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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
SELENE KARINA ROMERO ZUÑIGA

skromero@sena.edu.co 64.559.662 3017775210

NO RESPONSABLE NO NO
NONO

C.C.

Banco al cual consignar: Tipo de cta Nº Cuenta 861871239AHORROSAV VILLAS
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? SI

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

2319599/2021 19421
$ 35.134.686
$ 35.134.686
$ 31.491.089

1 04/03/2021 31/03/2021 $ 3.643.597,00
$ 0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE CARÁCTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR TÉCNICO Y/O DE
EMPRENDIMIENTO Y APOYO A LA GESTIÓN DEL EMPRENDIMIENTO Y/O LA EMPLEABILIDAD RURAL, EN LA MODALIDAD
PRESENCIAL Y/O A DISTANCIA; ENMARCADA EN LOS LINEAMIENTOS DEL P

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

$ 3.643.597
$ 0
$ 0

$ 3.643.597 $ 0

0%ART 383°
$ 0

$ 0$ 2.421.148

Retencion en la Fuente del Periodo

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

SON: TRES MILLONES CUATROCIENTOS VEINTICUATRO MIL NOVECIENTOS 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

$
$

-

-
-

-
-
-

7.700
-

233.200
182.200

1.457.439
 0

$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

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

$ 3.424.981,00

2.421.148,00

0,00

0,00

72.872,00
18.218,00
72.872,00

0,00
0,00

0,00
0,00

3.228.197,00

0%

2,000%
0,500%
2,000%

0%

19%

TARIFA

I

Estampilla Prouniversidad de la Guajir
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
-
-
-

$ 807.049

Reteica - 8299

$ 8.713.920

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -

Descuentos de Libranza 0,00

Estampilla Prodesarrollo Fronterizo
Estampilla Prodesarrollo Dptal

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

-
-
-

0,00
0,00
0,00

0
0
0
0
0$

$
$
$
$

Febrero
----------
Marzo

Estampilla Pro-Cultura 54.654,00 1,500%

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Programa de formación: Emprendedor en Desarrollo de Proyectos Culturales.
Ficha: 2298317. Ambiente: Comunidad Pirruwaitamana, Municipio Manaure.
Horas reportadas: 40
En el presente mes de ejecución contractual, se asistieron a las reuniones convocadas por el Centro Agroempresarial y Acuícola
y por Dinamizador Rural de Centro SER.
Total, horas mes de marzo reportadas en Sofia Plus: 40

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.

SELENE KARINA ROMERO ZUÑIGA

AMAURY SEGUNDO AÑEZ GAMEZ
PROFESIONAL G02

CARLOS ENRIQUE PARDO ANDRADE
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02



  CE-006 - 0000000100 – 2021

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuación está(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN CC 64559662

NOMBRES Y APELLIDOS

TitularTIPO DE AFILIADO

Romero Zuñiga,Selene Karina

TIPO DE TRABAJADOR

01/12/2020

ESTADO DE AFILIACIÓN

FECHA DE AFILIACIÓN AL REGIMEN

Independiente

Vigente

Habilitado

ContributivoREGIMEN

ESTADO DE SERVICIO

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestión de la Afiliación

La presente se expide a nombre de Romero Zuñiga,Selene Karina, a los 24 días del mes de febrero del año
2021.

NOTA: Esta certificación no constituye aprobación de traslado, ni es documento válido para solicitar
servicios médicos.



SELENE KARINA ROMERO ZUÑIGA, identificado(a) con cédula de ciudadanía 64.559.662, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.224.808-8

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 17 de Abril del 2021.

Tenga en cuenta:
Es fundamental que revise periódicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene
registradas, si presenta inconsistencias, ingrese a www.porvenir.com.co y actualice su Historia Laboral.

https://www.porvenir.com.co/web/personas/inicio
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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
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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

14530113243

      6 4 5 5 9 6 6 2 9 Impuestos y Aduanas de Riohacha 2 5

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 6 4 5 5 9 6 6 2             1 9 8 7 1 2 1 4

COLOMBIA 1 6 9 Sucre 7 0    Sincelejo 0 0 1

ROMERO ZUÑIGA SELENE KARINA

COLOMBIA 1 6 9 La Guajira 4 4 Riohacha 0 0 1

CR 7 D   32   16
selenek.romzu@gmail.com

                3 0 1 7 7 7 5 2 1 0                 

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

49 - No responsable de IVA
4 9                                                   

                              

                              
  

   

      

 X   0 2019 - 05 - 23 

ACTUACIÓN DE OFICIO AUTOMÁTICA
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JACKQUELINE CASTELLANOS IPS SAS
Fecha impresión: 23/02/2021 Calle 11 # 8 - 16, Riohacha, La guajira -  (5) 728 00 26 – 728 34 07 -  900.847.549-1Teléfono: Nit: Página 1 de 3

CONCEPTO MÉDICO

 Motivo de consulta: Ingreso  Fecha de consulta: 23/02/2021

Información paciente

 Empresa: INDEPENDIENTE  Empresa en misión:
 Nombre completo: SELENE KARIN ROMERO ZUÑIGA  Identificación: CC: 64559662

 Responsable: El mismo paciente  Acompañante: Ninguno
 Cargo: INSTRUCTORA EN EL AREA DE 

ETNOEDUCACIÓN Y CULTURA
 Fecha nacimiento: 17/07/1969

 Edad: 51  Genero: Femenino
 Estado civil: Divorciado (Separado)  Escolaridad: Master

 Teléfono: 3017775210  Dirección: La guajira, Riohacha, CARRERA 7D N 32-16 
EURARES

 Nº hijos: 0  ARL: Positiva compañía de seguros
 EPS: EPS Sanitas  AFP: Porvenir S.A.

Exámenes analizados

Audiometría.
Examen medico ocupacional .

 Glicemia; Perfil lipídico; Parcial de orina ; Hemograma completo .Laboratorio:
Optometría.
Prueba de voz.
Tamizaje Coronavirus.

Concepto de aptitud
Examen de ingreso sin restricciones para el cargo.

