DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 27
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 952210
7A< REGIONAL CHOCO Fecha Elaboracién Febrero de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE RECURSOS NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD-CHOCO Versién ENERO 2022 - 1,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 87457-866496
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 353039
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: ARIADNA CASAS VEGA 3217177788
Correo electrénico contratista: acasasv@sena.edu.co C.C. 1.077.435.603 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiores{ NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 53687650936
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: 3256305/2022 | N° Compromiso SIIF | 3422|
Valor Total del Contrato $27.192.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $27.192.000 1 Del 01/02/2022 Al 28/02/2022 $ 3.399.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 23.793.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
PRESTACION DE SERVICIOS DE VEINTITRES (23) INSTRUCTORES PARA ATENDER LOS PROCESOS DE FORMACION EN EL
OBJETO CONTRACTUAL: NIVEL COMPLEMENTARIA PARA LA POBLACION VICTIMA EN EL CENTRO DE RECURSOS NATURALES INDUSTRIA Y
Descripcion del servicio prestado) BIODIVERSIDAD DE LA REGIONAL CHOCO DURANTE LA VIGENCIA

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.399.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.399.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.258.550 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| 2.258.550,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 4433987137 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.011.400,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.359.600 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 170.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 217.600 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 7.100 |$ 0 Reteica - 8551 6.023,00( 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 33.990,00( 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 $ 752.850 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.358.987,00

SON: TRES MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Envié la informacion requerida para la apertura del curso

Imparti formacién en elaboracion de productos para la limpieza y la desinfeccion en el corregimiento de San Isidro ficha: 2486148
Asisti a las reuniones programada por la coordinadora académica para informar todo lo referente a el programa y la forma de trabajo
Ensefie a los aprendices a elaborar algunos productos de limpieza como: Blanqueador, Jabdén en barra, Suavizante para ropa, Ambientador
Inicie la consecucion de un nuevo curo para impartir la formacién en el municipio de Lloro

Nota: realice reajuste a la ARL de enero. N. 4435076001

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| ARIADNA CASAS VEGA
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: -
El Supervisor,

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

el contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el YILSE ALEID RUIZ CARRILLO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G13

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

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




NUEVA EPS S.A
Certifica...

42-0

Que las personas relacionadas a continuacién en cumplimiento de lo establecido en las normas

legales vigentes han cotizado al Sistema General de Seguridad Social en Salud a través de
Entidad Promotora de Salud las siguientes semanas de cotizacion:

esta

Datos Cotizante Cabeza de Familia...

CC 1077435603 ARIADNA CASAS VEGA

Semanas Cotizadas NUEVA EPS S.A = Mas de 26
Fecha Afiliacién 13/02/2012 Estado Cotizante ACTIVO
Fecha Ultimo Periodo Cotizado. 01/04/2022 Causal
Fecha Cancelacié6n. 00/00/0000
Beneficiarios
Identificacion Tipo Parent. Beneficiarios Fecha No. ‘Estado Causal
Afiliado Afiliacion Semanas
T1 1078007049 BENEFICIARIO Hijos GERONIMO GARCIA CASAS 03/03/2014 Mas de 26 ACTIVO

La presente certificacion se expide el dia 21 de Febrero de 2022 a solicitud del interesado.

Observaciones

NO VALIDO PARA TRASLADO AOTRAEPS.

Escaneado con CamScanner




porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

ARIADNA CASAS VEGA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.077.435.603, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 16 de Febrero del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

vig
f|\

Tenga en cuenta:

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

Grupo

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




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

14536524470

001453652447 0

4. Numero de formulario

(415)770 0) C

7212489984(802

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

14. Buzén electrénico

1 0 7 7 4 3 5 6 0 3 1 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 1077435603 20060717
—_—N — 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Chocd 2 57 Quibdo 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
CASAS VEGA ARIADNA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Choco 2 7 | Quibdo 001
41. Direccion principal
CL24 16 45BRR JARDIN
42. Correo electrénico aricasas1986@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfono 1 7 0 9 8 0 4)45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. codiga 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
|7490||2016|10|28|L_ WK% | | 3212
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
seaola 0| | | [/NVNHRL | [ 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

