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-] SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .

SENA RPN 5 Valqle
;A SEGURIDAD Y SALUD €N €L TRABAJO
ey s

Hace constar:

Que el Sr(a) LUZ DELLY DIAZ MARIN Identificada(a) con cédula de ciudadania
35261089 realizd el dia 02/02/2022 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 usc 2l 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 LUZ DELLY DIAZ MARIN Identificado(a) con cédula de ciudadania 35261085 me
comprameto 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 cuzal asumiré su costo.

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

4. Participar en las actividades de Frevencién y Promocién organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabzjo 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-55T.

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

\ -

Fierna

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

Diefiada par: Grupa Geshon de los Sialemas de informacidn « Oficina de Sislemas
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\C :
'y Famisanar

CERTIFICA QUE:

El{La) Sefor{a) LUZ DELLY DIAZ MARIN identificado(a) con CC 35261089 s& encuentra
afiliadofa) a la EP3 en condicion de 2° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 02/08/2013

Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS: COLSUBSIDIO CENTRO MEDICO VILLAVICENCIO
Categaoria: A

La presenie certificacion se expide a solicitud del{de la] interesado(a) en Bogota para
GQUIEN INTERESE ,alos 08 dias delmesde enemn del afio 2022 .

La certificacion tiene validez de un mes con respacio a |a iecha de generacion.

Obsarvaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cardialmente,

Fredy AlexanderCaicedo Sierra
Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.5.
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@) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

;

o

-+

e

£

£ POSITIVA

& COMPARIA DE SEGUROS SA

< NIT 860.011.163-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datas de |a compafiia se encontrd que |a sefora LUZ DELLY DIAZ MARIN,
identificada con Cédula de Ciudadania No. 35267089, canlratisla de |a empresa SERVICIO
NACIONAL DE APRENDIZAIE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registra como
INDEPENDIENTE desde el 20/01/2022 y fecha fin de contrata 30/711/2022 con riesgo 1.
EE:UHdi.ﬂue una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de farma automatica
la navedad de relira, por lo anteriar en casa de tener un nuevo contrato debera realizar una
nueva aflliacidn, para cantinuar con |a cobertura en nuestra ARL.
Para validar |a informacion emitida en este certificada, visite nuestra pagina web:

x www positivaenlinea.gov co y selecciane |a opcion 'VALIDAR CERTIFICADOY'. Ingrese el

= siguiente codigo (valida por un mes): 202201012241613

e

- Esta certificacion se expide a los 07 dias del mes de Febrera de 2022.

§
Cordialmente
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A.

L7 @ Postivs Compati dn Srpures . © @PviaCel @ PusiaCoanti R :airre [MAS.

I preso por brmeenat o O D0ED E:54:40 . mo
RO i il .
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INTEGRAR SALUD ¥ SEGURIDAD 5.A.5.

Prestador: 5000102053
LB NIT S01Z00E39-9
s INTECRAR ™ ‘ CERTIFICADO MERICO
i . 5 flalires Direccidn: CALLE 15 N= 37L 10 ET E B. ESPERANIA OE APTITUD LABORAL
Teléfona: E6EB018-317667B051 con énfasis en ANEXO
Email: gerencia@inteqrarips.cam OSTEOMUSCULAR
Informacion General
Fecha impresiar: VILLAVICENCIO « 2021 K604 Mro. Ingeesc: 20210804211 4 PRINGIPAL
Famerme: LUZ DELLY DIAZ MARIN Cirigere BARTICULAR
o A4 1080 Destra: FARTICIEAR
Edad: 41 afios Camgoc INSTRUCTOR
Génen Femenino Fedha Ingresoc 20210804 OF: 1831
Tigo Evaluaciar: EXANEN INGRESO Facha Sabda: 20210804 08:11:08
Pruebas de Apoyo Dizgndstico
PARACLINICOS LAEORATORIO CLINICO COMPLEMENTARIOS VACUNAS
Certificacian de Aptitud
CONCEPTO = EXAMEN INGRESO APTO SIN RESTRICCIONES
OBSERVACIONES AL CONCEPTC: SaN OBSERVACION

Definicsdn de casc para & SVE desardenes Ostsomusoulanss
HEGATND para desordenes Osteomusoulanss.

EMFAZES « AMEND OE TEOMU SCULAR:

Recomendaciones Generales
Examen Pemadico Ooupacianal Bezizacon Pruehas Complementanas. Cominuar Manejo ¥ edico
Pauzsas Acias Usode EFE.
Higiene Postural Femitir 2 EFS

Recomendaciones Dcupadonales Preventivas

MNIMNGLINA
Recomendaciones Especificas v/o Restricciones

PAUSAS ACTIVAS

Autoriza la realizacdn de cxamanes cCUpAcicnales segin consenhmienio informada da do datos adas on ol
thm_d-l“qummimum“d-mm--h,mm WWM:F;IMMW:

Eica de profeccion de datos dil firmada cada anrhes die ar a la afenckin donde nos auvioria a oS exameTes
P“‘-k.m. ¥ paraclinicos m-pul'r-'l-..m..h’ Mrudl:d.‘:tl n-iin.:.ll-'l presenta y diligencio -dmm_hw_'_ﬂt
informasdo el cual reposa en los archivos delNTE H.MHLI..IDTEE‘I.IHMH&

Pratesional O ;onsl: HELLY MARYERY REY REY Firma del Paciente: LUZ DELLY DIAZ MARIN

Registeo M.D: 1121830996 ertiicacidn: OC. - 35281083
Licencia 5.0: 4921-18

Toders los denechos recary ados - www. innovasafboal oom

hiftps: Mnbegracs 8 ud isismermeh comfapplasistendalisismawsbinapores Fitrmhe2ire cursafcerificad o php Trastofa=202 1060421 | Beshocho=2002 10804211 1M
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Certificado
Bancario

Viernas, 4 da fabrero de 2032

Sefior{a)
A QUIEN INTERESE

BANCOLOMBIA S.A se panmile informar que LUZ DELLY DIAF MARIN identificadofa) con CC 35261089,
a la fecha de axpedicion de asla cerificacion, iana con al banco los siguientes producios:

Producio Mo. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 0570564335 20021 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referenca a los productos mencionados antenorments.

"5 degaz yarilicar 12 veracidad de agta Il'Ilﬂl"mE-EIﬁl'l puetbecm'mm:ars& can la Swvcursal Teleldnica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogatd - Local: {57-1) 343 00 00 - Barranguillz - Local:
{57-5) 361 88 BE - Czli - Local: (57-2) 554 05 05 - Resta d&l paks: 01800 09 12345, Sucursales Telebbniczs &n &
exteriar: Espafia (34] 900 995 717 - Estados Unidas (1) 1 B66 37097 14,

~ Bancolombia
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S ERdAS,

N

FORMATO
ACTA DE INICIO

CONTRATO No: CO1.PCCNTR.3204458
TIPO DE CONTRATO: Prestacion de Servicios
Prestar servicios Profesionales temporales para ejercer
el ral de instructor Técnico y/o transversal de acuerdo
a los diserfos curriculares y actividades contempladas

OBJETO: en las diferentes fases del programa Integracion con |a
Media que ejecute el Centro Agroindustrial del Meta en
la especialidad requerida y/o de su perfil

VALOR: 40.430.000 COP

CONTRATISTA: LUZ DELLY DIAZ MARIN

C.C: CC 35261089 de Vilavicencio.

fEEiE?EHTAHTE Belisario Gomez Perdomo

SUPERVISOR .

