisor las evidencias del estado en 
que se encuentre, en los informes de 
ejecución contractual parcial o final. 
 

Cargar la información en las 
plataformas asignadas de 
acuerdo a los lineamientos 
indicados por la institución 

Capturas de pantalla 
de las plataformas 
utilizadas. 

13 Realizar los pagos al SISS (salud, 
pensión y riesgos laborales) de acuerdo 
con la normatividad vigente, aportando 
los soportes de pago los cuales deben 
ser validados para constatar que en 
efecto el pago de la planilla haya sido 
recibido por la entidad correspondiente 
y en caso de incumplimiento total o 
parcial, responder por las 
consecuencias y sanciones que 
disponga la ley 
 

Pago de seguridad social Número de la planilla 
de pagos 

14 No subcontratar las actividades propias 
del objeto contractual, salvo, que dentro 
del desarrollo de la propuesta se haya 
previsto disponer de recurso humano, 
para lo cual debera tener en cuanta que 
no podrá vincular menores de edad, 
dando aplicación a la Resolución No. 
1677 de 2008 del Ministerio de 
Protección Social y los Pactos, 
Convenios y Convenciones 
internacionales ratificados por 
Colombia, sobre los derechos de los 
niños. 
 

Cumplir con las cláusulas y el 
objeto del contrato. 

Objeto contractual 

15 En caso que proceda el registro y 
asignación de una firma digital, usarla 
dentro de los límites impuestos por el 
objeto y las obligaciones del contrato 
(Electrónico o físico) y en todo caso con 
la debida autorización de quien 
corresponda. 

Utilizar la firma en los 
formatos requeridos 
solamente. 

Formatos y actas 
firmadas digitales o 
físicas. 

16 Desplazarse dentro y fuera del territorio 
nacional cuando sea requerido para el 
cumplimiento de las obligaciones 
contractuales y legalizar las ordenes de 
viaje de acuerdo con los términos y 
lineamientos del SENA una vez 
culminado el desplazamiento. 

Realizar el proceso de 
legalización de los 
desplazamientos. 

Legalizar los 
desplazamientos en 
el informe requerido 
por la entidad. 

17 Guardar reserva de la información Guardar reserva de la Desactivación de las 
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asociada al objeto contractual que 
repose en bases de datos, sistemas de 
gestión, aplicativos, archivos 
magnéticos, respecto de los cuales se 
le haya concedido acceso mediante 
códigos, claves o contraseñas, 
respondiendo penal, civil y 
administrativamente por su 
adulteración, pérdida, consulta, uso o 
acceso no autorizado o fraudulento, 
durante el plazo de ejecución del 
contrato y dos (2) años más, conforme a 
las disposiciones contenidas en la ley 
1266 de 2008, la ley 1581 de 2012, la 
ley 1273 de 2009 y las demás que las 
complementen, sustituyan o modifiquen. 

información en plataformas, 
documentos, procedimientos 
y demás que apliquen. 

claves y de acceso a 
la documentación al 
finalizar el contrato. 

18 En cumplimiento de lo dispuesto en el 
parágrafo 1° del artículo 23 de la Ley 
1150 de 2007, del artículo 6 de la Ley 
1562 de 2012 y del Decreto 1273 de 
2018 el contratista deberá acreditar que 
se encuentra al día en el pago mensual 
de los aportes del Sistema de 
Seguridad Social Integral, estos pagos 
podrán acreditarse mes vencido y 
únicamente por el sistema pila o de 
planilla asistida o el que determine el 
Ministerio del Trabajo. Cuando 
corresponda el contratista también debe 
acreditar el pago oportuno de los 
aportes al SENA, ICBF y Cajas de 
Compensación Familiar 
 

Pago de seguridad social Número de la planilla 
del pago de la 
seguridad social 

19 El contratista deberá cumplir con los 
protocolos de bioseguridad para mitigar, 
controlar y realizar el adecuado manejo 
de la pandemia generada por el nuevo 
Coronavirus COVID 19 (SARS-CoV-2), 
de acuerdo con los lineamientos y 
medidas tomadas por el Gobierno 
Nacional, por las autoridades 
departamentales, municipales, 
distritales e institucionales.  
 

Protocolo del Centro Conocimiento 
protocolos por 
sociaización. 

20 Las demás que sean necesarias para el 
cabal cumplimiento del objeto 
contractual 
 

 Ejecución de la formación 
por medio de las diferentes 
plataformas virtuales. 

Pantallazos de 
labores diarias. 

 
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 
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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.   
 

ITEM 
 

No  DE LA 
ORDEN DE VIAJE 

 
LUGAR DE 

DESPLAZAMIENTO 

FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS 

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 electrónicos enunciados como 
evidencias del cumplimiento de las obligaciones contractuales y los desplazamientos realizados y 
el No. 2260705 de la planilla, SIMPLE S.A.  de ENERO de 2021. (Decreto Ley 2106 de 2019 – “ 
Decreto Ley Antitrámites”) 
 
Evidencias en (  ) folios 
 
Cordialmente,  

 
 
 
 
 

Firma 
Katheryn Lizeth Prieto Leal 
Contratista 
C.C. No. 1024509204 
 
 
Recibí a satisfacción: 
 
 
 
 
Firma 
Marth Lucia Cardozo Pavas 
Supervisor(a) Contrato CO1.PCCNTR.2260705 de 2021     
Coordinadora Académica de Instalaciones Hidrulicas y Técnicos  
 
 



