
 

 

 

 

 

SERVICIO NACIONAL 

DE APRENDIZAJE 

 

FORMATO PARA LIQUIDACIÓN PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES 

REGIONAL DISTRITO CAPITAL 

CENTRO DE TECNOLOGIAS PARA LA CONSTRUCCIÓN Y LA MADERA- BTÁ D.C. 

 
DATOS DEL CONTRATISTA 

Código Regional 

Código Centro 

Fecha Elaboración 

Versión 
ID de Proceso 

11 

920910 

Marzo de 2023 

ENERO 2023 - 1,23 
73664-354048 

Nombres y apellidos contratista: 

Correo electrónico contratista: 

GONZALO RODRIGUEZ PINEDA 
gorodriguezp@sena.edu.co 

 
C.C. 79.799.152 IP/Nº de contacto 0 

Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Pertenece al régimen simple de tributación? NO Es declarante de renta? Es Pensionado? NO 

Banco al cual consignar: BANCO DE BOGOTA Inducción SST SI Presta Servicios Excluidos de IVA ? NO 

Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipo de cta AHORROS Nº Cuenta 036635985 

superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA) 

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO 

Nº del contrato: 

Valor Total del Contrato 

4723284/2023 

$ 24.102.000 

 
N ° Pago 

Nº Compromiso SIIF 

Periodo objeto de pago 

15523  
Valor Bruto Pago 

Saldo Anterior del Contrato $ 24.102.000 1 Del 03/03/2023 Al 31/03/2023 $ 3.615.300,00 
Nuevo Saldo del Contrato $ 20.486.700 Legalización comisiones del periodo $ 0,00 

 
OBJETO CONTRACTUAL: 

(Descripciòn del servicio prestado) 

INSTRUCTOR: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE MANERA AUTÓNOMA E INDEPENDIENTE PARA FORMAR EN 

COMPETENCIAS TÉCNICAS A TRAVÉS DE HERRAMIENTAS PEDAGÓGICAS EN EL PROGRAMA Y MODALIDAD ASIGNADA 

GARANTIZANDO EL CUMPLIMIENTO DEL PROCESO EDUCATIVO DE LOS 

 

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO 

Ingresos por honorarios 

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

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE 

$ 3.615.300 

$ 0 
$ 3.615.300 
$ 2.131.178 

Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 
Retencion en la Fuente del Periodo 

 

Menos, Retefuente Otros Ingresos 
TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO 

0,00% 
$ 0 

$ 0 
$ 0 

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

 
Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS 

Marzo 

---------- 

Febrero 
0 

Base retención en la fuente a titulo de RENTA 

Base retención en la fuente a titulo de ICA 

2.131.178,00 
3.203.100,00 

TARIFA 

 
 

 

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833   $ - 

$ 903.825 

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC    $ 13.430.466 $ - 

- 0,00 

- 0,00 
- 0,00 

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias   $ 13.430.466 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000% 

Intereses Prestamo de Vivienda $ 4.241.200 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000% 

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 $ - 

Otras Retenciones 

Otras Retenciones 

0,00 
0,00 

0,000% 
0,000% 

Dependientes hasta 
Salud hasta 

$ 1.357.184 
$ 678.592 

$ 361.530 
$ - 

Descuentos de Libranza 
Descuentos de embargo (Si tiene) 

0,00 
0,00 

Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 710.393 

Retención en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.584.358,00 

SON: TRES MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS M/CTE 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO 

mi contrato inicia apartir del dia 3 de marzo de 2023, por esto no tengo reporte del mes de febrero de 2023 
las evidencias y actividades del mes de marzo estan en proceso 
x 

 
 
 

 
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 

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. 

 
 
 
 
 
 

GONZALO RODRIGUEZ PINEDA 
EL CONTRATISTA 

 
Autorizo el presente pago. 

El Supervisor, 

 
 
 
 

EDGAR ELIAS PARRA RUBIO 
INSTRUCTOR G20 

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 

 
 
 
 

FABIO HUMBERTO MOLANO OLMOS 
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02 

NO 

NO 

Ingreso Base de Cotización - IBC $   1.446.120 $ 0 Valor base IVA 0,00  

Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 180.800 $ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19% 
Aporte obligatorio a seguridad social Pensión $ 231.400 $ 0 Menos Retención en la Fuente 0,00 0,00% 
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - $ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15% 
ARL V $ - $ 0 Reteica - 8299 30.942,00 0,966% 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                                                                                                                                                                 

mailto:gorodriguezp@sena.edu.co


 
CERTIFICADO DE AFILIACIÓN AL PBS DE EPS SURA

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

en Salud denominado EPS SURA
 

CERTIFICA
 

Que GONZALO  RODRIGUEZ PINEDA identificado(a) con CÉDULA DE CIUDADANÍA número 79799152 está registrado(a) en el PBS
EPS SURA con la siguiente información:
 

 
 
 
 
 
DIRECCIÓN DE AFILIACIONES

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

TIPO Y NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN CC 79799152
NOMBRES Y APELLIDOS GONZALO  RODRIGUEZ PINEDA
TIPO DE AFILIADO TITULAR
PARENTESCO TITULAR
ESTADO DE AFILIACIÓN TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACIÓN COBERTURA INTEGRAL
FECHA DE INGRESO A EPS SURA 27/09/2022
FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 1
SEMANAS COTIZADAS ÚLTIMO AÑO 1

Fecha de generación: 16/03/2023



LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la señor/a GONZALO RODRIGUEZ PINEDA  identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadanía número 79799152, se encuentra afiliado/a desde 01/07/2005 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 16 de marzo de 2023.