DESIGNADO: Rafael Angel Aguilera Martinez

PLAZOD: 10 Meses y 11 dias
LUGAR DE EJECUCION: |Departamento del Meta

En la ciudad de Vilavicencio a los veintiln (21) dias del mes de Enero de 2022,
entre los suscritos Belisario Gomez Perdomo identificado con Cedula de Cuidadania
MNo. 17.323.706 de Villavicencio en calidad de Subdirector del Centro Agroindustrial
del Meta, por el SENA, y por |la otra parte Luz Delly Diaz Marin identificada con
cédula de ciudadania No. 35261089 de Vilavicencio en calidad de CONTRATISTA,
hemos convenido suscribir el acta de inicio del contrato No. CO1.PCCNTR.3294458
de 2022, bajo los términos que anteceden y los siguientes:

MNamero y fecha del registro presupuestal: 4222 del 20 de Enero de 2022
Fecha de aprobacion de las garantias: 21 de Enero da 2022

Fecha de inicio: 21 d& Enaro da 2022

Fecha de Terminacion: 30 de noviembre da 2022

Para constancia de o anterior, se firma |a presente acta bajo la responsabilidaad
expresa de los que intervienen en ella.

b
Rafael Angel Aguilera MArtinez Luz Delly Diaz Marin
SUPERVISOR CONTRATO EL CONTRATISTA

Elabsord: Welana Calcedo
Ao administrativ o
Coordinacion Prograsnas Especiales

GCCON-F-018 V.03

Escaneado con CamScanner



ALERAMDER PADILLA EAFRERS
CER TRO AGRONDUSTRIAL DEL META

P 1
3 1200

Reporte Compromeso Presupuestal de Gasto
Lomprobanie

7
i

T BIEY-01-30- 10N m m

REGISTRO FRESUPUEST A DEL COMPROMES O
Con biris an ol COP Mee 5507 i bacia STR00-11L Sa Bars o Fogiabn S potital con @ digueme detalla
hirwx oS |r-|lwﬂ|= I.h'.l.&-l:'-.ﬁl : i [ 600 CEED-R Y 1O CERNTRO SAGRTD RDLUE TR AL DEL BETA
g o cin Presupas aesl frm m |Ih|::: P.'.m.-: Tigoi 48 Manaca: COP-Pes |'|'lu ¢ Combka: Lk
Yalo irkcak -l'.lﬂ:II:III.I:III'Hﬂ T-ausi [0 ok Arraak -nsmnnmh-uuuu;-: 4] S CIL M
TERCERD ORs &l
|G e gy
IS NS | rtin DELLY DAZ KSR M a da Pagx bor
Ciududania | il = [t = o
CJER Tk Ddewl aF LR,
nimeT [ £x s |Banca: fascowcoms 5 4 [Tz farera [patacez  lacwn
CRODNADDE CEL G ASTO
[ et |pEussm o Gk PERDOND f— SODACCTOR CERTRO ASRONDUSTR AL DEL WETA
L RDNCR WIATICOS [CaCeC LR TC SOPDRTIE
7O 06
Fourr. Saliciad du i)
e e i Frachin oo Bagera: Fainar g ad e pa ha c Fiman e SO T mms Mg SERE O 5 {Fecka: [ -2
FESrOhaL
3
LTEN R I TR D GASTO
DEPERD CraCis, PO S B0 AT AL OG0 O G ESTO FUERTE RECLURED STRAL.
171 CERTRO fo- 30013001 & O BNGE 02 ALIE
TR DEL X ST RO ¥ | By i1 (=t FECHA I PERACH N WALOE RSC1AL ; LD ACTUEL SRR MWD TR AR
&1 Tl LDLEL oa
[r.:: =1 TDdCDLEL o 1 S0 LG Al STl
- a0 O PERSORALES O 1 PUCRTR. L5458 Pamiar tars oicn Proiss orsan & ol s Té vl WA B R cd 5ICH £ o oL §EO & MRE BEEE &N 6 G e
B L i D RIGRATRS | TSNS
(PiLAR DI PSS
OO RIS O ST TR kO DA Pl PSRN DIL CATALDESD OF PAC FECHA
J-E-EL-ERDE T THO CENTRC AGRD MOUSTRSL DEL WETH i hChaC - b VERSCR R R RSl Obd CSF [ G050 0 -3
i--EE-EDE 1 TD CENTRT AGRD MOUSTRAL DEL TS i fohaC - b VGRS O R ibPhs RS Oh CSF [ S0302. 0656
Ji-E-DE-EDE 1 TD CENTRC AGRD MOUSTRIAL DEL BRTH i fChaC - b VRSOl R RS Risi Ob CSF | S50 -5
J-E-DE-ERDR T T THO CENTRC AGRD MOUSTRAL DEL BETH i O - o VGRS O (R RS RS Ohd OSF [ S0 0d-35
J-E-EE-EDE T O CENTRC AGRD MOUSTRAL DEL WETH i o (RVERSION CRD RS FAD O CSF |G- (E-31
Ji-G-EE-ES0E T 1 THO CENTRC AGRD MOUSTRAL DEL BETS i fohaC - i RSO DR D P RiS O CSF |50, 00360
| FT P T TR T CENTRC AGRD MOUSTRAL DEL TS i fohaC - b VBRSO OR D hisPhs RS O OSF [S032. 035
J-E-EE-ERDE T T THO CENTRC AGRD MOUSTRSL DEL BETH i b - o VERS O R R RSt Obd CSF [ S0 -5
Ji-E-DE-EDE 1 TD CENTRC AGRD MOUSTRIAL DEL BRTH i bChaC - b VGRS Ol (DR D PPl BiS Ol CSF [ 50500 06
J-E-DE-ERDR T T THO CENTRC AGRD MOUSTRAL DEL BETH i fChaC - b VGRS O R FPhA Risit Ob CSF [ S 45-51
|Ii-|1b|!|!-|ﬂ?|-l"?l|:| CENTRC AGRO NOUSTRIAL DEL TS i fChaC - o VRS0l R iRl RSl Ol CSF [S2. 47 -5

Pagnas

Escaneado con CamScanner



———————

EBERTH ALFONS0 CASTRD MURCIA
COOSDINADOR GEUPO OE AFOWD ADMIMISTRATINO MIXTO

Pagnas

Escaneado con CamScanner



GARANTIA UNICA DE SEGUROS DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE o — :311]051[;2:2
ENTIDADES ESTATALES
<) CONFIANZA CERTIFICADO GU227470

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA,
DE COLOMUIA

VIGILADO

Swiss Re REFERENCIA PAGO
O s Decreto 1082 de2015 iCTaGaine TONAIIG
NIT: 860.070.374-9 DD MM AAAA
UBICACION: VILLAVICENCIO USUARIO: LPARRADO TIP CERTIFICADO: Nueva produccion FECHAEXPEDICION: 19 01 2022
TOMADOR/GARANTIZADO DIAZ MARIN LUZ DELLY C.C. ONIT: 35261089 1
DIRECCION: CR 18 38 A 10 BRR SANTA HELENA TERCERA ETAPA CIUDAD: VILLAVICENCIO
E-MAIL: LUZDELLYDIAZ@YAHOO.COM TELEFONO: 3203794012
ASEGURADO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL META C.C. ONIT: 899999034 1
DIRECCION: CR 48 6 40 BRR URBANIZACION GUAYURIBA KM 1 VIA ACACIAS CIUDAD: VILLAVICENCIO TEL. 3226779117
BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL META C.C. ONIT: 899999034 1
DIRECCION: CR 48 6 40 BRR URBANIZACION GUAYURIBA KM 1 VIA ACACIAS CIUDAD: VILLAVICENCIO TEL. 3226779117
VIGENCIA VALORASEGURADOEN PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 19 01 2022 HASTA 31 03 2023 4,056,000.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
%PART NOMBRE COMPANIA % PRIMA VALOR ASEGURADO| TRM: MONEDA VALORES
100.00 | DIRECTQO
PRIMA NETA PESOS 24.169.00
CARGOS DE PESOS 7,000.00
EMISION
IVA PESOS 5,922.00
TOTAL 37,091.00
AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADO VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
T — ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS 7 T
Cumplimiento 19-01-2022 | 30-03-2023 0.00 4.056,000.00 74.169.00

