o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES)

REGIONAL CHOCO

CENTRO DE RECURSOS NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD-CHOCO

Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020)

ICédigo Regional 27
ICédigo Centro 952210
Fecha Elaboracién Febrero de 2022

Versioén

ENERO 2022 - 1,22

Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso

39704-956971

No. de documento

357394

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

CLAUDIA PATRICIA CASAS PALACIOS
cpcasas@sena.edu.co

cc. 35.600.933

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

NO

IP/N° de contacto

44410

Es Pensionado? | NO

Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiore NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO

Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 53645144119

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 2022 supera los $ 125'413.200 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 3320071/2022 | N° Compromiso SIIF | 12522]

Valor Total del Contrato $23.498.584] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 23.498.584 1 Del 01/02/2022 Al 28/02/2022 $ 2.937.323,00

Nuevo Saldo del Contrato $ 20.561.261 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL DE VEINTIDOS (22) INSTRUCTORES PARA ATENDER
LOS PROCESOS DE FORMACION DE NIVEL TITULADA EN EL PROGRAMA ARTICULACION CON LA MEDIA, EN EL CENTRO DE
RECURSOS NATURALES INDUSTRIA' Y BIODIVERSIDAD DE

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $2.937.323 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 $2.937.323 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.951.817 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Valor Base retencion en la fuente| 1.951.817,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 56771454 Valor Base retencién en la fuente ICA| 2.602.423,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1174929 |$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 146.900 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 188.000 [$ 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 | $ 6.200 |$ 0 Reteica - 8551 5.205,00( 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 _ $ 3.800.400 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Pro Utch 29.373,00( 1,000%
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 $ 1.216.128 $ -
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 650.606 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.902.745,00

SON: DOS MILLONES NOVECIENTOS DOS MIL SETECIENTOS CUARENTA Y CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

docentes del area.

Luego hicimos un repaso por las competencias vista el afio anterior a ver como estaban para iniciar.
mediante mesa redonda realizamos ejercicios para sondear y aclarar temas y contextos.

luego en rolex play en pareja ellos practican y el resto es el jurado y aclaramos y despajamos dudas.
escogemos un tema y con ese redactan una carta para para practicar su redaccién y produccion de documentos.

Empezamos con una reunién de concientizacién y compromiso con el SENA y el programa de articulacion con la media técnica, aprendices Yj

uno de los campos aqui diligenciados.

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|

CLAUDIA PATRICIA CASAS PALACIOS
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
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 ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente
El Supervisor,

pago.

YILSE ALEID RUIZ CARRILLO
INSTRUCTOR G13

JUAN CARLOS BLANCO CORDOBA

DIRECTOR REGIONAL CON FUNCIONES DE SUBDIRECTOR DE CENTRO

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




CERTIFICADO DE AFILIACION

mmm En Pos de tu bienestar

Para la atencion de servicios de salud POS, el suscrito afiliado se encuentra registrado en la EPS con los siguientes datos.

Informacion del Cotizante y/o Cabeza de Familia

Tipo Ident. Numero de Nombres Apellidos Fecha de Departamento Ciudad Direccién Teléfono Regimen Estado
Ident. Afiliacion
cc 35600933 CLAUDIA CASAS 2021-08-10 CHOCO QUIBDO CRA4#16A 2 3233810322 Contributivo Activo
PATRICIA PALACIOS

Informacion de los Aportantes

NIT/CC Razon Social Estado Rango Cotizante Fecha Vinculacion

No existe informacion de relaciones laborales para el(los) aportante(s)

La anterior certificacion se expide y firma, a los 23 dias del mes de Febrero de 2022, a solicitud del interesado y es vélida hasta los 23 dias del mes de Marzo de 2022

Cordialmente,

/ - ? 4/
ﬂ",ﬁ%ﬂ/f (Al
CARLOS TORRES SALAZAR
SUBDIRECTOR DE ASEGURAMIENTO NACIONAL




MANCIERS

]
s El futuro Gobierno
Colpensiones es de todos | de Colombia

wien por tu futuro gf_,_

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a CLAUDIA PATRICIA CASAS PALACIOS identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 35600933, se encuentra afiliado/a desde 01/12/2016 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 23 de febrero de 2022.