Anexo

APTO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES DE  INSTRUCTORA EN EL AREA DE ETNOEDUCACIÓN Y CULTURA

EVALUACION OSTEOMUSCULAR: A NIVEL DE LOS DIFERENTES SEGMENTOS 
CORPORALES LA EXPLORACIÓN OSTEOMUSCULAR ES NORMAL Y NO SE EVIDENCIAN EN 
EL EXAMEN ATROFIAS NI LIMITACIONES DE MOVILIDAD SIGNIFICATIVAS O DE 
RELEVANCIA OCUPACIONAL A LA FECHA

ANEXO DE VOZ: SIN ALTERACIONES EN LA ENTONACION DE LA VOZ   CONFIDENCIAL, 
CONVERSACIONAL Y PROYECTADA EVIDENCIANDO INTENSIDAD, FLEXIBILIDAD, TONO, 
TIMBRE, MELODÍA Y ENTONACIÓN ADECUADOS PARA LA EDAD Y EL GÉNERO

EVALUACION RESPIRATORIO: NO SE EVIDENCIAN CLINICAMENTE PATOLOGÍAS
PULMONARES O IRA (INFECCION RESPIRATORIA AGUDA) A LA FECHA

NO PRESENTA MORBILIDADES PRE-EXISTENTES (NO VULNERABLE), CON BASE EN 
CIRCULAR 030 DE 08/05/2020 DEL MINISTERIO DE SALUD 



JACKQUELINE CASTELLANOS IPS SAS
Fecha impresión: 23/02/2021 Calle 11 # 8 - 16, Riohacha, La guajira -  (5) 728 00 26 – 728 34 07 -  900.847.549-1Teléfono: Nit: Página 2 de 3

Recomendaciones generales

PREVENTIVAS

Recomendaciones médicas

Practicar y conservar autocuidados y estilos de vida saludable

Legales

Conocer y cumplir con el sistema de gestión seguridad y salud en el trabajo en la empresa

Ergonómicas

Pausas activas periódicas en su puesto de trabajo según el programa de vigilancia
epidemiológica establecido por la empresa

Ocupacionales

Practicar y conservar adecuada higiene postural.

Reportar todo accidente o incidente que ocurra en el trabajo.

Reportar las condiciones de trabajo que puedan ser generadoras de accidentes laborales

Utilización de elementos de protección individual

RECOMENDACIONES GENERALES PREVENTIVAS ANTE EMERGENCIA SANITARIA

Lávese las manos frecuentemente con agua y jabón por al menos 20 segundos, 
especialmente después de haber estado en un lugar público, o después de sonarse la nariz, 
toser o estornudar.

Usar tapabocas convencionales todo el tiempo en espacios donde sea imposible mantener 
distancias mayores a 2 metros, como: transporte público, taxis, supermercados, bancos, entre 
otros

Si no hay agua y jabón fácilmente disponibles, use un desinfectante de manos que contenga 
al menos un 60 % de alcohol. Cubra todas las superficies de las manos y frótelas hasta que 
sienta que se secaron.

Evite tocarse los ojos, la nariz y la boca con las manos sin lavar.

Evite el contacto cercano con personas que estén enfermas de infecciones respiratorias o 
diagnosticadas con COVID 19.

Mantener una distancia no inferior a un metro y medio con otras personas en la medida de lo 
posible: No salude de beso ni de mano y evite el contacto físico.

Se sugiere seguir los lineamientos establecidos por el gobierno nacional, para prevenir el 
contagio y propagación del covid 19, Ingresar a corona App para indicar sus síntomas



JACKQUELINE CASTELLANOS IPS SAS
Fecha impresión: 23/02/2021 Calle 11 # 8 - 16, Riohacha, La guajira -  (5) 728 00 26 – 728 34 07 -  900.847.549-1Teléfono: Nit: Página 3 de 3

Recomendaciones especificas

Visuales Preventivas

Valoración optométrica en un año.- no relacionadas con su labor

Uso de corrección óptica permanente en jornada laboral para evitar la astenopia (cansancio visual)
que eventualmente puede generar accidentalidad y bajo rendimiento laboral.

Uso de corrección óptica para visión de cerca

Sistema de vigilancia epidemiológico
Visual

 

Teresa De Jesus De La Hoz Solano
Profesión: Medico laboral
Registro: RM 2959/1996 LIC SO 4976

Aspirante o trabajador
SELENE KARIN ROMERO ZUÑIGA
Identificación: CC: 64559662



JACKQUELINE CASTELLANOS IPS SAS

Fecha impresión: 23/02/2021 Calle 11 # 8 - 16, Riohacha, La guajira -  (5) 728 00 26 – 728 34 07 -  Teléfono: Nit:
900.847.549-1 Página 1 de 2

PRUEBA DE VOZ

Información paciente

 Empresa: INDEPENDIENTE  Empresa en misión:
 Nombre completo: SELENE KARIN ROMERO 

ZUÑIGA
 Identificación: CC: 64559662

 Cargo: INSTRUCTORA EN EL AREA DE 
ETNOEDUCACIÓN Y CULTURA

 Fecha nacimiento: 17/07/1969

 Edad: 51  Genero: Femenino
 Estado civil: Divorciado (Separado)  Escolaridad: Master

 Teléfono: 3017775210  Dirección: La guajira, Riohacha, CARRERA 7D N 
32-16 EURARES

 Nº hijos: 0  ARL: Positiva compañía de seguros
 EPS: EPS Sanitas

 Motivo de consulta: Ingreso  Fecha de consulta: 23/02/2021



JACKQUELINE CASTELLANOS IPS SAS

Fecha impresión: 23/02/2021 Calle 11 # 8 - 16, Riohacha, La guajira -  (5) 728 00 26 – 728 34 07 -  Teléfono: Nit:
900.847.549-1 Página 2 de 2

Resultado:
 

TAMIZAJE DE VOZ
 
FECHA: 23 DE FEBRERO  2021
CC: 64559662               CARGO: INSTRUCTOR
DEL AREA DE ETNOEDUCACION
 
NOMBRE: SELENE KARIN ROMERO
ZUÑIGA    EDAD: 51 AÑOS
 
Usuario de sexo femenino la cual se ha
desempeñado en el   cargo de docente, hace
varios años, no manifiesta síntomas asociados a
alteración de voz ni en su aparatología fono
articulatoria.
 Durante el examen se evalúa voz confidencial,
conversacional y proyectada evidenciando
intensidad, flexibilidad, tono, timbre, melodía y
entonación de manera adecuada para la edad y
el género.
Se recomienda promoción y prevención para el
uso adecuado de la voz,  debe mantener un
buen hábito alimenticio, evitar gritar,  evitar
consumir alimentos  picantes,  bebidas negras y
mezclar temperaturas al momento de
comer,   mantener una  postura adecuada,
técnicas de respiración nazal-nazal para   así
prevenir   disfonías y   futuras alteraciones de la
voz.       
 