OBJETO DE LA GARANTIA:

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE LAS
OBLIGACIONES CONTRACTUALES, ID DEL CONTRATO EN SECOP CO1.SLCNTR.8014961, CONTRATO No. CO1.PCCNTR.3294458 CUYO OBJETO ES PRESTAR
SERVICIOS PERSONALES PARA EJERCER EL ROL DE INTRUCTOR TECNICO Y/O TRANSVERSAL DE ACUERDO A LOS DISENOS CURRICULARES Y ACTIVIDADES
CONTEMPLADAS EN LAS DIFERENTES FASES DEL PROGRAMA INTEGRACION CON LA MEDIA QUE EJECUTE EL CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META EN LA
ESPECIALIDAD REQUERIDA Y/O DE SU PERFIL. PLAZO DE EJECUCION 342 DIAS.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA.

LAS CARATULAS ENVIADASVIA MAILTIENEN FIRMAAUTORIZADAYUNCERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIERALTE RACIONA SUCONTENIDO ACARREARALASSANCIONESESTIPULADASENLALEY,
CONLAFIRMAY/OELRECIBOASATISFACCION DELAPRESENTE POLIZA, DECLARO DEMANERAEXPRESAENMICALIDAD DETOMADOR, QUE CONOCIDEMANERAANTICIPADA EL CLAUSULADO YME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTELO
EFECTOS Y ALCANCE DE LAS CONDICIONES GENERALES, DE LACOBERTURA, DE LASEXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTARTODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA
PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASI COMO EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. S.AENTODOE
PAIS.

***VER NOTA*** ENLOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO ENMONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTICU LO2.31.2.1.1 DELDECRETO 2555 DE 2010, LOSPAGOS DELAPRIMA SOLO SE PODRA
REALIZAR MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SENALADO POR EL ARTICULO 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, ELVALO
DE LAPRIMANETASE HARAEFECTIVOALATASA REPRESENTATIVADELMERCADOENELDIADE SUPAGO,ELVALORDELIVAYLOSGASTOSSELIQUIDARANALATASA REPRESENTATIVADELMERCADOVIGENTEEN LAFECHADEEXPEDICION.
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-1.V.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETEHC:If)H, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C

SI ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE RECIBIR
REMUNERACION ADICIONAL DEL ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES.

LAPRESENTACION DEESTA POLIZAANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DETOMADOR IMPLICAMI ACEPTACION YAUTORIZACION PARAQUEENELEVENTOEN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE
SEGURO, MI NOMBRE Y LAS CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.

LA PRESENTE GARANTIA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZAODELOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDA CON FUNDAMENTO EN ELLA O POR REVOCACION UNILATERAL POR PARTE DELTOMADOR O DE
COMPANIA, DE CONFORMIDAD CON LO PREVISTO EN EL NUMERAL 19 DEL ARTICULO 25 DE LA LEY 80 DE 1993.

AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: I) TOMADOR Y/0O, IT) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE ELHECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/ORECIBIR LA PRESENTE POLIZAEN LA
CALIDADES ANTES MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAM IENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLE
ASI COMO MI AUTORIZACION PARA LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDA
PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL.

EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES INCLUIDAS EN LA FOMA Codigo clausulado: 10/12/2021-1308-P-05-5U-0D-05-08-GUES-DOOI Nota técnica: 10/12/2021-1308-NT-P-05 NT-CU-GUECANSVO05

\

] 11.Ll. \! o Juan Manuel Merchan Hemandez
CC: 79.780.531
TOMADOR COMPANIAASEGURADORADEFIANZASS.A.FIRMAAUTORIZADA

SU-FO-01-02

DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - ORIGINAL - ASEGURADO
Direccion para notificaciones: Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogota, D.C.- Colombia Fecha de impresion: Wed, 19 Jan 2022 17:36:04
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA,
DE COLOMUIA

VIGILADO

GARANTIA UNICA DE SEGUROS DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE o — :311]051[;2:2
ENTIDADES ESTATALES
<) CONFIANZA CERTIFICADO GU227470

Swiss Re REFERENCIA PAGO
O s Decreto 1082 de2015 iCTaGaine TONAIIG
NIT: 860.070.374-9 DD MM AAAA
UBICACION: VILLAVICENCIO USUARIO: LPARRADO TIP CERTIFICADO: Nueva produccion FECHAEXPEDICION: 19 01 2022
TOMADOR/GARANTIZADO DIAZ MARIN LUZ DELLY C.C. ONIT: 35261089 1
DIRECCION: CR 18 38 A 10 BRR SANTA HELENA TERCERA ETAPA CIUDAD: VILLAVICENCIO
E-MAIL: LUZDELLYDIAZ@YAHOO.COM TELEFONO: 3203794012
ASEGURADO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL META C.C. ONIT: 899999034 1
DIRECCION: CR 48 6 40 BRR URBANIZACION GUAYURIBA KM 1 VIA ACACIAS CIUDAD: VILLAVICENCIO TEL. 3226779117
BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL META C.C. ONIT: 899999034 1
DIRECCION: CR 48 6 40 BRR URBANIZACION GUAYURIBA KM 1 VIA ACACIAS CIUDAD: VILLAVICENCIO TEL. 3226779117
VIGENCIA VALORASEGURADOEN PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 19 01 2022 HASTA 31 03 2023 4,056,000.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
%PART NOMBRE COMPANIA % PRIMA VALOR ASEGURADO| TRM: MONEDA VALORES
100.00 | DIRECTQO
PRIMA NETA PESOS 24.169.00
CARGOS DE PESOS 7,000.00
EMISION
IVA PESOS 5,922.00
TOTAL 37,091.00
AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADO VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
T — ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS 7 T
Cumplimiento 19-01-2022 | 30-03-2023 0.00 4.056,000.00 74.169.00

OBJETO DE LA GARANTIA:

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE LAS
OBLIGACIONES CONTRACTUALES, ID DEL CONTRATO EN SECOP CO1.SLCNTR.8014961, CONTRATO No. CO1.PCCNTR.3294458 CUYO OBJETO ES PRESTAR
SERVICIOS PERSONALES PARA EJERCER EL ROL DE INTRUCTOR TECNICO Y/O TRANSVERSAL DE ACUERDO A LOS DISENOS CURRICULARES Y ACTIVIDADES
CONTEMPLADAS EN LAS DIFERENTES FASES DEL PROGRAMA INTEGRACION CON LA MEDIA QUE EJECUTE EL CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META EN LA
ESPECIALIDAD REQUERIDA Y/O DE SU PERFIL. PLAZO DE EJECUCION 342 DIAS.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA.