<

| @iq;_ﬂé&_f;s};

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linez gratuita 018000 41 09 08



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

14569183438

918343 8

01456

(415)770 0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14. Buzén electrénico

3 5 6 0 O 9 3 3 9 Impuestos y Aduanas de Quibdd 1 8
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 35600933 19750405
— 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Chocd 207 Quibdo 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
CASAS PALACIOS CLAUDIA PATRICIA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
L IN NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Choco 2 7 | Quibdo 001
41. Direccion principal
BRR OBRERO CL PRINCIPAL CA 2 27
42. Correo electronico Claudiacasa51125@hotmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfona 1 6 7 2 4 5 2 3|45. Teléfono 2 3117397624
CLASIFICACION
Actividadeconémica Ocupacion
Actividad principal Actividad-secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49, Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
| | |
[7020/|201505,1 5] [ ( ’1_:_.T_ | | 3414
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
seamola 0l | | | [ | N[ | [ L [ L [ [ [ ]
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

Para uso exclusivo de la DIAN

61. Fecha |2019

-06-01 |

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

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacion documento PDF: 17-01-2022 07:02:21PM
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CONSULTORIO MEDICO DOCTORA TATIANA SOFIA POSADA ZAMBRANO
MEDICA ESPECIALISTA EN GERENCIA EN SALUD OCUPACIONAL
DIPLOMADO EN CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL
NIT. 39049753-1

CERTIFICADO DE APTITUD AL CARGO

https://intranet.doctoratatianaposada.com/scp/certificado.php?id=8137

Certificado No.:

408802
Fecha y hora del Examen: 19/1/2022 16:00:00 (-05)
Tipo certificado: Ingreso

Nombre Completo: CLAUDIA PATRICIA CASAS PALACIOS

Tipo Documento: CC

Genero: Femenino
Empresa: SENA CHOCO
Lateralidad: Diestro
CONCEPTO DE APTITUD

Apto con recomendaciones que no

Concepto Medico: . .
intervienen en su cargo normal

Limitaciones o

. ninguno
Restricciones: g

Uso de elementos de proteccion personal
de acuerdo a la exposicion laboral, Pausas
activas para manos y espalda, Utilizar una
adecuada higiene postura y mecanica
corporal para la realizacion de su trabajo,
Dieta hipocalorica y ejercicio regular de
acuerdo a su estado fisico

Recomendaciones médicas
laborales:

Valoracion por

Especialista(s): 1 ortopedia

o NOTA: refiere que tuvo Covid-19 en
mayo de 2020 con dolor de espalda,
diarrea,
malestar general, nauseas, vomitos,
perdida del olfato, disnea y tos ,
sin secuelas.

e recibio la dosis de la vacuna de
janssen para Covid-19

o Se le recomienda descargar la
aplicacion: CoronApp Colombia.

Observaciones:

Fecha y hora: 19/01/2022 16:49:41
Lugar del Exdmen: quibdo
Enfasis en: Ostemuscular

Email: claudiacasas1125@hotmail.com

No. de Identificacion: 35600933
Fecha de Nacimiento: 5/4/1975 (46 afios de edad)

Cargo: INSTRUCTORA

.Se recomienda Valoracion
por la EPS?:

Concepto de aptitud
apoyado en profesiograma NO
o perfil para el cargo:

SI

Recomendaciones médica

para ¢l direa del trabajo: Uso de seiiales y normas de bioseguridad

1. uso de gafas

2. uso correcto de mascarilla
convencional

3. lavado de manos exhaustivo y
frecuente por 45 segundos o
desinfeccion con alcohol al 70% o
gel antibacterial

4. mantener la distancia social de 02

metros
. evitar subir y bajar escaleras
6. uso de calzado de tacon bajo

Recomendacion a la
Patologia preexistente:

W

¢ Este Certificado Médico Ocupacional

se realiza por Telemedicina, segin
Resolucion 2654 del 03 de octubre

1de2

19/01/2022, 4:50 p. m.