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 Nino Amaya
Dirección de Afiliaciones
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2. Concepto

4. Número de formulario 14897669229

Actualización

5. Núnrero de ldentificación Tributaria (NlT)

79759152
6. DV 1 2. Dirección seccional

I lnrpuestos de Bóg01á

1,4.,8u2ón electrónico

tDENTIFtcActóN

2

24. Tipo de contr buyente

Persona nalural o sucesión ilíquida 13
25. Tipo de documento

Cédula de Ciudadanía

27. Fecha expedición

1994 tJ0 ¿U7979
26. Núnrero de

28. Pais

169
Lugar de expedición

COLOIVBIA

29. Deparlatrrento

Bogotá D.C. 0011

31. Prinrer apellido

RODRIGUEZ
32. Segundo apellido

PINEDA
33. Pr trrer rombre

GONZALO

Iombres

35. tiazón soc al

36. Nombre comerc¡al

169
38. Pais

COLO[/BIA 25
\?' 1 r' t i39. Depaflamenlo

Cundinamarca 7 54
40. Ciudad/lvlu n ici pio

Soacha

41. Direcc ón prir)cipal

DG 15 C 11 60 BRR SOACHA
42.Correoetectrónico gonzalo11051@hotmail.com

43. Cód go postal 45. Teléfono 2 3185656'1 371665070244. 1

Ocupac¡ón

51. Código
52. Número

eslablecim entos

tl
Activ¡dad principal

46. Códlgo 47 . Fecha inrc o actividad

21
48. a

4 B290 111993 01

Otras actividades

1

Calidades y Atr¡butos

10 '11 12 13 '14 '15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

de

't2345

49 - N,l

53. Código 49

Exportadoresaduaneros

355. Foilna 56. Tipo

58, CPC

Seru cio

57. I\,4odo

12 '13 14 15 16 17 18

54. Cód¡go

11

4 5 7 I l012

19 2A

2023 - 02 - 21 I 10: 49:340X

Sin perju cio de las verificaciones que ¡a DIAN realice.

Firma autorizada

RODRIGUEZ PINEDA GONZALO

CONTRIBUYENTE

984. Nombre

985. Cargo

La inlormación suministrada a iravés del form!lario oficial de ¡nscripción, actualización, suspensldn
y canceiación del Registro Único Tribulario (RUT), deberá ser exacta y vezz, en caso de constatar
lnexact tud en alguno de los datos sumin strados se adelantarán los procedim entos administrativos
s¿nc onatorios o de suspensión, según el caso.
Parágrafo del artÍculo 1.6.1.2.2A del Decrelo 1625 de 2016

F rma del scllcriante:

Fecha generación documenlo PDF . 21-02-2023 1 5:49:46^l/i

,t

50. Código

1 2

IMPORTANTE: §iñ perjuicio actualizac¡ones haya lugar, inscripc¡ón erR€gistro único .RUT-, tendrá vigencia indef¡ n¡da yen cons9Guencla no se ex¡girá su renovaclonTributariolasde a la enque

,n 61. FechaNOsg.Axexos §l 60. No. de Folios:

Para uso exclusivo de la DIAN



Licencia de Prestación de Servicios en Seguridad
y Salud en el Trabajo No. 1799 de 2610212O20

Código de prestador de servicios de la salud No. I 100 I 0565901

Aprobado por la Secretaria de Saiud de Bogotá según

Resolución No. I 70 I de Y'ayo 26 de 1997

Dra. María Luisa , I 3958-T

en e Trobojo
Espec¡alisla en

Res.7402 de 27 /08/2O19

Unidad Medica de Especialistas

UMED LTDA. I.P.S. (
Lic. de Prestoción de

830.0r 5.894-4

B¡¡

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA LABORAL

rll

FECHA t25lO2l2O23 HORA:11:7 EXAMEN: PREOCUPACIONAL O INGRESO
NOMBRES: GONZALO BODRIGUEZ PINEDA DOCUMENTO: 797991 52 EDAD:46 GENERO: M

Emoresa: INDEPENDIENTE Caroo: INSTRUCTOR Tel:3166507026

Valoración Medica Laboral Si Resp¡ratorio Si
Espirometria NA Dermatología Si

S¡Audiometria S¡ Osteomuscular

S¡Visiometria NA Cardiovascular

Optometr¡a Si Prueba de equilibrio NA

Prueba Psicometrica NAElectrocard¡oorama NA

Psicología Laboral Radiologia Columna NAS¡
NAVacunas NA Rad¡oloq¡a Torax

LABORATORIO CLíNICO ESPECIALIZADO
Cuadro Hematico IVG

'l
Parcial de Orina NA

Glicemia S¡ RH-Grupo Sanguineo NA

Colesterol si KOH Uñas NA

Trigliceridos Si Fr'otis Faringeo NA

Seroloqia NA rproloqico

CONCEPTO MÉDICO LABORAL: SE CERTTFICA QUE EL TRABAJADOR ES:
3¡os I thApto Para Trabajos en Alturas NA Apto Para Trat

AApto Para el caroo sin Restricciones
{AApto Para e! Carqo con Restricciones que lntervienen con su Trabaio

NA Examen NAExamen PERIODICO Satisfactorio
ENFASIS EN OSTEOMUSCULAR SATISFACTORIO. APTO PARA ACTIVIDAD LABORAL EN SUPERFICIE. RESTRICCION: REQUIERE COFIR
ECCION OPTOMETRICA PERMANENTE. REQUIERE INCLUSION EN PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE SALUD AUDITIVA.
SE ANEXA REPORTE DE ANALISIS MBTI EXPEDIDO POB SERVICIO DE PSICOLOGIA LABORAL.

RECOMENDACION ES . RESTRICCIONES
NA Evitar Posturas Prolonoadas NAPostural sl Uso de Doble Prolección Auditiva

NAs¡ Control Optometrico Periodico NA Uso de Med¡s de Compres¡ón Graduado

NAsi Uso de Lentes Permanentes S¡ Valorac¡ón v Maneio en IPS

NA D¡eta - Eiercicio Fís¡co SIUso de Elementos de Prote6ión Personal

Valorac¡ón por Medic¡na Laboral de EPS

s¡ Uso de Lentes Visión Cercana

Control Esoirómetria NANA Conlrol de Tension Arterial NA

SiS¡ Estilos de Vida Saludable Si Control Médico Ocupacional Anual

NA

31
I

Firma

I
No

LICENCIA No. RES.7058 DE
Med¡co en Salud

si
l

NA

I

rfi rá tr



Unidad Medica de Especialistas

UMED LTDA. l.P.S.
d

Código de prestador de servicios de la salud No. I 100 I 0565901

Aprobado por la Secrearia de Salud de Bogotá según

Resolución No. l70l de llayo26 de 1997

Dra. María Luisa Molina M. CPTP No. 13958-T
Especialista en Gerencia en Salud Ocupacional
Lic. de Prestoción de Servicios en Seguridod y Solud en el Trobojo
Res.7402 de27/08/2019 de lq Secretqriq de Sqlud