LAS CARATULAS ENVIADASVIA MAILTIENEN FIRMAAUTORIZADAYUNCERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIERALTE RACIONA SUCONTENIDO ACARREARALASSANCIONESESTIPULADASENLALEY,
CONLAFIRMAY/OELRECIBOASATISFACCION DELAPRESENTE POLIZA, DECLARO DEMANERAEXPRESAENMICALIDAD DETOMADOR, QUE CONOCIDEMANERAANTICIPADA EL CLAUSULADO YME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTELO
EFECTOS Y ALCANCE DE LAS CONDICIONES GENERALES, DE LACOBERTURA, DE LASEXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTARTODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA
PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASI COMO EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. S.AENTODOE
PAIS.

***VER NOTA*** ENLOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO ENMONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTICU LO2.31.2.1.1 DELDECRETO 2555 DE 2010, LOSPAGOS DELAPRIMA SOLO SE PODRA
REALIZAR MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SENALADO POR EL ARTICULO 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, ELVALO
DE LAPRIMANETASE HARAEFECTIVOALATASA REPRESENTATIVADELMERCADOENELDIADE SUPAGO,ELVALORDELIVAYLOSGASTOSSELIQUIDARANALATASA REPRESENTATIVADELMERCADOVIGENTEENLAFECHADEEXPEDICION.
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-1.V.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETEHC:If)H, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C

SI ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE RECIBIR
REMUNERACION ADICIONAL DEL ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES.

LAPRESENTACION DEESTA POLIZAANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DETOMADOR IMPLICAMI ACEPTACION YAUTORIZACION PARAQUEENELEVENTOEN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE
SEGURO, MI NOMBRE Y LAS CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.

LA PRESENTE GARANTIA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZAODELOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDA CON FUNDAMENTO EN ELLA O POR REVOCACION UNILATERAL POR PARTE DELTOMADOR O DE
COMPANIA, DE CONFORMIDAD CON LO PREVISTO EN EL NUMERAL 19 DEL ARTICULO 25 DE LA LEY 80 DE 1993.

AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: I) TOMADOR Y/0O, IT) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE ELHECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/ORECIBIR LA PRESENTE POLIZAEN LA
CALIDADES ANTES MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLE
ASI COMO MI AUTORIZACION PARA LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDA
PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL.

EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES INCLUIDAS EN LA FOMA Codigo clausulado: 10/12/2021-1308-P-05-5U-0D-05-08-GUES-DOOI Nota tecnica:

10/12/2021-1308-NT-P-05 NT-CU-GUECANSVO5

A\
' 'Ellm‘\l —
e Juan Manuel Merchan Hermandez
CC: 79.780.531
TOMADOR COMPANIAASEGURADORADEFIANZASS.A.FIRMAAUTORIZADA

SU-FO-01-02

DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - PRIMERA COPIA - GARANTIZADO
Direccion para notificaciones: Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogota, D.C.- Colombia Fecha de impresion: Wed, 19 Jan 2022 17:36:04
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA,
DE COLOMUIA

VIGILADO

GARANTiA l:INICA DE SEGUROS DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE , Paghes.  Jid
ENTIDADES ESTATALES POLIZA 801005022
<) CONFIANZA CERTIFICADO GU227470
Swiss Re REFERENCIA PAGO
O s Decreto 1082 de2015 iCTaGaine TONAIIG
NIT: 860.070.374-9 DD MM AAAA
UBICACION: VILLAVICENCIO USUARIO: LPARRADO TIP CERTIFICADO:  Nueva produccion FECHAEXPEDICION: 19 01 2022
TOMADOR/GARANTIZADO DIAZ MARIN LUZ DELLY C.C. ONIT: 35261089 1
DIRECCION: CR 18 38 A 10 BRR SANTA HELENA TERCERA ETAPA CIUDAD: VILLAVICENCIO
E-MAIL: LUZDELLYDIAZ@YAHOO.COM TELEFONO: 3203794012
ASEGURADO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL META C.C. ONIT: 899999034 1
DIRECCION: CR 48 6 40 BRR URBANIZACION GUAYURIBA KM 1 VIA ACACIAS CIUDAD: VILLAVICENCIO TEL. 3226779117
BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL META C.C. ONIT: 899999034 1
DIRECCION: CR 48 6 40 BRR URBANIZACION GUAYURIBA KM 1 VIA ACACIAS CIUDAD: VILLAVICENCIO TEL. 3226779117
VIGENCIA VALORASEGURADOEN  PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 19 01 2022 HASTA 31 03 2023 4,056,000.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
%PART NOMBRE COMPANIA % PRIMA VALOR ASEGURADO| TRM: MONEDA VALORES
100.00 | DIRECTQ
PRIMA NETA PESOS 24.169.00
CARGOS DE PESOS 7,000.00
EMISION
IVA PESOS 5,922.00
TOTAL 37,091.00
AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADO | VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
— T ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS - i
Cumplimiento 19-01-2022 | 30-03-2023 0.00 4,056.000.00 34.169.00

OBJETO DE LA GARANTIA:
AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE LAS

OBLIGACIONES CONTRACTUALES, ID DEL CONTRATO EN SECOP CO1.SLCNTR.8014961, CONTRATO No. CO1.PCCNTR.3294458 CUYO OBJETO ES PRESTAR
SERVICIOS PERSONALES PARA EJERCER EL ROL DE INTRUCTOR TECNICO Y/O TRANSVERSAL DE ACUERDO A LOS DISENOS CURRICULARES Y ACTIVIDADES
CONTEMPLADAS EN LAS DIFERENTES FASES DEL PROGRAMA INTEGRACION CON LA MEDIA QUE EJECUTE EL CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META EN LA
ESPECIALIDAD REQUERIDA Y/O DE SU PERFIL. PLAZO DE EJECUCION 342 DIAS.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA.

LAS CARATULAS ENVIADASVIA MAILTIENEN FIRMAAUTORIZADAYUNCERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIERALTE RACIONA SUCONTENIDO ACARREARALASSANCIONESESTIPULADASENLALEY,
CONLAFIRMAY/OELRECIBOASATISFACCION DELAPRESENTE POLIZA, DECLARO DEMANERAEXPRESAENMICALIDAD DETOMADOR, QUE CONOCIDEMANERAANTICIPADA EL CLAUSULADO YME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTELO
EFECTOS Y ALCANCE DE LAS CONDICIONES GENERALES, DE LACOBERTURA, DE LASEXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTARTODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA
PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASI COMO EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. S.AENTODOE
PAIS.

***VER NOTA*** ENLOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO ENMONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTICU LO2.31.2.1.1 DELDECRETO 2555 DE 2010, LOSPAGOS DELAPRIMA SOLO SE PODRA
REALIZAR MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SENALADO POR EL ARTICULO 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, ELVALO
DE LAPRIMANETASE HARAEFECTIVOALATASA REPRESENTATIVADELMERCADOENELDIADE SUPAGO,ELVALORDELIVAYLOSGASTOSSELIQUIDARANALATASA REPRESENTATIVADELMERCADOVIGENTEEN LAFECHADEEXPEDICION.
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-1.V.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETEHC:If)H, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C

SI ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE RECIBIR
REMUNERACION ADICIONAL DEL ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES.

LAPRESENTACION DEESTA POLIZAANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DETOMADOR IMPLICAMI ACEPTACION YAUTORIZACION PARAQUEENELEVENTOEN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE
SEGURO, MI NOMBRE Y LAS CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.

