® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 23
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 911510
7A< REGIONAL CORDOBA Fecha Elaboracién Junio de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-CORDOBA - SERVICIOS PRESTADOS Version JUNIO 2021 - 3,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 77643-918847
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 123184
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: KELLYS JOHANNA URANGO PACHECO 42310
Correo electrénico contratista: kurangop@sena.edu.co C.C. 35.116.932 IP/N° de contacto

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

Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 54200033496

Ha contratado o vinculado dos o més 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

Ne del contrato: 2529642/2021 | N° Compromiso SIIF | 80521
Valor Total del Contrato $22.440.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 22.440.000 1 Del 24/05/2021 Al 31/05/2021 $ 770.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 21.670.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL DE INSTRUCTORES PARA IMPARTIR FORMACION
IOBJETO CONTRACTUAL.: INTEGRAL PRESENCIAL EN EL PROGRAMA OFERTA REGULAR DEL CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL
Descripcion del servicio prestado) PORVENIR DE CORDOBA.

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 770.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 770.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 306.600 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 306.600,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 0000000000 Valor Base retencién en la fuente ICA 511.000,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 908.526 {$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 113.600 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 145.400 [$ 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 1l $ 9.500 |$ 0 Reteica - 8299 1.022,00( 0,200%
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] $ 75.800 - 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 $ 97.000 Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 84.550 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 768.978,00

SON: SETECIENTOS SESENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS SETENTA Y OCHO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Alistamiento de cursos en los municipios de Monteria y Chind

TECNICO EN COMERCIALIZACION DE ALIMENTOS — FICHA 2203085

COMP. procesar la informacion de acuerdo a las requisiciones y parametros establecidos por la empresa

TECNICO EN COMERCIALIZACION DE PRODUCTOS MASIVOS — FICHA 2292826

COMP. promover la interaccion idonea consigo mismo, con los demas y con la naturaleza en los contextos laboral y social.
Programa Oferta regular

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 disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln 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 informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada| KELLYS JOHANNA URANGO PACHECO
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: Autorizo el presente pago.

El Supervisor,
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
el contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el JORGE ENRIQUE HERNANDEZ GUERRA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

JOSE NICOLAS BARRIOS SIERRA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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Dir: Cra 14 No 18 - 20 Barno Urbana - Monteda - Cordoba

Telefax: (4) 7661300 - (4) 7867501 - (4) 1832777

Cal. 316 7331760

315 7135307

Peda Asarorss on Satud Ooupacional A8 E-Mall: pasomontena@ielecom comco - paso_Rda@bhotmad com
www pasolida com

Prowmm wen U dawm y lsowy v

CONCEPTO DE APTITUD

Pacente: KELLYS JOHANNA URANGO PACHECO

Saxo F Fecha de Nacimiento: 1980-12-12 Edad: 40 A
Dwecoxdn  CRA 33 CALLE 9A -50 BVILCHES

Emgpresa: SENA

Empresa en mislon: SENA

Actividad econdmica:

Identificacion: CC 35116932

Teléfono 3016553080

Talla (mts): 152 Peso (kg): 550 IMC: 2381 Grupo Sanguineo: A +

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA
Examen medico ocupacional de Ingreso

Cargo u Ofico:  INSTRUCTOR

Orden No.: 00168215 Fecha apertura: 20210511 08:21:01

Fecha cierre: 20210511 15.36:27

Realizado en: Monteria-Cordoba

HSCamOos CONSiar Que Namos realrsdd axamen medco ocupacional al trabagador y de acuerdo a la Resolucion 2346 de 2007 y la Resolucidn 1918 de 2009, ka cusiodia y reserva de ks hmstora clinca
ooupacunal y, en genarsl s docunenios, examenes 0 vakvacones dinicas o paraciinicas que alll repasen son estnictamente confidenciales y serd resp de ra institucon. Esta

estan dsspondi para i8s fnes legakes pertinanies.