830.0r 5.894-4

Licencia de Prestación de Servicios en Seguridad
y Salud en el Trabajo No, '1799 de 2610212020

EXAMEN DE AUDIOMETHIA LABORAL

Fecha de Realizacion: 25/AA|2A?3INGR§§Q
DOC{..¡MENTO NO.:
797S9152

N0tu]§fiÉ:
(rt JÍ\,/ At t-,1 RÜDRIüLJ[7 P}I{[DA

EDAü:46 AñosGENEFIO: MA§CULINü rECHA NACIMIENTO; 1 1 loSl 1 97 6

EP§: SUñA EP§EM PFIESA: IN DEPENLlI ENTE

AFIP:CAñGO: INSTRUCTOR

Utili¿aHa Trabaiado en Ambiente$ Fluidosos - Si
Tiemoo d'e Exposición al Ruido: Ocasionalmente

OD: HIPOACU$IA NEURO§§N§OñIAL DE§CENSO hIODEHADO FR
3000 4000

ObSCTVACiONES: CONTFIOL EN 1 AÑO.UTILIZAR E,P.A EN CASO DE
EXPO§ICION A RUIDO SUPERIOH A 85 dB,
EVITAB USO DE AUDIFCINO§ PARA MU§ICA.

üiÉr§¡lü§TICA:

úl: AUD

§

ta

20

s

s
a

*
lo

&

*
f00

rto

rr&

t.; l"**

\

Af{TÉCE§ENTE§ FAMILIARE*
ANTECÉ§II{TES AUDIT¡VOS

0tonea - No -Qtaluia - No - 0titis - No -

Ciruoias - No - Acufenos - No -Traumas - No -

Sinusitis - No -Transtornos del Eoulibrio - No - Hipertención Arterial - Na -

Diabete§" Nü -

t{ABTTS§
MP3 - OCASIONAL

*TOSCOPIA
Ci NOF{fu,IAL"ÜD NOR¡IAL -

R§COME§nAe{@}rSÉ#SALi aISLOGIA EN r*Eü§lSUt_LÁ§p,§"4L
Reposo Auditivo después de la Jornada
LaboralI

I

(MF3)

Fonoaudiologa Hsp $á|ud Ocupacienal

ffiffi,



Licencia de Prestación de Servicios en Seguridad
y Salud en el Trabajo No. 1799 de 261021202O

Código de prestador de servicios de la salud No.l 100 I 0565901

Aprobado por la Secrearia de Salud de Bogotá según

Resolución No. l70l de Mayo 26 de 1997

Dra. Vlaria Luisa Molina M. CPTP No. I 3958-T
Especialista en Gerencia en Salud Ocupacional
Lic. de Frestqc¡ón de Servicios en Seguridod y Solud en el Trobojo
Res.74Q2de27lO8/2019 de lo Secretqrio de Solud

Unidad Medica de Especialistas

UMED LTDA. l.P.S. (
830.0I 5.894-4

ANALISIS MBTI

25 de febrero de 2023

NOMBRE: Gon¡alo RodrÍguez Pineda

EDAD:46 AÑOS

TIPOLOüIA DE PEftSONAL¡DAD

PF.RSON/\IIDAD

Esta persona es muy creativa, por lo general, en particular en los campos relacionados con el

desarrollo personal. Esta creatividad no siempre aparece en e¡ primer contacto, ya que prefiere
pasar por una fase de trabajo solitar¡o antes de dar a conocer sus ideas. Por esta razón, en un grupo
'de creatividad, puede dar la impresión de que está al margen y volver al día siguiente con una

síntesis clara y original de lo que el grupo ha expresado. Expresa con frecuénc¡a sus emoc¡ones y

conv¡cciones de modo tan abierto que se puede creer que es extrovertido. Esto ocurre sobre todo
en aquellas áreas en que sus valores son fuertes. Puede entonces intervenir con determinación,
incluso con obstinación, y comportarse como líder cárismático. Por el contrario, en las situaciones

sociales en las que no tiene nada particular que decir, permanecerá con frecuencia al margen.

A esta persona le preocupa la armonía entre las personas. A esto dedicará rnuchos esfuerzos, ya

que los conflictos son para él una fuerte tensión y fatiga que soporta mal. En ocasiones prefiere

cargar con el problema y sacrificarse antes que ver pelearse a los demás. Quiere comprender la
finalidad de su vida, conocer el sentido de las cosas. La búsqueda del "Grial" le resulta familiar. Elfin

no es elconocimiento en sí mismo, sino la búsqueda de sentido, tanto para el indivíduo como para

el universo,'de rnodo que permita la transformación de la persona. Es organizado y metódico; unido
a su capacidad intuitiva, estas cualídades hacen de él un estudiante brillante, sobre todo cuando

está implicado un factor humano: conocímiento del hombre, consecuencias sociales, o buena

relación personal con el profesor.

Correro 21 No.2ó-0010ó Sur
Bqrrio Oloyo - Bogotó, D.C.

A
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Licencia de Prestación de Servicios en Seguridad
y Salud en el Trabaio No. 1799 de 26lO212O20

Código de presador de servicios de la saiud No. I 100 I 0565901

Aprobado por la Secreraria de Salud de Bogotá según

Resolución No. I 70 I de Yayo 26 de 1997

Dra. María Luisa Molina M. CPTP No. 13958-T
Especialista en Gerencia en Salud Ocupacional
Lic. de Prestocion de Servicios en Seguridod y Soiud en e1 Trobojo
p.es.7402de27lO8/2019 de lo Secretorio de Solud

Unidad Medica de Especialistas

UMED LTDA. I.P.S. (
830.01 5.894-4

ACTITUü A}I¡TE EL TRABAJÜ

Funciona como catalizador, más por influencia y ejemplo que por autoridad. Trabaja tanto mejor

cuanto más corresponde lo que se le pide con sus ídeales humanitarios. Tiende a preferir
profes¡ones en las que sus cualidades de intuición y de comprensión de las personas resultan útiles
(Consejero, ministros, religiosos ). Actúa más a gusto de tú a tú, en las relaciones personales.