Para uso excl

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

usivo de la DIAN

61. Fecha |2019 -05- 24 |

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

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

084. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 03-01-2022 06:34:03PM



CIBELES B. MARTINEZ GUTIERRIEZ,
MD Esp. Gerencia en Salud @cupacional
M 27-1992 LIC:27039

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

| EVALUACION MEDICA DE INGRESO X | EVALUACION MEDICA PERIODICA EVALUACION MEDICA DE RETIRO
| EVALUACION MEDICA DE REUBICACION OTRO: —
[ NOMBRE DEL PACIENTE: ARIADNA CASAS VEGA |_EDAD (ANOS): 35
CC: 1.077435603 | EMPRESA: SENA REGIONAL CHOCO =l
FECHA: 17/01/2022 CIUDAD:  QUIBDO CARGO : INSTRUCTORA LUGAR TRABAIO : MUNICIPIOS
DEL CHOCO ]

Hacemgs cF)nstar que en la fecha hemos examinado al aspirante suscrito, dentro del examen de ingreso solicitado por ustedes.
Con el siguiente resu!tado, después de |a valoracidn médica:

TIPO DE EXAMEN MEDICO
gr;:a;FN MEDICO X | EXAMEN MEDICD CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR -
NO SOLICITAN PARACLINICOS [ x]
TIPO DE EXAMEN PARACLINICO
N | A | N A N A
ESPIROMETRIA - PARCIAL DE ORINA | - P COCAINA -
ELECTROCARDIOGRAMA - SEROLOGIA TIPC I [ - P. MARIHUANA -
VISIOMETRIA . SEROLOGIA I HEMOCLASIFICACION -
OPTOMETRIA . GUCEMIA - F REUMATOIDEQ -
AUDIOMETRIA - COLESTEROL - COPROLOGICO -
OTRO(S): - TRIGLICERIDOS
PERFIL LIPIDICO -
CUADRO HEMATICO

N: Normal — A: Alterado
El servicio médico o aupacional con el [1a) Doctor (a), Médico Espedialista en Salud Ocupacional, mediante el examen de aptitud, para el desempeiio del

cargo y de las fundones correspondientes al mismo, emite que la persona identificada anterlormente puede laborar:

SIN RESTRICCION
CON RESTRICCIONES QUE LIMITAN SU TRABAIO NORMAL

APLAZADO

L1

Recomendadones médicas para el trabajador:

ADOPTAR HIGIENE POSTURAL Y MECANICA CORPORAL ADECUADA E
MANEJO ADECUADO DE LA VOZ Y PREVENCION DE PATOLDGIAS Ex
PAUSAS ACTIVAS | X |
USAR ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL PARA EL CARGO X |
CONTROL DE PESQ | - |
CAPACITACION EN MANEIO DE CARGAS | - |
VISIOMETRIA - Control Semestral Anual | X |
AUDIOMETR(A - Control Semestral Anual | -
OPTOMETRIA - Control Semestral Anual

OTRAS: SEGUIR UNEAMIENTOS EN HIGIENE Y SEGURIDAD DE LA EMPRESA —AUTU[mﬂD — FOMENTAR LA ACTIVIDAD FISICA = CONTINUAR
CONTROL POR TERAPIA FISICA DE SU EPS- SEGUIMIENTO

Restricciones medicas ocupacionales:  NINGUNA
CONSIDERACIONES ESPECIALES POR HISTORIA OCUPACIONAL POST CUARENTENA: £n fa presente evaluacddn médice ocupacional se valora el estado de
salud del trabajador posterior a periado de aislarmienta obligatorio, aplicando encuesta de sintornas y eveluando la presencla de signos ¥ simtormas
respiratorios ogudos, sin halfar en el momento evidencia de padecer de enferrnedad por COVID 19; sin embargo esta evaluadidn no garantiza que el
trabajador en dios gosteriores no presente la enfermedod. Encasao de presentor olgun sintoma al respecto serd pertinente reglizor una nueva valeracion

médica en su enti, solud.”