Firefox https://intranet.doctoratatianaposada.com/scp/certificado.php?id=8137

CONCEPTO DE APTITUD
del 2019, articulo 7

EXAMENES DE LABORATORIOS Y PARACLINICOS PRACTICADOS:

La presente certificacion se expide con base en la historia clinica del trabajador, la cual tiene un caracter confidencial.

, Posada Zambrano
¢ 52 a0 Sk sl

i

nicenciz Salud Gcupacional; 27- &

Fundacion Unversitan &2l A Avdng Coloiits Nt tvos Vo lonset
E - ; " FIRMA MEDICO OCUPACIONAL FIRMA ASPIRANTE AL CARGO
scanee el codigo QR para verificar la validez de este
documento. No. autorizacién: 8137 CC 35600933

Consultorio Médico Doctora Tatiana Sofia Posada Zambrano, Medica Especialista en Gerencia en Salud Ocupacional. Nit: 39049753-1.
Calle 30 # 3-19 entre las carerras 3ra y 4ta, Barrio Cristo Rey | Teléfono: (+57 4) 6707222 | Celular: (+57) 3152163916
Email: contactenos@doctoratatianaposada.com, info@doctoratatianaposada.com | Pagina web: http://www.doctoratatianaposada.com

2de?2 19/01/2022, 4:50 p. m.



D SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA C
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A Un compromi$0 de lodos

Hace constar:

Que el Sr(a) CLAUDIA PATRICIA CASAS PALACIOS Identificado(a) con cédula de
ciudadania 35600933 realizé el dia 26/02/2022 la induccion en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprob¢ 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 CLAUDIA PATRICIA CASAS PALACIOS Identificado(a) con cédula de ciudadania
35600933 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad vy
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 Prevencion y Promocidon organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

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

contrato.
ZJavolia atpeg Lasas /o
Firma
Nenendencia da Qanifridad v Qalud an al Trahain — Qarrataria Conoaral -

Escaneado con CamScanner



SE%IA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Publica

7AV manuaL De piscapacipAD Y su poLiTicaAEN ELsENA | DE EMPLEO

Hace constar:

Que el Sr(a) CLAUDIA PATRICIA CASAS PALACIOS Identificado(a) con cédula de
ciudadania 35600933 el dia 16/02/2022 aprobd la respectiva evaluacién de
apropiacion de conocimientos del Manual de Discapacidad y su Politica en el SENA.

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

Direccién de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

Diseniado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacién - Oficina de Sistemas



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .

%?v“ /1Qa

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) CLAUDIA PATRICIA CASAS PALACIOS Identificado(a) con cédula de
ciudadania 35600933 realizo el dia 21/02/2022 la Capacitacidon de protocolos de
bioseguridad.

De acuerdo a lo establecido en la Resolucién 666 de 2020 del ministerio de salud y
proteccion y social, la circular 01-03-2020-000098 del 29 de mayo de 2020 del
SENA, mediante la cual se establece el protocolo de medidas generales y de
bioseguridad para prevenir y mitigar la propagacion del COVID-19, Circular 01-03-
2020-000156 del 02 de septiembre del 2020 del Sena, mediante el cual se
establece el alcance a la circular 01-03-2020-000098 del 29 de mayo de 2020 del

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

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



@) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

POSITIVA

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

RIMTEMDEMCLA FINARCIERA
DE COLOMEBLA

SLPE

CERTIFICA

VIGILADOD

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiiia, se identifico que CLAUDIA
PATRICIA CASAS PALACIOS, con Cédula Ciudadania No. 35600933 contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034, tiene un registro como
Independiente desde el 23/02/2022 y fecha fin de contrato 30/09/2022 con riesgo 1y a la
fecha se encuentra AFILIADO.