 
                                              
ANDREA ARIZA AREVALO 
Fonoaudióloga

 

Andrea Fernanda Ariza Arévalo
Profesión: Fonoaudióloga
Registro: 2385

Aspirante o trabajador
SELENE KARIN ROMERO ZUÑIGA
Identificación: CC: 64559662



JACKQUELINE CASTELLANOS IPS SAS
Fecha impresión: 23/02/2021 Calle 11 # 8 - 16, Riohacha, La guajira -  (5) 728 00 26 – 728 34 07 -  900.847.549-1Teléfono: Nit: Página 1 de 3

AUDIOMETRÍA

Información paciente

 Empresa: INDEPENDIENTE  Empresa en misión:
 Nombre completo: SELENE KARIN ROMERO 

ZUÑIGA
 Identificación: CC: 64559662

 Cargo: INSTRUCTORA EN EL AREA DE 
ETNOEDUCACIÓN Y CULTURA

 Fecha nacimiento: 17/07/1969

 Edad: 51  Genero: Femenino
 Estado civil: Divorciado (Separado)  Escolaridad: Master

 Teléfono: 3017775210  Dirección: La guajira, Riohacha, CARRERA 7D N 
32-16 EURARES

 Nº hijos: 0  ARL: Positiva compañía de seguros
 EPS: EPS Sanitas

 Motivo de consulta: Ingreso  Fecha de consulta: 23/02/2021  Reposo auditivo: Si
 Equipo:  Calibración equipo:

 Observaciones:

Antecedentes personales
No hay antecedentes personales.

Antecedentes ocupacionales
No hay antecedentes ocupacionales.

Antecedentes familiares
No hay antecedentes familiares.

Antecedentes extralaborales
No hay antecedentes extralaborales.

Otoscopia

 Oido derecho: NORMAL  Oido izquierdo: NORMAL



JACKQUELINE CASTELLANOS IPS SAS
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Audiometría

Oido derecho

 

Vía aerea

250 hz 500 hz 1000 hz 2000 hz 3000 hz 4000 hz 6000 hz 8000 hz

- 25 15 20 15 20 20 10

Vía osea

250 hz 500 hz 1000 hz 2000 hz 3000 hz 4000 hz 6000 hz

- - - - - - -

Oido izquierdo

 

Vía aerea

250 hz 500 hz 1000 hz 2000 hz 3000 hz 4000 hz 6000 hz 8000 hz

- 20 10 25 20 15 25 15

Vía osea

250 hz 500 hz 1000 hz 2000 hz 3000 hz 4000 hz 6000 hz

- - - - - - -

Gráficas

Oído derecho Oído izquierdo

 PTA oido derecho: 18.75  PTA oido izquierdo: 18.75

Clasificación Eli

 Oido derecho: A  Oido izquierdo: A

Clasificación Sal

 Oido derecho: B  Oido izquierdo: B

Clasificación Larsen

 Oido derecho:  Oido izquierdo:

Historico de audiometrias

Fecha consulta: 23/02/2021
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Oído derecho Oído izquierdo
Vía aérea

250 Hz 500 Hz 1000 Hz 2000 Hz 3000 Hz 4000 Hz 6000 Hz 8000 Hz
- 25 15 20 15 20 20 10

Vía aérea
250 Hz 500 Hz 1000 Hz 2000 Hz 3000 Hz 4000 Hz 6000 Hz 8000 Hz

- 20 10 25 20 15 25 15

Vía osea
250 Hz 500 Hz 1000 Hz 2000 Hz 3000 Hz 4000 Hz 6000 Hz

- - - - - - -

Vía osea
250 Hz 500 Hz 1000 Hz 2000 Hz 3000 Hz 4000 Hz 6000 Hz

- - - - - - -

 Interpretación diagnostica: Audición normal bilateral DX (Z011) examen de oídos y audición.
 Observaciones y recomendaciones: - No introducir ningún objeto dentro de los oídos (copitos, pinzas) realizar limpieza auditiva 

todos los días después de la ducha con la punta de la toalla. - No automedicarse, consulte a su médico especialista si presenta 
molestia en los oídos. - Emplear sistemas de protección auditiva acordes al nivel de ruido expuesto. - Evitar escuchar música con 
audífonos por más de 1 hora al día aunque se encuentre en volumen mínimo.

 

Médico
Andrea Fernanda Ariza Arévalo
Profesión: Fonoaudióloga
Registro: 2385

Aspirante o trabajador
SELENE KARIN ROMERO ZUÑIGA
Identificación: CC: 64559662
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HISTORIA CLÍNICA

Información paciente

 

 Empresa: INDEPENDIENTE  Empresa en misión:
 Nombre completo: SELENE KARIN ROMERO 

ZUÑIGA  Identificación: CC: 64559662

 Cargo: INSTRUCTORA EN EL AREA DE 
ETNOEDUCACIÓN Y CULTURA  Fecha nacimiento: 17/07/1969

 Edad: 51  Genero: Femenino
 Estado civil: Divorciado (Separado)  Escolaridad: Master

 Teléfono: 3017775210  Dirección: La guajira, Riohacha, CARRERA 7D N 32-
16 EURARES

 Nº hijos: 0  ARL: Positiva compañía de seguros
 EPS: EPS Sanitas

Anamnesis
 Acompañante: Ninguno  Parentesco del compañante:  Teléfono:

 Responsable: El mismo paciente  Teléfono:  Email acompañante:
 Motivo de consulta: Ingreso   Fecha de consulta: 23/02/2021 11:55:32
 Enfermedad actual: Examen médico ocupacional de ingreso con énfasis osteomuscular y evaluar estado respiratorio, evaluar riesgo o 

contagio de coronavirus, cuadro covid-19. Niega historial de viaje por fuera de Riohacha o residencia en zonas de Colombia o de otros 
países con transmisión local comunitaria en los 14 días anteriores. Niega antecedentes de contacto estrecho en los últimos 14 días con un 
caso confirmado o probable con infección respiratoria aguda grave asociada a COVID-19. Niega tos, fiebre, malestar general, dificultad 
para respirar anosmia o alteración del gusto. Afirma que cumple con las medidas de autocuidado