EXAMENES REALIZADOS

HEMOGRAMA TIPO | GLICEMIA EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO,PERFIL LIPIDICO,OPTOMETRIA GENERAL

RECOMENDACIONES LABORALES MANEJO POR EPS

Control medico anual. Control cada 6 mesas por
Induccion. optometna.

RECOMENDACION EN OPTOMETRIA
Uso de Rx dptica de proteccidn UV,

RESTRICCIONES LABORALES
Ninguna.

CONCEPTO DE APTITUD: APTO PARA DESEMPENAR EL CARGO.

Observacion

Enfasis cardiovascular normal.
Enfasis dermatologico normal

Enfasis osteomuscular normal.
Enfasis psicometrico normal.

Firma del medco especialisia en Salud Ocupacional

Nombre ORLANDO MANUEL PENA DIMARE
Especialbdad  Medico especiabsta en S.0 y medicina del Trabajo
Licencia SO 021072017 Registro No..  2776/1989

ala

HABITOS Y ESTILOS DE VIDA INCLUIR EN PVE

Ejercicio fisico 30 minutos de Ingresar a los programas de
intensidad modarada dianos . vigilancia de acuerdo a los
nesgos laborales priontarios para

el cargo definidos en la mainz de
nesgos de la empresa.

Fuma del Paciente
TipoyNo.ld:  CC 35116932

ucion 664 da 2020 para ba

La P8 PEMA AL BORE S BALUD OCUPACIONAL BAS, cumpls con ke pr

wm*hmnbﬂwhmw.wﬂ|LMhMuﬁmmmbmrmn ) de

[ ey

o de hos. Las Cusies Inben e ol usa oblig. e
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Dir: Cran 14 Mo 16 - 20 Bartlo Urbna - Montera - Chordoba
Telafax: (4) 7003300 - (A) 7807601 - (4) 1832111
Cal, 316 7350700 - 316 1135367

Peha Asssores sh Bahid Doupacional BAS E-Mall: pasomonteda@blelocom com co - paso Rdaghbotrmad corm
Pyeveriant, Capaitacion v Asdesy i www pasollda com

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Paclente: KELLYS JOHANNA URANGO PACHECO Idenlificacion:  CC 351168032
Sexo F  Fecha de Nacimiento: 1980-12-12 Edad: 40 A
Direccién CRA 33 CALLE 9A -50 BNVILCHES Teléfono 3016552080

Empresa: SENA
Empresa en misién: SENA
Aclividad econdmica:

Talla (mts): 1.52 Peso (kg): 55.0 IMC: 23.81  Grupo Sanguineo: A +

EVALUACION REALIZADA
Examen medico ocupacional de Ingreso Orden No.: 00168215 Fecha apertura: 20210511 08:21.01

Fecha clerre 20210511 15:36:27
Realizado en: Monteria-Cordoba
Cargo u Oficio: INSTRUCTOR

EXAMENES REALIZADOS

HEMOGRAMA TIPO |,GLICEMIA EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO,PERFIL LIPIDICO,OPTOMETRIA GENERAL

PRUEBA OPTOMETRIA
ORGANO |/ SISTEMA
Agudeza Visual Derecho Hallazgo lzquierdo Hallazgo
Vision lejos sin correccion 20/20 20/20
Vision proxima sin correccion 20/20 20/20
Complementaria Derecho Hallazgo lzqulerdo Hallazgo
Visién de colores Normal Normal
Estado Motor | Normalidad  Hallazgo
PPC 8 CM
Estado Motor Il Normalidad  Hallazgo
VL Normal
VP Normal
Refraccién Derecho Hallazgo lzqulerdo Hallazgo
Eslera +0.25 +0.50
Refraccién subjetiva Derecho Hallazgo lzquierdo Hallazgo
Esfera NEUTRO NEUTRO
Oftalmoscopia Derecho Hallazgo lzqulerdo Hallazgo
Fondo sano X X
Estereopsis Normalldad  Hallazgo
Eslereopsis Normal
Estado de correcclon Derecho Hallazgo lzqulerdo Hallazgo
HNormal X X
Recomendaclones Normalidad  Hallazgo
Uso do proteccion solar X
Uso de antirefiejos X
Resultado Prueba
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Resultado Prueba

