FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [Codigo Regional 8
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES [Codigo Centro 930210
7A< REGIONAL ATLANTICO Fecha Elaboracion Febrero de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- ATLANTICO Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 15663-566569
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: MANUEL ANTONIO RUDAS ACOSTA | 313
Correo electrénico contratista: manuel_2414@misena.edu.co C.Cc. 1.048.211.183 | |p/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacion? NO | Es declarante de renta? | NO | Es Pensionado? | NO
Eanco al cual consignar: [ BANCO DE BOGOTA Induccion SST Presta Servicios Excluidosde VA ? | S|
us ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipo de cta AHORROS N° Cuenta [ 170787535
superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 | NO
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 4483299/2023 | N° Compromiso SIIF | 54223
Valor Total del Contrato $17.100.000 N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 17.100.000 1 Del 01/02/2023 Al 28/02/2023 $ 2.850.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 14.250.000 Legalizacion comisiones del periodo $ 0,00]
INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES CARACTER TEMPORAL PARA LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL,
OBJETO CONTRACTUAL: EN POBLACION DESPLAZADA POR LA VIOLENCIAPARA EL PROGRAMA FORMACION ACABADOS PARA PIEZAS TEXTILES
Descripcion del servicio prestado) ARTESANALES.

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 2.850.000 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 $ 2.850.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.884.975 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Base retencion en la fuente atitulode RENTA|  1.884 975,00 TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° Radicacién pago SS 9446868909 Base retencién en la fuente atitulode ICA|  2.519.400,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ _ 1.160.000 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 145.000 0 IVA (Sies RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 185.600 0 Menos Retencion en la Fuente 0,00| 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | 5 6.100 0 Reteica - 8299 25.194,00| 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatonas $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 712.500 - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC 5 13.430466 - o 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias _$ 13.430.466 & Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 4.241.200 - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ = Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes 5 = Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ =
Dependientes hasta $ 1.357.184 = Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 628.325
Retencion en la Fuente Contingente - VALOR A PAGAR $2.824.806,00

SON: DOS MILLONES OCHOCIENTOS VEINTICUATRO MIL OCHOCIENTOS SEIS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Induccidén a lineamientos y plan de trabajo para poblacion vulnerables y desplazados
Alistamiento e induccion a formacion elaboracion de articulos decorativos y utilitatios con material reciclable
Desarrolo del. Plan de trabajo para el. Programa de formacion elaboracidn de articulos decorativos y utilitatios

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|
ly 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 Retencion en la Fuente en ningtn otro contrato; 3. El niimero
Ide trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en|

lesta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada MANUEL ANTONIO RUDAS ACOSTA
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizoglu;‘))r:;?:;(re pago.

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
3.- 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 GABIS DE JESUS AMAYA TORRES
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR
Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

ELIZABETH TUBERQUIA VANEGAS
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02




‘ aportes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciuded-Departamento Teléfono Emmrnlcd:FSNA c
CC 1048211183 RUDAS ACOSTA MANUEL ANTONO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 1521 20 BARANOA-ATLANTICO 3002416 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
pension | Salud Pago | Planilla Panilla umite | Pago Banco | ofesmors | Valor
w301 2301 |winuas | { 2023/02720] 2023/02/ 14 | BANCOLOMSIA | of 522740
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO [ PENSION 1 SALUD | 3 | RIESGOS | PARAFISCALES
Contro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliades) $724,467 $117,600 §724,447 $91,500 0 80 $734867 $17,500 50 s0
Chudad: BARANOA Deptor ATLANTICO ( 1 Afikadas) §724,667 $117,600 724,667 $54,500 s s0 $724,667 $17,500 0 50
' l« |mmma: |nuwmuun I'u-u I 1 734,887 w1700 | ersow| 13 734,887 31,300 ] 0 a| sl 734,887 $17.900| o 50 50
Total Afiliados( 1) §724,667 $117,600 734,667 $91,600 s $0 $724667 $17,500 50 50
‘ aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
av Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludnd Departamento [ Tetétoso | Eaonarado Sne
CC 1048211183 RUDAS ACOSTA MANUEL ANTONIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 15 21 20 BARANOA-ATLANTICO 3002416 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Cave Tipo Fech Pago
pension | Salud Pap | Panile Pranilia unte | Pago Banco | owsworm | Valor
2ot |00 mnens [asesesrcn 1 myao| 2023/02/ o| 227 40
RESUMEN DE PAGO
CoDIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $117,600 0 50 $117,600
COLPENSIONES 514 900,3%,00¢ 7 1 $117,600 0 0 $117,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $17,900 0 50 $17,900
ARL SURA "1 80903,7% 5 1 $17,900 0 50 $17,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $91,900 0 0 591,900
NUEVA EPS MOVILIDAD EPSOAl 900,156,264 2 1 91,900 0 0 591,900