R Yy P
ety )

FIRMA D @ FIRMA DEL TRABAJADOR
Ue. N & cc
R.M:

Se entiega cedtficado do APTITUD LABORAL. Seiior(a) Trabajador (a) a partir de la fecha usted cuerta con un Mes
Para seguir y realizar los recomendaciones que son registradas en esle documento par el Médico(a) Ocupacional™

ACEPTO EL CONTENIDO ESCRITO DE ESTE DOCUMENTO Y CERTIFICO LA VERACIDAD DE LA INFORMACION ENTREGADA, EN CONSTANCIA SE FIRMA AL PIE DE
PAGINA, DE IGUAL FORMA ACEPTO QUE M| INGRESO NO DEPENDE DEL MEDICO QUIEN REALZA LA VALORACION

Direccién: Calle 28 N° 6 — 24 Teléfono: 3207210349 e-mail: miosalusips@hotmail.com
Quibdé - Choco

Escaneado con CamScanner



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) ARIADNA CASAS VEGA Identificado(a) con cédula de ciudadania
1077435603 realizé el dia 16/02/2022 la induccidén en Seguridad y Salud en el
Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

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

Compromiso SST:

Yo ARIADNA CASAS VEGA Identificado(a) con cédula de ciudadania 1077435603
me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y Salud en el
Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

2. Contar con los elementos de proteccidon 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 Gestidon de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

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

Firma

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

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



SE?“A SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Publica

7/\V MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EMPLEO

Hace constar:

Que el Sr(a) ARIADNA CASAS VEGA Identificado(a) con cédula de ciudadania
1077435603 el dia 16/02/2022 aprobd la respectiva evaluacion 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 generacién de
una cultura institucional incluyente, como accion 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 atencion de personas con discapacidad.

Direccién de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA —
=Ra siqa

N

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) ARIADNA CASAS VEGA Identificado(a) con cédula de ciudadania
1077435603 realizé el dia 16/02/2022 la Capacitaciéon de protocolos de
bioseguridad.

De acuerdo a lo establecido en la Resolucién 666 de 2020 del ministerio de salud y
protecciéon 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 propagacién 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 Informacion - Oficina de Sistemas



@) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

SUFERBITENDEMNCIA FINARGIERA
DE COLOMELA

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

Verificada la base de datos de la compafiia se encontrd que la sefiora ARIADNA CASAS VEGA,

identificada con Cédula de Ciudadania No. 1077435603, contratista de la empresa SERVICIO

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

INDEPENDIENTE desde el 01/02/2022 y fecha fin de contrato 30/09/2022 con riesgo 1.

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

la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera realizar una

nueva afiliacién, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
= www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
> siguiente cddigo (valido por un mes): 202201012600194.

E: Esta certificacion se expide a los 21 dias del mes de Febrero de 2022.
iI

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

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

Impreso por Internet el 21/02/2022 10:16:42 a. m.
ISCDC: 21/02/2022 10:16:42 a. m.



BANCOLOMSIA SA Extablecimients Bencario.

(TEMCONGIA FUANCIHA
OE COLOMDA

Certificado
Bancario

Miércoles, 16 de febrero de 2022

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ARIADNA CASAS VEGA identificado(a) con CC
1077435603, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 53687650936 2018/01/17 CXC PENDIENTES

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

= Bancolombia



B

SEGUROS 2
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTROOSA »
NIT. 880.009.578-8 DECRETO 1082 DE 2015
Cludad de Expedicién: [Sucursat |Cod, Sucursal; Mro. Phliza: Anexo:
PEREIRA PEREIRA 55 55-46-101007697 0
Fecha Expediciin: Vigendia Deede: rﬂu: Vigencla Hasta: Alay: Tipa Movimlantn:
Dix: Mes: Aho: Oin: Mes: Aot Horas: Dfa: Mes: AMat Horas:
19 a2 201 18 o0 2021 00:00 03 02 2022 00:00 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