Resultado: Emétrope

Recomendacion: Uso de Rx Optica de proteccion UV

Qbservacion

EXAMENES DE LABORATORIO CLINICO

EXAMEN / ANALISIS / RESULTADO
GLICEMIA

Resultado
Glicemia 84 mgs%
HEMOGRAMA TIPO | Resultado
Hemoglobina 11.5g9r%
Hematocrito 36
Linfocitos 35%
Monocitos 7%
Recuenio de Plaquelas 380
PERFIL LIPIDICO Resultado
Colesterol Total (CT) 164 mg%
Colesterol de alta densidad (HDL) 34 mgs%
Colesterol de baja densidad (LDL) 115 mgs%
Colesterol de muy baja densidad (VLDL) 15 mgs%
Tngbeudos 76 mgs%
Dr. Orlando Pena Dumare
jy( Meser Especeinn & St
Cexpacionsl y Mesions & Travec
Licencia 0210/17
Firma
Nomibre: ORLANDO MANUEL PENA DIMARE

Especialidad: MeaneipedalstamSOyMidmdelTrnbafo

Licencia SO.. 02102017 Regislro No.:

2776/1989

Referencia
70a 110

Referencia

> 11 anos: 12.0- 14.0.
> 11 afos: 35.0-44.0.
> 19 anos: 10.0-51.0%
>19anos: 1.7-93 %
150.000-300.000

Referencia

<200 mg%:Ideal

35 a 55 mg%:ldeal
66 a 178 mg%:Ideal
<34 mg%

<170 mg%:Ideal

CeN\Z&UEﬂQVW’@ )

Firma del Paclenta
CC 35116932

Escaneado con CamScanner



Dra Carmon Inés Dugue Nader

——
. Bacteridloga Director
: U na a Avanida Cireunvalar Cra 14 No 17 - 24 Tel 7690808
Sede Norte Calle 74 Mo 5 - 70 Cal 300 2631940
NIT: 9006175124 Montarfa Cdrdoba Colombia
RESULTADOS Pagna 1 de 2
Sede PRINCIPAL Impreso 11 may. 2021 O304 26 pen
Id. Paclente CC 35116932 URANGO KELLYS Sexo: F Edad: 40A 4M BGLDDe Recapcién 181803
Teléfonos Fecha Do Recapclon 11 may. 2021 0B:A47:48 am
Entdad PENA ASESORES EN SALUD OCUPACIONAL S.A.S SubEnlidad  PASO
Sala CONSULTA EXTERNA Cama Médico MEDICO 00 SIN REGISTRO
Resultados % Unidades Valores Referencia Sl
QUIMICA
Colesterol total sénco 164 mg/dl 140 a 200
INTERPRETACION:
ADULTOS
Deseable Menor de ..... 200 mg/dL
Limitrole . .. C. ... 5. 200 a 239 mg/dL
Elevado mayor de ..... 240 mg/dL
NIROS Y ADOLESCENTES:
Daseable Menor de ...... 170 mg/dL
LIRYerofe st o LA 170 a 199 mg/dL
Elevado mayor de ....... 200 mg/dL
Glucosa sanguinea 84 mg/dl 70a 110
Prematuro:....... 20 a 60 mg/dl
O L= e 40 a 60 mg/dl
s B D SRS e 50 a 80 mg/dl
Nifios y Adultos:.70 a 110 mg/dl
Tnglicendos sérico 76 mg/dL 50a 170
INTERPRETACION
DESEABLE ..._..... <170 mg/dL
LIMIAR ALTO ...... 170 - 199 mg/dL
R RO s anr 200 - 499 mg/dL
MUY ELEVADO ..... >500 mg/dL
Colestrol HD.L. 34 mg/dL
INTERFRETACION
)7 L A R R i e S R e <40 mg/dL
ELEVADO ( Deseable) ...... >60mg/dL
colesterol LD L. 115,00 mg/d| 66a178
Colesterol V.LDL. 15,00 mg/di 10a34
HEMATOLOGIA