LA PRESENTE GARANTIA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZAODELOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDA CON FUNDAMENTO EN ELLA O POR REVOCACION UNILATERAL POR PARTE DELTOMADOR O DE
COMPANIA, DE CONFORMIDAD CON LO PREVISTO EN EL NUMERAL 19 DEL ARTICULO 25 DE LA LEY 80 DE 1993.

AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: I) TOMADOR Y/0O, IT) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE ELHECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/ORECIBIR LA PRESENTE POLIZAEN LA
CALIDADES ANTES MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAM IENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLE
ASI COMO MI AUTORIZACION PARA LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDA
PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL.

EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES INCLUIDAS EN LA FOMA Codigo clausulado: 10/12/2021-1308-P-05-5U-0D-05-08-GUES-DOOI Nota técnica: 10/12/2021-1308-NT-P-05 NT-CU-GUECANSVO05
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(415)7709998911901(8020)0900025906

Juan Manuel Merchan Hemandez

_ CC: 79.780.531
COMPANIAASEGURADORADEFIANZASS.A.FIRMAAUTORIZADA

TOMADOR

SU-FO-01-02

DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - SEGUNDA COPIA - INTERMEDIARIO

Direccion para notificaciones: Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogota, D.C.- Colombia

Fecha de impresion: Wed, 19 Jan 2022 17:36:04
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA,
DE COLOMUIA

VIGILADO

GARANTIA UNICA DE SEGUROS DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE o — :311]051[;2:2
ENTIDADES ESTATALES
<) CONFIANZA CERTIFICADO GU227470

Swiss Re REFERENCIA PAGO
O s Decreto 1082 de2015 iCTaGaine TONAIIG
NIT: 860.070.374-9 DD MM AAAA
UBICACION: VILLAVICENCIO USUARIO: LPARRADO TIP CERTIFICADO: Nueva produccion FECHAEXPEDICION: 19 01 2022
TOMADOR/GARANTIZADO DIAZ MARIN LUZ DELLY C.C. ONIT: 35261089 1
DIRECCION: CR 18 38 A 10 BRR SANTA HELENA TERCERA ETAPA CIUDAD: VILLAVICENCIO
E-MAIL: LUZDELLYDIAZ@YAHOO.COM TELEFONO: 3203794012
ASEGURADO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL META C.C. ONIT: 899999034 1
DIRECCION: CR 48 6 40 BRR URBANIZACION GUAYURIBA KM 1 VIA ACACIAS CIUDAD: VILLAVICENCIO TEL. 3226779117
BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL META C.C. ONIT: 899999034 1
DIRECCION: CR 48 6 40 BRR URBANIZACION GUAYURIBA KM 1 VIA ACACIAS CIUDAD: VILLAVICENCIO TEL. 3226779117
VIGENCIA VALORASEGURADOEN PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 19 01 2022 HASTA 31 03 2023 4,056,000.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
%PART NOMBRE COMPANIA % PRIMA VALOR ASEGURADO| TRM: MONEDA VALORES
100.00 | DIRECTQO
PRIMA NETA PESOS 24.169.00
CARGOS DE PESOS 7,000.00
EMISION
IVA PESOS 5,922.00
TOTAL 37,091.00
AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADO VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
T — ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS 7 T
Cumplimiento 19-01-2022 | 30-03-2023 0.00 4.056,000.00 74.169.00

OBJETO DE LA GARANTIA:

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE LAS
OBLIGACIONES CONTRACTUALES, ID DEL CONTRATO EN SECOP CO1.SLCNTR.8014961, CONTRATO No. CO1.PCCNTR.3294458 CUYO OBJETO ES PRESTAR
SERVICIOS PERSONALES PARA EJERCER EL ROL DE INTRUCTOR TECNICO Y/O TRANSVERSAL DE ACUERDO A LOS DISENOS CURRICULARES Y ACTIVIDADES
CONTEMPLADAS EN LAS DIFERENTES FASES DEL PROGRAMA INTEGRACION CON LA MEDIA QUE EJECUTE EL CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META EN LA
ESPECIALIDAD REQUERIDA Y/O DE SU PERFIL. PLAZO DE EJECUCION 342 DIAS.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA.

LAS CARATULAS ENVIADASVIA MAILTIENEN FIRMAAUTORIZADAYUNCERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIERALTE RACIONA SUCONTENIDO ACARREARALASSANCIONESESTIPULADASENLALEY,
CONLAFIRMAY/OELRECIBOASATISFACCION DELAPRESENTE POLIZA, DECLARO DEMANERAEXPRESAENMICALIDAD DETOMADOR, QUE CONOCIDEMANERAANTICIPADA EL CLAUSULADO YME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTELO
EFECTOS Y ALCANCE DE LAS CONDICIONES GENERALES, DE LACOBERTURA, DE LASEXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LAMISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTARTODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA
PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASI COMO EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. S.AENTODOE
PAIS.

***VER NOTA*** ENLOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO ENMONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTICU LO2.31.2.1.1 DELDECRETO 2555 DE 2010, LOSPAGOS DELAPRIMA SOLO SE PODRA
REALIZAR MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SENALADO POR EL ARTICULO 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALO
DE LAPRIMANETASE HARAEFECTIVOALATASAREPRESENTATIVADELMERCADOENELDIADE SUPAGO,ELVALORDELIVAYLOSGASTOSSELIQUIDARANALATASA REPRESENTATIVADELMERCADOVIGENTEEN LAFECHADEEXPEDICION.
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-1.V.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETEHC:If)H, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C

SI ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE RECIBIR
REMUNERACION ADICIONAL DEL ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES.

LAPRESENTACION DEESTA POLIZAANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DETOMADOR IMPLICAMI ACEPTACION YAUTORIZACION PARAQUEENELEVENTOEN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE
SEGURO, MI NOMBRE Y LAS CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.

LA PRESENTE GARANTIA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZAODELOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDA CON FUNDAMENTO EN ELLA O POR REVOCACION UNILATERAL POR PARTE DELTOMADOR O DE
COMPANIA, DE CONFORMIDAD CON LO PREVISTO EN EL NUMERAL 19 DEL ARTICULO 25 DE LA LEY 80 DE 1993.

AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: I) TOMADOR Y/0O, IT) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE ELHECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/ORECIBIR LA PRESENTE POLIZAEN LA
CALIDADES ANTES MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAM IENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLE
ASI COMO MI AUTORIZACION PARA LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDA
PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL.

EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES INCLUIDAS EN LA FOMA Codigo clausulado: 10/12/2021-1308-P-05-5U-0D-05-08-GUES-DOOI Nota técnica: 10/12/2021-1308-NT-P-05 NT-CU-GUECANSVO05
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Juan Manuel Merchan Hemandez

CC: 79.780.531
TOMADOR COMPANIAASEGURADORADEFIANZASS.A. FIRMAAUTORIZADA

SU-FO-01-02

DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - TERCERA COPIA - SUCURSAL/OFICINA EXPEDIDORA
Direccion para notificaciones: Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogota, D.C.- Colombia Fecha de impresion: Wed, 19 Jan 2022 17:36:05
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CONFIANZA Nit: 35261089 DV: 1

,_\ Referencia para pago electronico: 0900025906

@ swiss Re Tomador: LUZ DELLY DIAZ MARIN
Corporate Solutions Péliza: 801005022 Certificado: GU227470  UBICACION: VILLAVICENCIO
NIT:860.070.378-3 Valor Péliza:$ 37,091
(" Canales de Pago: ) FECHA DE mtl
;Jzﬁgaﬁgan;?;t:?egﬁ:tgzjew;g g E?Idﬁ;fnmd?u:;ﬁizga canTipap pe| €OP- BANCO CHEQUE No. VALOR

seleccione 2 opcion: PSEarieta de crédto -cecol I B
- En entidades bancarias y corresponsales: (con cédigo de barras, _ CHEQUES $ _
presentando este cupdn)

Bancos:

Corresponsales bancarios:
o Wi e Bt eFEcTVOS |
Grupo Exito-Carulla Copidrogas
Baloto codigo 9595955368  NURA Red Cerca (*) TOTAL
Surtimax EDEQ
Olimpica Full recarga
Movilred |
Grupo Gelsa
Corresponsal Daviplata-punto red
Otros consuitelos en nuestra pagina web.
\_ J (415)7709998911901(8020)0900025906
IMPORTANTE:

- Si se requiere pagar mas de una pdliza, genere su cupon de pago en www.confianza.com.co en Pagos Confianza PC, registrese con c.c. o nit y el digito de verificacion y seleccione las pdélizas en la opcién:
Cupén de pagos.