Las situaciones de grupo no le desagradan, a menos que tenga en elfas uñ papeJ específico que

real¡zar. Puede mostrarse como excelente orador. Su talento destaca la mayoría de las veces a

través de textos o escritos utiliza con agrado este med¡o de comunicación, tanto en su v¡da privada

comü en su vida profesional, sobre todo para los acontecím¡entos importantes. Puede ser escritor o
escribir para su profesión.

P1AN DE DESARROLLO PARA SER MAS EF]CAZ

La razón lógica e impersonal será el mejor criterio para permitir a esta persona establecer una

barrera entre sus propios sent¡mientos y los sentim¡entos de los demás que podrían invadirlos. Ella

le permitirá también de la necesidad de someter sus ¡deas a la prueba de la experiencia, cosa que

no haría espontáneamente. Podrá abordar la sensación en las mejores condiciones, si puede

situarse en un ambiente tranquilo y armonioso.

El aprendizaje regular de una habilidad concreta, que implique unas modalidades también
concretas de puesta en aplicación, será para él uno de los mejores procedimientos. Puede ser una

actividad manual regular. (Cerámica, aprendizaje de un instrumento mus¡cal o todo lo que pueda

poner en juego la sensación en el mundo exterior). Actuando así adquirirá mayor confianza en sí

mismo y un contacto más concreto con el mundo, que le perm¡tirá continuar su búsqueda del

sentido.

T'PO LOS iA D I TIilII PERAM EIITL]

La búsqueda os la característica primordial: búsqueda de la identidad, del sentido de la vida, de

realización de 'sf de integridad, de desarrollo personal. La lucidez y el conocimiento de si son
particularmente imporfantes para los NF, que persiguen permanentemente su diálogo interior. Son

ídealistas al servicio de la humanidad que buscan la armonía, tanto interior como con los demás.

Tíenen una gran capacidad para comprender a los demás, para ponerse en su lugar, para captar sus

sentimientos y ayudarles a desarrollarse. Prefieren estar en una atmósfera cálida y de cooperación.

Experimentan todo lo que puede dar sentido a la vida. Piensan en términos de posibilidades

respecto a las personas. Transmten las ideas e influyen de forma importante en los cambios

Correro 21 No. 26-00/06 Sur
Borrio Oloyo - Bogotó, D.C.

rJs



Licencia de Prestación de Servicios en Seguridad
y Salud en el Trabajo No. 1799 de 261021202O

Unidad Medica de Especialistas

UMED urDA. I.P.S.

G,J,-^C

Código de prestador de servicios de la salud No.l 10010565901

Aprobado por la Secretaria de Salud de Bogotá según

Resolución No. I 70 I de Y,ayo 26 de 1997

Dra. María Luisa Molina M. CPTP No. 13958-T
Especialista en Gerencia en Salud Ocupacional
L c. de Préstoción de Servicios en Seguridod y Solud en el Trobojo
Res.7402 de 27 108/2019 de lo Secretorio de Soiud

(
830.0r 5.894-4

culturales, tienen un estilo personal porque buscan ante todo la coherencia de sus pensamientos

con sus comportamientos.

§ituaciones part¡{ulares

Familia.

Son cariñosos y muestran con facilídad sus sentimientos. Son ardientes defensores de las personas

que aman.

Educecién.

Les gusta aprender por una toma de concíenc¡a personal, son tam bíén sensibles a la calidad del

enseñante, con el que desean identificarse" Y cuando son enseñantes saben valorar a cada persona

Vida profesbnal.

5e caracterizan en la vida profesional por su creatívídad y sus dotes para la comunicación. Necesitan

encontrarse eñ actividades que tienen un sentido y que les permiten buscar valores de realización

personal.

Ejerchio de la autoridad.

§on persuasivos y carismáticos en su maRera de dirigir. Con frecuencia resulta difícil estar en

desacuerdo con ellos. Son catalizadores que an¡man a los que trabajan con ellos y les dan

espontánea mente a preciaciones positivas

Relación con eldinero.
Conceden poca importancia al dinero, que consideran como un medio para un fin. P<¡r lo general,

están poco dotados para comprar y vender.

CR I§TI NI\ CA§TH LLI\-Nü§ h4 §§A.

P§¡CéLOEA E§PTEIALI§TA EN §C"§§T"
CüñgIO: F3i{§iegikril2n2tlÉSmari..§B
tfl§f ONO ül COf'¿:á{.10: 3r r.5:1-6313

Correrq 2I No. 26-00/06 Svr
Borrio Oloyo - Bogotó, D.C.

C. 39

s



Licencia de Prestación de Servicios en Seguridad
y Salud en el Trabajo No. 1799 de 26lO212020

Código de presador de servicios de Ia salud No. I 100 I 0565901

Aprobado por la Secrearia de Salud de Bogoú según

Resolución No. I 70 I de Ylayo 26 de 1997

Dra. María Luisa Molina M. CPTP No. 13958-T
Especialista en

Lic. de Prestocion de el frobojo
Res. 7402 de

Unidad Medica de Especialistas

UMED LTDA. l.P.S. (
830.01 5.894-4

VALORACION VISUAL LABORAI

EXAMEN DE: OPTOMETRIACOMPLETA Fecha de Realizacion: 25iO212O23

NOMBRE:
GONZALO RODBIGUEZ PINIEDA

DOCUMENTO NO.
79799152

GENERO: MASCULINO FECHA NACIMIENTO: "l 1105¡1976 EDAD:46 Años

EMPRESA: INDEPENDIENTE CARGO: INSTRUCIOR
EPS: SURA EPS ARP:

ANTECEDENTES OCUPACIONALES
Ocupación: INSTRUCTOB - Tiempo en este Oficio:0
Exigencia Visual dei Oficio - Cercanq {?qJ Lejana (20i )

Considera que ¡as condiciones en que trabaia son adecuada para sus ojos
Por que

Utiliza Alguna Protección: NO

Oficios Ante¡iores - Tlempo:

EXAMEN DE AGUDEZA VISUAL
Le Han Practicado Alguna Visiometria Anterioffiente: Sl - Fecha del Exarnen 2020

Tiene Lentes Formulados: NO

EXAMEN EXTERNO: OD - NCRMAL ESTADOMOTOR: NORMAL
or

EV
AGUDEZA VISUAL: SIN GORRECCIéN CON CORRECCIÓN
LEJOS OD 20i30

ol 20i3c
AO: 2030

CERCA OD: 20¡20

ot: 20i20

AO 20¡20
Oftalmoscopia Directa: h,{edios Transparentes DX - ASTIGMATISMO Y MIOPIA
Uso de Correción Visual - Sl - Observaciones:

Cromatica: Normal - Observaciones:

Keratrometfia oD: 43.fi1¡43.25X149
Ol: 42.50i43.25X153

Retinoscopia OD: -1 00-050X1 00
Ol: N-050X170

Test Estereopsis.: 40 Seg de Arco

INtcTpTetación: PTE CON DIFICI-ILTAD DE LEJOS SE REhi,IITE PARA BX PERMANEÍ{TE Y PAFTA EL TRABAJO

RECOMENDACIONES LABORALES
Conlrol Anual Remisión EPS Remisión IPS

Remisión Optometria Usar Elementos de Frotección Visual
Adecuados

lngresar al Programa de Vigilancia
Epidemiolóqica

Éofl

TRABAJADOR

¡

CAROLINA

5660/19

MARTINEZ

lJs



Unidad Medica de Especialistas

UMED LTDA. l.P.S.
Código de prestador de servicios de la salud No.l 100 I 0565901

Aprobado por la Secretaria de Salud de Bogotá según

Resolución No. I 70 I de Mayo 26 de 1997

Dra. Maria Luisa Molina M. CPTP No. I 3958-T
Especialisa en Gerencia en Salud Ocupacional
Lic. de Prestoción de Servicios en Seguridod y Solud en el Trobojo
Res.7402 de27l08/2019 de lo Secretqriq de Sqlud

830.0r 5.894-4

Licencia de Prestación de Servicios en Seguridad
y Salud en el Traba¡o No. 1799 de 26|O212O2O
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Unidad Medica de Especialistas

UMED LTDA. l.P.S.
Licencia de Prestación de Servicios en Seguridad

y Salud en el Trabaio No. 1799 de 261021202O

LABORATORIO CLINICO

Código de prestador de servicios de la salud No l 100 I 0565901

Aprobado por la Secretaria de Salud de Bogorá según

Resolución No. I 70 I de llayo 26 de 1997

Dra. María Luisa Molina M. CPTP No. 13958-T
Especialista en Gerencia en Salud Ocupacional

Lic. de Prestoción de Servicios en Séguridod y Solud en el Trobojo

Res.7402de27/08/2019 de lo Secretorio de Soludd
830.015.894-4

Empresa:
INDEPENDIENTE

Numero: 65473

ION DEL Fecha de Realizacion: 2510212023
------ffi46§AÉd

GONZALO RODRIGUEZ PINEDA 79799152

EXAMEN RESULTADO VALOR DE REFERENCIA

, de 200 Mg/dl
- 240Colesterol

150 I

Colesterol HDL

:. i,.f,1::, l)."1 :;r;i (: I ¡"1\:t-i):

Fecha, de lmpresipn;,251921 2023
:: \'*,,;);t

'.;t¡ I '* l'.\.'. l.'i ,i.,' .('' üJi ki ¡ I

S

I l.¡l*l

lou

I ,55 mg Riesgo bajo
| . 3s Riesgo alto
I < 35 Riesoo alto

m
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA 
 

 

 

 
Hace constar: 

 

Que el Sr(a) GONZALO RODRIGUEZ PINEDA Identificado(a) con cédula de 

ciudadanía 79799152 realizó el día 13/03/2023 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 GONZALO RODRIGUEZ PINEDA Identificado(a) con cédula de ciudadanía 

79799152 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y 

Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015): 

 

1. Procurar el cuidado integral de mi salud. 

2. Contar con los elementos de protección personal necesarios para ejecutar la 

actividad contratada, para lo cual asumiré su costo. 

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

enfermedades laborales. 

4. Participar en las actividades de Prevención y Promoción organizadas por los 

contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigías 

Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales. 

5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestión de la 

Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST. 

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

contrato. 

 

 

 

 

 
 

Firma 

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

 

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

 



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLÍTICA EN EL SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) GONZALO RODRIGUEZ PINEDA Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 79799152 el día 13/03/2023 aprobó la respectiva evaluación de
apropiación de conocimientos del Manual de Discapacidad y su Política en el SENA.

La presente constancia tiene validez al interior de la entidad, en la generación de
una cultura institucional incluyente, como acción afirmativa para promover acciones
integrales y accesibles para las Personas con Discapacidad, de acuerdo con lo
contenido en la Resolución 1726 de 2014, mediante la cual el SENA adopta su
Política Institucional para la atención de personas con discapacidad.

Dirección de Empleo y Trabajo - Secretaría General - SENA

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



 

 
 
  

CERTIFICADO DE AFILIACIÓN

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliación en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPAÑÍA DE
SEGUROS S.A, se identificó que GONZALO RODRIGUEZ PINEDA con CC No. 79799152, registra afiliación en
nuestra ARL, con la siguiente información:

Datos del Contratante Datos de la Relación Laboral

Contratante: NI 899999034 - SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE SENA

Fecha de última cobertura: 08/03/2023
Estado Afiliación: ACTIVO
Tipo Vinculación: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Fecha de inicio de Contrato: 03/03/2023
Fecha fin de Contrato: 02/09/2023
Clase de Riesgo: 2
Cargo : ARTESANOS DE LA MADERA Y MATERIALES
SIMILARES
Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

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 o prorroga deberá realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.
Para validar la información emitida en este certificado, visite nuestra página web y seleccione la opción
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente código (válido por un mes): 202301013406756.

Esta certificación se expide en la ciudad de Bogotá D.C. a los 16 días del mes de marzo de 2023.

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.



 



PÓLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 
DECRETO 1082 DE 2015 

 
 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN: 

BOGOTA, D.C. 