 Revisión por sistemas: NIEGA
 Finalidad de la consulta: Otro

Antedecentes familiares

Antecedente familiar Padece Parentescos Descripción
Hipertesión arterial Si Madre
Diabetes Si Madre

Antecedentes personales

Quirúrgicos
Antecedente personal Padece Descripción

Quirúrgicos Si herniorrafia umbilical. - a los 7 años histerectomía por miomas 02/01/2020

Inmunizaciones

Inmunización Aplicada Descripción
Tetano Si sin carnet
Fiebre amarilla Si sin carnet

Antecedentes gineco-obstétricos
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Menarquía:
11

Ciclos:
histerectomizada

Fecha último periodo:
02/01/2020

Método de planificación:

Fecha último parto: Gestaciones:
0

Partos:
0

Abortos:
0

Cesáreas:
0

Nacidos vivos:
0

Mortinatos:
0

Citología:
Normal

Fecha última citología:
22/01/2021

Disminorreas:
No

Hábitos
 Fuma: No  Cigarrilos/Día:  Total años fumando:

 Fumaba: No  Cuantos años fumó?:  Cigarrilos/Día:  Años sin fumar:
 Alcohol: No  Frecuencia:  Desde hace cuantos años:

 Psicofarmacos: No  Cual?:
 Deportes: Si  Frecuencia: Diario  Tipo de deporte: caminata Duración:

 Pasatiempos: No  Frecuencia:  Cual?:
 Oficios domesticos: Si  Cual?:

Antecedentes ocupacionales

Información laboral
 Empresa: UNIVERSIDAD DE LA 

GUAJIRA
 Empresa en misión:  Área/Sección: OPERATIVA

 Cargo: DOCENTE
Fecha ingresa: Fecha retiro:  Duración: 8.0 Años

 Descripción cargo:

Información laboral actual
 Empresa: INDEPENDIENTE  Empresa en misión:

 Area o sección: OPERATIVA  Cargo: INSTRUCTORA EN EL AREA DE 
ETNOEDUCACIÓN Y CULTURA

Antigüedad:

 Descrición cargo: DAR CLASES
 Personas a cargo: 0  Equipo que maneja: COMPUTADOR Y 

CELULAR
 Turno: Diurno

 Posición: Variable
Riegos actuales

Carga física y ergonómicos
Riesgo Protección Tiempo Control Descripción
Movimientos repetitivos

Psicosocial
Riesgo Protección Tiempo Control Descripción
Gestión personal
Interfase persona-tarea
Organización del trabajo
Oganización horaria
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Público y médio ambiente
Riesgo Protección Tiempo Control Descripción
Contaminación ambiental
Desastre natural
Saneamiento
Violencia social

Signos vitales
 FC: 79  FR: 20  PA: 117/79  Peso: 65 kg  Talla: 156 cm

 IMC: 26.71  Dominancia: Diestro  Perimetro abdominal: 76  Oximetría: 98
 Temperatura: 36.2 °C

Examen físico

Aspecto general

Examen físico Revisado Normal Descripción

Apariencia (Fascies) Si Si BUEN ESTADO
Conversación Si Si
Estado de ánimo y personalidad Si Si
Estado mental Si Si
Estado nutricional Si Si
Postura Si Si

Tórax y pulmonar

Examen físico Revisado Normal Descripción

Auscultación Si Si sin agregados
Glándula mamaria/tetilla Si Si
Inspección Si Si
Otro Si Si
Palpación Si Si
Percusión Si Si

Columna

Examen físico Revisado Normal Descripción

Curvaturas normales Si Si
Movilidad Si Si
Otros Si Si
Pruebas específicas Si Si Schober 5 well IV, marcha punta pie-talón normal, Lassegue negativo
Tonos musculares paravertebrales Si Si

Ojos

Examen físico Revisado Normal Descripción

Conjuntivas Si Si
Córnea Si Si
Cristalino Si Si
Escleróticas Si Si
Fundoscopia Si Si
Movimientos Si Si
Otro Si Si
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Parpados y pestañas Si Si
Pupilas e iris Si Si
Reflejos oculares Si Si

Genitourinarios

Examen físico Revisado Normal Descripción

Genitales externos Si Si
Otro Si Si
Palpación (cervix o próstata) Si Si
Vello púbico Si Si

Abdomen

Examen físico Revisado Normal Descripción

Anillos inguinales Si Si
Auscultación Si Si
Inspeción Si Si
Otro Si Si
Palpación Si Si
Percusión Si Si

Cabeza y cuello

Examen físico Revisado Normal Descripción

Aspecto general Si Si
Cadenas ganglionares Si Si
Cara Si Si
Cráneo Si Si
Cuello Si Si
Glándula tiroides Si Si
Otro Si Si
Pulsaciones vasculares Si Si
Tráquea Si Si

Nariz

Examen físico Revisado Normal Descripción

Aspecto general Si Si
Cornetes Si Si
Mucosas Si Si
Otro Si Si
Senos paranasales Si Si
Tabique Si Si

Cardiaco

Examen físico Revisado Normal Descripción

Auscultación Si Si
Otro Si Si
Punto máximo impulso Si Si
Ritmo Si Si
Ruidos cardiacos Si Si

Piel y faneras

Examen físico Revisado Normal Descripción

Aspecto general de la piel Si Si
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Cabello Si Si
Cuero cabelludo Si Si
Marcas (cicatrices - tatuajes) Si Si
Nevus Si Si
Otro Si Si
Uñas Si Si
Vello corporal Si Si

Oidos

Examen físico Revisado Normal Descripción

Audición aparente Si Si
Conductos Si Si
Otro Si Si
Pabellón auricular Si Si
Pruebas vestibulares No -
Tímpano Si Si

Boca y orofarínge

Examen físico Revisado Normal Descripción

Amígdalas Si Si
Aspecto general Si Si
Dentadura Si Si
Encía Si Si
Farínge Si Si
Glándulas Si Si
Labios Si Si
Lengua Si Si
Mucosas Si Si
Otro Si Si
Paladar Si Si

