® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR [C6digo Regional L
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 921710
7A< REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracion Mayo de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO PARA LA INDUSTRIA DE LA COMUNICACION GRAFICA- BTA D.C. Version ENERO 2021 - 1,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 82095-321994
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 101394
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: EDUARDO JOSE VELASCO ACEVEDO 80.094.519 5 0
Correo electronico contratista: eduardoj.velasco@gmail.com c.C. A IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacién? Es declarante de renta? | NO | Es Pensionado? | NO
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Induccion SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 67550863496
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2021 supera los $ 119°806.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 2472104/2021 | N° Compromiso SIIF | 20921|
Valor Total del Contrato $28.000.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 28.000.000 1 Del 05/05/2021 Al 31/05/2021 $ 3.466.667,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 24.533.333 Comisiones $ 0,00
Prestacion de servicios profesionales para la construccion y/o actualizacion de los contenidos de los programas de formacion virtual
OBJETO CONTRACTUAL.: relacionados con la red de conocimiento Artes gréficas del proyecto de fortalecimiento oferta formacion virtual del SENA

(Descripcion del servicio prestado)

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.466.667 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.466.667 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.303.525 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Mayo Abril Valor Base retencion en la fuente| 2.303.525,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciéonpagoSS | .. 0000000 Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.071.367,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.386.667 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 173.400 |$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 221.900 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 7.300 |$ 0 Reteica - 8299 29.669,00| 0,966%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 3.630.800 $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
| Dependientes hasta $ 1.161.856 $ -
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 767.842 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.436.998,00

SON: TRES MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Durante el periodo se realizé el perfil de egreso y el perfil de ingreso del Programa de Desarrollo Multimedia y WEB.
Se relacioné la matriz de correlacién del programa “Desarrollo Multimedia y Web” con los compaiieros de trabajo.
Creamos un grupo de trabajo para adelantar todo lo concerniente del programa “Desarrollo Multimedia y WEB”

Reunién de Expertos tematicos: Participacién de la reunién de “Componentes formativos del ecosistema”

Capacitacién Talento Humano: Capacitacién Procesos de Pago.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, 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 disminucion de la Base de Retencién en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en|
esta planilla; 4. Toda la informaciéon aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada EDUARDO JOSE VELASCO ACEVEDO
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: ML”E?SL%:;?;;? pago.

1.- Que El Contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

.- 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 JOSE ISAIAS SANABRIA GUERRERO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL G02

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

DORIS CRISTINA GUEVARA ARMENTA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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compensar | salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefor(a) EDUARDO JOSE VELASCO ACEVEDO identificado(a) con cedula ciudadania
80.094.519, se encuentra en Cobertura Inicial en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS
Compensar como cotizante independiente segln informacion contenida a la fecha en nuestra base de
datos.

\ Fecha Afiliacion Fecha Retiro
{ 20210415 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 3 dias del mes de Mayo de
2.021

Observaciones:

Con destino a:
PERSONAL

Informacion sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaraciéon con gusto sera
atendida en la linea 4441234 - Documento no valido como autorizaciéon de traslado ni aclaracion de
multiafiliacion en el SGSSS.

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elaboré: ANGELA LUCERO BLANCO CER-AFI
15865329

VIGILADO SuperSubsidio G}




(Colfondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefor(a) EDUARDO JOSE VELASCO ACEVEDO identificado(a) con C.C No. 80.094.519, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 03 de mayo del 2021.

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

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcion contactanos, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de
las siguientes lineas Bogota 7484888, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Cali 489
9888, Cartagena 694 9888, Medellin 604 2888 y en el resto del pais 604 2888.

&MQ«%%G

Carolina Galvns Castellanos
Directora de Cuentas 'y Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

D I *‘L'\ N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

001453619543 0

14536195430

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 1/4. Buzdn electrénico
8 009 45 1 9| 4 |mevestosdeBaranquila 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 80094519 e 20000323
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento I 30. Ciudac/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [BogotaD.C. 11 Bogota, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre — { 34. Otras nombres
VELASCO ACEVEDO EDUARDO JJOSE
35. Razén social N
36. Nombre comercial \Y/ 37:-Gigla
- 748\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento o .~ [/ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 |Barranquilla 001
41. Direccion principal NS
CR51CL75 31AP 403
42. Correo electronico eduardoj.velasco@gmail.com ~V
43. Codigo postal 44, Teléfcno_1_— { 83203705 7 7 1|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econ‘ér;ica Ocupacion
Actividad principal Actividiad s;undaria — Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49 Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
73 10[[2008,0301[[[7 40 0f|2700°64/1,0 1 | || |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

] 10 1 12

o

1 2 3 4 5 6 7
o I
53. Codigo | 4 9| | | | | | _!__J_ | | | |

13 14 15 16 17

18 19 20 21

22 23 24 25 26

49 - No responsable de IVA

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 2 3
54. Codigo |57' Modo | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
‘ | 58. CPC ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2o19 -05-24 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que
Firma autorizada:

la DIAN realice.