SUCURSAL: 

OFICINA PARQUE 93-AG. REPRESENTANTE 

COD. SUC: 

62 

NO. PÓLIZA: 

62-46-101005174 

ANEXO: 

0 
FECHA EXPEDICIÓN: VIGENCIA DESDE: A LAS: 

HORAS: 

00:00 

VIGENCIA HASTA: A LAS: 

HORAS: 

23:59 

 
TIPO MOVIMIENTO: 

EMISIÓN ORIGINAL 

DÍA: 

07 

MES: 

03 

AÑO: 

2023 

DÍA: 

03 

MES: 

03 

AÑO: 

2023 

DÍA: 

18 

MES: 

04 

AÑO: 

2024 

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO 
NOMBRE O RAZÓN SOCIAL: RODRIGUEZ PINEDA GONZALO IDENTIFICACIÓN: C.C. :79,799,152 
DIRECCIÓN: KRA 13A ESTE 15C 37 CAGUA 2DO. SECTOR CIUDAD: SOACHA - CUNDINAMARCA TELÉFONO: 3166507026 

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO 
ASEGURADO/BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE TECNOLOGIAS PARA LA CONSTRUCCION Y LA 

MADERA 

IDENTIFICACIÓN: NIT. :899,999,034-1 

DIRECCIÓN: CARRERA 4 53 54 CIUDAD: SOACHA - CUNDINAMARCA TELÉFONO:    5461600 
ADICIONAL: 

OBJETO DEL SEGURO 

 
AMPAROS 

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS 
AMPAROS: 

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 

VIGENCIA DESDE: 

03/03/2023 

VIGENCIA HASTA: 

18/04/2024 

SUMA ASEG/ACTUAL: 

$ 2,410,200.00 

ACLARACIONES: 

 
VALOR PRIMA NETA: GATOS EXPEDICIÓN: IVA: TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO: 

$ 20,000.00 $ 8,000.00 $ 5,320.00 $ 33,320.00 $ 2,410,200.00 CONTADO 

 
INTERMEDIARIO DISTRIBUCIÓN COASEGURO 

NOMBRE: CLAVE: % PART: NOMBRE COMPAÑÍA: % PART: VALOR ASEGURADO: 

ANDREA MARCELA SARMIENTO MARTINEZ 220528 100,00  

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

 

 
PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 11A NO. 93A - 62 - TELÉFONO: 7422342 - BOGOTA, D.C. 

 
 

                      
 

62-46-101005174 
  

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General FIRMA TOMADOR 

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM Oficina Principal: Calle 83 No 19-10 Bogotá D.C. Teléfono: 601-2186977, 
601-6019330 

53890121 

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

CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR 
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LÍMITE DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA: 
 

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.4723284 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES 
DE MANERA AUTÓNOMA E INDEPENDIENTE PARA FORMAR COMPETENCIAS TÉCNICAS A TRAVÉS DE HERRAMIENTAS PEDAGÓGICAS EN EL PROGRAMA Y MODALIDAD ASIGNADA 
GARANTIZANDO EL CUMPLIMIENTO DEL PROCESO EDUCATIVO DE LOS APRENDICES DEL CENTRO DE TECNOLOGÍAS PARA LA CONSTRUCCIÓN Y LA MADERA POR LOS TÉRMINOS 
ESTABLECIDOS EN LA FORMACIÓN REGULAR. 

http://www.segurosdelestado.com/


 
 

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

 
 
 
 
 
 

 
Hacemos constar, que la póliza No. 62-46-101005174, anexo 0, no expirará por falta de pago de 
la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la póliza o de la aseguradora. 

 
 

 

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

 
 

Dado en BOGOTA, D.C., a los 7 días del mes de marzo de 2023 
 
 
 
 

 

 

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General 

 
 

 
Oficina Principal: Calle 83 No 19-10 Bogotá D.C. Teléfono: 601-2186977, 601-6019330 

ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010 

www.segurosdelestado.com 

http://www.segurosdelestado.com/


SEGUROS DEL ESTADO S.A. 

Hace constar que: 

 
 
 

RECIBO DE PAGO N˚: 

 

 
62461010051740 

 
FECHA  

CONTADO 

RECIBIMOS DE: RODRIGUEZ PINEDA GONZALO  C.C. C.C. :79,799,152  

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

POR CONCEPTO DE: PAGO DE PÓLIZA NRO.: 62-46-101005174    

SUC - RAMO - PÓLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR 

OFICINA PARQUE 93-AG. REPRESENTANTE - CU. ESTATAL - 101005174 - 0 - 0 $ 20,000.00 $ 8,000.00 $ 5,320.00 $ 33,320.00 

FORMA DE PAGO 

 
 
 
 

INTERMEDIARIO: 

 
 
 
 

ANDREA MARCELA SARMIENTO MARTINEZ - 220528 

  EFECTIVO: $ 33,320.00 

CHEQUE: $ 0.00 

TARJETA: $ 0.00 

BD: $ 0.00 

OTROS: $ 0.00 

TOTAL: $ 33,320.00 

CAJERO: RAPIESTADO 

ORIGINAL 

 
 
 
 
 

 

SEGUROS DEL ESTADO S.A. 

Hace constar que: 

 
 

 
RECIBO DE PAGO N˚: 

 

 
62461010051740 

 
FECHA  

CONTADO 

RECIBIMOS DE: RODRIGUEZ PINEDA GONZALO  C.C. C.C. :79,799,152  

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

POR CONCEPTO DE: PAGO DE PÓLIZA NRO.: 62-46-101005174    

SUC - RAMO - PÓLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR 

OFICINA PARQUE 93-AG. REPRESENTANTE - CU. ESTATAL - 101005174 - 0 - 0 $ 20,000.00 $ 8,000.00 $ 5,320.00 $ 33,320.00 

FORMA DE PAGO 

 
 
 
 

INTERMEDIARIO: 

 
 
 
 

ANDREA MARCELA SARMIENTO MARTINEZ - 220528 

  EFECTIVO: $ 33,320.00 

CHEQUE: $ 0.00 

TARJETA: $ 0.00 

BD: $ 0.00 

OTROS: $ 0.00 

TOTAL: $ 33,320.00 

CAJERO: RAPIESTADO 

COPIA 



PÓLIZA ÚNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES 
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.62-46-101005174 

 

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

 
SEGUROS DEL ESTADO S.A., QUE EN ADELANTE SE DENOMINARÁ SEGURESTADO 
OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO DEL VALOR 
ASEGURADO PACTADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARÁTULA DE LA 
PRESENTE PÓLIZA, CUBRIENDO CON ELLOS, SIEMPRE LOS PERJUICIOS DIRECTOS QUE 
CON SUJECIÓN A LA DEFINICIÓN DE LAS CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE A 
CAUSAR EL GARANTIZADO POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCIÓN U 
OMISIÓN, PRODUJERE. 

