DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [c0digo Regional 27

SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 952210
7AV REGIONAL CHOCO Fecha Elaboracién Diciembre de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE RECURSOS NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD - SERVICIOS PRESTADOA A LA F Version JUNIO 2021 - 3,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 69019-001654
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 307511

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: DINY ALBERTO CORDOBA MOSQUERA
Correo electrénico contratista: dcordobamosquera@sena.edl?.co c.Cc. 11.804.915 | |p/N° de contacto 3107264559
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCO BBVA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 440442903
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2021 supera los $ 119°806.000
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 3067429/2021 | N° Compromiso SIIF | 143421
Valor Total del Contrato $2.715.904] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $2.715.904 1 Del 03/12/2021 Al 18/12/2021 $ 1.809.713,00
Nuevo Saldo del Contrato $906.191 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
PRESTACION DE SERVICIOS DE CARACTER TEMPORAL PARA IMPARTIR FORMACION EN LA MODALIDAD DE TITULADA Y/O
IOBJETO CONTRACTUAL. COMPLEMENTARIA EN LOS PROGRAMAS DE: TECNOLOGO EN GESTION EMPRESARIAL, EN EL CENTRO DE RECURSOS
Descripcion del servicio prestado) NATURALES INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD DE LA REGIONAL CHO
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $1.809.713 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 $1.809.713 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.027.307 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciembre Noviembre Valor Base retencién en la fuente| 1.027.307,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 9428219557 Valor Base retencién en la fuente ICA| 1.550.713,00
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 | $ 4.800 |$ 0 Reteica - 8551 3.101,00( 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] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.630.800 $ - Pro Utch 18.097,00| 1,000%
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 $ 180.971
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 342.436 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.788.515,00

SON: UN MILLON SETECIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS QUINCE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Se inicia la creacion de la estructura curricular donde prioriza en establecer un cronograma de trabajo que nos lleve a una optima
formacion de nuestros aprendices, esto con el fin de formarlos pensando en competencias laborales, nos apoyaremos basicamente en lo
que es OFIMATICA, REDES, MANTENIMIENTO DE COMPUTADORES, INTERNET, BASES DE DATOS Y PROGRAMACION, Trabajando un 80% de manera practical
donde el eje central de la formacidn este encaminado a conocer de manera esencial el computador como fundamento principal en esta
Carrera Técnica

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| DINY ALBERTO CORDOBA MOSQUERA
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: -
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 contratista por los ingresps recibidog en‘ el.mes anterior por.medio de la pIaniIIa'PILA relacionada en el PETRONA RENTERIA LUNA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G19

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

JUAN CARLOS BLANCO CORDOBA
DIRECTOR REGIONAL CON FUNCIONES DE SUBDIRECTOR DE CENTRO
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eps

CERTIFICA QUE:

El(La) sefior(a) DINY ALBERTO CORDOBA MOSQUERA identificado con CC 11804915 cabeza de familia
se encuentra afiliado(a) a nuestra EPS.

Los siguientes son los datos basicos de dicha afiliacion:

Fecha de Activacion de Servicios: 01/09/2019
IPS Cotizante: COLOMBIA SALUDABLE SEDE QUIBDO
Categoria: A
Estado: ACTIVO
Beneficiarios Identificacion IPS Tipo Afiliado Inicio Vig. Estado

U.T. SALUD DE OCCIDENTE -
ANGIOGRAFIA DE
LEIDY YULIANA CALDERON GUZMAN CC 1130627937 OCCIDENTE S.A - SEDE BENEFICIARIO 01/09/2019 ACTIVO
CAPITOLIO -TR2
U.T. SALUD DE OCCIDENTE -
ANGIOGRAFIA DE
DAVID CORDOBA CALDERON TI 1111550986 OCCIDENTE S.A.- SEDE BENEFICIARIO 01/09/2019 ACTIVO

CAPITOLIO -TR2
UNION TEMPORAL VIVA CALI

LUDY VANESSA CORDOBA CANADA CC 1010117471 - VIVA 1A SEDE CALI - TR? BENEFICIARIO 01/02/2020  ACTIVO

La presente solicitud se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogotd QUIEN INTERESE , a los
09 dias del mes de noviembre del afio 2021.