984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 27-04-2021 11:16:44AM
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Certificado Médico
“ Informe seguridad y salud en el tfrabajo

b‘ EMPRESA

MEDILABORAL PARTICULAR
NO. CERTIFICADO 749.199
CIUDAD BOGOTA D.C. CUNDINAMARCA - MEDICINA LABORAL S.A.S
FECHA 14/05/2021 TIPO DE EXAMEN PRE-INGRESO
NO. DOCUMENTO CC. 80.094.519 EDAD 39 GENERO M
NOMBRES Y APELLIDOS: VELASCO ACEVEDO EDUARDO JOSE
TIPO DE CARGO ADMINISTRATIVO CARGO U OFICIO INSTRUCTOR

EXAMENES REALIZADOS

COLESTEROL HDL - COLESTEROL LDL - COLESTEROL TOTAL - ENFASIS CARDIOVASCULAR - ENFASIS OSTEOMUSCULAR - EXAMEN
MEDICO OCUPACIONAL - GLICEMIA PRE - OPTOMETRIA - TRIGLICERIDOS

CONCEPTO DE APTITUD OTROS CONCEPTOS

Con restricciones para el cargo NA
Vigencia de las restricciones: 3 Meses

RESTRICCIONES
PACIENTE NO REQUIERE USO DE CORRECION VISUAL CON FORMULA, UNICAMENTE PROTECCION PARA MANEJO DE
DISPOSITIVOS  ELECTRONICOS, SOLO REALIZAR ACTIVIDADES A NIVEL DE PISO Y QUE NO IMPLIQUEN DISCRIMINACION FINA POR
ESTEREOPSIS ALTERADA

OBSERVACIONES
SE SUGIERE DIETA BAJA EN GRASAS Y HARINAS, CONTINUAR MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD ANTE COVID 19

RECOMENDACIONES PARA LA EMPRESA
PAUSAS ACTIVAS DE ACUERDO A PROTOCOLO ESTABLECIDO POR LA EMPRESA - SE RECOMIENDA REALIZAR CAPACITACIONES
PARA MANTENER Y MEJORAR HIGIENE POSTURAL - SE SUGIERE INCLUIR EN PROGRAMAS DE P Y P EN CONSERVACION VISUAL -
PACIENTES SIN EVIDENCIA DE CONDICION DE RIESGO COVID-19

RECOMENDACIONES PARA EL TRABAJADOR

SE  ACONSEJA MANTENER ESTILOS DE VIDA SALUDABLES - REALIZACION DE ACTIVIDAD FiSICA AEROBICA 150 MINUTOS A LA
SEMANA DE ACUERDO A INDICACION MEDICA Y TOLERANCIA A LA ACTIVIDAD - MANTENER ALIMENTACION SALUDABLE Y
BALANCEADA - SE ACONSEJA MANTENER ADECUADOS HABITOS POSTURALES DURANTE LA REALIZACION DE LAS TAREAS -

CONTROL PERIODICO POR OPTOMETRIA Y/U OFTALMOLOGIA

RECOMENDACIONES OPTOMETRIA
CONTROL ANUAL POR OPTOMETRIA - PAUSAS ACTIVAS- DESCANSAR CADA 40 MINUTOS LOS OJOS MIRANDO DURANTE 5
MINUTOS UN PUNTO LEJANO - SE EXPLICAN
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Certificado Médico
“ Informe seguridad y salud en el frabajo
EMPRESA
MEDILABORAL PARTICULAR
NO. CERTIFICADO 749.199
CIUDAD BOGOTA D.C. CUNDINAMARCA - MEDICINA LABORAL S.A.S
FECHA 14/05/2021 TIPO DE EXAMEN PRE-INGRESO
NO. DOCUMENTO CC. 80.094.519 EDAD 39 GENERO M
NOMBRES Y APELLIDOS: VELASCO ACEVEDO EDUARDO JOSE
TIPO DE CARGO ADMINISTRATIVO CARGO U OFICIO | INSTRUCTOR