- Es importante que esté actualizado su correo electronico ya que a este le llegara su recibo de caja en linea, si paga por estos medios.

- No se reciben pagos mixtos.

(*) el valor a pagar puede ser menor o igual al valor de la poliza. No se reciben valores mayaores al estipulado en este cupon.

- CLIENTE -

Direccion para notificaciones: Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogota, D.C.- Colombia. centrodecontacto@confianza.com.co

Referencia para pago electronico:
CONFIANZA

Nit: 35261089 DV: 1
@ SwissRe Tomador: LUZ DELLY DIAZ MARIN

Corporate Solutions Poliza: 801005022 Certificado: GU227470 UBICACION: VILLAVICENCIO

NIT: 860.070.374-9 Valor Péliza:$ 37.091 DD MM AAAA
/&anales de Pago: FECHA DE ---

- PSE en nuestra pagina web www.confianza.com.co en Pagos
Confianza PC, registrese con c.c. o nit y el digito de verificacion,
seleccione |la opcion: PSE/tarjeta de crédito. CHEQUES _—
- En entidades bancarias y corresponsales: (con codigo de barras, _—
presentando este cupon)

Bancos: CHEQUES $

BBVA Davivienda Banco de Bogota
Corresponsales bancarios: EFECTIVO $
Corresponsales bancarios de Bancolombia
Grupo Exito-Carulla Copidrogas
Baloto codigo 9595955363 ~ NURA Yiesi Gaircs (*) TOTAL
Surtimax EDEQ )
Olimpica Full recarga

Movilred

Grupo Gelsa

Corresponsal Daviplata-punto red

Otros consultelos en nuestra pagina web.

%} (415)7709998911901(8020)0900025906

IMPORTANTE:

- Si se requiere pagar mas de una poéliza, genere su cupon de pago en www.confianza.com.co en Pagos Confianza PC, registrese con c.c. o nit y el digito de verificacién y seleccione las pélizas en la opcién:
Cupdn de pagos.

- Es importante que este actualizado su correo electronico ya que a este le llegara su recibo de caja en linea, si paga por estos medios.

- No se reciben pagos mixtos.

(*) el valor a pagar puede ser menor o0 igual al valor de la pdliza. No se reciben valores mayores al estipulado en este cupon.

- BANCO -

Direccion para notificaciones: Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogota, D.C.- Colombia. centrodecontacto@confianza.com.co
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COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A.

SEGUROS CONFIANZA S.A.
CON_HANZA GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR
@ SwissRe DE ENTIDADES ESTATALES

Corporale Solutons
(Decreto 1082 de 2015)

1. RIESGOS AMPARADOS .
AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO
La aseguradora otorga a la entidad estatal contratante asegu-
rada, hasta el monto del valor asegurado, los amparos men-
cionados en la caratula de la presente poliza, de conformidad
con lo previsto en el articulo 1088 del Cdédigo de Comercio,
segun el cual, el contrato de seguro es de mera indemnizacion
y jJamas podra constituir fuente de enriquecimiento. Esta poliza
cubre Ilos perjuicios c}iirgt:;tos derivaglqs‘c':iel incumplimi&s:n’fo del 1.3 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
garantizado, con sujecion a la definicion de las condiciones
adelante indicadas en su alcance y contenido.

Elamparo de devolucion de pago anticipado cubre a la entidad
estatal contratante asegurada de los perjuicios sufridos por la
no devolucion total o parcial, por parte del contratista garanti-
zado, de los dineros que le fueron entregados a titulo de pago
anticipado, cuando a ello hubiere lugar.

El amparo de cumplimiento del contrato cubre a la entidad

- _ , estatal contratante asegurada con ocasion de los perjuicios
Los amparos de |a poliza seran independientes unos de otros  gerivados de: (a) el incumplimiento total o parcial del contra-

respecto de sus riesgos y de sus valores asegurados. Laen- {5 cuando el incumplimiento es imputable al contratista: (b)
tidad estatal contratante asegurada no podra reclamar o to-  g| incumplimiento tardio o defectuoso del contrato, cuando el
mar el valor de un amparo para cubrir o indemnizar el valorde  jncumplimiento es imputable al contratista; (c) los dafios impu-
otros. Estos no son acumulables y son excluyentes entre si,  tables al contratista por entregas parciales de la obra, cuando
segun las definiciones que a continuacion se estipulan: el contrato no prevé entregas parciales; y (d) el pago del valor

de las multas y de la clausula penal pecuniaria.
1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA

1.4 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SO-

La garantia de seriedad de la oferta cubrira la sancion deriva- CIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES LABORALES
da del incumplimiento del ofrecimiento imputable al proponen-
te garantizado, en los siguientes eventos: Elamparo de pago de salarios, prestaciones sociales e indem-

nizaciones laborales, cubrira a |la entidad estatal contratante

1.1.1 La no suscripcion del contrato sin justa causa por parte ~ asegurada de los perjuicios ocasionados por el incumplimiento
del adjudicatario. de las obligaciones laborales del contratista derivadas de la
contratacion del personal utilizado en el territorio nacional para

1.1.2 La no ampliacion de la vigencia de la garantia de se- aejecucion del contrato amparado.
riedad de la oferta, cuando el término previsto en los
pliegos para la adjudicacién o para la suscripcion del ~ 1-9 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA

contrato se prorrogue, siempre que tal prorroga sea in- N | o
ferior a tres (3) meses. El amparo de estabilidad y calidad de |la obra, cubrira a la

entidad estatal contratante asegurada de |los perjuicios oca-

1.1.3 Lafalta de otorgamiento por parte del proponente selec-  S/0nados por cualquier tipo de dano o deterioro, imputable al
cionado, de la garantia de cumplimiento del contrato. contratista, sufrido por la obra entregada a satisfaccion.

1.1.4 El retiro de la oferta después de vencido el plazofijado 1.6 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS

para la presentacion de las ofertas. BIENES
1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVER- El amparo cubre Iq de calidgd y correcto funciongm!ento de
SION DEL ANTICIPO. los bienes que recibe |la Entidad Estatal en cumplimiento de

un contrato.

El amparo de buen manejo y correcta inversion del anticipo
cubre a la entidad estatal contratante asegurada, de los perjui-
cios sufridos con ocasion de (i) la no inversion, (ii) el uso inde-
bido y (iii) la apropiacion indebida de los recursos recibidos en
calidad de anticipo.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

El amparo de calidad del servicio cubre a la entidad estatal
contratante asegurada, de los perjuicios derivados de la defi-
ciente calidad del servicio prestado.