La certificacién tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

i
Gerencia de Afiliaciones
Nueva EPS S.A



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

DINY ALBERTO CORDOBA MOSQUERA, identificado(a) con cédula de ciudadania
11.804.915, se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 9 de Noviembre del 2021.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

vig
f|\

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensién, asi lograria recibir el
ingreso que desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Spciedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Mit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




DIAN

Direcsion de Impuestos y Aduanas Nacionales

),

Formulario del Registro Unico Tributario

Hoja Principal

Mil=i |

Modelo Unico de Ingresos, Senvicio y Control Automatizado

001

2. Concepto | O | 2 |Actualizacion

Espacio reservado para la DIAN

Ml

ak

4. Numero de formulario

14224599171

(415)7707212489984(8020) 000001422459917 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT):

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos y Aduanas de Quibdd

118040915]|-]

N\ ’ 14. Buzoén electrénico

(1]8]

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente:
Persona natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documento:

Cédula de ciudadania

27. Fecha expedicion:

26. Nimero de Identificagion:
1]3]

218

fofaf9fafsh [ ]

L[]

(19 9 5[0 3[1 8]

Lugar de expedicién 28. Pais: 29. Departamento: 30, Ciudag/Municipio:
COLOMBIA [1]6]9]|chocs (2 [\ A Alquibds lo]o]1]
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / 34. Otros nombres
CORDOBA MOSQUERA DINY ALBERTO
35. Razén social: N—
36. Nombre comercial: AN ‘ 37. ;igla;
AR .~

'Jb'CACION
38. Pais: 39. Departamento: o~ ~J [/~ 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA [1]6]9] chocs [ 7]|Quibds lo]o[1]

41. Direccion principal

CR5 28 77 BRR CESAR CONTO

j44. Teiéfonod;
| I

42. Correo electrénico: 43. Cédigo postal 45. Teléfono 2:

diny27@hotmail.com LTI A ST L[] Jel7lafa]s[s[e] | | | | [ [ [s[1]2]2]1]s]2]e]7]7
CLAS!FICACION
Actividad econdmica N Ocupacion
Actividad principal Act| /icad securTiar.a Otras actividades 52 Ntmero
46. Cédigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. COdﬂ;J [:E)Eh:nlciﬁictl\'load 50. Codigo: 1 2 51. Cédigo establecimientos
8151511 2011‘02‘01 _Li,iJgii‘j‘ I T - ’2‘3‘2‘0‘ [Dj
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 2 4 5 ‘76T7 78 ‘797\ 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
53.Cédigo:| 1,2 ! 1 ,A_LJJA i N ‘ I I I I I I I I I I I ! ! ! ! ! !
’ . . . e
12-Ventas regimen simplificado
Obligfdos aduaneros Exportadores
1 2 8 47 5 6 7 8 9 10
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 8
54. Cédigo:
e 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 D D 57 Modo ’ I—‘l ‘ ’ ITI ‘ ’ I—‘I ‘
58. CPC
N ) Y B

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
vo []

6LFecha: [2 0 1 3]0 1]2 1]

59. Anexos:

60. No. de Folios: ..
La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:
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: LOZANO MURILLO ALMA LIGIA

984. Nombre

985. Cargo: Gestor |

Fecha generacién documento PDF: 02-04-2019 09:52:07AM
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CONSULTORIOQ MEDICO DOCTORA TATIANA SOFLA, FOSADA ZAMBRANO
MEDMCA ESPECTALISTA EN GERENCIA EN SALUD OCUPACIONAL

BIPLOMADO EN CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACHDAD LABORAL Y OCUPACIONAL

NIT. 390497531

CERTIFICADO DE APTITUD AL CARGO

Certificado No.: 298465 Fecha y hora: 15/02/2021 10:05:41
Fecha ¥ hora del Examen: 15/2/202] 09:45:60 -85 Lugar del Eximen: QUIBDO

Tipo certificadn: Ingreso Enfasis en: Ostemuscular
Nombre Compicto: DINY ALBERTO CORDOBA MOSQUERA Email: diny27{@gmail com