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 afiliacion, 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 opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (valido por un mes): 202201012654443.

Dada en Bogota, a los 22 dias del mes de febrero de 2022

MIS 4 13 FRIS v 04

Cordialmente

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

P Positiva Compaifila de Seguros S.A. « MNit: BE0.011.183-8 « Linea gratuiia:; 01-8000-111-170, -
1 Bogotic 330-7000 / Portal Web: www.positiva. gov.oo L _‘j El emprendimiento
.l‘

y . . s . . de tode
{® Pasitiva Compafis de Seguros € @ PositivaCal 2 PositivalGolambia u e ==

Impreso por Internet el 22/02/2022 06:39:59 p. m.
ISCDC: 22/02/2022 06:39:59 p. m.

Minhacienda




BANCOLOMEIA 5.0 Evablecimisnin Bancaria.

TEMDER G FARERH,
DE COLDMDA

Certificado
Bancario

Viernes, 25 de febrero de 2022

Sefior(a)
A quien puede interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que CLAUDIA PATRICIA CASAS PALACIOS identificado(a) con
CC 35600933, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 53645144119 2015/07/14 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 numeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

= Bancolombia
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ZEEQGUROS
ESTALDO S A,

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

KT, 09 ETE GECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION; SUCURSAL: €aD, suc NO, POLIZA: ANEXQ:
PEREIRA PEREIRA 55 55-46-101013643 ¢
FECHA EXFEDICIGN; VIGENCIA DESDE: ALAS VIGENLIA HASTA: ALAS:
DfA: MES: ARO: Dia: MES: afo: HORAS: Din: MES; Afig: HORAS: TIPD MOVIMIENTO;
27 01 2022 01 02 W22 0000 30 01 2023 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADQ

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CASAS PALACIDS CLAUDIA PATRICIA

[IDENRFCACIBN: ¢.C. :35,600,933

{PRECCION:  CALLE PPAL BARRIO OBRERQ

[auoan: Qquisng - craco [TELEFOND: 3117387524

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIG

ASEGURARO/BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIE SENA

[roenmiFicacdr:” T, 899,990,034

DIRECCION:  CRA1N28-71

[cwpaD: GUiepo - cHoto [vELEFoND: 5748444

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

CHEQUEO

CON SUJECION A LAS CONDICIDNES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE OE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADD Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGLIRADD SERALADO EN £ADA, AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO 5.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NOQ., CO1.PCCNTR.3320071 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO E5: OTRGS DOCUMENTOS LISTA DE

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPARGS: VIGENCIA DESDE; VIGENCIA RASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMHENTO DEL CONTRATO 01/02/2022 \30/01/2023 $2,349,858.40
ACLARACIONES:
VALOR PRIMA NETA: GATOS EXPEDICION; VA TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADD TOTAL PLAN DE PAGL:
$ 20,000,001 $ 8,000.00 % 5,320.00 $ 33,320.00 $ 2,349,858.40 CONTADO
INTERMSEDIARIO DISTRIBUCISH COASEGLIRO
NOMBRE: CLAVE: % PARY: NOMBRE COMPARTA: % PART: VALOR ASEGURADD:
AGENCIA DE SEGUROS FMA LTDA 154929 100,00

ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

55-46.101013643

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFOND: 5124482 - PEREIRA

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURDS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA[S) QUE SE

FIRMA AUTORIZADA: Gabricl Zarante - Secretaria General

e @Jﬁf Z/@S

Verifique su poilca escaneands ot tbdige OR.
Apllca Unfeamente para In emision original,

FIRMA TOMADOR

USTED PULCE COMSULTAR ESYAR PGUIZA EN WWW. SCGURGSDELESTADO.COM

] 52 5 ) R

Oficlna Principst: Cra. 11 No. 90-20 Bogals D.C. Teléfano: 1186977
NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE [VA

900353279

) D S D

EOE



| asauron
D).
BESTROO SR,

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

Hacemos constar, que la péliza No. 55-46-101013643, anexo 0, no expirara por falta de pago
de la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de la aseguradora.