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

 
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 RAÍZ DEL 
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTÉ OBLIGADO EL 
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACIÓN DEL PERSONAL 
UTILIZADO PARA LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO AMPARADO EN EL TERRITORIO 
NACIONAL. 

 
LOS AMPAROS QUE SE OTORGAN EN ESTA PÓLIZA SERÁN INDEPENDIENTES UNOS DE 
OTROS RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE SUS VALORES ASEGURADOS. SEGÚN LAS 
DEFINICIONES QUE A CONTINUACIÓN SE INDICAN: 

 
1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA. 

 
EL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LA  
SANCIÓN DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES 
EVENTOS: 

 
 
 

ESTA GARANTÍA NO SE APLICARÁ PARA LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN EN SU 
TOTALIDAD FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAJO UN 
RÉGIMEN JURÍDICO DISTINTO AL NACIONAL. 

 
1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA. 

 

 
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. 

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 DAÑO O DETERIORO, PRESENTADOS EN LA OBRA ENTREGADA Y 
RECIBIDA A SATISFACCIÓN DE DICHA ENTIDAD ESTATAL O SUS REPRESENTANTES, 
CUYA CAUSA SEA IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO. 

 

1.1.2 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUÉS DE VENCIDO EL PLAZO FIJADO PARA LA 
PRESENTACIÓN DE LAS OFERTAS. 

 
1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO 

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

 
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 TERMINACIÓN DEL CONTRATO GARANTIZADO, Y QUE SE 
DERIVEN DE LA DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIO PRESTADO. 

 

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 INVERSIÓN DEL ANTICIPO. 

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

 
1.3 AMPARO DE DEVOLUCIÓN DE PAGO ANTICIPADO. 

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

 

 
EN LOS CONTRATOS DE INTERVENTORIA, LA VIGENCIA DE ÉSTE AMPARO DEBE SER 
IGUAL AL PLAZO DE LA GARANTÍA DE ESTABILIDAD DEL CONTRATO PRINCIPAL EN 
CUMPLIMIENTO DEL PARAGRAFO DEL ARTÍCULO 85 DE LA LEY 1474 DE 2011. 

 

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

 
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. 

 

 
2. EXCLUSIONES. 

 
1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO. 

 
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 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 SIEMPRE QUE SE HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTE EN 
EL CONTRATO GARANTIZADO. 

 

EN VIRTUD DE LO SEÑALADO POR EL ARTÍCULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA GARANTÍA 
DE CUMPLIMIENTO CUBRIRÁ 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 

 
LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE PÓLIZA NO OPERARÁN CUANDO LOS 
DAÑOS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR: 

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

 
 

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

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

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



3. SUMA ASEGURADA. 7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACIÓN. 

 
DE CONFORMIDAD CON EL ARTÍCULO 1079 DEL CÓDIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO 
NO ESTARÁ OBLIGADO A RESPONDER SI NO HASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA 
ASEGURADA EN CASO DE SINIESTRO, DETERMINADA EN LA CARÁTULA DE ESTA PÓLIZA 
PARA CADA AMPARO. 

 
4. VIGENCIA. 

 
LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE PÓLIZA, SE HARÁ BAJO 
LOS LINEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTARAN EN LA CARÁTULA DE LA 
MISMA O EN SUS ANEXOS. 

 
5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTÍA. 

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

 

 
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPONDERÁ DEMOSTRAR LA OCURRENCIA 
DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTÍA DE LA PÉRDIDA SI FUERE EL CASO. 

 
LA INDEMNIZACIÓN SERÁ PAGADERA EN DINERO, O MEDIANTE LA REPOSICIÓN, 
REPARACIÓN O RECONSTRUCCIÓN DE LA COSA ASEGURADA, A OPCIÓN DE 
SEGURESTADO, SIN PERJUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL EVENTO 
DE DECLARATORIA DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EJECUCIÓN DEL OBJETO 
CONTRATADO A TRAVÉS DE SEGURESTADO O DE OTRO CONTRATISTA, A QUIEN A SU 
VEZ SE LE PODRÁ 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 EJECUCIÓN DEL 
CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE ACUERDO CON ELLO, EL 
CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE EL MOMENTO DE LA CONTRATACIÓN DE 
ESTA PÓLIZA, LA CESIÓN DEL CONTRATO GARANTIZADO A FAVOR DE SEGURESTADO. 

 
 
 

8. PLAZO PARA EL PAGO. 

DE CONFORMIDAD CON EL ARTÍCULO 1080 DEL CÓDIGO DE COMERCIO, 
SEGURESTADO DEBERÁ EFECTUAR EL PAGO DEL SINIESTRO DENTRO DEL MES 
SIGUIENTE AL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYA ACREDITADO LOS 
REQUISITOS DEL ARTÍCULO 1077 DEL CÓDIGO DE COMERCIO, A TRAVÉS DEL ACTO 
ADMINISTRATIVO A QUE HACE REFERENCIA EL NUMERAL 5. DE ESTAS CONDICIONES. 

 

EL PROCEDIMIENTO QUE DEBERÁ SEGUIR LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PARA LA 
EFECTIVIDAD DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR ESTA PÓLIZA, SERÁ: 

 
5.1 RESPECTO DEL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, LA ENTIDAD ESTATAL 
ASEGURADA PROFERIRÁ EL ACTO ADMINISTRATIVO QUE IMPONGA LA SANCIÓN 
PREVIAMENTE ESTABLECIDA POR LA OCURRENCIA DE UNO CUALQUIERA DE LOS 
EVENTOS PREVISTOS EN LA CONDICIÓN 1.1 DE ÉSTA PÓLIZA, Y DISPONGA LA 
EFECTIVIDAD DE ÉSTE AMPARO A SEGURESTADO. 