$227,40 $0 $0

27,400



= Y | —— 001 |
POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA
2 Concepto [0 [2]  Actualizacién
4. Numero de formulario 14887173456
o~
5. Namero e Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional /3( )t.)mzenmmm
104821118 3|0 wescesommne ”\\ gL a
IDENTIFICACION AN
24. Tipo de contribuyente 25_ Tipo de documento 26. Nimero de Iden /'/ / - 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 138 1 0482"1."\13 /"3 ) 2 0:0:8.1:2.04
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento (f;\ @
coLomsia 1 6 9 |Atantico 08 J/? ranga 078
31. Primer apelico 32. Segundo apeliico 33. Primer nombre (( \) /7 |34-0u6s nombres
RUDAS ACOSTA MANUEL )7 [ |akronio
35. Razon social PN
//,A,\-J ’\\
36. Nombre comercial AN\ M)
/\(.\ \\j ,:\\\ N
UBICACION, ~
38, Pais 39, Departamento A~ N\ \ ﬂ) 40. CiucadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Auanico (O~ </ 0 8|Baranca 078
41. Direccién principal /\‘\\ ~\
CR 15 L7, (8 )
42. Correo 1_2414@hotmail.com // N APl NS
43. Cégigo postal [44 Togtond 1\ /) & 313770365 4 5[4 Telétono2
"~ _CLASIFICACION
Aetlv}dldq@némla‘\ — Ocupacién
Actividad principal ‘d\« Otras actividades i
46.Codgo  47. Fecha inicio actividad a{\ rmm 50.Cadigo 1 2 51. Codgo imientos
|ss41||2023011o||85/‘5\31\2 @m | | | | | |
/_“Respo IIldadn, y
1 2 //'\w Q\t 0 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
53.cdgo 4 9| 1) AN 1) ) R O [ (S N
49 - NorasponsabledolVA = /> \_/
\ /7 ( 9
st M 0
o
Q)
/"\_\/
//"\ \
N /r "
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
O O L | R S ol T TR T
$4.Codo 57. Modo
M 12 13 14 15 16 17 18 19 20
N O A (WO IO .
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las aque haya lugar, la el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN
s.mecs S [ ] NO E 60 No deFoios: | 0] 61.Focha [2023-01-10/12:57:26
La oficial de Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
ymmemmmdehmﬂo(RuT)doborluroxm.ywm.onnwdaemﬁmr Firma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos v
sancionatorios o de suspension, segun el caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
pniegstpspisiom 984 Nomtre  RUDAS ACOSTA MANUEL ANTONIO
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 10-01-2023 01:01:13PM

Powared by (@ CamScanner



YM
§ IPS V. CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

NIT 901279209-9

FECHA 12/01/2023 EMPRESA SENA
TIPO DE EXAMEN: NOMBRE c.C CIUDAD CARGO
INGRESO MANUEL ANTONIO RUDAS ACOSTA BARRANQUILLA INSTRUCTOR
1.048.211.183
A QUIEN SE LE REALIZARON LOS SIGUIENTES EXAMENES
EXAMEN MEDICO AUDIOMETRIA ESPIROMETRI | OPTOMETRIA VISIOMETRIA LABORATORIOS
OSTEOMUSCULAR A
X X X X X
PRUEBA PSICOTECNICA OTROS VALORACION MENTAL Y SOCIAL, ELECTROCADIOGRAMA,
IPERFIL LIPIDICO
i X
A » RESO
APTO PARA DESEMPENAR EL Sl
CARGO
OND A
MANEJO POR EPS / ARL HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
CONTROL PERIODICO PP POR EPS I NO DIETA NO
REMISION A EPS POR: EJERCICIO REGULAR 3 VECES/SEM NO
CONTINUAR MANEJO MEDICO I NO DEJAR EL HABITO DE FUMAR NO
REMISION A ARL PARA MANEJO DEL CASO NO REDUCIR EL CONSUMO DE ALCOHOL NO
SEGUIMIENTO CASO ARL I NO
OCUPACIONALES INCLUIR SVE

CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL S VISUAL CARDIOVASCULAR AUDITIVO
HIGIENE POSTURAL S
UTILIZACION DE EPP Sl PSICOLABORAL RESPIRATORIO BIOLOGICO
UTILIZACION DE AYUDAS ERGONOMICAS NO
REALIZACION DE PRUEBAS COMPLEMENTARIAS NO ERGONOMICO QUIMICO

RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

PAUSAS ACTIVAS CADA DOS HORAS, AUTOCUIDADOS, CONTROL VISUAL ANUAL, CONTROL
IDE TESTICULO ANUAL, CONTROL DE PROSTATA ANUAL