 INFORME DE INFORME DE GESTIÓN INSTRUCTOR SENA 

MOTIVO: CUARENTENA POR EMERGENCIA SANITARIA DEL PAIS AÑO 2020 

 
 

INSTRUCTOR: ____KATHERYN LIZETH PRIETO LEAL _____________________________ 

FECHA DEL INFORME: __22 DE FEBRERO DE 2021 _____________________ 

TRIMESTRE: GESTIÓN DE TRIMESTRE DE 2020 

 

PROGRAMACIÓN: Por  favor señale aquí las fichas y la competencia que esta orientando  

FICHA PROGRAMA COMPETENCIA 

1905392 TEG IHSG SEGUIMIENTO ETAPA PRODCUTIVA  

2105551 TEC SUMINISTRO DE 
GAS 

SEGUIMIENTO ETAPA PRODCUTIVA 

1908148 TEC SUMINISTRO DE 
GAS 

SEGUIMIENTO ETAPA PRODCUTIVA 

   

   

 

 
FICHA  1908148  GAS  
 
Se cita a reuniones con los aprendices para seguimeinto y concertación de actividadespara 
el periodo, para conocer novedades, se atienden dudas e inquietudes y se generarn 
compromisos.  
 
HERRAMIENTA USADA: Google Meet y Whatsapp 
 
FICHA  1905392 TIHSG  
 
Se cita a reuniones con los aprendices para seguimeinto y concertación de actividadespara 
el periodo, para conocer novedades, se atienden dudas e inquietudes y se generarn 
compromisos.  
 
HERRAMIENTA USADA: Google Meet y Whatsapp 
 
 
FICHA  2105551 GAS 
Se cita a reuniones con los aprendices para seguimeinto y concertación de actividadespara 
el periodo, para conocer novedades, se atienden dudas e inquietudes y se generarn 
compromisos.  



 INFORME DE INFORME DE GESTIÓN INSTRUCTOR SENA 

MOTIVO: CUARENTENA POR EMERGENCIA SANITARIA DEL PAIS AÑO 2020 

 

 
HERRAMIENTA USADA: Google Meet y Whatsapp 
 
Además del seguimiento a las fichas  en sus actividades de etapa productiva, por ser incio 
de año, se participó de reuniones de área y de equipos ejecutores con los grupos de 
eléctricas, los técnicos en Gas.  
 

 

 



 INFORME DE INFORME DE GESTIÓN INSTRUCTOR SENA 

MOTIVO: CUARENTENA POR EMERGENCIA SANITARIA DEL PAIS AÑO 2020 

 

 

 

 
 
 
 
 
 



 INFORME DE INFORME DE GESTIÓN INSTRUCTOR SENA 

MOTIVO: CUARENTENA POR EMERGENCIA SANITARIA DEL PAIS AÑO 2020 

 

 
 
 
 
Cordialmente 

 

Katheryn Lizeth Prieto Leal  
Instructora Transversales.  
kaliprile@misena.edu.co 
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Bogotá 13 de febrero de 2021 

Señor (a): 

WILLIAM DARIO RIAÑO BARÓN 
Subdirector (E) CTCM  
SENA 

Asunto: Presentación Oferta de Servicios Personales 

De manera atenta me permito presentar a su consideración la oferta de prestación de servicios 
personales en los siguientes términos: 

Objeto:  Prestar servicios de carácter temporal, para impartir formación en el centro de 
tecnologías para la construcción y la madera para cubrir las necesidades del sector productivo de 
la región o zona de influencia que atiende este centro, para el cumplimiento de las metas de 
formación 

Valor y forma de pago: El valor total del presente contrato asciende a la suma TREINTA Y NUEVE 
MILLONES NOVECIENTOS DIEZ MIL PESOS M/CTE ($ 39.910.000). A) Un (01) primer pago 
correspondientes al mes de febrero de 2021 por valor de MILLON NOVECIENTOS CINCUENTA MIL 
PESOS M/CTE ($ 1.950.000), B) Nueve (09) pagos iguales correspondientes a los meses de marzo a 
noviembre de 2021 por valor de TRES MILLONES NOVECIENTOS MIL PESOS M/CTE ($ 3.900.000), y 
C) Un (01) último pago correspondiente al mes de diciembre de 2021 por valor de DOS MILLONES
OCHOCIENTOS SESENTA MIL PESOS M/CTE ($ 2.860.000). 

Obrando en nombre propio, expreso mi voluntad de prestar el servicio en el plazo, forma y 
términos requeridos y bajo la gravedad de juramento manifiesto que no estoy incurso en ninguna 
de las inhabilidades e incompatibilidades contenidas en la Ley 80 de 1993, adicionado por la Ley 
1150 de 2007. De igual manera manifiesto, que la información registrada y entregada con sus 
respectivos soportes para el futuro proceso de contratación, son auténticos y corresponden a mi 
experiencia laboral y académica, así mismo autorizo a la entidad para procesar, solicitar, divulgar, 
corroborar y obtener de cualquier fuente que realice las consultas, toda la información y 
referencias relativas a mi persona ante las entidades correspondientes y a cualquier otra entidad 
que maneje base de datos, conforme a la Ley 1581 de 2012. 

Adicional, manifiesto que he leído los documentos que soportan la futura contratación como son 
los estudios previos y análisis del sector, encontrándome habilitado conforme al perfil que se 
requiere y hago la siguiente declaración: 

DECLARACIÓN BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO RÉGIMEN DE INHABILIDADES E 
INCOMPATIBILIDADES  

11-2-2021-002504
16/02/2021
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Algún familiar suyo fue o es funcionario de la Entidad  si (  )  No ( X ), si su respuesta es afirmativa, 
relacione nombres y apellidos, 
______________________________________________________________ 

 Si su respuesta es afirmativa indique que tipo de parentesco tiene con Usted:
______________________________.