Neurológico

Examen físico Revisado Normal Descripción

AVD (Actividades de la vida diaria) Si Si independiente
Coordinación Si Si
Escala de dolor Si Si
Escala de Glasgow No -
Evaluación neurosiquiátrica Si Si
Funciones cognitivas Si Si
Marcha Si Si
Movimientos Si Si
Otro Si Si
Pares craneales Si Si
Reflejos Si Si
Sensibilidad Si Si
Signos meníngeos Si Si

Vascular periférico y linfático

Examen físico Revisado Normal Descripción

Inspección (Várices-Edema) Si Si
Otras cadenas ganglionares Si Si
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Otro Si Si
Pulsos miembros inferiores Si Si
Pulsos miembros superiores Si Si

Extremidades superiores e inferiores

Hombro

Sub Extremidad Estado Lateralidad Descripción

Deltoides Normal izquierda
Deltoides Normal derecha
Manguito rotador Normal izquierda
Manguito rotador Normal derecha
Pectoral mayor Normal izquierda
Pectoral mayor Normal derecha
Trapecios Normal derecha
Trapecios Normal izquierda

Brazo

Sub Extremidad Estado Lateralidad Descripción

Biceps Normal derecha
Biceps Normal izquierda
Reflejo bicipital Normal izquierda
Reflejo bicipital Normal derecha
Triceps Normal derecha
Triceps Normal izquierda

Codo

Sub Extremidad Estado Lateralidad Descripción

Reflejo Normal izquierda
Reflejo Normal derecha

Antebrazo

Sub Extremidad Estado Lateralidad Descripción

Pectoral mayor Normal derecha
Pectoral mayor Normal izquierda

Mano

Sub Extremidad Estado Lateralidad Descripción

Dedo anular Normal izquierda
Dedo anular Normal derecha
Dedo indice Normal derecha
Dedo indice Normal izquierda
Dedo medio Normal izquierda
Dedo medio Normal derecha
Dedo meñique Normal derecha
Dedo meñique Normal izquierda
Dedo pulgar Normal derecha
Dedo pulgar Normal izquierda
Palma/dorso Normal izquierda
Palma/dorso Normal derecha
Reflejo radial Normal izquierda
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Reflejo radial Normal derecha
Triceps Normal izquierda
Triceps Normal derecha

Cadera

Sub Extremidad Estado Lateralidad Descripción

Extensores de la cadera Normal derecha
Extensores de la cadera Normal izquierda
Flexores de la cadera Normal derecha
Flexores de la cadera Normal izquierda
Psoas iliaco Normal izquierda
Psoas iliaco Normal derecha

Pierna

Sub Extremidad Estado Lateralidad Descripción

Abductores Normal izquierda
Abductores Normal derecha
Cuadriceps Normal izquierda
Cuadriceps Normal derecha
Isquiotibial Normal derecha
Isquiotibial Normal izquierda

Rodilla

Sub Extremidad Estado Lateralidad Descripción

Ligamentos Normal derecha
Ligamentos Normal izquierda
Meñiscos Normal izquierda
Meñiscos Normal derecha
Patela Normal izquierda
Patela Normal derecha
Reflejo patelar Normal derecha
Reflejo patelar Normal izquierda

Pie

Sub Extremidad Estado Lateralidad Descripción

Pie/Dedos Normal izquierda
Pie/Dedos Normal derecha
Reflejo aquiliano Normal derecha
Reflejo aquiliano Normal izquierda
Tobillo Normal izquierda
Tobillo Normal derecha

Toracoabdominal

Sub Extremidad Estado Lateralidad Descripción

Abdominales Normal 0
Paraespinales Normal 0

Hallazgos

Columna :Schober 5  well IV, marcha punta pie-talón normal, Lassegue negativo 
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Osteomuscular  : Phalen , tinel negativo, filkestein negativo Mac Murray , negativo, Neer 
negativo  Bilateral

Mamas no se palpan masas

punta de pies y talón normal

No hay signos de irritación radicular

Otoscopia normal

Examenes complementarios

Examen Estado Interpretación
Tamizaje Coronavirus Normal normal
Prueba de voz Normal
Audiometría Normal Audición normal bilateral DX (Z011) examen de oídos y audición.
Laboratorio Normal normal
Optometría Anormal Presbicia; Astig. miopico

Diagnósticos

Diagnósgtico Diagnóstico especifico Causa Estado
H522 - Astigmatismo ASTIGMATISMO MIOPICO MAS 

PRESBICIA
Enfermedad 
General

Confirmado 
Nuevo

Concepto aptitud
Examen de ingreso sin restricciones para el cargo.

Anexo

APTO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES DE  INSTRUCTORA EN EL AREA DE ETNOEDUCACIÓN Y CULTURA

EVALUACION OSTEOMUSCULAR: A NIVEL DE LOS DIFERENTES SEGMENTOS CORPORALES LA 
EXPLORACIÓN OSTEOMUSCULAR ES NORMAL Y NO SE EVIDENCIAN EN EL EXAMEN ATROFIAS 
NI LIMITACIONES DE MOVILIDAD SIGNIFICATIVAS O DE RELEVANCIA OCUPACIONAL A LA 
FECHA

ANEXO DE VOZ: SIN ALTERACIONES EN LA ENTONACION DE LA VOZ   CONFIDENCIAL, 
CONVERSACIONAL Y PROYECTADA EVIDENCIANDO INTENSIDAD, FLEXIBILIDAD, TONO, 
TIMBRE, MELODÍA Y ENTONACIÓN ADECUADOS PARA LA EDAD Y EL GÉNERO
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EVALUACION RESPIRATORIO: NO SE EVIDENCIAN CLINICAMENTE PATOLOGÍAS PULMONARES
O IRA (INFECCION RESPIRATORIA AGUDA) A LA FECHA

NO PRESENTA MORBILIDADES PRE-EXISTENTES (NO VULNERABLE), CON BASE EN 
CIRCULAR 030 DE 08/05/2020 DEL MINISTERIO DE SALUD 

 Observaciones:

Recomendaciones

Destinatario: Empleado Permanente: No Fecha inicial:
Fecha final: Duración: 
Recomendación:
Visuales Preventivas
Valoración optométrica en un año.- no relacionadas con su labor
Uso de corrección óptica permanente en jornada laboral para evitar la astenopia (cansancio visual) que
eventualmente puede generar accidentalidad y bajo rendimiento laboral.
Uso de corrección óptica para visión de cerca

Recomendaciones generales

PREVENTIVAS

Recomendaciones médicas

Practicar y conservar autocuidados y estilos de vida saludable

Legales

Conocer y cumplir con el sistema de gestión seguridad y salud en el trabajo en la empresa

Ergonómicas

Pausas activas periódicas en su puesto de trabajo según el programa de vigilancia epidemiológica
establecido por la empresa

Ocupacionales

Practicar y conservar adecuada higiene postural.