Cadigo clausulado: 29/04/2020-1308-P05-SU-OD-05-08-GUES-DOOI SU-OD-05-08 ABRIL 2020
Nota Tecnica: 29/04/2020-1308-NT-P05 NT-CU-GUECANSV05
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1.8 REPONSABILIDAD FISCAL

Envirtud de lo senalado en el articulo 44 de laley 610 de 2000,
la garantia de cumplimiento cubrira los perjuicios causados a
la entidad estatal contratante asegurada como consecuencia
de la conducta dolosa o culposa, o de la responsabilidad im-
putable a los particulares, derivados de un proceso de res-
ponsabilidad fiscal, siempre y cuando esos perjuicios deriven
del incumplimiento de las obligaciones surgidas a cargo del
contratista garantizado relacionadas con el contrato amparado
por lagarantia.

2. EXCLUSIONES

Los amparos previstos en la presente poliza no operaran

en

los casos siguientes:

2.1 Causa extrana, esto es la fuerza mayor o caso fortui-
to, el hecho de un tercero o la culpa exclusiva de la
victima(elasegurado).

reproduccion de cualquier dato, incluyendo
cualquier monto correspondiente al valor de
dicho dato;

3) Terrorismo:
a. Terrorismo sin consideracion de

cualquier otra causa o evento que
contribuya en forma simultanea o en
cualquier secuencia

b. Ataques nucleares,
quimicos y radiologico.

biologicos,

SUMA ASEGURADA

La suma asegurada determinada para cada amparo en la
ca- ratula de esta poliza, delimita la responsabilidad
maxima de la compania en caso de siniestro.

RESTABLECIMIENTO O AMPLIACION DE LA GA-
RANTIA.

2.2. Danos causados por el contratista a los | | ,
bienes de la entidad no destinados al El oferente o contratista garantizado debera restablecer el
contrato. va- lor de la garantia cuando éste se haya visto reducido

por razon de las reclamaciones efectuadas por la Entidad

2.3. El uso indebido o inadecuado o falta de contratante aseqgurada. En este caso se dara origen al
manteni- miento preventivo al que esta cobro adicional de prima la cual debera ser pagada
obligada la entidad estatal contratante. previamente por el contratista garantizado.

2.4. El deterioro normal que sufran los bienes De igual manera, en cualquier evento en que se aumente
entregados con ocasion del contrato 0 adicione el valor del contrato o se prorrogue su término,
garantizado como conse- cuencia del el contratista garantizado debera ampliar el valor de la
transcurso del tiempo. garantia otorgada o ampliar su vigencia, segun el caso,

previo pago de la prima.

2.5. Esta poliza no cubre incumplimientos y/o
reclamos causados o resultantes de: VIGENCIA

1) Enfermedad La vigencia de los amparos otorgados por la presente

a) Enfermedad por coronavirus (covid-19); poliza, se hara constar en |la caratula o en sus anexos.

b) Sindrome respiratorio agudo severo EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA

C)

d)

coronavirus 2 (sars-cov-2);

Cualquier mutacion o variacion de sars-cov-
2;

Cualquier temor o amenaza de a), b) o ¢)
anteriores

Enfermedad transmisible (sea ésta real o
percibida, o un temor o amenaza de la
misma) sin consideracion de cualquier otra
causa o evento que contribuya
simultaneamente o en cualquier secuencia a

la pérdida.

2) Pérdida cibernética;

a)

pérdida, dano, responsabilidad, reclamo,
costo, gasto de cualquier naturaleza que
directa o indirectamente sea causado o
aportado por, resulte o surja de, o este en
conexion con cualquier pérdida de uso,
disminucion de funcionalidad,

De acuerdo con lo establecido en el articulo 1077 en
concor- dancia con el articulo 1080 del Cédigo de
Comercio la entidadestatal contratante asegurada debera
demostrarlaocurrencia del siniestro y acreditar la cuantia
de la pérdida, previo agota- miento del derecho de
audiencia del contratista garantizado y del garante, de la
siguiente forma:

6.1 En caso de caducidad, una vez agotado el debido
pro- ceso y garantizados los derechos de defensa y
contra- diccion del contratista garantizado y de su
garante de conformidad con lo establecido en el
articulo 86 de laley 1474 de 2011, la entidad estatal
contratante asegura- da proferira el acto
administrativo correspondiente en el cual, ademas
de la declaratoria de caducidad, procedera a hacer
efectiva la clausula penal o a cuantificar el mon- to
del perjuicio, y a ordenar su pago tanto alcontratista
garantizado como al garante. El acto administrativo
de caducidad constituye el siniestro.

6.2 Encasode aplicacion de multas, una vez agotado el
de- bido proceso y garantizados los derechos de
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defensa vy contradiccion del contratista
garantizado y de su garante de conformidad con
lo establecido en el articulo 86 de la ley 1474 de
2011, la entidad estatal contratante ase- gurada,
proferira el acto administrativo correspondiente
en el cual impondra la multa y ordenara su pago,
tanto al contratista garantizado como al garante.
El acto admi- nistrativo correspondiente
constituye el siniestro.
6.3 En los demas casos de incumplimiento, una vez
agotado el debido proceso y garantizados los
derechos de de- fensa y contradiccion del
contratista garantizado y de su garante de
conformidad con lo establecido en el articulo 86
de la ley 1474 de 2011, la entidad estatal
contratante aseqgurada proferira el acto
administrativo correspon- diente en el cual
declarara el incumplimiento, procedera a
cuantificar el monto de la pérdida o a hacer
efectiva la clausula penal, si ella esta pactada y
a ordenar su pago tanto al contratista
garantizado como al garante. El acto
administrativo correspondiente constituye la
reclama- cion para la compania de seguros.

7. COMPENSACION

Si la entidad estatal contratante asegurada al momento de
tener conocimiento del incumplimiento, o con posterioridad a
este o del resultado de la liquidacion del contrato, y anterior al
pago de la indemnizacion, fuere deudora del contratista
garantizado por cualquier concepto, se aplicara la compen-
sacion y la indemnizacion se disminuira en el monto de las

acreencias, de conformidad con lo senalado en los articulos
1714 y ss. del Codigo Civil.

Igualmente disminuira el valor de la indemnizacion, el co-
rrespondiente a los bienes que la entidad estatal contratante
aseqgurada, haya obtenido del contratista garantizado judicial o
extrajudicialmente, en ejercicio de las acciones derivadas del
contrato cuyo cumplimiento se garantiza por la presente poliza.

8. PAGO DEL SINIESTRO.

La aseguradora pagara el valor del siniestro, asi:

valor a indemnizar en virtud de la compensacion.
8.3 Para el caso presentado en el numeral 5.3, dentro del
mes siguiente a la comunicacion escrita que con tal fin
haga la entidad estatal contratante asegurada, acom-
panada de una copia auténtica del acto administrativo
ejecutoriado que constituya la ocurrencia del siniestro,
junto con la constancia de la entidad estatal contratan-
te asegurada de la no existencia de saldos a favor del
contratista garantizado, respecto de los cuales se pueda
aplicar la compensacion de que trata la condicion sexta
de este clausulado, o en la que conste la disminucion en
el valor a indemnizar en virtud de la compensacion.

PARAGRAFO.- De conformidad con el articulo 1110 del Co-
digo de Comercio la aseguradora podra optar por cumplir su
prestacion mediante el pago de la indemnizacion, o continuan-
do la ejecucion de la obligacion garantizada, para este ultimo
evento se requiere la aceptacion de la entidad estatal contra-
tante asegurada.