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

Dado en PEREIRA, a los 27 dfas del mes de Enero de 2022

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secreteria General

Oficlna Principak: Cra, 11 No. 20-20 Bogotd D,C, Conmutador: 3078288 Fax Server 8511240
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
www segurosdelestade.com

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBLA

o

{ VIGILADO

Y




‘SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
: DE COLOMBIA

VIGILADO

Hace constar que:

RECIO OE PAGO N°;

55461010136430
RECIBIMOS DE: CASAS PALACIOS CEAUDIA PATRICIA C.C. €L 135,600,933
LA SUMA DE: TREINTA Y TRES MILTRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 55-46-101013643
SUC . RAMO - POLIZA - ENDOSO -~ CLUOTA, PRIMA GASTOS EXPEBICION WA VALOR
PEREIRA - CU. ESTATAL - 101013643 -0 -0 $ 20,000.00 $ 8,000.00 $ 5,320.00, $33,320.00
' FORMA DE PAGO
EFECTIVO): $33,320,00
CHEQUE: 5 o.gj
TARIETA: 50.
BD: 4 0.00
INTERMEDIARIO: AGENCIA DE SEGUROS FMA LTDA - 134929 QOTROS: $0,00
TOTAL: $33,320.00
CAJERD: RAPIESTADD
ORIGINAL
)
awauron SEGUROS DEL ESTADO S.A.
HRTRAOO S48,
HIT, #00.000.576-9 Hace tonstar que: RECIND DEPAGO N* 55461010136430
FECHA
CONTADOD
RECIBIMOS DE: CASAS PALACIOS CLAUDIA PATRICIA €.C, C.C.:35,600,933
LA SUMA DE: TREINTA ¥ TRES ML TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 55-46-1010123643
SUC-RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDECION ! IVA VALOR
PEREIRA - CU. ESTATAL - 101013643 - - $ 20,000.00 4 8,000,00[ $ 5,320.00 $ 33,320.00
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $33,320.00
CHEQUIE: $ 0.0
TARJETA: 5 D.Zj
) BD: $0.
INTERMEDIARID: AGENCIA DE SEGUROS FMA LTDA - 194320 DTROS: $0.00
TOTAL: $ 33,320.00
CAJERD: RAPIESTADD
COPIA
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Bl VIGILADO

i EECIERE
CADE SEGURO DE

Fn B

1. AMEARDS0.00 570G

SEGURDS DEL ESTADO S.A, QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA SEGURESTADO
OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO DEL VALOR
ASEGURADQ PACTAD(D, LOS AMPARDS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA, CUBRIENDO CON ELLOS, SIEMPRE LOS PERILICIOS DIREGTOS QUE
CON SUJECION A LA DEFINICION DE LAS CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE
A CAUSAR EL GARANTIZADO POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A 5U ACCION
U OMISION, PRODUJERE,

LOS AMPAROS QUE SE OTORGAN EN ESTA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE
OTROS RESPECTO DE 5US RIESGQS ¥ DE SUS VALORES ASEGURADCS. SEGUN LAS
DEFINICIONES QUE A CONTINUACION SE INDICAN:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA QFERTA.