[Nombre ¢ Razdn Socts!:  CASAS VEGA ARIADNA [Identificacién: 1077435603

{Drecion. CALLE 24 NO. 1645 Joudse: ™ quiBDO - CHOCO [Tetétono: 946700804
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

Nombee o Raxim Socisl__SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA [identificacién: 839999034-1

Direccién:  CRA1 N 38~ 71 Joudad: " QuIBDO - CHOCO [fetétono: 6711616

OBJETO DEL SEGURO

CON SUIECION A LAS CONDIQONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN RABER REQISID0 Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

L CUMPLINIENTO DE LAS OBUGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.2269648 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBIETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS DE
'WVEINTICINGD {25) INSTRUCTORES PARA ATENDER LOS PROCESOS DE FORMACION EN LA MODALIDAD COMPLEMENTARIA PARA LA POBLACION VICTIMA EN LOS PROGRAMAS DE
ARTESAN{A, PRIMERA INFANGIA, CONFECCION, CONSTRUCCION EN GRADUA, EBANISTERIA, ELABORACION DE PRODUCTOS DE ASEQ, EMPRENDIMIENTO, MANIPULACION DE

| AUNENTOS, MERCADEQ Y VENTAS MOTORES FUER A DE BORDA, MUSICA PSICULTURA, AGROPECUARIA, PROYECTOS, SISTEMAS Y TURISMO EN EL CRNIB DE LA REGIONAL CHOCO
DURANTE LA VIGENGIA 2021.

~_ AMPAROS
RIESGD:  PRESTACION DE SERVICIOS b
AMPARDS: Vigencia Desde: Vigencia Hasta: Suma Asegurada / Actual:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 18/02/2021 03/02/2022 $2,389,333.30
OESERYACIONES:
Valor Prima Neta: Gastos Expedidén: IVA: Total a Pagar: Valor Asegurado Total: Fecha Limite de Pago:
$20,000. $8,000.00 ~ $5,320. $33,320.00 $2,389,333.30 19/02/2021
INTERMEDIARIO | DISTRIBUCION COASEGURO
Nomixe; Cave: % DE PARTICIPACION: |Nombre Compaiia: % Participacién; Valor Asegurado:
AGENCIA DE SEGURDS FIAA LTDA 194929 100,00

wmmmwmuoeusmos DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

Pars efecto de notificaciones 1a direcdén de Seguros del Estado S.A. es CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - Teléfono: 5124482 - PEREIRA

b}

FRMA AUTORZADA: Marwel Sarm ko - Viceperesidents de Ranzss
| Vsted poeds ol ests pdiica an werw segurosdelastsda (o

FIRMA TOMADOR
Oficinns Principet: Ua. 11 0. 9020 Bogatd 0.C. Velddono: 7186577
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION POR
FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacem os constar, que la péliza No. 55-46-101007697, anexo 0, no expirara por falta de
pago de la prima, ni por revocatoria unilateral del tom ador de la pélizaodela
aseguradora.

Lo anterior de conformidad conlo estableéido en el decreto 1082 de 2015, el cual
regula las garantias ante entidades estatales.

Dado en PEREIRA, a los 19 dias del mes de Febrero de 2021

% £) 'SPy £Y £y = K
{ i 7 { { 9 ] [

A4

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmienta - Vicepresidente de Flanras

Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Conmutador: 3078288 Fax Server 6511240
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
www.segurosdelestado.com
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SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Hace constar que: RECIBO DE PAGO N°: 55461010076970