Consentimiento informado del aspirante o trabajador

Yo VELASCO ACEVEDO EDUARDO JOSE identificado con CC No. 80.094.519. Autorizo al profesional abcjo mencionado, a que se me
realice de manera voluntaria el exdmen médico ocupacional y/o exdmenes complementarios y dejo constancia de que tuve la
oportunidad de manifestar mi  consentimiento para la redlizacion de exdmen médico ocupacional y/o exdmenes complementarios
necesarios y referenciados en este documento. Comprendo el propdsito, los beneficios, la interpretacién, limitaciones y riesgos del
exdmen médico ocupacional y/o exdmenes complementarios, a partir  de la informacién  recibida por el  profesional  abajo
mencionado. Certifico que la informacidon que he suminisfrado es verdadera, completa y acepto el manejo de confidencialidad que
Medicina Laboral S.AS. dé a la misma, autorizo que la informacién recopilada en las bases de datos puede ser utiizada para la
implementacién de los Sistemas de Vigilancia Epidemiologica de las empresas y la redlizacion de estudios de investigacion con fines
cientificos. (Ley 1581 de 2012). Suministre la informacién necesariac a las personas o enfidades contempladas en la legislacién  para el
desarrollo del sistema de gestion de la seguridad y salud en el frabajo (SG-SST).

Profesional ’ Aspirante o trabajador
L@o 3689~ :

DRA. DIANA CAROLINA GUAPACHA LOAIZA LSO 3689-2014 CC. 80.094.519

SEDE: CALLE 26 CALLE 27 #27-21 PBX: 744 6346 - BOGOTA D.C. CUNDINAMARCA
www.medilaboral.com jefaturadeservicios@medilaboral.com




® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA —
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Hace constar:

Que el Sr(a) EDUARDO JOSE VELASCO ACEVEDO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 80094519 realiz6 el dia 11/05/2021 la induccién en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacidon y uso al interior de la entidad,
con el fin de dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo 4,
Capitulo 6, Articulo 2.2.4.6.11., Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo EDUARDO JOSE VELASCO ACEVEDO Identificado(a) con cédula de ciudadania
80094519 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 proteccién 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 Prevencion y Promocidon organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestidn 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 — Secretaria General -

Disefiado por: Grupo Gestién de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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h 2. COMPANIA DE SEGUROS

POSITIVA

Compaiiia de Seguros S.A.
N.I.T 860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiiia, se identific6 que EDUARDO
JOSE VELASCO ACEVEDO, con Cédula Ciudadania No. 80094519 contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034, tiene un registro como
Independiente desde el 06/05/2021 y fecha fin de contrato 04/12/2021 con riesgo 1y a la
fecha se encuentra AFILIADO.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma

automadtica la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera
realizar una nueva afiliacion, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opciéon 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (valido por un mes): 20210101549890.

Dada en Bogot3d, a los 5 dias del mes de mayo de 2021

o2

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 05/05/2021 01:23:22 p. m.
ISCDC: 05/05/2021 01:23:22 p. m.



stablecimiento Bancano

BANCOLOMBIA S.A

RA

OLOMBIA

DEC

SUPERINTENDENCIA FINANCIE

VIGILADO

Martes, 20 de Abril de 2021

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Certificado

Bancario

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que EDUARDO JOSE VELASCO ACEVEDO identificado(a) con CC
80094519, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

CUENTA DE AHORROS

67550863496

2015/11/11

CXC PENDIENTES

* Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion,

puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes nUmeros:

Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Juan Camilo Moreno Gémez

Gerente Estrategia Canal Telefonico

Es el =

momento
de '

todos Bancolombia



POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE2015

Ciudad de Expedicion: Sucursal: Cod. Sucursal: Nro. Péliza: Anexo:
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101052997 0
Fecha Expedicion: Vigencia Desde: Alas: Vigencia Hasta: Alas: Tipo Movimiento:

Dia: Mes: Aro: Dia: Mes: Aiio: Horas: Dia: Mes: Aiio: Horas:

04 05 ‘ 2021 05 05 2021 00:00 06 04 2022 00:00 BVIISON ORGINAL

DATOS DH.TOMADOR/ GARANTIZADO

Nombre o Razén Social: VA ASOO ACEVEDO EDUARDO JOSE [1dentificacion: 80094519
Direccion:  CALLE 25 NO. 32-90 BLO.9 APTO 202 [Qudad:  BOGOTA, D.C. - DISTRTO CAPITAL [Teléfono: 3208705771

DATOSDEL ASEGURADO/ BENEAGARO

Nombre o Razén Social:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO PARA LA INDUSTRA DE LA GOM UNICACION GRAHCA ||denﬁfi6“= 899999034-1
CENIGRAF

Direcdién:  CALLE15#31 - 42 |Guchd: BOGOTA, D.C. - DISTRTO CAPITAL |Te|éf°n°= 5461500

OB.ETO DH_SEGURO

CON SUJEOION A LASOONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORVIAN PARTE INTEGRANTE DELA MISMA Y QUE B ASEGURADO Y H. TOMADOR
DECLARAN HABER REOIBIDO Y HASTA B LiM ITE DE VALOR ASSEGURADO SENALADO BN CADA AM PARO, SEGUROSDEL ESTADO SA., GARANTIZA:

B CUMPLIMIENTO DE LASOBLIGACIONES DER VADAS DH. CONTRATO NO. 0O1.POONTR 2472104 DE PRESTACION DE SERVIOOS QUYO OBETO ES PRESTACION DE SERVIAOS
PROFESIONALES PARA LA OONSTRUGCION Y70 ACTUALIZACION DE LOS QONTENIDOS DE LOSPROGRAM AS DE FORVIACION VIRTUAL RELACONADOS QON LA RED DE CONOQMIENTO
ARTES GRAFRCAS DH. PROYECTO DE FORTALECIM IBNTO OFERTA FORVIACION VIRTUAL DE.SENA

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DESERVIAOS
AMPAROS: Vigencia Desde: Vigencia Hasta: Suma Asegurada/ Actual:
CUMPLIMIBENTO DH. OCONTRATO 05/05/2021 06/04/2022 $2,800,000.00
OBSERVACIONES:
Valor Prima Neta: Gastos Expedicion: IVA: Total a Pagar: Valor Asegurado Total: Fecha Limite de Pago:
$20,000.00 $8,000.00 $5,320.00) $33,320.00 $2,800,000.00 04/05/2021
INTERMEDIARIO DISTRIBUOON COASEGURO
Nombre: Clave: % DEPARTIQPAQON: Nombre Compaiiia: % Participacion: Valor Asegurado:
MARENY ROMERO Y CA. LTDA 4687 100,00

QUEDA EXPRESANM ENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S A. SE REFIERE UNICAV ENTE AL OBETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S QUESE
ESPECIACAN EN ESTE CUADRO

Para efecto de notificaciones la direccién de Seguros del Estado SA. es CRA. 7 NO. 57 -67 - Teléfono: 2172417 - BOGOTA, D.C

oo

FARMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas ARVIA TOMADOR Verifique su péliza escaneando el codigo QR
5 - N d A . Aplica dnicamente para la emision original.
Usted puede consultar esta péliza en www.segurosdelestado.com Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C: Teléfono: 2186977

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE PORNINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA




SEGUROS
DEL

ESTRADOSA.
NIT. 860.009.578-6

OONSTANCIA DENO REVOCATORIA NI CANCHACION POR
FALTA DE PAGO DELA PRMA

Hacemos constar, que la péliza No. 14-46-101052997, anexo 0, no expirard por faltade
pago de la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la pdlizao de la
aseguradora.

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

Dado en BOGOTA, D.C, alos 4 dias del mes de Mayo de 2021

Mose)

ARMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fanzas

Cficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogot4 D.C. Conmutador: 3078288 Fax Server 6511240
ASSTENCIA CHLULAR#388 - FUERA DEBOGOTA 018000123010
www.segurosdelestado.com
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4 SEGUROS
DEL
ESTRADOSA.
NIT. 860.009.578-6
SEGUROSDH_ESTADO SA.
Hace constar que: REQIBO DEPAGON°: 14461010529970
FECHA
04/05/2021
REQBIMOSDE: VH.ASOO ACEVEDO EDUARDO JOSE CGC 80094519
LASUMADE TRENTA YTRES MIL TRESOBENTOSVENTE PESOSM/CTE
PORCONCEPTODE:  PAGO DEPOLIZA NRO.: 14-46-101052997
SUC- RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICON IVA VALOR
CHAPINERO - QU. ESTATAL - 101052997 -0-0 $20,000.00 $8,000.00] $5,320.00 $33,320.00]
FORMADEPAGO
BEFECTIVO: $33,320.00]
CHEQUE $0.00]
TARETA: $0.00]
BD: $0.00f
INTERMBDIARIO: MARENY ROMERO Y OA. LTDA - 4687 OTROS: $0.00
TOTAL: $33,320.00]
CAJERO: RAPIESTADO
ORIGINAL
] SEcuRos SEGUROSDH_ESTADO SA
el ESTRDOSA.
NIT. 860.009.578-6 Hace constar que: REQIBO DEPAGO N°: 14461010529970
FECHA
[ 04/05/2021
& REQBIMOSDE VHASOO ACEVEDO EDUARDO JOSE CGC 80094519
LASUMADE TREANTA YTRES MIL TRESOENTOSVENTE PESOSM/CTE

L

PORCONCEPTODE ~ PAGO DEPOLIZANRO.: 14-46-101052997

SUC- RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICON IVA VALOR
CHAPINERO - QU. ESTATAL - 101052997 -0-0 $20,000.00 $8,000.00] $5,320.00 $ 33,320.00]
FORMADEPAGO
BECTIVO: $33,320.00]
CHEQUE $0.00]
TARETA: $0.00]
BD: $0.00]
INTERVMIEDIARIO: MARENY ROMERO YQA. LTDA - 4687 OTROS: $0.00]
TOTAL: $33,320.00]

COPIA
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POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE2015 No.14-46-101052997

1. AMPAROS

SFGUROS DEL ESTADO SA, QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA SEGURESTADO
OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASHGURADA, HASTA H. MONTO DH. VALOR
ASEGURADO PACTADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA, QUBRENDO OON HLOS SBMIPRE LOS PERIUICOS DIRECTOS QUE
CQON SUJECION A LA DEFINICION DE LAS CONDICIONES ADELANTE INDICADAS LLEGARE
A CAUSAR H. GARANTIZADO POR H. INCUM PLIMIENTO QUE, ATRBUIBLE A SU ACOION
U OMISON, PRODUERE

LOS AMPAROS QUE SE OTORGAN EN ESTA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE
OTROS RESPECTO DE SUS RESGOS Y DE SUS VALORES ASSFGURADOS SEGUN LAS
DEFINICONESQUE A CONTINUACION SE INDICAN:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

B AMPARO DE SEREDAD DE LA OFERTA, QUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
LA SANCION DERVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS SGUIENTES
EVENTOS

1.1.1 LANO AMPLIACION DE LA VIGENOA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA
QUANDO B PLAZO PARA LA ADJUDICACION O PARA SUSCRBIR H. CONTRATO ES
PRORAOGADO, SBM PREQUE TAL PRORROGA SEA INFERIORA TRES(3) MESES

1.1.2 B. RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENODO H. PLAZO RJADO PARA LA
PRESENTACON DELASOFERTAS

1.1.3 LA NO SUSORPOON DH. CONTRATO SN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL
ADJUDICATARO.

1.1.4 LA FALTA DE OTORGAMIBNTO POR PARTE DH. PROPONENTE SH EOOONADO DE
LA GARANTIA DE QUM PLIMIENTO DEL CONTRATO.

1.2 AMPARO DEBUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSON DH.ANTIQPO.

B AMPARO DE BUEN MANEID Y CORRECTA INVERION DEL ANTIOPO CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERIICOS QUE &E LE LLEGUEN A CAUSAR
OON OCASON DE () LA NO INVERSON DEL ANTICIPO, (Il) E. USO INDEBIDO DE-
ANTIOPO Y (llly LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS REQURSOS REOIBIDOS POR B
CONTRATISTA GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTIGPO.