Tipe Documento;  (°C

No. de Identificacion: 11804915

Genern: Masculine Fecha de Nacimicnto: 27/8/1976 {44 aios de edad)
Empresa; SENA CHOCO Cargo: INSTRUCTOR
Lateratisiad: Diestro
CONCEPTO DE APTITUD
. Apto con restricciones que limitan su &S¢ recomienda Valoracion
Concepto Medico: trabajo normal por la EPS?: St
Limitaciones o Concepte de aptitud
Restricciones: con restricciones por patologia sistémica apoyado cn profesiograma NO

o perfil para ef cargo:

Uso de elementos de proteccion personal
de acuerdo a la exposicion laboral, Pausas

. rene ACHV2S para manos y espalda, Utilizar una
Recomendaciones médicas ad da higiene po v mecanica

corporal para la realizacion de su trabajo,

taborales:

Recomenduciones médica Uso de sefales ¥ rormas de bioseguridad,
para el &rex del trabajo:  Vacunacion completa

Dieta hipocalorica y ejercicio regular de
acuerdo 2 su estado fisico

Valoracion por
Especialistafs):

Observaciones:

1. medicina interna
2. nutriconista

1. uso de gafas
2. uso correcto de mascarilia
convencional
3. lavado de manos exhaustivo v
. frecuente por 45 segundos o
Recomendacion a Ia desinfeccidn con alcohol al 70% o
Patologia preexistente: gel antibacerial
4. mastener la distancia social de 02
melros
5. continuar tratamiento
antihipertensivo

NOTA: refiere que NO ha presemtado
fiebre, tos. dolor de gargome,
congestion nasal. dificulte para
respirar. fatiga, escaiofrios. dolor
muscular; niega haber tenido
coniacto con persoras con
diagnéstico positivo o presuntivo de
COVID-I9.

* Se le recomienda descargar la

aplicacion: Corondpp Colombia,

EXAMENES DE LABORATORIOS Y PARACLINICOS PRACTICADOS:

tde2




https:/fintranet.doctoratatianaposada.com/scp/certificado. php7id=686

La presente certificacion se expide con base en la historia clinica del trabajador, 12 cual tiene ur cardcter confidencial

o ——,
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| p %ONAL FIRMA ASPIRANTE AL CARGO
chenc;a S””m i ; f‘dOCUﬂ?uma C.C. 11804915
Fundagigs | st L:f:el .‘ 9’:7. Ty
0 Gerencia an Sahud Ocup L it 390497531

Consultorio Médico Doctora T:mam Sofia Posada Zambrano, Medica
Calle 50 # 3—!9 ot Ias crrexrss 3ra v 413, Barrio Cristo Rey | Teléfono: (357 4) 6707222 | Celular: (+57) 5152163916

da oom, infisEidoctoratatianaposada.con: | Paging web: http2/vwwer doctoratatinaposada. com

Email: contar i




@ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

AR siqa

Hace constar:

Que el Sr(a) DINY ALBERTO CORDOBA MOSQUERA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 11804915 realizd el dia 09/12/2021 la induccién en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacién 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 DINY ALBERTO CORDOBA MOSQUERA Identificado(a) con cédula de ciudadania
11804915 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 proteccion 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 Prevencién y Promocién 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 Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

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

Diny A Cérdoba

Firma

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

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



@) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

SUFERBITENDEMNCIA FINARGIERA
DE COLOMELA

POSITIVA
a COMPANIA DE SEGUROS S.A
2 NIT 860.011.153-6
2
CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontrd que el sefior DINY ALBERTO CORDOBA

MOSQUERA, identificado con Cédula de Ciudadania No. 11804915, contratista de la empresa

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como

INDEPENDIENTE desde el 03/12/2021 y fecha fin de contrato 31/12/2021 con riesgo 1.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, 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 cddigo (valido por un mes): 202101022228984.

E: Esta certificacion se expide a los 18 dias del mes de Diciembre de 2021.
iI

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

P Positiva Compafiia de Seguros S8, = MNit B60.011.1583-8 = Linea gratuito: 07-8000-111-170,
i . 1 Bogotd: 330-7000 f Partal Web: werw. posithen gowv.oo ‘-:-.I(h El @m rl:rl_l:lirni-r_'rltn ol -
t"*‘{:._-,v-:'?: i Pasitiva G:Irn:lanl'u de Beguros 20 & PositivaGol ;Fnslli'mﬂnl-:lrr bia t:} RS Tudu’ FESEREEE

Impreso por Internet el 18/12/2021 2:44:56 p. m.
ISCDC: 18/12/2021 2:44:56 p. m.
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vig ILADO BUPERINTENDENCIA FINANCIERA
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BBVA

Creands Oportunidagas

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que huestro(a) cliente DINY ALBERTO CORDOBA MOSQUERA, identificado(a) con
cédula ciudadania niimero 11.804.915 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a
través de la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 440442903 aperturada e 18 de

hoviembre de 2021, cuenta activa y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo

establecido contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, a los 19 dias

del mes de noviembre del afio 2021.