= FECHA
! 19/02/2021
. RECIBIMOS DE: CASAS VEGA ARIADNA CC. 1077435603
- LA SUMA DE: TREINTA Y TRES MILTRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE
i5]  [PORCONGEFTODE:  PAGO DE POLIZA NRO.: 5546101007697
n SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION VA VALOR
. PEREIRA - CU, ESTATAL - 101007697 - 0+ 0 < 20,000.00 $ 8,000.00 $5,320.00 $33,320.00
- FORMA DE PAGO
. EFECTIVO: $33,320.00)
. CHEQUE: $0.00
. TARJETA: $0.00)
BD: $ 0.00]
- INTERMEDIARIO:  AGENCIA DE SEGUROS FMA LTDA - 194929 OTROS: $0.00|
: ~ TOTAL: " $33,320.00
CAJERO: RAPIESTADO
. ORIGINAL
SEGUROS DEL ESTADO S.A.
Hace constar que: RECIBO DE PAGO N°: §5461010076970
FECHA y "
19/02/2021
RECIBIMOS DE: CASAS VEGA ARIADNA 7 C.C. 1077435603 =
LA SUMA DE: TREINTAY TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE
POR CONCEPTODE: _ PAGO DE POLIZA NRO.: 55-46-101007637 5
SUC- RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION VA VALOR
PEREIRA- CU, ESTATAL - 101007697 - 0-0 . i $ 20,000.00) $ 8,000.00) §5.320.00 $33,320.00)
= FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $ 33,320.00
CHEQUE: $0.00
TARJETA: $0.00)
BD: $0.00
INTERMEDIARIO:  AGENCIA DE SEGUROS FMA LTDA - 194929 OTROS: $0.00
TOTAL: $ 33,320.00|
CAJERO: RAPIESTADO
COPIA
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PALIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPUMIENTO EM FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 Mo §%.46-101007697

1. RNEB AR

SEGUMOS DRL PRTADD S AL O TW ADPLAWTE 81 DEWOMMARK SEGURESTADD
OTORGA & (2 ENTORD FLTRTAL ASEEUNADA WMALTA £1 MONTD f€L VALOR
ASEGURADID PACTADG, (08 AMPANSY WENCIORADCS W LA CARATIAA D WA
PREEIWTE BPOUZA, QUBBANDS CON P08, SEWPRE (O3 PERANOIOS DIRECTOS QUE
CON SUIFDIAON 8 48 DEFINIOON DE LAS CONDHOIONES ADELANTE IWORCADAS, LLEGARE

A CAUSAR B GARANTIZRO0 ROR £1 INCUNWITUMERTO OLUE, ATRIEUIRLE A SU ACOOM
U ONIBION, PRAT INRE

108 ANIPARDYL QU BT OTORGAN EW ESTA POUTA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE
OTROY WINMITTO DX SUS RIESGOS ¥ DE SUS VALOSES ASEGURADOS. SEGUN LAS
DIEISIONT QUL & CONTINUACION 51 INDICAN:

A3 EMmARD DX SIREDAD DE LA OFFETA.

L ANAPARD DI SFRIEDAD DE LA OFTRTA, CUBARE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
LR SANOON DIRWVADA DL INCUMPUMIERTO DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES
TR

123 LA NO AMPUACION DI LA VIGENCIA DI LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA
CUARDD [ PLATD PARA LA ADJUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO ES
PEOSROGADD, SITMPRE QU TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES.

112 £ REMIRO DE LA OFERTA DESPUCS DE VENCIDO EL PLAZO FUADO PARA LA

113 LA NO SUSCRIPOION DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL
ADIIDICATARID.

1.4 LA FALTA Df OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECOIONADQ DE
Lk GARANTIA DE CUMPUMIENTO DEL CONTRATO.

12 AMPARD DE BUEN MANEIO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

£ AWEARD DF BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTIOPO CUBRE A LA
ENTINAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR,
COn DOASIOR OF (1) LA NO INVERSION DEL ANTIQPO, (i) EL USO INDEBDO DEL
ANTICSRO ¥ (1) LA APROPACION WNDEBIDA DE LOS RECURSQS RECISIDOS POR EL
CONTRATISTA CARANTIZADO EN CAUDAD DE ANTICIPO.

1.3 AFARD DE DEVOLUCOK DE PAGO ANTIGPADO.

£l AVPARD DE DEVOLUCION DE PAGD ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
PSEGUIRADE, DE L0 PERIICIOS QUE SE LE CAUSEN POR LA NO DEVOLUCON TOTAL O
FARGIAL, DEL DINERD ENTRECADO AL CONTRATISTA GARANTIZADO A TITULO DE PAGO
ARTCRADD, CURNUD A ELLD rUBIERE LUGAR

LA AOFARTD U CUMPLIMILN T O DEL CONTRATO.