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 1A NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD OE LA
OFERTA CUANDO EL PLAZO PARA LA ADIUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO
ES PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERICR A TRES (3} MESES,

1.1.2 EL RETIRO DE 1A OFERTA DESPUES DE VENCIDO Et PLAZO FUADO PARA LA
PRESENTACION DE LAS OFERTAS,

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

1.1.4 LA FALTA DE QTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO DE
LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.,

1.2 AMPARD DE BUEN MANEIO ¥ CORRECTA INVERSIGN DEL ANTICIPO.

EL AMPARD DE BUEN MANEIO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGLRADA, DE LOS PERIUICIOS CQWUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR,
CON DCASION DE (1) LA NO INVERSION DEL ANTICIPQ, {I}} EL USO INDEBIDO DEL
ANTICIPG ¥ (IHl} LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS POR EL
CONTRATISTA GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO,

1.3 AMPARD DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICEPADO.

EL AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIFADG 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 GARANTIZADD 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
PERJUICIOS DIRECTOS DERIVADOS DE: {A) EL INCUMPLIMIENTO TOTAL © PARCIAL DEL
CONTRATQ, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE Al CONTRATISTA; {8) EL
CUMPLIMIENTC TARDID © DEFECTUOSO DEL  CONTRATO, CUANDPO  EL
INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE Al CONTRATISTA; {C) LOS DAROS IMPUTABLES AL
CONTRATISTA POR ENTREGAS PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO EL CONTRATO NO
PREVE ENTREGAS PARCIALES; Y (D) EL PAGD DEL VALOR DE LAS MULTAS ¥ DE LA
CLAUSULA PENAL PECUNIARIA SIEMPRE QUE SE HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTE EN
EL CONTRATO GARANTIZADO.

EN VIRTUD DE LG SENALADO POR EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD
ESTATAL COMQ CONSECUENCIA DE £A CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, IMPUTABLE AL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD
FISCALSIEMPRE ¥ CUANDO ESOS PERIUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS

UMPLIMIENTO EN FA
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.55-46-101013643

F

Tl £ Faes

OR DE ENTIDADES ESTATALES

OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AN PARADO POR LA GARANTIA,

L5 AMPASRO DE PAGD DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES LABORALES.

EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES DE NATURALEZA LABORAL CUBRE A (A ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, POR EOS PERJUICIOS QUE 5B LE OCASIONEN, A Ralz DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADD EL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA GCONTRATACION DEL PERSONAL
UTILZADO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO EN EL TERRITORIO
NACIONAL.

ESTA GARANTIA NO 5E APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN £N sSU
TOTALIDAD FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAJO UN
REGIMEN JURIDICG DISTINTO AL NACIONAL,

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD ¥ CALIDAD DE LA DERA,

EL AMPARD DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERJUKIOS QUE SE LE GENEREN COMO CONSECUENCIA DE
CUALGUIER TIPO OE DARQ O DETERIORO, PRESENTADOS EN LA OBRA ENTREGADA ¥
RECIBIDA A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD ESTATAL O SUS REPRESENTANTES, CUYA
CAUSA SEA IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO.

1.7 AMPARC DE CALIDAD DEL SERVICID

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE
L0S PERIUICIOS IMPUTABLES Al CONTRATISTA GARANTIZADO, GUE SE OCASICNEN
CON POSTERIORIDAD A LA TERMINACION DEL CONTRATO GARANTIZADO, Y QIUE SE
DERIVEN DE LA DEFICIENTE CALIDAD DES SERVICIO PRESTADO.

EN LOS CONTRATOS DE INTERVENTORIA, LA VIGENCIA DE ESTE AMPARO DEBE SER
IGUAL AL PLAZO DE LA GARANY[A DE ESTABILIDAD DEL CONTRATO PRINCIPAL EN
CUMPLIMIENTO DEL PARAGRAFOD DEL ARTICLILO 85 DE LA LEY 1474 DE 2011,

18 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO OE LOS BIENES Y EQUIPOS
SUMINISTRADOS.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS PERIUICIOS
OCASIONADOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA, SUFRIDOS POR LA DEFICIENTE CALIDAD
E INCORRECTO FUNCICNAMIENTO DE LOS BIENES QUUE REC!BE LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGLIRADA EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADD,

2, EXCLUSIONES.