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACIÓN. 

 
PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA PÓLIZA 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), EXPEDIRÁ UN CERTIFICADO O 
ANEXO DE MODIFICACIÓN DE LA PÓLIZA, EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES 
CORRESPONDIENTES. PARA TAL EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPAÑAR A LA 
SOLICITUD DE MODIFICACIÓN A SEGURESTADO EL DOCUMENTO (OTROSÍ, CLÁUSULA 
ADICIONAL, ETC.) QUE CONTENGA LAS MODIFICACIONES AL CONTRATO 
GARANTIZADO. 

 
5.2 EN CASO DE DECRETARSE LA CADUCIDAD, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA 
PROFERIRÁ EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL, ADEMÁS DE LA 
DECLARATORIA DE LA MISMA, HARÁ EFECTIVA LA CLÁUSULA PENAL O CUANTIFICARÁ EL 
MONTO DEL PERJUICIO, ORDENANDO SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO A 
SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERÁ CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO. 

 
 
 

EL ULTIMO ANEXO O CERTIFICADO DE MODIFICACIÓN, SERÁ EL QUE LA ENTIDAD 
ESTATAL ASEGURADA HARÁ EFECTIVO, DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 5. DE 
ESTAS CONDICIONES. 

 

5.3 EN EL EVENTO DE IMPOSICIÓN DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, 
PROFERIRÁ EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ORDENANDO SU PAGO AL 
CONTRATISTA Y SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERÁ CONSTITUTIVO DEL 
SINIESTRO. 

 
5.4 EN LOS DEMÁS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO, 
LA E N T I D A D  E S T A T A L  A S E G U R A D A , P R O F E R I R Á  E L  
A C T O  A D M I N I S T R A T I V O  CORRESPONDIENTE, EN EL CUAL, ADEMÁS DE 
DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO PROCEDERÁ A CUANTIFICAR EL MONTO DE LA 
PÉRDIDA O A HACER EFECTIVA LA CLÁUSULA PENAL, ORDENANDO SU PAGO AL 
CONTRATISTA Y SEGURESTADO. EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA 
RECLAMACIÓN PARA LA COMPAÑÍA DE SEGURO. 

10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO GARANTIZADO. 
 

SEGURESTADO TENDRÁ LA FACULTAD DE EJERCER LA VIGILANCIA DEL CONTRATO, 
PARA LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE PRESTARÁ LA COLABORACIÓN 
NECESARIA PARA ELLO. EN LOS CASOS EN LOS CUALES EL CONTRATO GARANTIZADO 
TENGA POR OBJETO ASUNTOS RELACIONADOS CON EL ORDEN PÚBLICO Y LA 
SEGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PODRÁ PROHIBIR O 
LIMITAR ESTA FACULTAD. 

 

11. NO CANCELACIÓN DE LA PÓLIZA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA E 
IRREVOCABILIDAD DE ESTE SEGURO. 

 

LA PRESENTE PÓLIZA NO EXPIRARÁ POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI PODRÁ SER 
REVOCADA UNILATERALMENTE. 

 

LOS 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 ARTÍCULO 87 DE 
LA LEY 1437 DE 2011. 

12. CLÁUSULAS INCOMPATIBLES 
 

EN CASO DE INCONGRUENCIA PRESENTADA ENTRE LAS CONDICIONES PARTICULARES Y 
LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA PÓLIZA, PREVALECERÁN LAS PRIMERAS. 

 

6. COMPENSACIÓN. 

 

EN VIRTUD DE LA COMPENSACIÓN COMO MEDIO DE EXTINCIÓN DE LAS OBLIGACIONES 
RECONOCIDA EL ARTÍCULO 17 DE LA LEY 1150 DE 2007, SEGURESTADO TENDRÁ EN 
CUENTA TODAS LAS SUMAS DE DINERO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE 
ADEUDE AL CONTRATISTA GARANTIZADO, POR CUALQUIER CONCEPTO. PARA TALES 
EFECTOS, SE DEBERÁ TENER EN CUENTA LA LIQUIDACIÓN DEL CONTRATO 
GARANTIZADO, EFECTUADA EN LOS TÉRMINOS LEGALES O CONVENCIONALES. 

 
13. COASEGURO 

 

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO, ESTO ES LA DISTRIBUCIÓN ENTRE VARIAS 
ASEGURADORAS DE DETERMINADO RIESGO, AL NO EXISTIR SOLIDARIDAD ENTRE LAS 
MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACIÓN SE DISTRIBUIRÁ Y HARÁ EXIGIBLE ENTRE 
LOS COASEGURADORES, EN PROPORCIÓN A LAS CUANTÍAS DE SU RESPECTIVA 
PARTICIPACIÓN. 
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GRF-F-063 V.02 

CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS 
 
Bogotá, 10 de marzo de 2023 
 
 
Señores 

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA) 

Ciudad         
 
Asunto: Información de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible 

de la base gravable de retención en la fuente. 
 
 
Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestación de servicios personales y 
en cumplimiento de lo previsto por el parágrafo segundo del artículo 387 del Estatuto Tributario y el 
artículo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a continuación, 
tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:  
 

T.I. 1074815308 MIGUEL ANGEL RODRIGUEZ 
ESCUDERO 

HIJO 

 
Toda vez que cumple con el siguiente requisito:  
 

• Hijo entre 18 y 23 años, y me encuentro financiando su educación en instituciones 
formales de educación superior certificadas por el ICFES ' o la autoridad oficial 
correspondiente; o en los programas técnicos de educación no formal debidamente 
acreditados  

Solicito se tome nota de la situación de dependencia que informo en la presente comunicación, para 
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retención en la fuente del 10% de mis 
ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la 
normatividad arriba citada. 

 
Igualmente, con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminución de su base 
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas. 
 
Cordialmente, 
 
 
 
 
 
 
________________________________________ 
FIRMA 
 
Nombre: GONZALO RORIGUEZ PINEDA 
    
C.C. 79799152 
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