£L AMPARD OF CUIMPLIVIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, POR LOS
PERILHCIOL DSRECTUS DERIVALICS DE: (A EL INCLIPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DEL
CONTRATD, CUANDD £l INCUMPLIIENTD £5 IMPUTABLE AL CONTRATISTA, () EL
CUMPUVIENTO  TARDID O OEFECTUDRO  DEL CONTRATO, CUANDO  EL
INCUBPLIMIENTD ES aPUTABLE AL CONTRATETA, () LUS DAROS WAPUTABLES AL
CONTRATISTZ BOR ENTREGAS PARCIALES DF Lb Gbka, CLAINGO 11 CONTEATO KO
PREVE ENTREGAS PARCIALES 1 (D) Ei PAGU DEL VALOR OF LAS BELATAS ¥ CF LA
CLAUSULA PENAL PECUNIRRG SEIFRE QUE SE MUBIEREN FACTADG FEOAAMENTE EN
EL COWTRATO GARANTIZADO.

N VIETUD DE L0 SERALADO POR EL ARTICULO &4 OF (A LEY 610 UF 2000, LA
GARANTIA Df CLPUMENTO CUBRIRA LOS PERIUIIOES CAUSALUS A LA ENTIDAD
ESTATAL COMO CONGECULNGIA O L& CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, IMPUTARLE AL
CONTRATISTA GARANTIZADD. DERNWADUS UE U FROGESO OE RESPOISARLIDAD
FOORLUSERPRE ¥ CUANDO 505 FERINIGOS GERVEN OEL inCUMPUIMENTO DF LAS

D A N et s

O GACIONE § SURGIDAS DFL CONTRATE AMFARANO POS LA GARAMTIA,

1.3 AMPARO D PAGO DE SALARIONS, PAESTACIONES SOCIALES LEGALES €
INDEMAMIZACIONES LABORALES.

EL AMPARO DE PAGD DF SALARIOS, PRESTACIOMES SOCIALES LEGALES ¢
INDEMNITACIONES DE MATURALEZA LARORAL, CUBAE A (A ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, FOR LOS PERJUICIOS QUE SE LE OCASIGMEN, A mAlZ AL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE E5TE OBLGADO L
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL PEASOMAL
UTILZADO PARA (A BJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO £M EL TERATTOMO
MACIONAL.

£5TA GARANTIA NO SE APUCARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN EM 3U
TOTALIDAD FUERA DEL TERRITDRIO NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAX0
UM REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL NACIONAL.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.

£L AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERIUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO CONSECUENCIA DE
CUALQUIER TIPO DE DARO O DETERIORO, PRESENTADOS EN LA OBRA ENTREGADA Y
RECIBIDA A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD ESTATAL O SUS REPRESENTANTES,
CUYA CAUSA SEA IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

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

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

18 CAUDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPCS
SUMINISTRADOS.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS PERLICICS
OCASIONADOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA, SUFRIDOS POR LA DEFICENTE
CALIDAD E INCORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE RECIBE LA ENTIOAD
ESTATAL ASEGURADA EN CUMPUMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO.

2. EXCLUSIONES.

LOS AMPAROS OTORGADOS EM LA PRESENTE POLIZA NO OPERAAAN CLANDO LOS
DAROS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR:

2.1 CAUSA EXTRASIA, ESTO ES, LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, EL HECHO DF
UM TERCERQ O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA,

1.2 DAROS CAUSAGOS POR €L CONTRATISTA GARANTIZADO, A LOS BIENES DE LA
ENTIOAD ESTATAL ASSGURADA, MO DESTINADOS AL CUMPUMIENTO DEL ORETO
CONTRALTUAL

23 £L USO INDESIDO O INADECUADO Q LA FALTA DE MANTEMMIENTO FREVENTVO
A QUE 38 ERCUENTRE OBLUGADA LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,