Reportar todo accidente o incidente que ocurra en el trabajo.

Reportar las condiciones de trabajo que puedan ser generadoras de accidentes laborales

Utilización de elementos de protección individual

RECOMENDACIONES GENERALES PREVENTIVAS ANTE EMERGENCIA SANITARIA

Lávese las manos frecuentemente con agua y jabón por al menos 20 segundos, especialmente 
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Lávese las manos frecuentemente con agua y jabón por al menos 20 segundos, especialmente 
después de haber estado en un lugar público, o después de sonarse la nariz, toser o estornudar.

Usar tapabocas convencionales todo el tiempo en espacios donde sea imposible mantener 
distancias mayores a 2 metros, como: transporte público, taxis, supermercados, bancos, entre otros

Si no hay agua y jabón fácilmente disponibles, use un desinfectante de manos que contenga al 
menos un 60 % de alcohol. Cubra todas las superficies de las manos y frótelas hasta que sienta 
que se secaron.

Evite tocarse los ojos, la nariz y la boca con las manos sin lavar.

Evite el contacto cercano con personas que estén enfermas de infecciones respiratorias o 
diagnosticadas con COVID 19.

Mantener una distancia no inferior a un metro y medio con otras personas en la medida de lo 
posible: No salude de beso ni de mano y evite el contacto físico.

Se sugiere seguir los lineamientos establecidos por el gobierno nacional, para prevenir el contagio 
y propagación del covid 19, Ingresar a corona App para indicar sus síntomas

 Incluye sistema de vigilancia epidemiológico o programa de prevención y promoción: Visual

Acepto que los datos suministrados por mí en la elaboración de la historia clínica de la cual se deriva el presente certificado son
absolutamente verídicos y que cualquier falsedad sobre esta información conllevará a las sanciones pertinentes. Manifiesto que no he
omitido ni ocultado datos relevantes de mis antecedentes que pudieren enmascarar mi actual estado de salud. Certifico con mi firma que he
sido informado(a) acerca de la naturaleza y propósito de los exámenes ocupacionales y pruebas complementarias que la empresa
contratante solicitó y que autoricé a los profesionales para que me los realizaran, pues sé que estos son necesarios para preservar mi salud
e integridad física en el cargo para el que aspiro. Declaro que he sido informado que puedo autorizar o no, dar a conocer la información de
los exámenes que me han sido practicados con el área de seguridad y salud en el trabajo , con la finalidad de gestionar de forma adecuada
mi exposición a los factores de riesgo laborales con ocasión de mi ejercicio laboral.

 

Teresa De Jesus De La Hoz Solano
Profesión: Medico laboral
Registro: RM 2959/1996 LIC SO 4976

Aspirante o trabajador
SELENE KARIN ROMERO ZUÑIGA
Identificación: CC: 64559662
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Motivo de consulta: Ingreso Fecha de consulta: 23/02/2021 

Parcial de orina 

 
LABORATORIO 

 
Información paciente 

Empresa: INDEPENDIENTE Empresa en misión: 
Nombre completo: SELENE KARIN ROMERO Identificación: 64559662 
ZUÑIGA  
Cargo: INSTRUCTORA EN EL AREA DE Fecha nacimiento: 17/07/1969 
ETNOEDUCACIÓN Y CULTURA  

Edad: 51 Genero: Femenino 
Estado civil: Divorciado (Separado) Escolaridad: Master 
Teléfono: 3017775210 Dirección: CARRERA 7D N 32-16 EURARES, 

 Riohacha, La guajira 
Nº hijos: 0 ARL: Positiva compañía de seguros 
EPS: EPS Sanitas  

 

 

Glicemia 

Valor mínimo: 
 

Valor máximo: Unidad: 
Resultado:    

  VALORES DE REFERENCIA  

GLICEMIA 103 mg /dl 70-110 mg/dl  

 
Observaciones: 

   

 

Perfil lipídico 

Valor mínimo: Valor máximo: Unidad: 
Resultado:   

 VALORES DE REFERENCIA  

COLESTEROL 159 mg/dl HASTA 200 mg/dl  

 VALORES DE REFERENCIA  

TRIGLICERIDOS 48 mg /dl HASTA 150 mg/dl  

 VALORES DE REFERENCIA  

HDL 31 mg/dl Hombres Mayor De 35 Mg/Dl  
 Mujeres Mayor De 40 Mg/Dl  
 VALORES DE REFERENCIA  

LDL 118 mg /dl HASTA 140 mg/dl  

 VALORES DE REFERENCIA  

VLDL 9.6 mg/dl HASTA 110 mg/dl  

Observaciones:   
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Hemograma completo 

 

 
 

Valor mínimo: Valor máximo: Unidad: 

Valor mínimo: 
Resultado: 

Valor máximo: Unidad: 

COLOR 

ASPECTO 

DENSIDAD 
PH 

PROTEINAS 
GLUCOSA 
CETONAS 

BILIRRUBINAS 
UROBILINOGENO 

NITRITOS 
LEUCOCITOS 

HEMATIES 

RESULTADO 

AMARILLO 
LIGERAMENTE 

TURBIO 
1030 
6.0 

NEGATIVO 
NEGATIVO 
NEGATIVO 
NEGATIVO 
NORMAL 

NEGATIVO 
+ 
+ 

SEDIMENTO 
URINARIO 

RESULTADO 

VALOR DE 
REFERENCIA 

AMARILLO 
LIMPIDO 

1005 a 1030 
5.0 a 8.0 

NEGATIVO 
NEGATIVO 
NEGATIVO 
NEGATIVO 
NORMAL 

NEGATIVO 
NEGATIVO 
NEGATIVO 

CELULAS 
EPITELIALES 
LEUCOCITOS 
BACTERIAS 
HEMATIES 
MOCO 
CRISTALES 

Observaciones: 
 

4-5XC 

1-2 XC 
+ 

1-2XC 
 

VALOR DE 
REFERENCIA 

1-5 XC 

0-2 XC 
ESCASAS 
0-2 XC 
ESCASO 
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Danna Cecilia Atencio Posso 
Profesión: Bacterióloga 
Registro: 1118846765 