105 AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN CLUANDD 105
DANOS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGLIRADA SE GENEREN POR:

2.1 CAUSA EXTRARA, ESTO E5, LA FUERZA MAYOR O CASC FORTUITO, EL HECHO DE UN
TERCERO 0 LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA.

2.2, DAROS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO, A LOS BIENES DE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, NO DESTINADOCS AL CUMPLIMIENTO DEL OBIETO
CONTRACTUAL.

2.3, EL US0 INDEBIDO O INADECUADD O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO A
QUE SE ENCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA.

2.4. EL DETER}ORC NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASION DEL
CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO DEL TIEM PO,
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4. VIGENCIA,

LA VIGENCIA DE LOS AMPARDS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA, SE HARA BAID
LOS LINEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTARAN EN LA CARATULA DE LA
MISMA O EN SUS ANEXOS. . -

2t

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA,

PARA HACER EFECTIVOS CUALQUIERA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR
SEGURESTADO, LA ENTIDAD ESFATAL ASEGURADA DEBERA GARANTIZAR EL DEBIDO
PROCESO DE SEGURESTADO Y El CONTRATISTA, MEDIANTE EL AGOTAMIENTOQ DEL
PROCEDIMIENTO ESTASLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 O |AS
NORMAS QUE 1O SUSTITUYAN O MODIFIQUEN.

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPONDERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA
DEL £INIESTRO ¥ ACREDITAR LA CUANTA DE LA PERTHDA St FUERE EL CASO,

EL PROCEDIMIENTO QUE DEBERA SEGUIR EA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PARA LA
EFECTIVIDAD DE LOS AMPARDS OTORGADOS POR ESTA POLIZA, SERA:

5.1 RESPECTO DEL AMPARO DE SERIEDAD DE 1A 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), DE ESTA POLIZA, Y DISPONGA LA
EFECTIVIDAD DE ESTE AMPARO A SEGLIRESTADO.

5.2 EN CASO DE DECRETARSE 1A CADUCIDAD, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
PROFERIRA EL ACFO' ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL, ADEMAS DE |A
DECLARATORIA DE LA MISMA, HARA EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL O CUANTIFICARA
EL. MONTO DEL PERUICID, GRDENANDO &) PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO A
SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVG SERA CONSHTUTIVO DEL SINIESTRO,

3.3 EN EL EVENTO DE IMPOSICION DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ORDENANDO SU PAGO AL
CONTRATISTA Y SEGURESTADQ. DICHO ACTO AOMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO
DEL SINIESTRO,

5.4 EN LOS DEMAS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
LA ENTIDAD ESYATAL 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 5U PAGO AL CONTRATISTA ¥ SEGURESTADO. EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA La cOMPARFA DE
SEGURO.

LGS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD: ESTATAL CONTRATANTE
QUE SEAN CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINIESTRG, DEBERAN ESTAR
EJECUTORIADOS Y DEBIDAMENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDO CON EL ART[CULO B7 DE
LA LEY 1437 DE 2011,

6. COMPENSACION,

EN VIRTUD DE LA COMPENSACION COMO MEDIO DE EXTINCIGN DE LAS QBLIGACIONES
RECONOCIDA EL ARTICULO 17 DE 1A LEY 1150 OE 2007, SEGURESTADO TENDRA EN
CUENTA TODAS LAS SUMAS DE DINERO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE
ADEUDE AL CONTRATISTA GARANTIZADG, POR CUALQUIER CONCEPTO. PARA TALES
EFECTOS, SE DEBERA TENER EN CUENTA LA LIQUIDACION DEL €ONTRATO
GARANTIZADO, EFECTUADA EN LOS TERMINOS LEGALES O CONVENCIONALES.