Escaneado con CamScanner



Dunalab

NI T: 9006175124

Dia Carmon Inds Dugue Hedar

Huctendloga Lirectar

Avanida Clrounvalar Grs 14 Na 17 - 24 Tal 7090808
Sede Norte Calle 74 Na 5 - 70 Cael 300 2631940

Mantarla Cardoba Colomba

RESULTADOR Phcpon 7 dm 7
Sede PRINCIPAL Ingrost 11 ey 2021 (7% 34 25 pen
Id. Paciente  CC 35116032 URANGO KELLYS Boxa: I Edad; AOA AM B0 Ds Racepelén 181803
Teldfonos ¥ ocha Do Hocapoldn 11 may. 2021 0B A7 AB am
Enlidad PENA ASESORES EN SALUD OCUPACIONAL 8.A.8 Bubl olided - PABO
Sala CONSULTA EXTERNA Camn Médlico MEDICO 00 BIN REGISTIRO
Rosultados Unldodas Vaknos Nafarsvia
HEMATOLOGIA

HEMOGRAMA

Hemoglobina 11,60 gr/di 13816

Hematocrito 36,00 Y% 30 & AB

Eritrocitos 3,08 ¥ 1026/mm* 3,80 a 5,80

Volumen corpuscular medio (PVC) 00,45 umad BO & 09

Promedio de Hemoglobina Corpuscular (PHC) 28,69 po 20,50 a 33,50

Promedio de Concentracion de Hemoglobina 31,04 gr/dl 32 8 36

Corpuscular (PCHC)

Recuento de Leucocilos 5,60 x1023/mm*  6a 10

Neutrofilos 56,00 Y 56 a 65

Linfocites 35,00 % 26 a 36

Monocilos 7,00 Yo 1al

Eosinofilos 2,00 Y 1ab

Recuento de Plaquetas 380.000,00 /mm?* 150000 a 450000

ot

Iboth J. Rulz Ch
TP, 341/2008

Escaneado con CamScanner



o SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
SENA

7A"' SEGURIDAD Y SALUD €N €L TRABAJO qo

antnas
Un ompromit0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) KELLYS JOHANNA URANGO PACHECO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 35116932 realiz el dia 16/06/2021 la induccién en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobé la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacion 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 KELLYS JOHANNA URANGO PACHECO Identificado(a) con cédula de ciudadania
35116932 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 cohtratada, 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 Prevencién y' Promocién organizadas por los
contratantes, Ios}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 Gestién de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

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

contrato.
Ww.

. 06/30/2021

(el Mo [

Firma

S

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo - Secretaria General -




. & IS, %\
POSITIVA
NZ/N\Z/ ©rosmy

POSITIVA

Compalfila de Seguros 5.A.
N.I.T 860.011.153-6

- CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiiia, se identifico que KELLYS
JOHANA URANGO PACHECO, con Cédula Ciudadania No. 35116932 contratista de |a
empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034, Registra
como trabajador INDEPENDIENTE con fecha de inicio de cobertura 25/05/2021, para el

contrato registrado con fecha desde 24/05/2021 y fecha hasta 17/12/2021, su estado actual
de afiliacion es ACTIVO y riesgo 2.

Recuerde gue una vez cumplida la fecha hasta indicada en el presente certificado, el sistema
aplica de forma automatica la novedad de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo

contrato debera realizar una nueva afiliacién para continuar con la cobertura en nuestra
ARL.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:

www _positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (valido por un mes): 202101016177817.

Dada en Bogota, a los 16 dias del mes de junio de 2021

.