Aspirante o trabajador 
SELENE KARIN ROMERO ZUÑIGA 
Identificación: 64559662 

 

 
 

 

Resultado: 
LEUC 6.0 10³/µL [4.5 - 11.0] 
LIMFO 1.7 10³/µL [1.1 - 3.1] 
MID 0.5 10³/µL [0.2 - 1.3] 
GRA 3.8 10³/µL [1.6 - 7.0] 
LIMFO% 28.8 % [14.1 - 52.8] 
MID% 7.9 % [3.2 - 17.7] 
GRA% 63.3 % [39.6 - 78.4] 
34 
100 200 fL 
HEM 4.75 10 /µL 6 [3.88 - 5.78] 
HGB 12.4 g/dL [11.0 - 17.0] 
VCM 84.8 fL [80.0 - 92.1] 
HCT 40.3 % [34.0 - 50.9] 
HCM 26.10 pg [26.40 - 33.20] 
HCMC 30.8 g/dL [31.8 - 36.7] 
RDWsd 36.6 fL 
RDWcv 12.1 % [10.0 - 16.0] 
34 
25 50 fL 
PLT 265 10³/µL [150 - 450] 
VPM 7.9 fL [4.5 - 13.5] 
PCT 0.21 % 
PDWcv 55.5 % 
PDWsd 11.0 fL 
PLC-R 37 % 
PLC-C 98 10³/µL 
Observaciones: 
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OPTOMETRÍA

Información paciente

 Empresa: INDEPENDIENTE  Empresa en misión:
 Nombre completo: SELENE KARIN ROMERO 

ZUÑIGA
 Identificación: CC: 64559662

 Cargo: INSTRUCTORA EN EL AREA DE 
ETNOEDUCACIÓN Y CULTURA

 Fecha nacimiento: 17/07/1969

 Edad: 51  Genero: Femenino
 Estado civil: Divorciado (Separado)  Escolaridad: Master

 Teléfono: 3017775210  Dirección: La guajira, Riohacha, CARRERA 7D N 
32-16 EURARES

 Nº hijos: 0  ARL: Positiva compañía de seguros
 EPS: EPS Sanitas

 Motivo de consulta: Ingreso  Fecha de consulta: 23/02/2021

Factor de riesgo visual

Usa Lentes: Si Tipo de lentes: 
Sintomatologia: DISMINUCION DE AV

Visión lejana

Ojo Derecho Ojo Izquierdo Ambos ojos
Sin lentes Con lentes Sin lentes Con lentes Sin lentes Con lentes

20/30 - 20/30 - 20/30 -
Observaciones: 

Visión cercana

Ojo Derecho Ojo Izquierdo Ambos ojos
Sin lentes Con lentes Sin lentes Con lentes Sin lentes Con lentes

20/40 - 20/40 - 20/40 -
Observaciones: 
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Examen externo ojo derecho: Examen externo ojo izquierdo:
ESTRUCTURAS SIN ALTERACIONES ESTRUCTURAS SIN ALTERACIONES
Motilidad PCC: Cover test 20cm (CT): Cover test 40cm (CT): Cover test infinito ():
8 EXOFORIA EXOFORIA EXOFORIA
Oftalmoscopia Ojo derecho (OD): Oftalmoscopia Ojo izquierdo (OI):
FONDO DE OJO SANO FONDO DE OJO SANO
Distinción de colores: Estereopsis: Estado de corrección:
NORMAL Arco 50'' Anormal no corregido
Refracción Ojo derecho (OD): Refracción Ojo izquierdo (OI):
N-0.75X90 N-1.00X90
Observaciones:
Ninguna

Prescripción final

Ojo derecho (OD) Adición Agudeza visual Distancia pupilar (D.P)
N-0.75X90 +2.50 20/20 0.5M 31 MM

Ojo izquierdo (OI) Adición Agudeza visual Distancia pupilar (D.P)
N-1.00X90 +2.50 20/20 0.5M 30 MM

Interpretación diagnóstica: Presbicia; Astig. miopico
Recomendaciones: Uso de epp visual; Pausas activas; Uso de rx de vision proxima; Uso de ar videoterminales; Uso de proteccion 
solar
Concepto laboral visual: USO DE LENTES OFTALMICOS PARA LABORAR

 

Médico
Eden De Jesus Moscote Borrego
Profesión: Optometra
Registro: 1118854528

Aspirante o trabajador
SELENE KARIN ROMERO ZUÑIGA
Identificación: CC: 64559662
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TAMIZAJE CORONAVIRUS

Información paciente

 Empresa: INDEPENDIENTE  Empresa en misión:
 Nombre completo: SELENE KARIN ROMERO 

ZUÑIGA
 Identificación: CC: 64559662

 Cargo: INSTRUCTORA EN EL AREA DE 
ETNOEDUCACIÓN Y CULTURA

 Fecha nacimiento: 17/07/1969

 Edad: 51  Genero: Femenino
 Estado civil: Divorciado (Separado)  Escolaridad: Master

 Teléfono: 3017775210  Dirección: La guajira, Riohacha, CARRERA 7D N 
32-16 EURARES

 Nº hijos: 0  ARL: Positiva compañía de seguros
 EPS: EPS Sanitas

 Motivo de consulta: Ingreso  Fecha de consulta: 23/02/2021
Resultado:
Antecedentes de contacto estrecho    en los últimos 14 días 
con un caso confirmado o probable con infección respiratoria 
aguda grave asociada a COVID-19       SI (  ) NO (X)
Miembro de población especial tal como Policía, Fuerzas 
Militares, establecimientos penitenciarios, estaciones de 
policía, URI, grupos étnicos, en situación de calle, privada de 
la libertad o migrantes         SI (  ) NO ( X )
Trabajador de la salud o de la protección social de la niñez, la 
adolescencia o del adulto 
mayor                                                            SI (  ) NO (X)
Fiebre de difícil control, mayor a 37,5°         SI (  ) NO (X)        
Tos                                                                SI (  ) NO 
(X)                   
Dificultad para respirar                                  SI (  ) NO (X)      
Fatiga                                                            SI (  ) NO (X)
Secreción nasal                                             SI (  ) NO (X)
Malestar nasal                                               SI (  ) NO (X)  
Perdida del olfato                                          SI (  ) NO (X)
Perdida del gusto                                          SI (  ) NO (X)      
Cuadro clínico de Diarrea                             SI (  ) NO (X)  
 Cuadro de trastornos en la coagulación      SI (  ) NO (X)
Contacto con personas que tengan estos síntomas en los 
últimos 14 días SI (  ) NO (X)           
TEMPERATURA CORPORAL __ __    OXIMETRIA ___36,2