Para tramites de némina, legaies, internacionales y otros, también puedes usar las

siguientes opciones de nimeros de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0440442903
Cuenta de 16 digitos: 0440000200442903
Cuenta de 20 digitos: 00130440000200442903

Firma autogréfica

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

Nota: el saldo no inciuye valores de cheques en proceso de canje.
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SUFLRINT EHULNGIA FINANGIENA
DE COLOMBIA

GILADO

e lelelelelelels

SEGUROS

DEL POLIZA DE SEGURD DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

v r.m'. 0,009 575G DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: €OD. SUC: NO. POLIZA: ANEXO:
PEREIRA PEREIRA 55 55-46-101011780 0
FECHA EXPEDICION: VIGENCHA DESDE: ALAS: VIGENCIA HASTA B LAS:
Dia: MES: ARO: DlA: MES; ARIO; HORAS; piA: MES; ARIO; HORAS: TIPG MOVIMIENTO:
0z 12 2021 01 12 021 00:00 18 04 2022 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON SOCIAL:  CORDOBA MOSQUERA DINY ALBERTO [iEnTIFICACIGN: €. 111,804,015

DIRECCION:  CRA 44 N 53-35 35"39-“05 CALI-VALLE lTELEFONU? 3107264555

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO/BENEFICIARIOT SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIE SENA [IDENTIFICACION:  NIT. 893,899,034

DIRECCION: CRA 1N 28- 71 [CIUBAD: — QUIBDO - CHOCO [FeLEFONE: 576539040

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUIECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECHO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADD Y ELTOMADOR

BECLARAN HABER RECIBIDG Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARD, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERRVADAS DEL CONTRATO NO. COL.PCCNTR.3067429 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYD OBJETC £S: PRESTACION DE SERVICIOS DE
CARACTER TEMPORAL PARA IMPARTIR FORMATION EN LA MODALIDAD DE TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA EN L0OS PROGRAMAS DE TECNICO EN SISTEMAS, EN £1 CENTRO DE
RECURSOS NATURALES INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD DE REGIONAL CHOCO DURANTE LA VIGENCIA 2021.

AMPARDS
RIESGO:  PRESTACION OE SERVICIOS
AMPARDS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA; SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/12/2021 18/04/2022 $271,590.40
ACLARACIONES:
VALOR PRIMA NETA: GATOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO:
< 20,000.00) $',000.00 $5,320.00 533,320.00 $ 271,530.40 CONTADG
INTERMEDIARIC DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE: CLAVE: % PART: NCMBRE COMPANIA: % PART: VALOR ASEGURADO:
AGENCIA DE SEGURDS FMA LTDA 194929 100,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURQS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO ¥ OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

55-46-1010:1780

Dy A0 Ak,

FIRMATOMADOR {

FIRMA AUTQRIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General Verifigue su pdliza escaneando ol cédipo QR.

Aplica unlcamente para lo ems|on orlginal,

USTED PUCDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW SEGURDSDELESTADO.COM Cicina Princlpak: Cra, 11 No. 90-20 Bogotd D.C, Telafano: 2186977
NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE VA

900353279
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Hace constar que:

RECIBO DE PAGE N™:

55461010117800

NAT, B D0 B
CONTADC
RECIBIMOS DE: CORDOBA MOSQUERA DINY ALBERTO C.C C.C 111,804,915
LA SUMA DE: TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRC.: 55-46-101011780
SUC - RAMO « PGLIZA - ENDOSO - CUGTA PRIMA GASTOS EXPEDICION VA VALOR
PEREIRA - ClJ. ESTATAL ~ 101011780 -0 -0 $ 20,000.00 $ 8,000.00 5 5,320.00) $33,320,00
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $33,320.00
CHEQUE: $ 0.00
TARJETA: $ 0.0
BOD: $0.00
INTERMEDIARIO: AGENCIA DE SEGUROS FMA LTDA - 194929 OTROS: £0.00
TOTAL: $33,520.00
CAJERO: RAPIESTADO
GRIGINAL
3 scourcs SEGUROS DELESTADO S.A.
f ESTROO S
NIT. B60.009.57H-6 Hace constar que: RECIBC DE PAGO N™ 55451010117800
FECHA
CONTADO
RECIBIMOS DE: CORDOBA MOSQUERA DINY ALBERTO C.¢. C.C.:11,804,515
Jta suma pE: TREINTA ¥ TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 55-46-101011780
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
PERE!RA - CU. ESTATAL - 1010117800 -0 $ 20,000.00) $ 8,000.00 $5,320.00 $33,320.00
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: 533,320.00
CHEQUE: $0.00
TARJETA: 50.00
[:1+H so.eq
INTERMEDIARIQ: AGENCIA DE SEGUROS FMA LTDA - 194929 OTROS: 50.00
TOTAL: $ 33,320.00
CAJERD: RAPIESTADD
COPIA
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1 AMW%:: DOB.5TE-S

SEGUROS DEL ESTADO S$.A, QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA SEGURESTADC
OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTC DEL VALCR
ASEGURADO PACTADO, LOS AMPARDS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POUIZA, CUBRIENDC CON ELLOS, SIEMPRE LOS PERIUICIOS DIRECTOS QUE
CON SUIECIGON A LA DEFINICION DE LAS CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE
A CAUSAR EL GARANTIZADO POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCIGN
U OMISIGON, PRODLJERE.

LOS AMPAROS QUE SE OTORGAN EN ESTA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE
OTRQS 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 AMPARD DE SERIEDAD DE LA CFERTA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
LA SANCION DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES
EVENTOS:

111 LA NO AMPUACION 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.

1,12 €L RETIRQ DE LA QFERTA DESPUES DE VENCIDO EL PLAZO FUADO PARA LA
PRESENTACION DE LAS OFERTAS.

113 tA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL
ADJUDICATARIO,

1.1.4 LA FALTA DE OTORGAMIENTO PCR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO DE
LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

EL AMPAROD DE BUEN MANEIO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJIUICIOS QUE 5E LE LLEGUEN A CAUSAR,
CON QCASION DE (I} LA NO INVERSIGN DEL ANTICIPO, (i} EL USO INDEBIDO DEL
ANTICIPO Y {IIl} LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS POR EL
CONTRATISTA GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPG.

1.3 AMPARC DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

EL AMPARD DE DEVOLUCION DE PAGC ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE CAUSEN POR LA NO DEVOLUCION TOTAL C
PARCIAL, DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA GARANTIZADO A TITULC DE PAGO
ANTICIPADC, CUANDC A ELLO HUBIERE LUGAR.

1.4 AMPARD DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

EL AMPARO D& CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, POR LOS
PERJUICIDS DIRECTOS DERIVADOS DE: (A} EL INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DEL
CONTRATO, CUANDO EL INGUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (B) EL
CUMPLIMIENTC  TARDIC O DEFECTUCSO DEL  CONTRATO, CUANDD EL
INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (C) LOS DANOS iMPUTABLES AL
CONTRATISTA PCR ENTREGAS PARCIALES DE LA OBRA, CUANDC EL CONTRATO NO
PREVE ENTREGAS PARCIALES; Y {DJ EL PAGO DEL VALOR, DE LAS MULTAS ¥ DE LA
CLAUSULA PENAL PECUNIARIA SIEMPRE QUE SE HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTE EN
EL CONTRATO GARANTIZADO.

EN VIRTUD DE LO SENALADO POR EL ARTICULD 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA
GARANTIA DE, CUMPLIMIENTD CUBRIRA LOS PERIUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD
ESTATAL COMO CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, IMPUTABLE AL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADDS Df UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD
FISCAL,SIEMPRE ¥ CUANDC ESOS PERILICICS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS

OBLIGACIONES SURGICAS DEL CONTRATC AMPARADO POR LA GARANTIA.