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

lmpreso por internel e 16/06/2021 12t p m
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BANCOLOMSINS.A Exsablec imie ot Bencaric,

SUPTRMTECINA FubEs
DE COLDUTA

VIGILADO

Certificado

Bancario

Martes, 29 de Junio de 2021

Sefiores

CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que KELLYS JOHANNA URANGO PACHECO identificado(a) con CC
35116932, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

CUENTA DE AHORROS

54200033496

2019/06/12

ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes ndmeros:

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 Telefénicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Juan Camilo Moreno Gémez

Gerente Estrategia Canal Telefonico

= Bancolombia
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R POLIZA DF SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 880 008 5780 DECRETO 1082 DE 2015
Oudsd da Fpedicisn: s B (T = ' el ser gt e |
MONTERIA " e IAGENCIA MONTERIA 51 5316 L0107 ) [ ¥
Yecha Fapedician Vigenein (nedte: ™ Vigwnbn Harts A lns T Mlow e o b 5

D LY LLLY sy Mey ARn: Moty My [LI3% Ao Mot

N 0% 2021 [ 2 08 |20 30:00 Al 04 L7y 0000 FRAPAC CmGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARAN [1ZALG

[Nombes o Randn becisl__ URANGO PACHECO RELLYS IONANNA : [Memameneiie 33116737 J
Dirweckdn.  CR 33 C1L 9A 50 BRA PLAYA RICA tuded, CERETE - CORDONA rr«-wv VI&TSAI53

~ DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARI
[Wombre o Aardn Soclall SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIE SENA R el [idaratmenciin rrprynrin | ]
Direockdn. KM 47 VIA TICRRALTA iud-l' MOMTERIA - CORDORA J Tabdbomer  TRY 1053 J

ORJETO DEL SEGURO

CON SUECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOL0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DF LA MISMA 1 GUE L AEGURAL) | 51 TOARAL R
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURDS DEL ESTADO § A, OARANTIZA

EL CUMPUMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO, CO1.PCCNTR 2520642 D6 PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBIETO ES PRESTAR LS SERNCIR PERSLMALES
DE CARACTER TEMPORAL DE INSTRUCTORES PARA IMPARTIR FORMACION PRESENCIAL EN EL PROGIRAMA OF ERTA REGULAR DEL CENTRO AGROPECUARIC | (A BIOTECWALAIA £
PORVENIR DE CORDORA.

AMPAROS

RIESGO:  PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS: Vigencla Desde: Vigencla Hasta: Csma Asegurada | Acuat

CUMPLMIENTO DEL CONTRATO 21/05/2021 30/04/2022 $ 2,244,000.00 ‘
‘
|
|

OBSERVACIONES:

I Valor Prima Neta: Gastos Expedicion: VA: Total a Pagar: Valor Asegurado Totat: Fecna Lmit= d= Page
$ 20,000.00 $ 8,000.00 $5,320.00 $133,320. $ 2,244,000 2a/052021
INTERMEDIARIO | DISTRIBUCION COASEGURO
Nombre- Clave: % DE PARTICIPACION: |Nombre Compafila: % Participacien: Vaior Assguraae
BURGOS FADUL DIANA PATRICIA 153492 100,00

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

Para efecto de notificaciones la direccién de Seguros del Estado S.A. es CALLE 28 NO.1-23 LOCAL 3 - Teléfono: 7813230 - MONTERIA

S' -G ) Ay 4 <
. o 'Q" A
S LR p e .
ascansando ef crsgo QR

FARIA AUTORIZADA: tdanuel - Vicepresidente de Flanzas "‘&‘TOIMBDI vm."“":‘mm-mw

Usted pusde consilar esls Pl en were g osdelestado com Oficina Principal; Cra. 11 No, 90-20 Bogotd D.C. Teléfono) 2186977

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

erereraelelelelefefofelelelelelelelelafelelelele[efelefelelelofefefelelelsetelelelefelelafafuleulaletalelelt
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION POR
FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

o RN

Y
«

clefefele

A
4

BEE

Hacem os constar, que la pdliza No. 53-46-101005651, anexo 0, no expirara por falta de
pago de |a prima, ni por revocatoria unilateral del tom ador de |a podliza o de la
aseguradora.