 Si su familiar fue funcionario de esta Entidad, indique si fue: Directivo (   )  Asesor (  )
Profesional (   )  otro _____________________.

 Se encuentra afiliado y al día en los aportes  al Sistema de Seguridad Social Integral, de acuerdo
con el Decreto 1273 de 2018 si (X ) no (  ).

DECLARACIÓN DE CONFLICTO O NO CONFLICTO DE INTERESES: Manifiesto conocer las 
implicaciones legales de incurrir en alguna de las causales de conflicto de interés, inhabilidad o 
incompatibilidad y me comprometo a informar cualquier conflicto que a nivel personal llegue a 
comprometer la estabilidad económica, moral y particular a esta entidad. 

Atentamente, 

NOMBRE:  KATHERYN LIZETH PRIETO LEAL 
C. de C. No. 1024509204 
Tel: 3204571466 
Dirección:  CALLE 62 C SUR # 70 F 60  
Correo:  kaliprile@misena.edu.co  



Bogotá, Febrero 17 de 2021

Señora:
PRIETO LEAL KATHERYN LIZETH
CC. 1024509204
CL 62 C SUR 70 F 60 - 0
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACIÓN - AFILIACIÓN SALUD TOTAL EPS S.A.

En relación con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedición de la
presente comunicación consta en nuestra base de datos que su afiliación al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realizó a partir de Junio 4 de 2009. Los usuarios inscritos en su afiliación son:

Nombre Documento Tipo Afiliación Sem cot Sem Ant Parentesco Estado
Afiliación

Fecha de
desafiliación EPS

Estado
Actual

Discapacidad

PRIETO LEAL KATHERYN LIZETH 1024509204 C Jun-4-2009 212 0 COTIZANTE VIGENTE Ninguna
LEAL ALBARRACIN MARIA EUGENIA 51740113 C May-23-2002 551 0 PADRES VIGENTE Ninguna

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relación laboral:

Razón social del aportante Usuario en
contrato

Tipo de contrato Estado de
contrato

COOPERATIVA MULTIACTIVA DE LA CORPORACION UNIVERSI 1024509204 Dependiente CERRADO
KATHERYN LIZETH PRIETO LEAL 1024509204 Contrato de

prestacion de
servicios Superior a

1 m

VIGENTE

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continúen
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier información adicional, con gusto será atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra línea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogotá al teléfono 4854555.

Cordialmente,

JAVIER CARREÑO
GERENTE DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es válido para la atención a través del Régimen Subsidiado o como población vinculada,
si el Estado Actual es afiliación cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliación no efectiva, exclusión o anulación de la afiliación,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusión no haya reportado mora. Si es mora, o cancelación por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al día en los pagos



LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la señor/a KATHERYN LIZETH PRIETO LEAL  identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadanía número 1024509204, se encuentra afiliado/a desde 02/06/2009 al Régimen de
Prima Media  con  Prestación  Definida  (RPM)  administrado por  la  Administradora  Colombiana  de  Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificación se expide en Bogotá, el día 17 de febrero de 2021.

Nota:  Certificado  generado  desde  la  página  Web.  Este  documento  no  es  válido  para  el  reconocimiento  de
prestaciones  económicas,  está  sujeto  a  verificación  y  no  tiene  costo  alguno.

Rosa Mercedes Niño Amaya
Dirección de Afiliaciones



 
 
 
 
 
 










\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 KATHERYN LIZETH PRIETO
LEAL, identificada con Cédula de Ciudadanía No. 1.024.509.204, contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034,  tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 16/02/2021 y fecha fin de contrato 22/12/2021 con riesgo 5.\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): 202101012369669.
\n
Esta certificación se expide a los 16 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 16/02/2021 11:53:52 a. m.
ISCDC: 16/02/2021 11:53:52 a. m.



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

Actualización de oficio1 3

14578791888

    1 0 2 4 5 0 9 2 0 4 0 Impuestos de Bogotá 3 2

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 0 2 4 5 0 9 2 0 4           2 0 0 8 1 0 0 3

COLOMBIA 1 6 9 Bogotá D.C. 1 1    Bogotá, D.C. 0 0 1

PRIETO LEAL KATHERYN LIZETH

COLOMBIA 1 6 9 Bogotá D.C. 1 1 Bogotá, D.C. 0 0 1

CL 62 C SUR   70 F   60 AP 201 BRR PERDOMO
prietoleal@gmail.com

                   7 8 2 1 8 5 1       3 2 0 4 8 7 3 2 2 1

8 5 4 1 2 0 1 3 0 2 0 8 8 5 4 2 2 0 1 3 0 2 0 8 8 2 9 9     3 4 3 1   0

49 - No responsable de IVA
4 9                                                   

                              

                              
  

   

      

 X   0 2019 - 06 - 03 

ACTUACIÓN DE OFICIO AUTOMÁTICA

Fecha generación documento PDF: 10-02-2021 11:24:33AM



EVALUACIÓN MÉDICO OCUPACIONAL

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

Certificado de aptitud: 1024509204-0
NIT: 900708180-2

CRC PROFESIONALES DE LA SALUD VILLA MAYOR SAS

NO 

29
Género FEMENINO

Dirección CALL 62 C SUR N 70F-60

Empresa PARTICULAR -

Escolaridad: ESPECIALIZACION

EPS:

POSITIVA

Cargo: INSPECTOR (A)

EXÁMENES DE DIAGNÓSTICO LABORAL REALIZADOS

Edad:
KATHERYN LIZETH PRIETO LEALPaciente:

Teléfono 3204571466Móvil:

1024509204Identificación:

Fecha y Lugar: Tipo de Examen: INGRESO27/01/2020 - BOGOTA D.C

Estado Civil: SOLTERO(A)

30/09/1990Fecha Nacimiento:

INFORMACIÓN GENERAL

ARL:

SALUD TOTAL S.A. EPS ARS

AFP: COLPENSIONES

PSICOSENSOMÉTRICO CANDIDATA PRESENTÓ UN BUEN DESEMPEÑO EN LA EJECUCIÓN DE LA PRUEBA PSICOSENSOMOTRÍZ, DE ACUERDO CON LO ESTIPULADO EN EL

ANEXO I DE LA RES. 0217 DE 2014.  LA PRUEBA DE PERSONALIDAD APLICADA INDICA: MODERADA TENDENCIA A SENTIRSE CÓMODA SIENDO EL

CENTRO DE ATENCIÓN, CON BAJA PROPENSIÓN AL MANEJO DE PENSAMIENTO MÁGICO Y SUPERSTICIOSO. SE EVIDENCIA AUSENCIA DE

DISTANCIAMIENTOS AFECTIVOS, DEL MANEJO DE TRASTORNOS DEL SUEÑO Y DE COMPORTAMIENTOS EVASIVOS. ES PERSONA

EMOCIONALMENTE ESTABLE, AUTÓNOMA Y CON ALTO COMPROMISO CON VALORES Y METAS PERSONALES Y CAPACIDADES PARA CONTROLAR

CONDUCTAS IMPULSIVAS Y DE RIESGO. POCO TIENDE A LA DESCONFIANZA HACIA LAS PERSONAS, OBSERVÁNDOSE, DE IGUAL MANERA, MUY

BAJA INCLINACIÓN AL MANEJO DE COMPORTAMIENTOS PERFECCIONISTAS Y METICULOSOS.  POSEE CAPACIDADES PARA ASUMIR

OBLIGACIONES Y RESPONSABILIDADES Y PARA RESPETAR LOS DERECHOS DE LOS DEMÁS.

CUADRO HEMÁTICO Realizado

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

Observaciones: 

Tipo de Restricción                     Condiciones, Factores, Agentes Asociados                                 Permanente

NO 

Ingresar al Sistema de Vigilancia Epidemiológica (SVE) o Programa de Prevención y Promoción (PPyP)

NO 

Información de Remisiones

NO 

En la fecha, yo,  mayor de edad, identificado como aparece al lado de mi firma en este documento, actuando en pleno uso de mis facultades mentales, actuando sin presiones de

ninguna índole, y en pleno conocimiento de mi estado de salud, declaro que SI he recibido toda la información pertinente acerca de los exámenes clínicos y paraclínicos que me

van a ser practicados, y que SI he tenido ocasión de preguntar y resolver todas mis inquietudes al respecto. De conformidad plena y teniendo en cuenta todo lo anteriormente

expresado, SI autorizo a la IPS para realizarme los exámenes clínicos y paraclínicos solicitados por mi empleador o entidad remitente, para realizar la toma de muestras de

sangre y otros fluidos corporales y a que los resultados de dichos exámenes sean plasmados de manera general en el Informe de Condiciones de Salud que será entregado a mi

empleador o entidad solicitante para fines de vigilancia epidemiológica o según corresponda. En cumplimiento a lo dispuesto en la Ley Estatutaria 1581 del 17 de octubre de

2012, autorizo a la IPS para que hagan uso de mis datos personales existentes en su base de datos. Las respuestas dadas por mi están completas y son verídicas. Firmo para

constancia.

Médico Especialista en Salud Laboral Firma y cédula del Paciente

 KATHERYN LIZETH PRIETO LEAL 1024509204

TV. 35 (AUTOPISTA SUR) # 32 B - 36 SUR. TELs: 561 4385  E-Mail: gerencia@crcocupacional.com Bogotá D.C. - Colombia
Impreso por Software SIMEDI - Salud Laboral - www.sigaltda.com.coImpreso: 27/01/2020- 01:26:46 p.m. - Página 1 de 1 - Certificado:1024509204 - 16660



LABORATORIO CLÍNICO

Informe de Laboratorio: 16660

U
S
O
 E

X
C
LU

S
IV

O
 D

E
L 

PA
C
IE

N
TE

NO 

29Género FEMENINO

Dirección CALL 62 C SUR N 70F-60

Empresa PARTICULAR -
Escolaridad: ESPECIALIZACION

EPS: SALUD TOTAL S.A. EPS ARS

Cargo: INSPECTOR (A)

Edad:

KATHERYN LIZETH PRIETO LEALPaciente:

Teléfono 3204571466Móvil:

1024509204Identificación:

Fecha y Lugar: Tipo de Examen: INGRESO27/01/2020 BOGOTA D.C

Estado Civil: SOLTERO(A)

30/09/1990Fecha Nacimiento:

EXÁMENES REALIZADOS

INFORMACIÓN DEL PACIENTE

Exámenes Resultados Valores de Referencia Notas

CUADRO HEMÁTICO

VSG 0 - 20 mm

HEMATOCRITO 46 40 - 52%

HEMOGLOBINA 15.4 12 - 17.5 g%

LEUCOCITOS 10.000 5.000 - 10.000 xmm3

GLOBULOS ROJOS 4.6 4'0 - 5'4 xmm3

PLAQUETAS 3.53 1.4 - 4.4 xmm3

NEUTROFILOS 62 55 - 65 %

LINFOCITOS 33 25 - 35 %, 35 - 65 % niños.