1.5 AMPARQ DE PAGD DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES LABORALES.

EL AMPARQ DE PAGO DE SALARIQOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES DE NATURALEZA LABORAL, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, POR 10§ PERIUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RAlZ DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL PERSONAL
UTILIZADO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO EN EL TERRITORIO
NACIONAL,

ESTA GARANTIA NO SE APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE EIECUTEN EN SU
TCTALIDAD FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADC BAJIO UN
REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL NACIONAL.

1.6 AMPARD DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.

EL AMPARC DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERINCIOS QUE SE LE GENEREN COMO CONSECUENCIA DE
CUALQUIER TIPC DE DARO © DETERIORD, PRESENTADOS EN LA (OBRA ENTREGADA Y
RECIBIDA A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD ESTATAL O SUS REPRESENTANTES, CUYA
CAUSA SEA IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADC,

1.7 AMPARO DE CALIDADR DEL SERVICIC

EL AMPARQ DE CALIDAD DEL SERVICIC CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE
LOS PERJUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO, QUE SE OCASIONEN
CON POSTERIORIDAD A LA TERMINACION DEL CONTRATC GARANTIZADO, Y QUE SE
DERIVEN DE LA DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIO PRESTADC,

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 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPDS
SUMINISTRADOS.

ESTE AMPARG CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS PERJUICIOS
OCASIONADGS IMPUTABLES AL CONTRATISTA, SUFRIDOS POR LA DEFICIENTE CALIDAD
£ INCORRECTO FUNCIONAMIENTD OF LOS BIENES QUE RECIBE LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA EN CUMPLIMIENTQ DEL CONTRATO GARANTIZADO.

2. EXCLUSIONES.

LOS AMPARCS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN CUANDO LOS
DAROS 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, DAROS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO, A LOS BIENES DE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, NO DESTINADOS AL CUMPLMIENTO DEL OBJETO
CONTRACTUAL

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

2.4, EL, DETERIQRO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASIGN DEL
CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO DEL TIEMPQ,

= S 2 ) B S B D

" POLIZA UN!CA DE SEGURO DE CUMPL!MIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.55-46-101011780
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4, VIGENCIA,

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA, SE HARA BAJO
LOS LUNEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTARAN EN LA CARATULA DE LA
MISMA O EN SUS ANEXQS.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

PARA HACER EFECTIVOS CUALQUIERA DE LOS AMPARDS OTCRGADOS POR
SEGURESTADO, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA GARANTIZAR EL DEBIDO
PROCESO DE SEGURESTADO Y EL CONTRATISTA, MEDIANTE EL AGOTAMIENTO DEL
PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO EN EL ARTICULD 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 O LAS
NORMAS QUE LC SUSTITUYAN O MODIFIQUEN.,

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPONDERA DEMOSTRAR LA CCURRENCIA
DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA 51 FUERE EL CASC.

EL PROCEDIMIENTO QUE DEBERA SEGUIR LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PARA LA
EFECTIVIDAD DFE LOS AMPARQS OTORGADOS POR ESTA POLIZA, SERA:

5.1 RESPECTD DEL AMPARD DE SERIEDAD DE LA OFERTA, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PROFERIRA EL ACTC ADMINISTRATIVO QUE IMPONGA LA SANCION
PREVIAMENTE ESTABLECIDA POR LA OCURRENCIA DE UNO CUALQUIERA DE 10S
EVENTOS PREVISTOS EN LA CONDICICN 1.1 DE ESTA POLIZA, Y DISPONGA LA
EFECTIVIDAD DE ESTE AMPARD A SEGURESTADC.

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
£ MONTO DEL PERIVICID, QRDENANDO SU PAGD TANTC AL CONTRATISTA COMO A
SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

5.3 EN EL EVENTO DE IMPOSICION DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ORDENANDO SU PAGO AL
CONTRATISTA ¥ SEGURESTADO. DICHO ACTC ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO
DEL SINIESTRO,

5.4 EN LOS DEMAS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO BEL CONTRATISTA GARANTIZADD,
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, ORDENANDD 5U PAGO AL CONTRATISTA Y SEGURESTADO. EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE E$ LA RECLAMACION PARA LA COMPARIA DE
SEGURO.