1.4 €4 DETERIORO KOAMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTRIGADOS M»m
LEL CONTRATO GABANTIZARO, COMO COMSECUENOA DEL TRANSUASO DIL
TRMPO.
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3. SUMA AsecuRADA

D ConTomra

WO EsTant o % ELAETIARO Y078 DEL CODAE0 DF COMERON0, UGURLSTABD
ASEGURAD ““"Uu‘* 0 A BEEROWOIR & WO MALTA CONMCURRENCIA DF LA SUMA
PARA CADA, Anerame OF SIELTRO, OFTERMINADA £3 LA CARATULA D ESTA POLIZA

LAY = 1 U1

LA \GEN
IR DI 105 AMPARDS OTORGADOS EN LA PRESENTE POUZA, SE HARA BAXO

‘mlm.mm(m
ISV O N S8 CRETO 1082 OF 2015 Y CONSTARAN EN LA CARATULA DE LA

5. ERCTIVIDAD DE LA GARANTIA,

:ﬂi MATTR  EFTCTIVOS  CUALQUIERA DE 1OS AMPAR0S OTO®GADOS POR
GURTSTADO, (A ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA GARANTIZAR EL DEBIDO
PROCISO O SEGURCSTADO Y FL CONTRATISTA, MEDIANTE EL AGOTAMIENTO DEL
PROCIDIMITNTO ESTABECIDO EN L ARTICULO 26 DE LA LEY 1474 DE 2011 O LAS
NORMAL QUE L0 SUSTITUYAN O MODIFIQUEN.

LA ENTIDAD [STATAL ASEGURADA, LE CORRESPONDERA DEMOSTRAR LA OCURRENCA
DELSNICSTRO Y ACREDITAR (A CUANTIA DE LA PERDIDA SI FUERE EL CASO.

£ PROCIDIMIINTO QUE DEBERA SEGUIR LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PARA LA
EFECTIVIDAD DI LOS AMPARCS OTORGADOS POR ESTA POUZA, SERA:

$1 ROSPECTO DEL AMPARO D SCRIEDAD DE LA OFERTA, LA ENTIDAD ESTATAL
ASIGURADA PROFERIRA [L ACTO ADMINISTRATIVO QUE IMPONGA LA SANCION
PECVIAMENTL CSTABLECIDA POR LA OCURRINCIA DE UNO CUALQUIERA DE LOS
EVENTOS PREVISTOS EN LA CONDICION 1.1 DE ESTA POUZA, Y DISPONGA LA
CRECTIVIDAD DE ESTE AMPARO A SEGURESTADOQ,

€2 EN CASD DE DECRETARSE LA CADUCIDAD, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL, ADEMAS DE LA
DECLARATORIA DE LA MISMA, HARA EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL O CUANTIFICARA
£L MONTD DEL PERJUICIO, ORDENANDO SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO A
SEGURESTADO. DICHD ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

<3 EN EL EVENTO DE IMPOSIOON DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
PROFERIRA L ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ORDENANDO SU PAGO AL
CONTRATISTA ¥ SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO
DE, SINIESTRO

£ & B LOS DEWMAS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
(4 ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE, EN EL CUAL ADEMAS DE DECLARAR EL INCUMPUMIENTO

PROCEDERL 4 CUANTIFICAR EL MONTO DE LA PERDIDA O A HACER EFECTIVA LA
CAUSULL PENAL ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA ¥ SEGURESTADO. EL ACTO
ADRAINETIATIVD CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMAOON PARA LA COMPAR(A DE
SEGURD

105 ACTOE ADMINGTRATIVOS FIAMIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
QUE SEAN CONSTITUTIVOS O OECLARATIVOS DEL SINESTRO, DEBERAN ESTAR
EIECUTORADUS ¥ DEBICAIMENTE WOTIFICADOS, BE ACUERDO CON EL ARTICULO 87 DE
LALEY 3427 UF 2031,

€ COMPERIACOR.