EOSINÓFILOS 2 0 - 4 %

MONOCITOS 3 0 - 8 %

BASÓFILOS 0 0 - 1 %

CAYADOS 0 

Profesional Firma y cédula del Paciente

ANA MARIA GELVIS CONSUEGRA 52357588 KATHERYN LIZETH PRIETO LEAL 1024509204

TV. 35 (AUTOPISTA SUR) # 32 B - 36 SUR. TELs: 561 4385  E-Mail: gerencia@crcocupacional.com Bogotá D.C. - Colombia
Impreso por Software SIMEDI - Salud Laboral - www.sigaltda.com.co



 

 

 

 

 
 
 
 

 



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) KATHERYN LIZETH PRIETO LEAL Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 1024509204 realizó el día 18/02/2021 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 KATHERYN LIZETH PRIETO LEAL Identificado(a) con cédula de ciudadanía
1024509204 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



CERTIFICADO
BOGOTA D.C.,
DISTRITO
CAPITAL,

27/01/2021

COLOMBIA,
A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el señor KATHERYN LIZETH PRIETO
LEAL con Cédula de Ciudadanía número 1024509204

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO
Número 0570004070232071
Fecha de apertura 16/08/2011

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA



NO EFECTUAR RETENCI N EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA

Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogot  D.C. Tel fono: 2186977Usted puede consultar esta p liza en www.segurosdelestado.com

Verifique su p liza escaneando el c digo QR.  
Aplica nicamente para la emisi n original.

FIRMA TOMADORFIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

Para efecto de notificaciones la direcci n de Seguros del Estado S.A. es  CRA. 7 NO. 57 -67 - Tel fono: 2172417 - BOGOTA, D.C.

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

100,004687MARLENY ROMERO Y CIA. LTDA

Valor Asegurado:% Participaci n:Nombre Compa a:% DE PARTICIPACI N:Clave:Nombre:

DISTRIBUCI N COASEGUROINTERMEDIARIO

16/02/2021$ 3,991,000.00$ 33,320.00$ 5,320.00$ 8,000.00$ 20,000.00

Fecha L mite de Pago:Valor Asegurado Total:Total a Pagar:IVA:Gastos Expedici n:Valor Prima Neta:

OBSERVACIONES:

$ 3,991,000.0023/04/202216/02/2021CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

Suma Asegurada / Actual:Vigencia Hasta:Vigencia Desde:AMPAROS:

PRESTACION DE SERVICIOSRIESGO:

AMPAROS

CON SUJECI N A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA P LIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL L MITE DE VALOR ASEGURADO SE ALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA: 
EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.2260705 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS DE CARACTER
TEMPORAL, PARA IMPARTIR FORMACION  EN EL CENTRO DE TECNOLOGIAS PARA LA CONSTRUCCION Y LA MADERA PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DEL SECTOR PRODUCTIVO DE LA
REGION O ZONA DE INFLUENCIA QUE ATIENDE ESTE CENTRO, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS DE FORMACION

OBJETO DEL SEGURO

5461600Tel fono:SOACHA - CUNDINAMARCACiudad:KRA 4 NRO. 53-54Direcci n:
899999034-1Identificaci n:SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE TECNOLOGIAS PARA LA CONSTRUCCION Y LA MADERANombre o Raz n Social:

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

3204571466Tel fono:BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITALCiudad:CALLE 62 C SUR  70 F 60Direcci n:
1024509204Identificaci n:PRIETO LEAL KATHERYN LIZETHNombre o Raz n Social:

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

EMISI N ORIGINAL00:002022042300:002021021620210216

Horas:A o:Mes:D a:Horas:A o:Mes:D a:A o:Mes:D a:

Tipo Movimiento:A las:Vigencia Hasta:A las:Vigencia Desde:Fecha Expedici n:
014-46-10104948214CHAPINEROBOGOTA, D.C.

Anexo:Nro. P liza:Cod. Sucursal:Sucursal:Ciudad de Expedici n:

P LIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015



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

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

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

Dado en  BOGOTA, D.C., a los 16 d as del mes de Febrero de 2021

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015, el cual
regula las garant as ante entidades estatales.

Hacemos constar, que la p liza No.  14-46-101049482, anexo 0, no expirar  por falta de
pago de la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la p liza o de la
aseguradora.

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACI N POR
FALTA DE PAGO DE LA PRIMA



COPIA

CAJERO: RAPIESTADO

$ 33,320.00TOTAL:

$ 0.00OTROS:MARLENY ROMERO Y CIA. LTDA - 4687INTERMEDIARIO:

$ 0.00BD:

$ 0.00TARJETA:

$ 0.00CHEQUE:

$ 33,320.00EFECTIVO:

FORMA DE PAGO
$ 33,320.00$ 5,320.00$ 8,000.00$ 20,000.00CHAPINERO - CU. ESTATAL - 101049482 - 0 - 0

VALORIVAGASTOS EXPEDICIONPRIMASUC - RAMO - P LIZA - ENDOSO - CUOTA

PAGO DE P LIZA NRO.: 14-46-101049482POR CONCEPTO DE:

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

C.C.  1024509204PRIETO LEAL KATHERYN LIZETHRECIBIMOS DE: 