Qe

3
'

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

el el¢

)
1

2

Dado en MONTERIA, a los 24 dias del mes de Mayo de 2021 ek

.3\
L &1

L) l 'u. 4) 4

Muse')

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmlento - Vicepresidente de Flanzas

Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogotd D.C. Conmutador: 3078288 Fax Server 6511240
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
www . segurosdelestado.com
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Vi ]

i [

TEPTNTISEN RO BSOS S T wm§ =~

e L

.------.--------.IH-IHE

POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DI ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No,53-46-101005651

1. AMPAROS.

SEGUROS DEL ESTADO SA, QUE EN ADLLANTE SE DINOMINARA SEGURESTADO
OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO DEL VALOR
ASEGURADO PACTADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA, CUBRIENDO CON ELLOS, SIEMPRE LOS PERIUICIOS DIRECTOS aue
CON SUIECION A LA DEFINICION DE LAS CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE
A CAUSAR EL GARANTIZADO POR [L INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A 5U ACCION
U OMISION, PRODUIERE.

LOS AMPAROS QUE SE OTORGAN EN ESTA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE
OTROS RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE SUS VALORES ASEGURADOS. SEGUN LAS
DEFINICIONES QUE A CONTINUACION SE INDICAN:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

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

1.1.1 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA
CUANDO EL PLAZO PARA LA ADJUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO ES
PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES.

112 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL PLAZO FUADO PARA (A
PRESENTACION DE LAS OFERTAS.

113 LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL
ADIJUDICATARIO.

1.14 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO DE
LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR,
CON OCASION DE (I) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (ll) EL USO INDEBIDO DEL
ANTICIPO ¥ (ll) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS POR EL
CONTRATISTA GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

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

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO,

EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, POR LOS
PERIUICIOS DIRECTOS DERIVADOS DE: (A) EL INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DEL
CONTRATO, CUANDO EL INCUMPUMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (B) EL
CUMPUMIENTO TARDIO O DEFECTUOSO DEL CONTRATO, CUANDO EL
INCUMPUMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (C) LOS DANOS IMPUTABLES AL
CONTRATISTA POR ENTREGAS PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO EL CONTRATO NO
PREVE ENTREGAS PARCIALES; Y (D) EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA
CLAUSULA PENAL PECUNIARIA SIEMPRE QUE SE HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTE EN
EL CONTRATO GARANTIZADO.

EN VIRTUD DE LO SERNALADO POR EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO CUBRIRA 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 PERIUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS

OBLIGACIONES SURGIDAS DEL COMTRATL AMPARALK) POR LA GARANTIA

15 AMPARG DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIOMES SOCIALES (LGALES F
INDEMNIZACIONES LABORALES,

EL AMPARO DE PAGO DE SALARICS, PRESTACIONES SOCIALES (£6ALE5 §
INDEMNIZACIONES DE NATURALEZA LABORAL, CUBRE A LA EMTIOAD ESTATAL
ASEGURADA, POR LOS PERIUICIOS QUE 56 LE OCASIONEM, A PAlZ ORI
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A OUE ESTE OBUGALO L
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACKON DEL PEesOmal
UTILZADO PARA LA LECUCION DEL COMTRATO AMPARADO EM EL TERSITORIO
NACIONAL

ESTA GARANTIA NO SE APLICARA PARA LOS CONTRATOS OUE 56 ESECUTEN €5 U
TOTAUDAD FUERA DEL TERRITORIO MACIOMAL POR PERSOMAL COMTRATADO BAID
UN REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL NACIOMAL

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.

EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBKE A LA ENTIOAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERIUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO COMSECUENCIA DE
CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO, PRESENTADOS EN LA D28A ENTREGADA ¥
RECIBIDA A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD ESTATAL O SUS REPRESENTAMTES,
CUYA CAUSA SEA IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

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

EN LOS CONTRATOS DE INTERVENTORIA, LA VIGENCIA DE ESTE AMPARO DEBE SER
IGUAL AL PLAZO DE LA GARANTIA DE ESTABILIDAD DEL CONTRATO PRINCIPAL EN
CUMPLIMIENTO DEL PARAGRAFO DEL ARTICULO 85 DE LA LEY 1474 DE 2011

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

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS PERILICIOS
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.