1.3 AMPPARO DE DEVOLUQION DE PAGO ANTIQIPADO.

B AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTIOPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASFGURADA, DE LOS PERIUICIOS QUE SE LE CAUSEN POR LA NO DEVOLUGION TOTALO
PARCIAL, DH_ DINERO ENTREGADO AL QONTRATISTA GARANTIZADO A TITULO DE PAGO
ANTIOPADO, CUANDO A B1O HUBIERELUGAR

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

B AMPARO DE QUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PORLOS
PERUICOS DIRECTOS DERVADOS DE: (A) B INCUMPLUMIENTO TOTAL O PAROAL DEL
CONTRATO, QUANDO H. INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL QONTRATISTA; (B) B
OQUMPUMIENTO TARDIO O DEFECTUOSO DH. OONTRATO, CQUANDO H
INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (G LOS DANOS IMPUTABLES AL
CONTRATISTA POR ENTREGAS PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO H. GQONTRATO NO
PREVE ENTREGAS PARCALES Y (D) B PAGO DE. VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA
CLAUSULA PENAL PECUNIARA SBEV PRE QUE SE HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTE EN
B_CONTRATO GARANTIZADO.

EN VIRTUD DE LO SSNALADO POR H. ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO CUBRRA LOS PERUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD
ESTATAL COM O CONSEOUENCIA DE LA GONDUCTA DOLOSA O QULPOSA, IMPUTABLE AL
CQONTRATISTA GARANTIZADO, DERVADOS DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD
FASCAL SEM PRE Y QUANDO ESOSPERIUJICIOSDERVEN DH_INCUMPLIMIENTO DELAS

OBLIGACIONES SURGIDAS DEL. CONTRATO AM PARADO PORLA GARANTIA.

1.5 AMPARO DE PAGO DE SALAROS PRESTACIONES SOCALES LEGALES E
INDEMNIZACONES LABORALES

B AMPARO DE PAGO DE SALAROS PRESTACONES SOOALES LEGALES E
INDEMNIZACONES DE NATURALEZA LABORAL, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, POR LOS PERUIOOS QUE SE LE OCASONEN, A RAIZ DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLGADO H.
CQONTRATISTA GARANTIZADO, DERVADAS DE LA CONTRATACION DHE. PERSONAL
UTILUZADO PARA LA EECUCON DHE. CONTRATO AMPARADO EN B TERRITORO
NACIONAL

ESTA GARANTIA NO SE APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE EECUTEN EN U
TOTALIDAD FUERA DH. TERRTORO NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAD
UN REGIMEN JURDIOO DISTINTO AL NACIONAL.

1.6 AMPARO DEESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.

B AMPARO DE ESTABILIDAD 'Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERUIOOS QUE SE LE GENEREN QOMO OONSEQUBNCIA DE
QUALQUIER TIPO DE DANO O DETERORO, PRESENTADOS EN LA OBRA ENTREGADA Y
RECBIDA A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD ESTATAL O SUS REPRESENTANTES
CUYA CAUSA SEA IMPUTABLE AL OONTRATISTA GARANTIZADO.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DHE.SERVIQO

B AMPARO DE CALIDAD DH. SERVIOO CUBRE A LA BNTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
DE LOS PERUIOOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO, QUE S
OCASONEN OQON POSTERORDAD A LA TERMINAGON DE. CONTRATO
GARANTIZADO, Y QUE S DERVEN DE LA DERGENTE CALUDAD DH. SERvIOQO
PRESTADO.

EN LOS QONTRATOS DE INTERVENTORIA, LA VIGENOA DE ESTE AMPARO DEBE SR
IGUAL AL PLAZO DE LA GARANTIA DE ESTABILIDAD DEL CONTRATO PRNCIPAL EN
QUM PLIMIENTO DHEL PARAGRAFO DEL ARTICULO 85 DELA LEY 1474 DE2011.

1.8 CAUDAD Y CORRECTO FUNCONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS
SUMINISTRADOS

ESTE AMPARO QUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS PERUICOS
OCASONADOS IMPUTABLES AL QONTRATISTA, SUFRDOS POR LA DEAQENTE
CALIDAD E INOCORRECTO FUNCIONAM IBNTO DE LOS BIENES QUE RECIBE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA BN QUM PLIMIENTO DH. CONTRATO GARANTIZADO.

2. EXCLUSONES

LOS AMPAROS OTORGADOS  EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN CUANDO LOS
DANOSA LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR

2.1 CAUSA EXTRANA, ESTO ES LA RUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, B HECHO DE
UN TERCERO O LA QULPA EXCLUSVA DELA VIiCTIMA.

2.2. DANOS CAUSADOS POR H. CONTRATISTA GARANTIZADO, A LOS BIENES DE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, NO DESTINADOS AL CUMPLIMIENTO DH. OBETO
CONTRACTUAL

2.3. 5. USO INDEBIDO O INADEQUADO O LA FALTA DEMANTENIMIENTO PREVENTIVO
A QUE SE ENCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA.