LOS ACTDS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
QUE SEAN CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINIESTRD, DEBERAN ESTAR
EJECUTORIADOS Y 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
RECONQCIDA EL ARTICULO 17 DE LA LEY 1150 DE 2007, SEGURESTADO TENDRA EN
CUENTA TODAS LAS SUMAS DE DINERD QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE
ADEUDE AL CONTRATISTA GARANTIZADO, POR CUALOUIER CONCEPTO. PARA TALES
EFECTCS, SE DEBERA TYENER EN CUENTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO
GARANTIZADQ, EFECTUADA EN LOS TERMINDS LEGALES O CONVENCIONALES,

SR EEERETEEEEEEE T

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACIGN

LA INDEMNIZACION SERA PAGADERA EN DINERO, O MEDIANTE LA REPOSICION,
REPARACION © RECONSTRUCCION DE LA COSA ASEGURADA, A OPCION DE
SEGURESTADO, SIN PERIUICIC QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL EVENTO
DE DECLARATORIA DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EIECUCION DEL OBIETO
CONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADO O DE OTRO CONTRATISTA, A QUIEN A SU
VEZ SE LE PODRA DECLARAR LA CADUCIDAD, St A ELLO HUBIERE LUGAR.

EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
SEGURESTADQ RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA EXECUCION DEL
CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE ACUERDD CON ELLO, EL
CONTRATISTA GARANTIZADC ACEPTA DESDE EL MOMENTO DE LA CONTRATACION DE
ESTA POLIZA, LA CESION DEL CONTRATO GARANTIZADO A FAVOR DE SEGURESTADO.

8. PLAZO PARA EL PAGO.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1080 DEL CODIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO
DEBERA EFECTUAR EL PAGO DEL SINIESTRO DENTRO DEL MES SIGUIENTE AL CUAL LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYA ACREDITADO LOS REQUISITCS DEL ARTICULD
1077 DEL CODIGO DE COMERCIO, A TRAVES DEL ACTO ADMINISTRATIVO A QUE MACE
REFERENCIA EL NUMERAL 5. DE ESTAS CONDICIONES.

9. CERTIFICADOS O ANEX(OS DE MODIFICACIGN.

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA POLIZA DEBA SER
AUMENTADA O DISMINUIDA Y PARA AQUELLOS EN LOS CUALES LAS ESTIPULACIONES
DEL CONTRATO GARANTIZADC SEAN MODIFICADAS, SEGURESTADC A SOLICITUD
PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO ¥ DE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (D EL
INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC., EN SU CASO), EXPEDIRA UN CERTIFICADO O ANEXO
DE MODIFCACION DE LA POLIZA, EN EL CUAL CONSTEN LAS MOBIFICAGIONES
CORRESPONDIENTES. PARA TAL EFECTO SE WACE INDISPENSABLE ACOMPANAR A LA
SOLICITUD DE MODIFICACION A SEGURESTADO EL DOCUMENTO [OTROSI, CLAUSULA
ADICIONAL, ETC.} QUE CONTENGA LAS MODIFICACIONES Al CONTRATO GARANTIZADD.

£L ULTIMO ANEXO O CERTIFICADO DE MODIFICACION, SERA EL QUE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA HARA EFECTWVO, DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 5. DE
ESTAS CONDICIONES.

10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.

SEGURESTADRO TENDRA LA FACULTAD DE EJERCER LA VIGILANCIA DEL CONTRATO, PARA
L0 CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE PRESTARA LA COLABORACION
NECESARIA PARA ELLO. EN LOS CASOS EN LOS CUALES EL CONTRATC GARANTIZADC
TENGA PCR OBIETO ASUNTOS RELACIONADOS CON EL ORDEN PUBLICO ¥ LA
SEGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PODRA PROHIEIR D LIMITAR
E£STA FACULTAD.

1%, NO CANCELACION DE LA POLIZA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMAE
{RREVOCABILIDAD DE ESTE SEGUROD.

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

12, CLAUSULAS INCOMPATIBLES

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

13. CCASEGURO

EN CASD DE EXISTIR COASEGUROQ, ESTO ES LA DISTRIBUCION ENTRE VARIAS

ASEGURADORAS DE DETERMINADO RIESGO, AL NO EXISTIR SCLIDARIDAD ENTRE LAS
MISMAS, EL IMPGRYE DE LA INDEMNIZACION SE DISTRIBUIRA Y HARA EXIGIBLE ENTRE
LOS COASEGURADORES, EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SU RESPECTIVA
PARTICIPACION,
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