" ADICIONAL, ETC.) QUE CONTENGA LAS MODIFICACIONES AL CONTRATO GARANTIZADO,

. IRREVOCABILIDAD DE ESTE SEGURO.

LA INDEMNIZACION SERA PAGADERA EN DINERG, O MEDIANTE 1A REPOSICION,
REFARACION © RECONSTRUCCION DE (A CO5A ASEGURADA, A OFCION DE
SEGURESTADO, SIN PERIUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL EVENTO
DE DECLARATORIA DE CABUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EIECUCION DEL DRJETO
CONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADG 0 DE OFRO CONTRATISTA, A QUIEN A SU
VEZ SE LE PODRA DECLARAR LA CADUCIDAD, i A £LL.0 HUBIERE LUGAR.

EN £l EVENTO EN QUE PoR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADG,
SEGURESTADD RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA EJECUCION DEL
CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE ACUERDO CON Filo, £L
CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE El. MOMENTO DE LA CONTRATACION DE
ESFA POLIZA, LA CESION DEL CONTRATO GARANTIZADO A FAVOR DE SEGURESTADO.

8. PLAZO PARA EL PAGD.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1080 DEL cODIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO
DEBERA EFECFUAR EL PAGO DEL SINIESTRO DENTRO DEL MES SIGLNENTE AL CUAL LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYA ACREDITADG LOS REQUISITOS DEL ARTfculo
10677 DEL CODIGO DE COMERCIO, A TRAVES DEL ACTO ADM INISTRATIVO A QUE HACE
REFERENCIA EL NUMERAL S, DE ESTAS CONDICIONES,

9. CERTIFICADQS O ANEXOS DE MGOIFICACION,

PARA LOS CASOS £N QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA POLIZA DEBA SER
AUMENTADA O DISMINUIDA ¥ PARA AQUELLOS EN LOS CUALES [AS ESTIPULACIONES
DEL CONTRATO GARANTIZADD SEAN MODIFICADAS, SEGURESTADD A SOLICITUD
PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y OF LA ENTIDAD ESTATAL ASEGUIRADA Lk 30
INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC., EN SU CASO), EXPEDIRA UN CERTIFICADG O ANEXO
DE MODIFICACION DE LA POLIZA, EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES
CORRESPONDIENTES. PARA TAL EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPANAR A LA
SOLICHUD GE MODIFICACION A SEGURESTADO EL DOCUMENTO (OTR0S(, cLAUSULA

EL ULTRAQ ANEXO O CERTIFICADO DE MODIFICACION, SERA EL QUE 1A ENTIDAD

ESTATAL ASEGURADA HARA EFECTIVO, DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 'S, DE
ESTAS CONDICIONES,

10, VIGILANCIA SOBRE LA EIECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO,

SEGURESTADO TENDRA LA FACULTAD DE EJERCER LA VIGILANC)A DEL CONTRATO, PARA
LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE PRESTARA LA COLABORACION
NECESARIA PARA ELLO. EN LOS CASOS EN LOS CUALES EL CONTRATO GARANTIZADO
TENGA POR OBIETQ ASUNTOS RELACIONADOS CON EL ORDEN PUBLICO Y EA

SEGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PODRA PROHIBIR O LIMITAR
£5TA FACULTAD.

11 NO CANCELACION DE LA POLIZA BOR FALTA BE PAGO DE LA PRIMA E
LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA FOR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI PCDRA SER
REVOCADA UNILATERALMENTE,

12, CLAUSULAS INCOMPATIBLES

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

13. COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO, ESTO €5 LA DISTRIBUCION ENTRE VARIAS
ASEGURADGRAS DE DETEAMINADO RIESGO, AL NO EXISTIR SOLIDARIDAD ENTRE LAS
MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACIGN SE DiSTRIBUIRA ¥ HARA EXIGIBLE ENTRE
LOS COASEGURADORES, EN PROPOACION A LAS CUANTIAS DE i RESPECTIVA
PARTICIPACION,