2.4, B DETERORO NORVIAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASON
DEL @NTRATO GARANTIZADO, COMO QONSECUENCA DH. TRANSCURSO DEL

CooCooooooooooaEcoaooEaEaaEaaEaaEs
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NIT. 860.009.578-6

3. SUMA ASEGURADA.

DE CONFORM IDAD QON B ARTICULO 1079 DAL G5DIGO DE OOM EROIO, SEGURESTADO
NO ESTARA OBLIGADO A RESPONDER S NO HASTA CONCURRENCA DE LA UMA
ASEGURADA EN CASD DE SNIESTRO, DETERVIINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA
PARA CADA AMPARO.

4. VIGENGA

LA VIGENOA DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA, SE HARA BAJO
LOSLINEAM IENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTARAN EN LA CARATULA DELA
MISVIA O BN SUSANEXOS

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

PARA HACER BEECTIVOS CQUALQUIERA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR
SEGURESTADO, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA GARANTIZAR H. DEBIDO
PROCESO DE SEGURESTADO Y H. CONTRATISTA, MEDIANTE B. AGOTAMIENTO DEL
PROCEDIMIENTO ESTABLEODO EN B ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 O LAS
NORVIASQUELO SUSTITUYAN O MODIFIQUEN.

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPONDERA DEM OSTRAR LA OCURRENCA
DHELSNIESTRO Y ACREDITAR LA QUANTIA DELA PERDIDA S FUEREBL CASO.

B PROCEDIMIENTO QUE DEBERA SEGUIR LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PARA LA
EFECTIVIDAD DELOSAM PAROSOTORGADOS PORESTA POLIZA, STRA:

5.1 RESPECTO DH. AMPARO DE SEREDAD DE LA OFERTA, LA ENTIDAD ESTATAL
ASGURADA PROFERRA H. ACTO ADMINISTRATIVO QUE IMPONGA LA SANCION
PREVIAMENTE ESTABLEODA POR LA OCURRENOA DE UNO CUALQUIERA DE LOS
EVENTOS PREVISTOS EN LA CONDIOON 1.1 DE ESTA POLIZA, Y DISPONGA LA
EFECTIVIDAD DE ESTE AM PARO A SEGURESTADO.

5.2 BN CASO DE DECRETARSE LA CADUCIDAD, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
PROFERIRA B ACTO ADM INISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN BL QUAL, ADEMASDELA
DECLARATORA DE LA MISVIA, HARA EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL O QUANTIFICARA
B MONTO DH. PERUICIO, ORDENANDO SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA QOMO A
SFGURESTADO. DICHO ACTO ADM INISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SNIESTRO.

5.3 EN H. EVENTO DE IMPOSCION DE MULTAS LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
PROFERIRA  H. ACTO ADM INISTRATIVO CORRESPONDIENTE ORDENANDO SU PAGO AL
CONTRATISTA Y SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO
DH_SNIESTRO.

5.4 EN LOS DEMAS EVENTOS DE INCUM PLIMIENTO DE- OCONTRATISTA GARANTIZADO,
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERRA H. ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE, EN B QUAL, ADEMAS DE DEQLARAR H. INCUMPLIMIENTO
PROCEDERA A QUANTIFICAR B MONTO DE LA PERDIDA O A HACER EFECTIVA LA
CLAUSULA PENAL, ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA Y SEGURESTADO. BL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA REQLAMACION PARA LA COMPARIA DE
SEGURO.

LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS BMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
QUE SEAN QONSTITUTIVOS O DEJLARATIVOS DH. SNIESTRO, DEBERAN ESTAR
EEOUTORADOS Y DEBIDAM ENTE NOTIFICADOS DE ACUERDO GON HL ARTICULO 87 DE
LALEY 1437 DE2011.

6. COMPENSAQON.

EN VIRTUD DE LA COM PENSACION COM O M EDIO DE EXTINGION DE LASOBLIGACIONES
RECONOCIDA EL ARTICULO 17 DE LA LEY 1150 DE 2007, SEGURESTADO TENDRA EN
QUENTA TODAS LAS SUMAS DE DINERO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE
ADEUDE AL CONTRATISTA GARANTIZADO, POR CUALQUIER CONCEPTO. PARA TALES
EFECTOS & DEBERA TENER EN QUENTA LA LIQUIDAOON DH. OONTRATO
GARANTIZADO, EFECTUADA EN LOSTERVIINOSLEGALES O CONVENCIONALES
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7. FORMASDE PAGO DE LA INDEMNIZAQON.