£ VIRTUD Df LA COMPENSACION COMO 14EUIO OF EXTINGON U LAS OBUGAGONES
RECONDOIDA £0 ARTICULG 17 OF LA LEY 5150 OF 2007, SEGURESTALO TINCHA EN
CUENTA TODAS LAS SUIMAS OF DINERO GUE LA ENTIDAD E5TATAL ASEGURADA L
ADEUDE AL CONTRATISTA GARANTIZADIO, FOR CUALOUNER CONCIFIO PARA TALES
LFECTOS, Sf DIBERA YENER N CUNTA (A LIGUIDAGON DEL (ONTRATO
GARANTIZADO, EFECTUADA EN 105 YERIAINGS LEGALES O CONVINCIONALES

1. FORMAS DE PAGO DF LA INDEMMIZACION

LA INOEMAIZACION SEAA PAGACKEAA EM DIMEAD, 0 MEDIAMTE (A REPOSICION,
REPARACION O RECONSTRUCEIAN OF LA COAA ASEGUNADA, A OSCIOM DE
SEGURESTADO, $IM PERJUICI) QUE LA ENTIDAD FSTATAL ASEGUSADA £M £L EVINTO
D€ DECLARATORIA DE CADUCIDAD DECIDA COMTIMUAR LA KIECLICIOM DFL GRIETO
CONTRATADO A TRAVES DF SEGURESTADO O DE OTRO COMTIATISTA, A GUIEM A 50)
VEZ SE LE PODRA DECLARAR LA CADUCIDAD, 51 A ELLO HUMIERE LUGAR

EM EL EVENTO EN QUE POR INCUMPUMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADG,
SEGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, COM LA EJECLICIGM DL
CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE ACUERDG COM TLLO,
EL CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE EL MOMENTO DF LA COMTATACIM
DE ESTA POUZA, LA CESION DEL CONTRATO GARANTIZAGO A FAVOR Of
SEGURESTARO.

8. PLAZO PARA EL PAGO.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1080 DEL CODIGO DE COMERCO,
SEGURESTADQ DEBERA EFECTUAR EL PAGO DEL SINIESTRO DENTRO DEL MES
SGUIENTE AL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYA ACREDITADO LOS
REQUISITOS DEL ARTICULO 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO, A TRAVES DEL ACTO
ADMINISTRATIVO A QUE HACE REFERENCIA EL NUMERAL 5. DE ESTAS CONDICIONES.

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION.

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA POLIZA DEBA SER
AUMENTADA O DISMINUIDA Y PARA AQUELLOS EN LOS CUALES LAS ESTIPULACIONES
DEL CONTRATO GARANTIZADO SEAN MODIFICADAS, SEGURESTADO A SOUCITUD
PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y DE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (O
EL INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC., EN SU CASO), EXPEDIRA UN CERTIFICADO O
ANEXO DE MODIFICACION DE LA POLIZA, EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES
CORRESPONDIENTES. PARA TAL EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPARAR A LA
SOLICITUD DE MOBIFICACION A SEGURESTADO EL DOCUMENTO (OTROS/, CLAUSULA
ADICIONAL, ETC) QUE CONTENGA LAS MODIFICACIONES AL CONTRATO
GARANTIZADO.

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

10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.

SEGURESTADO TENDRA LA FACULTAD DE EJERCER LA VIGILANCIA DEL CONTRATC,
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 OBJETO ASUNTOS RELACIONADOS CON EL ORDEN PUBLICO Y WA
SEGURIDAD MACIOMAL, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA POORA PROHIZIR O
LIMITAR ESTA FACULTAD.

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

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

12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

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

13. COAMGURO

BN CASO DE EXISTIR COASEGURD, ESTO ES LA DISTRIBUQON EMTRE VARAS
ASEGURADORAS D€ DETERAMINADO RIESGO, AL NO EXISTIR SOUDARIDAD ENTRE LAS
MEMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMMIZACION SE DISTRIBUIRA ¥ HARA DOGISLE
ENTRE LOS COASEGURADORES, EN PROPORCION A LAS CUAMTIAS DE SU RESPECTIVA
PARTICIP AL
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