16/02/2021

FECHA

14461010494820RECIBO DE PAGO N :  Hace constar que:

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

ORIGINAL

CAJERO: RAPIESTADO

$ 33,320.00TOTAL:

$ 0.00OTROS:MARLENY ROMERO Y CIA. LTDA - 4687INTERMEDIARIO:

$ 0.00BD:

$ 0.00TARJETA:

$ 0.00CHEQUE:

$ 33,320.00EFECTIVO:

FORMA DE PAGO
$ 33,320.00$ 5,320.00$ 8,000.00$ 20,000.00CHAPINERO - CU. ESTATAL - 101049482 - 0 - 0

VALORIVAGASTOS EXPEDICIONPRIMASUC - RAMO - P LIZA - ENDOSO - CUOTA

PAGO DE P LIZA NRO.: 14-46-101049482POR CONCEPTO DE:

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

C.C.  1024509204PRIETO LEAL KATHERYN LIZETHRECIBIMOS DE: 

16/02/2021

FECHA

14461010494820RECIBO DE PAGO N :  Hace constar que:

SEGUROS DEL ESTADO S.A.



2.4.  EL  DETERIORO  NORMAL  QUE  SUFRAN  LOS  BIENES  ENTREGADOS  CON  OCASI N
DEL  CONTRATO  GARANTIZADO,  COMO  CONSECUENCIA  DEL  TRANSCURSO  DEL
TIEMPO.

EN  VIRTUD  DE  LO  SE ALADO  POR  EL  ART CULO  44  DE  LA  LEY  610  DE  2000,  LA
GARANT A  DE  CUMPLIMIENTO  CUBRIR  LOS  PERJUICIOS  CAUSADOS  A  LA  ENTIDAD
ESTATAL COMO 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.  DA OS  CAUSADOS  POR  EL  CONTRATISTA  GARANTIZADO,  A  LOS  BIENES  DE  LA
ENTIDAD  ESTATAL  ASEGURADA,  NO  DESTINADOS  AL  CUMPLIMIENTO  DEL  OBJETO
CONTRACTUAL.

2.1 CAUSA EXTRA A, ESTO ES,  LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, EL HECHO DE
UN TERCERO O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA V CTIMA.

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  TARD O  O  DEFECTUOSO  DEL  CONTRATO,  CUANDO  EL
INCUMPLIMIENTO  ES  IMPUTABLE  AL  CONTRATISTA;  (C)  LOS  DA OS  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  P LIZA  NO  OPERAR N  CUANDO  LOS
DA OS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR: 

1.4  AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

2. EXCLUSIONES.

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

1.3 AMPARO DE DEVOLUCI N 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  INVERSI N  DEL  ANTICIPO  CUBRE  A  LA
ENTIDAD  ESTATAL  ASEGURADA,  DE  LOS  PERJUICIOS  QUE  SE  LE  LLEGUEN  A  CAUSAR,
CON  OCASI N  DE  (I)  LA  NO  INVERSI N  DEL  ANTICIPO,  (II)   EL  USO  INDEBIDO  DEL
ANTICIPO   Y  (III)  LA  APROPIACI N  INDEBIDA  DE  LOS  RECURSOS  RECIBIDOS  POR  EL
CONTRATISTA GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.

1.2  AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSI N DEL ANTICIPO. 
EN  LOS  CONTRATOS  DE  INTERVENTORIA,  LA  VIGENCIA  DE  STE  AMPARO  DEBE  SER
IGUAL  AL  PLAZO  DE  LA  GARANT A  DE  ESTABILIDAD  DEL  CONTRATO  PRINCIPAL  EN
CUMPLIMIENTO DEL PARAGRAFO DEL ART CULO 85 DE LA LEY 1474 DE 2011.

1.1.4  LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL  PROPONENTE SELECCIONADO DE
LA GARANT A 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  TERMINACI N  DEL  CONTRATO
GARANTIZADO,  Y  QUE  SE  DERIVEN  DE   LA  DEFICIENTE  CALIDAD  DEL  SERVICIO
PRESTADO.

1.1.3  LA  NO  SUSCRIPCI N  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
PRESENTACI N DE LAS OFERTAS. 

1.1.1 LA NO AMPLIACI N DE LA VIGENCIA DE LA GARANT A DE SERIEDAD DE LA OFERTA
CUANDO  EL  PLAZO  PARA  LA  ADJUDICACI N  O  PARA  SUSCRIBIR  EL  CONTRATO  ES
PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PR RROGA 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  COMO  CONSECUENCIA  DE
CUALQUIER TIPO DE DA O O DETERIORO, PRESENTADOS EN LA OBRA ENTREGADA Y
RECIBIDA  A  SATISFACCI N  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  SANCI N  DERIVADA  DEL  INCUMPLIMIENTO  DE  LA  OFERTA,  EN  LOS  SIGUIENTES
EVENTOS:

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

LOS  AMPAROS  QUE  SE  OTORGAN  EN  ESTA  P LIZA  SER N  INDEPENDIENTES  UNOS  DE
OTROS  RESPECTO  DE  SUS  RIESGOS  Y  DE  SUS  VALORES  ASEGURADOS.  SEG N  LAS
DEFINICIONES QUE A CONTINUACI N 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  RA Z  DEL
INCUMPLIMIENTO  DE  LAS  OBLIGACIONES  LABORALES   A  QUE  EST  OBLIGADO  EL
CONTRATISTA  GARANTIZADO,  DERIVADAS  DE  LA  CONTRATACI N  DEL  PERSONAL
UTILIZADO  PARA  LA  EJECUCI N  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  DENOMINAR  SEGURESTADO
OTORGA  A  LA  ENTIDAD  ESTATAL  ASEGURADA,  HASTA  EL  MONTO  DEL  VALOR
ASEGURADO  PACTADO,  LOS  AMPAROS  MENCIONADOS  EN  LA  CAR TULA  DE  LA
PRESENTE  P LIZA,  CUBRIENDO  CON  ELLOS,  SIEMPRE  LOS  PERJUICIOS  DIRECTOS  QUE
CON SUJECI N A LA DEFINICI N DE LAS CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE
A CAUSAR EL GARANTIZADO POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCI N
U OMISI N, PRODUJERE.

OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANT A.1. AMPAROS.  

SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.14-46-101049482
P LIZA NICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES



EN  CASO  DE  EXISTIR  COASEGURO,  ESTO  ES  LA  DISTRIBUCI N  ENTRE  VARIAS
ASEGURADORAS DE DETERMINADO RIESGO, AL NO EXISTIR SOLIDARIDAD ENTRE LAS
MISMAS,  EL  IMPORTE  DE  LA  INDEMNIZACI N  SE  DISTRIBUIR  Y  HAR  EXIGIBLE
ENTRE LOS COASEGURADORES, EN PROPORCI N A LAS CUANT AS DE SU RESPECTIVA
PARTICIPACI N.

EN VIRTUD DE LA COMPENSACI N COMO MEDIO DE EXTINCI N DE LAS OBLIGACIONES
RECONOCIDA  EL  ART CULO  17  DE  LA  LEY  1150  DE  2007,  SEGURESTADO  TENDR  EN
CUENTA  TODAS  LAS  SUMAS  DE  DINERO  QUE  LA  ENTIDAD  ESTATAL  ASEGURADA  LE
ADEUDE  AL  CONTRATISTA  GARANTIZADO,  POR  CUALQUIER  CONCEPTO.  PARA  TALES
EFECTOS,  SE  DEBER  TENER  EN  CUENTA  LA  LIQUIDACI N  DEL  CONTRATO
GARANTIZADO, EFECTUADA EN LOS T RMINOS LEGALES O CONVENCIONALES.

13. COASEGURO
6. COMPENSACI N.

EN CASO DE INCONGRUENCIA PRESENTADA ENTRE LAS CONDICIONES PARTICULARES
Y LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA P LIZA, PREVALECER N LAS PRIMERAS. 

12. CL USULAS INCOMPATIBLESLOS  ACTOS  ADMINISTRATIVOS  EMITIDOS  POR  LA  ENTIDAD  ESTATAL  CONTRATANTE
QUE  SEAN  CONSTITUTIVOS  O  DECLARATIVOS  DEL  SINIESTRO,  DEBERAN  ESTAR
EJECUTORIADOS Y DEBIDAMENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDO CON EL ART CULO 87 DE
LA LEY 1437 DE 2011. 

LA PRESENTE P LIZA NO EXPIRAR  POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI PODR  SER
REVOCADA UNILATERALMENTE.

11. NO CANCELACI N DE LA P LIZA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA E
IRREVOCABILIDAD DE ESTE SEGURO.

5.4 EN LOS DEM S EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO, 
LA  ENTIDAD  ESTATAL  ASEGURADA,  PROFERIR  EL  ACTO  ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE,  EN  EL  CUAL,  ADEM S  DE  DECLARAR  EL  INCUMPLIMIENTO  
PROCEDER   A  CUANTIFICAR  EL  MONTO  DE  LA  P RDIDA  O  A  HACER  EFECTIVA  LA
CL USULA PENAL, ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA Y SEGURESTADO. EL ACTO
ADMINISTRATIVO  CORRESPONDIENTE  ES  LA  RECLAMACI N  PARA  LA  COMPA A  DE
SEGURO.

SEGURESTADO  TENDR  LA  FACULTAD  DE  EJERCER  LA  VIGILANCIA  DEL  CONTRATO,
PARA  LO  CUAL  LA  ENTIDAD  ESTATAL  ASEGURADA  LE  PRESTAR  LA  COLABORACI N
NECESARIA PARA ELLO. EN LOS CASOS EN LOS CUALES EL CONTRATO GARANTIZADO
TENGA  POR  OBJETO  ASUNTOS  RELACIONADOS  CON  EL  ORDEN  P BLICO  Y  LA
SEGURIDAD  NACIONAL,  LA  ENTIDAD  ESTATAL  ASEGURADA  PODR  PROHIBIR  O
LIMITAR STA FACULTAD.

10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCI N DEL CONTRATO GARANTIZADO.5.3  EN  EL  EVENTO  DE  IMPOSICI N  DE  MULTAS,  LA  ENTIDAD  ESTATAL  ASEGURADA,  
PROFERIR   EL  ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ORDENANDO SU PAGO AL
CONTRATISTA  Y  SEGURESTADO.  DICHO  ACTO  ADMINISTRATIVO  SER  CONSTITUTIVO
DEL SINIESTRO.

EL  ULTIMO  ANEXO  O  CERTIFICADO  DE  MODIFICACI N,  SER  EL  QUE  LA  ENTIDAD
ESTATAL  ASEGURADA  HAR  EFECTIVO,  DE  CONFORMIDAD  CON  EL  NUMERAL  5.  DE
ESTAS CONDICIONES.