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

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

2.2. DANOS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO, A LOS BIENES DE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, NO DESTINADOS AL CUMPLIMIENTO DEL DBIETO
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 OCASION
DEL CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO DEL
TIEMPO.

ol
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3. SUMA ASEGURADA.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULD 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO, SEBURESTADD
NO ESTARA OBUGADO A RESPONDER 1 NO MASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA

ASEGURADA EN CASO DE SINIESTRO, DETERMINADA EN LA CARATULA DE €£5TA POLIZA
PARA CADA AMPARO,

a4 VIGENCIA.

LA VIGENCIA DE LOS AMPARDS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA, 56 HARA RAJD
LOS LINEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTARAN EN LA CARATULA DF LA
MISMA O EN SUS ANEXOS

5. FFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

PARA HACER EFECTIVOS CUALQUIERA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR
SEGURESTADQ, LA ENTIDAD FSTATAL ASEGURADA DERERA GARANTIZAR L DEBIDO
PROCESO DE SEGURESTADO Y €L CONTRATISTA, MEDIANTE £ AGOTAMIENTO DFL
PROCIDIMIENTD ESTABLECIDO EN EL ARTICULO B6 DE LA LEY 1474 DE 2011 O (AS
NORMAS QUE LD SUSTITUYAN O MODIFIQUEN.

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPONDERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA
OEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA SI FUERE [L CASO,

L PROCEDIMIENTO QUE DEBERA SEGUIR LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PARA LA
EFECTIVIDAD DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR ESTA POLIZA, SERA

5.1 RESPECTO DEL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO QUE IMPONGA LA SANCION
PREVIAMENTE ESTABLECIDA POR LA OCURRENCIA DE UNO CUALQUIERA DE LOS
EVENTOS PREVISTOS EN LA CONDICION 1.1 DE ESTA POUZA, Y DISPONGA LA
EFECTIVIDAD DE £STE AMPARO A SEGURESTADO.

5.2 EN CASO DE DECRETARSE LA CADUCIDAD, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL, ADEMAS DE LA
DECLARATORIA DE LA MISMA, HARA EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL O CUANTIFICARA
EL MONTO DEL PERJUICIO, ORDENANDO SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO A
SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

53 EN EL EVENTO DE IMPOSICION DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ORDENANDO SU PAGO AL

CONTRATISTA Y SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO
DEL SINIESTRO.

5.4 EN LOS DEMAS EVENTOS DE INCUMPUMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE, EN EL CUAL, ADEMAS DE DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO

PROCEDERA A CUANTIFICAR EL MONTO DE LA PERDIDA O A HACER EFECTIVA LA
CLAUSULA PENAL, ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA Y SEGURESTADO. EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPARNIA DE
SEGURO.

LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
QUE SEAN CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINIESTRO, DEBERAN ESTAR
EJECUTORIADOS ¥ DEBIDAMENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDO CON EL ARTICULO 87 DE
LA LEY 1437 DE 2011

6. COMPENSACION.

EN VIRTUD DE LA COMPENSACION COMO MEDIO DE EXTINCION DE LAS OBLIGACIONES
RECONOCIDA EL ARTICULO 17 DE LA LEY 1150 DE 2007, SEGURESTADO TENDRA EN
CUENTA TODAS LAS SUMAS DE DINERO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE
ADEUDE AL CONTRATISTA GARANTIZADO, POR CUALQUIER CONCEPTO. PARA TALES
EFECTOS, SE DEBERA TENER EN CUENTA LA UQUIDACION DEL CONTRATO
GARANTIZADO, EFECTUADA EN LOS TERMINOS LEGALES O CONVENCIONALES,

7. FORMAS DF PAGO DE LA INDEMMIZACION,

LA INODEMNIZACION SERA PAGADRRA EM DINERO, O MEDIANTE LA PEPOSICION,
REPARACION O RECOMSTRUCCION DF (A COSA ASEGURADA, A OPCUOM DE
SEGURESTADD, SIN PERIUICIO CIUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA 8 £L EVEMTO
DF DECLARATORIA DF CADUCIOAD DECIOA COMITMUAR LA EIRCUCION DEL OBIETO
CONTRATADD A TRAVES DF SEGURESTAGE €1 [ (ITRO COMTRATISTA, A CANEN A 54U
VEZ S LE POORA DECLARAR LA CADUCIDAD, 8 A BLLEO HUBIERE LUGAR