____                     98%
EVALUACION RESPIRATORIA: NO SE EVIDENCIAN
CLINICAMENTE PATOLOGÍAS PULMONARES O IRA
(INFECCION RESPIRATORIA AGUDA) A LA FECHA
NO PRESENTA MORBILIDADES PRE-EXISTENTES (NO 
VULNERABLE), CON BASE EN CIRCULAR 030 DE 08/05
/2020 DEL MINISTERIO DE SALUD
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Teresa De Jesus De La Hoz Solano
Profesión: Medico laboral
Registro: RM 2959/1996 LIC SO 4976

Aspirante o trabajador
SELENE KARIN ROMERO ZUÑIGA
Identificación: CC: 64559662



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) SELENE KARINA ROMERO ZUÑIGA Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 64559662 realizó el día 04/04/2021 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 SELENE KARINA ROMERO ZUÑIGA Identificado(a) con cédula de ciudadanía
64559662 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
Verificada la base de datos de la compañía se encontró que la señora SELENE KARINA ROMERO
ZUÑIGA, identificada con Cédula de Ciudadanía No. 64559662, contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034,  tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 04/03/2021 y fecha fin de contrato 02/12/2021 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): 202101014164177.
\n
Esta certificación se expide a los 14 días del mes de Abril de 2021.
\n
\n
\n
Cordialmente
\n

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 14/04/2021 8:35:31 a. m.
ISCDC: 14/04/2021 8:35:31 a. m.



NIT: 860.035.827-5
CRA. 13 No. 27-47 P-24 BOGOTA D.C.

Este es el certificado de tu
Cuenta de Ahorros - Cuenta Móvil No. 861871239

El Banco AV Villas certifica que: Selene Karina Romero Zuniga

identificada con el documento No. 64559662 , tiene en la oficina RIOHACHA (861) una Cuenta de Ahorros - 

Cuenta Móvil No. 861871239 desde el 10 de septiembre de 2012 .

Fecha de expedición: 13/04/2021

 Contáctanos en la Línea Audiovillas¿Tienes preguntas?

 Bogotá: 444 1777

 Barranquilla: 330 4330

Bucaramanga: 630 2980

 Medellín: 325 6000

 Cali: 885 9595

Resto del país: 01 8000 51 8000



POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO 
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 

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

CRC-100003095 0 350006017 

04/03/2021 CEN REGION CARIBE 

00:00 Horas Del 04/03/2021 24:00 Horas Del 03/04/2022 N/A N/A N/A N/A 
 

ROMERO ZUÑIGA, SELENE KARINA 64559662 

CR 7D N 32-16 3017775210 

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA 8999990341 

CALLE 21 CRA 15 AV AEROPUERTO A.A 178 8757154 

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA 8999990341 
CALLE 21 CRA 15 AV AEROPUERTO A.A 178 8757154 

 
 
 

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 
No.CO1.PCCNTR.2319599 , CUYO OBJETO ES 
PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE CARÁCTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR TÉCNICO Y/O DE EMPRENDIMIENTO Y APOYO A LA GESTIÓN DEL EMPRENDIMIENTO Y/O 
LA EMPLEABILIDAD RURAL EN LA MODALIDAD PRESENCIAL Y/O DISTANCIA; ENMARCADA EN LOS LINEAMIENTOS DEL PROGRAMA SENA EMPRENDE RURAL SER EN EL CENTRO 
AGROEMPRESARIAL Y ACUÍCOLA DE LA REGIONAL GUAJIRA. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

CUMPLIMIENTO 

 

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA 
00:00: Horas Del 04/03/2021 24:00: Horas Del 03/04/2022 3.513.468,60 20.000 

 
 
 
 
 
 
 

$ 3.513.469 
 
 

STANLEY JAVIER BORRE AGENTES 100,00 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 04/03/2021 

$ 20.000 
 

$ 0 

 
 

$ 20.000 

$ 5.000 

$ 4.750 

$ 29.750 



Referencia de Pago No. 350006017 

Fecha de Facturación 04/03/2021 Fecha Límite de Pago 18/04/2021 

EFECTIVO $ 

Datos del Cliente 

Nombre / Razón Social 
ROMERO ZUÃ‘IGA, SELENE KARINA 

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. 6i HVWD EROHWD QR KD VidR UHFDXdDdD HIHFWiYDPHQWH HO 18/04/2021 VH DSOiFDU¼ OD FODXVXOD dH WHUPiQDFióQ DXWRP¼WiFD HVSHFiƬDdD HQ HO FRQdiFiRQDdR dH OD SóOi]D \ HQ OD FDU¼WXOD dH 

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. 350006017 

Fecha de Facturación 04/03/2021 Fecha Límite de Pago 18/04/2021 

EFECTIVO $ 

Datos del Cliente 

Nombre / Razón Social ROMERO ZUÃ‘IGA, SELENE KARINA 

Cheque 

Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque 

TOTAL 

CR 7D N 32–16 64559662 

STANLEY JAVIER 

Intermediario BORRE 

 

 

    

 

CR 7D N 32–16 64559662 

STANLEY JAVIER 

Intermediario BORRE 

 

 

    

 

 

Bancos 
Corresponsales 

OPCIÓN 2 

Mundial de Seguros S.A. 

860.037.013-6 
 

- CLIENTE- 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

- BANCO - 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

Corresponsales 

OPCIÓN1 
(415)7709998434219(8020)00000350006017(3900)000000029750(96)20210418 

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990350006017(3900)000000029750(96)20210418 

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 
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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 
CASOS SIGUIENTES: 

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 
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. 

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. 
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LAS PARTES LA CIUDAD DE BOGOTÁ EN LA 
REPÚBLICA DE COLOMBIA. 

 
EN FE DE LO ANTERIOR, SE FIRMA A LOS 
 04  DÍAS DEL MES DE MARZO 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. 

 
 
 
 
 

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. 
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