LA INDEMNIZACON SHRA PAGADERA EN DINERO, O MEDIANTE LA REPOSCION,
REPARACON O RECONSTRUCOION DE LA OOSA ASEGURADA, A OPOION DE
SEGURESTADO, SN PERIUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN B EVENTO
DE DECLARATORA DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EEQUOON DEL OBETO
OONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADO O DE OTRO CONTRATISTA, A QUIEN A U
VEZ SELE PODRA DEQLARARLA CADUOIDAD, S A ELLOHUBIERELUGAR

BN B EVENTO BN QUE POR INCUMPLIMIENTO DH. CONTRATISTA GARANTIZADO,
SEGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR COM O CESONARIO, CON LA EECUCION DEL
CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE ACUERDO QON 10,
H. CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE B MOMENTO DE LA CONTRATACION
DE ESTA POLIZA, LA CESON DH. CONTRATO GARANTIZADO A FAVOR DE
SEGURESTADO.

8. PLAZO PARA ELPAGO.

DE OONFORMIDAD QON B ARTICULO 1080 DH. CODIGO DE COMEROO,
SEGURESTADO DEBERA EFECTUAR B PAGO DE. SNIESTRO DENTRO DAL MES
SGUIENTE AL QUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYA ACREDITADO LOS
REQUISTOS DHEL ARTICULO 1077 DEL GODIGO DE COMERCIO, A TRAVES DH. ACTO
ADM INISTRATIVO A QUE HACE REFERENCIA H. NUM ERAL 5. DE ESTASCONDICIONES

9. CERTIACADOS O ANEXOS DEMODIACAQION.

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA POUZA DEBA SR
AUMBNTADA O DISVIINUIDA Y PARA AQUELLOSEN LOSCQUALESLASESTIPULACIONES
DE. CONTRATO GARANTIZADO SEAN MODIFACADAS SEGURESTADO A SOLUIATUD
PREVIA DE. CONTRATISTA GARANTIZADO Y DE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (O
EL INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC, EN QU CASD), EXPEDIRA UN CERTIFICADO O
ANEXO DEMODIACACION DE LA POLIZA, BN B CUAL CONSTEN LASMODIFICACIONES
CORRESPONDIENTES PARA TAL EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPANAR A LA
SOLATUD DE MODIACACION A SEGURESTADO H. DOCUM ENTO (OTROS, QLAUSULA
ADICIONAL, ETC) QUE OCONTENGA LAS MODIACACONES AL CONTRATO
GARANTIZADO.

H ULTIMO ANEXO O CERTIFCADO DE MODIACACION, SERA B QUE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA HARA EFECTIVO, DE CONFORMIDAD CON B NUMERAL 5. DE
ESTASCONDICIONES

10. VIGILANQOA SOBRE LA EEECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.

SFGURESTADO TENDRA LA FACULTAD DE EFRCER LA VIGILANCA DEL CONTRATO,
PARA LO QUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE PRESTARA LA COLABORACION
NECESARA PARA HLO. BN LOS CASOS EN LOS QUALES H. QONTRATO GARANTIZADO
TENGA POR OBETO ASUNTOS RELACONADOS CON H. ORDEN PUBLIOO Y LA
SFGURDAD NACONAL, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PODRA PROHIBIR O
LIMITARESTA FACULTAD.

11. NO CANCELACION DE LA POLIZA POR FALTA DE PAGO DELAPRMAE
IRREVOCABILIDAD DE ESTE SEGURO.

LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRMA NI PODRA SR
REVOCADA UNILATERALMENTE

12. CLAUSULASINCOMPATIBLES

BN CASO DE INCONGRUENOA PRESENTADA ENTRE LAS QONDICIONES PARTICULARES
Y LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA POLIZA, PREVALECERAN LASPRMERAS

13. COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR OOASEGURO, ESTO ES LA DISTRBUCON ENTRE VARAS
ASEGURADORAS DE DETERMINADO RIESGO, AL NO EXISTIR SOLIDARDAD ENTRE LAS
MISVIAS H. IMPORTE DE LA INDEMNIZACON SE DISTRBUIRA Y HARA EXIGIBLE
ENTRE LOS OOASEGURADORES EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SU RESPECTIVA
PARTIOPACION.
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