5.2  EN  CASO  DE  DECRETARSE  LA  CADUCIDAD,  LA  ENTIDAD  ESTATAL  ASEGURADA
PROFERIR  EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL, ADEM S DE LA
DECLARATORIA DE LA  MISMA,  HAR  EFECTIVA LA CL USULA PENAL O CUANTIFICAR
EL  MONTO  DEL  PERJUICIO,  ORDENANDO  SU  PAGO  TANTO  AL  CONTRATISTA  COMO  A
SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SER  CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

PARA  LOS  CASOS  EN  QUE  LA  SUMA  ASEGURADA  DE  ESTA  P LIZA  DEBA  SER
AUMENTADA O DISMINUIDA Y PARA  AQUELLOS EN LOS CUALES LAS ESTIPULACIONES
DEL  CONTRATO  GARANTIZADO  SEAN  MODIFICADAS,  SEGURESTADO  A  SOLICITUD
PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y DE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (O
EL  INTERVENTOR,  SUPERVISOR,  ETC.,  EN  SU  CASO),  EXPEDIR  UN  CERTIFICADO  O
ANEXO DE MODIFICACI N DE LA P LIZA, EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES
CORRESPONDIENTES.  PARA TAL EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPA AR A LA
SOLICITUD DE MODIFICACI N A SEGURESTADO EL DOCUMENTO (OTROS , CL USULA
ADICIONAL,  ETC.)  QUE  CONTENGA  LAS  MODIFICACIONES  AL  CONTRATO
GARANTIZADO.

5.1  RESPECTO  DEL  AMPARO  DE  SERIEDAD  DE  LA  OFERTA,  LA  ENTIDAD  ESTATAL
ASEGURADA  PROFERIR  EL  ACTO  ADMINISTRATIVO  QUE  IMPONGA  LA  SANCI N
PREVIAMENTE  ESTABLECIDA  POR  LA  OCURRENCIA  DE  UNO  CUALQUIERA  DE  LOS
EVENTOS  PREVISTOS  EN  LA  CONDICI N  1.1  DE  STA  P LIZA,  Y  DISPONGA  LA
EFECTIVIDAD DE STE AMPARO A SEGURESTADO.

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACI N.EL PROCEDIMIENTO QUE DEBER  SEGUIR LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PARA LA
EFECTIVIDAD DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR ESTA P LIZA, SER :

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPONDER  DEMOSTRAR LA OCURRENCIA
DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANT A DE LA P RDIDA SI FUERE EL CASO.

DE  CONFORMIDAD  CON  EL  ART CULO  1080  DEL  C DIGO  DE  COMERCIO,
SEGURESTADO  DEBER  EFECTUAR  EL  PAGO  DEL  SINIESTRO  DENTRO  DEL  MES
SIGUIENTE  AL  CUAL  LA  ENTIDAD  ESTATAL  ASEGURADA  HAYA  ACREDITADO  LOS
REQUISITOS  DEL  ART CULO  1077  DEL  C DIGO  DE  COMERCIO,  A  TRAV S  DEL  ACTO
ADMINISTRATIVO A QUE HACE REFERENCIA EL NUMERAL 5. DE ESTAS CONDICIONES.

8. PLAZO PARA EL PAGO.

PARA  HACER  EFECTIVOS  CUALQUIERA  DE  LOS  AMPAROS  OTORGADOS  POR
SEGURESTADO,  LA  ENTIDAD  ESTATAL  ASEGURADA  DEBER  GARANTIZAR  EL  DEBIDO
PROCESO  DE  SEGURESTADO  Y  EL  CONTRATISTA,  MEDIANTE  EL  AGOTAMIENTO  DEL
PROCEDIMIENTO  ESTABLECIDO  EN  EL  ART CULO  86  DE  LA  LEY  1474  DE  2011  O  LAS
NORMAS QUE LO  SUSTITUYAN O MODIFIQUEN. 

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANT A. 

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE P LIZA,  SE  HAR  BAJO
LOS LINEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTARAN EN LA CAR TULA DE LA
MISMA O EN SUS ANEXOS.

4.  VIGENCIA.

LA  INDEMNIZACI N  SER  PAGADERA  EN  DINERO,  O  MEDIANTE  LA  REPOSICI N,
REPARACI N  O  RECONSTRUCCI N  DE  LA  COSA  ASEGURADA,  A  OPCI N  DE
SEGURESTADO, SIN PERJUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL EVENTO
DE  DECLARATORIA  DE  CADUCIDAD  DECIDA  CONTINUAR  LA  EJECUCI N  DEL  OBJETO
CONTRATADO A TRAV S DE SEGURESTADO O DE OTRO CONTRATISTA, A QUIEN A SU
VEZ SE LE PODR  DECLARAR LA CADUCIDAD, SI A ELLO HUBIERE LUGAR.

EN  EL  EVENTO  EN  QUE  POR  INCUMPLIMIENTO  DEL  CONTRATISTA  GARANTIZADO,
SEGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA EJECUCI N DEL
CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE ACUERDO CON ELLO,
EL CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE EL MOMENTO DE LA CONTRATACI N
DE  ESTA  P LIZA,  LA  CESI N  DEL  CONTRATO  GARANTIZADO  A  FAVOR  DE
SEGURESTADO.

DE CONFORMIDAD CON EL ART CULO 1079 DEL C DIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO
NO  ESTAR  OBLIGADO  A  RESPONDER  SI  NO  HASTA  CONCURRENCIA  DE  LA  SUMA
ASEGURADA EN CASO DE SINIESTRO, DETERMINADA EN LA CAR TULA DE ESTA P LIZA
PARA CADA AMPARO.

7.  FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACI N.3. SUMA ASEGURADA.



 