N EL BVENTO BN GUE POR (MCUMPLIBIENTE (AL COSITBATISTA GABANTIZADID,
SEGURESTADO RESCAVIERA COMTIMUAR, COME CESAOMARIO, COM LA S0 05 L
COMTRATO Y LA ENTIOAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVESE D8 ACLERIN) COM ELLD,
EL COMTRATISTA GARANTIZADO ACERTA DESOS EL BMOSAEITTE) DR LA COMTRATACKN
DE (5TA POUZA, (A CESION DEL COMTRATO GARAMIIZADG A EAVER (A
SEGURESTADO

6. PLAZO PARA EL PAGO,

DE CONFORMIDAD COM £L ARTICULO 1080 OfL COUGO (8 COMERLI,
SEOURESTADO DEBERA EFECTUAR IL PAGO DEL UNESTRO CAMTRO DEL MES
SIGUIENTE AL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURAUA MATA ACRIORTALO (07
REQUISITOS DEL ARTICULD 1077 DEL CODIGO DE COMERLIC, A TRAVES LRL ACTD
ADMINISTRATIVO A QUE HACE REFERENCIA EL MUMERAL 5. [F E5TAS COMEACIONES

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION,

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DF ESTA POLIZA (584 %22
AUMENTADA O DISMINUIDA Y PARA AGUELLOS EM LOS CUALES LAS ESTIPULACIONES
DEL CONTRATO GARANTIZADO SEAN MODIFICADAS, SEGURESTADD A SOUCITUD
PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO ' DE LA ENTIDAD ESTATAL ACEGURADS (O
EL INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC., EM SU CASD), EXPEDIRA UN CERTFICADD O
ANEXO DE MODIFICACION DE LA POLIZA, EN EL CLUAL COMSTEN LAS MOTIFCACIONES
CORRESPONDIENTES. PARA TAL EFECTO SE HACE INDISPENGABLE ACOMPARAZ A LA
SOLICITUD DE MODIFICACION A SEGURESTADO EL DOCUMENTO (OTe08l, CLAUSILA
ADICIONAL, ETC) QUE CONTENGA (AS MODIFICACIONES AL CONTRATO
GARANTIZADO.,

EL ULTIMO ANEXO O CERTIFICADO DE MODIFICACION, SERA EL GUE LA ENTIDSD
ESTATAL ASEGURADA HARA EFECTIVO, DE CONFORMIDAD COM EL MUMERAL 5. OF
ESTAS CONDICIONES.

10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.

SEGURESTADO TENDRA LA FACULTAD DE EJERCER LA VIGILANCIA DEL CONTRATO,
PARA LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE PRESTARA LA COLABORACIONM
NECESARIA PARA ELLO. EN LOS CASOS EN LOS CUALES EL CONTRATO GARANTIZADO
TENGA POR OBJETO ASUNTOS RELACIONADOS CON EL ORDEN PUBLICO ¥ LA
SEGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PODRA PROMIBIA O
LIMITAR ESTA FACULTAD.

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

LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI PODRA SER
REVOCADA UNILATERALMENTE.

12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

EN CASO DE INCONGRUENCIA PRESENTADA ENTRE LAS CONDICIONES PARTICULARES
Y LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA POLIZA, PREVALECERAN LAS PRIMERAS.

13, COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO, ESTO ES LA DISTRIBUCION ENTRE VARIAS
ASEGURADORAS DE DETERMINADO RIESGO, AL NO EXISTIR SOUDARIDAD ENTRE LAS
MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION SE DISTRIBUIRA Y HARA EXIGIBLE
ENTRE LOS COASEGURADORES, EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SU RESPECTIVA
PARTICIPACION.
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