La declaratoria de caducidad no impedira que la entidad con-
tratante, tome posesion de la obra o continue inmediatamente
la ejecucion del objeto contratado, bien sea a traves del garan-
te o de otro contratista.

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION

Para los casos en que la suma asegurada sea aumentada o
disminuida, y para aquellos en los cuales las estipulaciones
del contrato original sean modificadas, la aseguradora a solici-
tud del contratista garantizado expedira un certificado 0 anexo
de modificacion del seguro, en donde exprese su conocimien-
to respecto de las modificaciones acordadas entre el contra-
tista garantizado y la entidad estatal contratante asegurada.

10. SUBROGACION.

En virtud del pago de la indemnizacién, de acuerdo con el ar-
ticulo 1096 del codigo de comercio, en concordancia con el
articulo 203 del decreto 663 de 1993 Estatuto Organico del
Sistema Financiero, la aseguradora se subroga hasta concu-
rrencia de su importe, en todos los derechos que la entidad
estatal contratante asegurada tenga contra el contratista ga-
rantizado.

11. CLAUSULA DE GARANTIAS

3/4

8.1 Para el caso previsto en el numeral 5.1., dentro del mes
siguiente a la comunicacion escrita que con tal fin haga
la entidad estatal contratante asegurada para reclamar
el pago, acompanada de una copia autentica del acto
administrativo ejecutoriado, y del acta de liquidacion del 3.
contrato o de la resolucion ejecutoriada que acoja la liqui-
dacion unilateral.

CONFIANZA otorga el presente seguro bajo las siguientes ga-
rantias, aceptadas por el contratista garantizado y la entidad
estatal contratante asegurada asi:

En los términos definidos por el articulo 1060 y 1061 del
Codigo de Comercio durante la vigencia del seguro, no se
introduciran modificaciones al contrato garantizado por la
presente poliza, sin la notificacion a CONFIANZA para la
expedicion del certificado de modificacion correspon-
diente.

8.2 Para el caso del numeral 5.2, dentro del mes
siguiente a la comunicacion escrita que haga la
entidad estatal con- tratante  asegurada,
acompanada de la copia auténtica del acto b.
administrativo ejecutoriado, junto con la cons- tancia
de la entidad estatal contratante asegurada, de la no
existencia de saldos a favor del contratista garantiza-
do respecto de los cuales se pueda aplicar la
compensa- cionde que trata lacondicion sexta de este

clausulado, o0 en la que conste la disminucion en el

CONFIANZA tiene derecho a ejercer la vigilancia sobre el
contratista garantizado en la ejecucion del contrato, para
lo cual la entidad estatal contratante asegurada le presta-
rala colaboracion necesaria.

La entidad estatal contratante asegurada se compromete
a ejercer estricto control sobre el desarrollo del contrato
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sobre el manejo de los fondos y Dbienes 16. COEXISTENCIA DE SEGUROS
correspondientes, dentro de las atribuciones que dicho

contrato le confiere. En caso de existir, al momento del siniestro, otro seguro de
cumplimiento con relacion al mismo contrato, el importe de la
c. La entidad estatal debera verificar durante la vigencia indemnizacion a que haya lugar, se distribuira entre los ase-
del contrato amparado en esta poliza, que el guradores en proporcion a las cuantias de sus respectivos
contratista se encuentra cumpliendo con sus Sequros.
obligaciones patronales re- lativas al sistema integral
de seguridad social de que trata la Ley 100 de 1993. 17. COASEGURO
d. La entidad estatal debera agotar los mecanismos
alter- nativos de solucién de conflictos pactados por En caso de existir coaseguro al que se refiere el articulo
las partes en el contrato estatal, cuyo cumplimiento 1095 del codigo de com.ercliﬂ,_elrimparte de laindemnizacion
es el objeto de la presente pdliza, antes de acudir a a que hgya lugar se dlsftr1DU|ra entre los gseguradores en
la efectividad de la garantia. proporcion de las cuantias de sus respectivos seguros, sin
que exista so lidaridad entre las aseguradoras
12. NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO DE PRIMA partiCipantES, y sSin exceder de la suma asegurada bajO el
E IRREVOCABILIDAD. contrato de seguro.

La presente poliza no expirara por falta de pago de la prima, 18. PRESCRIPCION.

ni por revocacion unilateral. e . .
P La Prescripcion de las acciones derivadas del presente

con- trato se regira por las normas del codigo de comercio

13. NATURALEZA DELSEGURO sobre contrato de seguro.

La garantia otorgada por esta poliza o sus certificados de 19. DOMICILIO
mo- dificacion no es solidaria, ni incondicional y su
exigenciaesta supeditada a la ocurrencia del siniestro y su Sin perjuicio de |las disposiciones procesales, para los efectos
cuantificacion. relacionados en el presente contrato se fija como domicilio de
las partes la ciudad de Bogota en la Republica de Colombia.
14. NOTIFICACIONES YRECURSOS. En fe de lo anterior, se firma a los 19 dias del mes de
Enero de 2 022

La entidad estatal contratante asegurada debera notificar
a la aseguradora los actos administrativos atinentes a la
efectivi- dad de cualquier amparo de la pdliza, previo
agotamiento del derecho de defensa del contratista
garantizado y del garante.

15. CLAUSULASINCOMPATIBLES.

En caso de incongruencia entre las condiciones generals

o0 particulares de la presente pdéliza, y las del contrato o Hl 2 .---"'fi 3 e
garantizado, prevaleceran las primeras. Silaincongruencia g /,--"’ | R
se presenta entre las condiciones particulares y las ' - S
condiciones generales, prevaleceranlasprimeras. FIRMA AUTORIZADA
COMPANIA ASEFURADORA DE FIANZAS S.A.
SEGUROS CONFIANZA S.A.
\
L S—
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(S )
RECIBO DE CAJA MEDIOS ELECTRONICOS
CONFIANZA

e s RECIBO DE CAJA N° 197861
| FECHA SUCURSAL
19/01/2022 06:22:56 p.m.
RECIBIDO DE: IDENTIFICACION
Luz Delly Diaz Marin 352610891-Luz
LA SUMA DE: VALOR

TREINTA Y SIETE MIL NOVENTA Y UNO PESOS. $37,091.00

POR CONCEPTO DE:
801005022 GU227470;

Forma de Pago  Nro.Doc |  Banco |  Valor

TRANSACCION PSE PESOS | 51463678 | 1507-NEQUI |  $37.091.00
———— e e————h———

‘..-"
.'..-
Covmgnisd m;.r.-;'..- da Flomcs 3 A
COMNMEILANMIS.A
r.:-T_" '__|'\' F -

CPAGOS
X ELABORADO RECIBIDO .

ORIGINAL CLIENTE
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19/1/22 18:24 bienvenido

Pagos PSE de Nequi

Pago Realizado

Descripcion

Cartera en Pesos

Tienda

Compania Aseguradora de Fianzas SA Confianza

SA

referencia de pago

1291670134

Precio

$37,091

nimero de referencia 1

181.51.34.41

nimero de referencia 2

@

nimero de referencia 3

352610891

¢, De donde salio tu plata?

disponible

Entendido

Imprimir

https://paga.nequi.com.co/bdigitalpsp/private/#!/pay-resume

; Tienes alguna pregunta?

telefono
300-600-01-00 (tel:3006000100)

Correo
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escribe@nequi.co ()
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