CERTIFICO QUE NO HE OMITIDO INFORMACION ACERCA DE MI ESTADO DE SALUD. TODO ES VERIDICO Y PUEDE SER CONFIRMADO
NOMBRE DEL MEDICO FIRMA DEL TRABAJADOR
JAIDER ALBERTO MESINO MESINO

i 7
/ =it

. Jaider Meswo Mesno

Medico Especiaiate
Ooupacion

C.C 1.048.211.183
IPS VALMES Direccién: Cra 50 # 84-110 local 2C edificio Laura  Correc:ipsvalmes1@gmail.com




] SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE - SENA L

N
SENA f ‘q Q
Un compromiSO de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) MANUEL ANTONIO RUDAS ACOSTA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1048211183 realiz6 el dia 11/02/2023 la Capacitacion Modulo 1 -
Generalidades en Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la

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

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



@ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Publica

SENA
7A MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EMPLEO

Hace constar:

Que el Sr(a) MANUEL ANTONIO RUDAS ACOSTA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1048211183 el dia 14/02/2023 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 generacion 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 atencidon de personas con discapacidad.

Direccion de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

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



@ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

]
=eha \ P siqa
7AV SEGURIDAD Y SALUD €N €L TRABAJO -

Hace constar:

0 D& GESTION ¥ AUTOCONTROL
Un compromiSO de Todos.

Que el Sr(a) MANUEL ANTONIO RUDAS ACOSTA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1048211183 realizé el dia 11/02/2023 la Capacitacién de protocolos de
bioseguridad.

De acuerdo a lo establecido en la Resolucion 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 -

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



@ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA "

SENA f} o
7AV SEGURIDAD Y SALUD €N €L TRABAJO

Un compromiSO de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) MANUEL ANTONIO RUDAS ACOSTA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1048211183 realiz6 el dia 11/02/2023 la Capacitacion Mddulo 2 -
Riesgos en el puesto de trabajo y medidas de prevencion de la entidad y aprobd la

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

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



POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A, se identific6 que MANUEL ANTONIO RUDAS ACOSTA con CC No. 1048211183, registra
afiliacion en nuestra ARL, con la siguiente informacion:

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de altima cobertura: 01/02/2023

Estado Afiliacion: ACTIVO

Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Fecha de inicio de Contrato: 01/02/2023

Fecha fin de Contrato: 30/07/2023

Clase de Riesgo: 1

Cargo : INSTRUCTORES DE EDUCACION
VOCACIONAL ARTISTICA Y TECNICA

Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

Contratante: NI 899999034 - SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE SENA

LPERNECEICA PANCERA
= CoMEA

de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcién
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202301012330420.

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

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 12 dias del mes de febrero de 2023.

Cordialmente

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

MIS_ 413 R15 v 06

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.
Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: (+57) 01-8000-111-170 Teléfono: +57 (601) 330-7000 - www.positiva.gov.co

MINISTERIO DE HACIENDA Y

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co
CREDITO PUBLICO

Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogota. Teléfono: (601) 610 8164

© Positiva Compaiiia de Sequros @ @PositivaCol @ PositivaColombia  © PositivaCol



Bancode Bogota 3
Nt 9800025044 REFERENCIA BANCARIA

Calle 35 N* 7- 47 Bogota

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que MANUEL RUDAS,
identificado(a) con Cedula de ciudadania numero 1.048.211.183 esta vinculado(a) con el
BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 170787535, abierta/o desde el 9/1/2023.

Se expide en Bogota el dia 15 del mes de Febrero del afio 2023

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO




nueva

eps
CERTIFICA

Que la persona relacionada a continuacion, en cumplimiento a lo establecido en las
normas legales vigentes, ha cotizado al Sistema General de Seguridad Social en Salud a
través de esta Entidad Promotora de Salud las siguientes semanas de cotizacion:

Datos del COTIZANTE
CC 1048211183 MANUEL ANTONIO RUDAS ACOSTA

Estado Cotizante: Vigente
Causal:

Semanas Cotizadas Nueva EPS S.A.: 0

Fecha Afiliacion: 01/11/2022

Fecha Ultimo Periodo Cotizado:
Fecha Cancelacion:

La presente certificacion se expide el dia 12 de Febrero de 2023 a solicitud del (de la)
interesado(a).

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS

Cordialmente,

< & .
R
Gerencia de Afiliaciones
Nueva EPS S.A.



A FINANCITRA

@Calpensiones ﬁ GOBIERNO DE COLOMBIA

10 afios

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a MANUEL ANTONIO RUDAS ACOSTA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1048211183, se encuentra afiliado/a desde 12/02/2015 al

Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de

Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 11 de enero de 2023.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

www.colpensiones.gov.co - ea gratuita 018( 11 09 09



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

BB viciLapo

SEGUROS S
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTRDOSA DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION: ‘ SUCURSAL: €OD. SUC: NO. POLIZA: ANEXO:
| BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-46-101034133 0
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESOE: ALAS: VIGENCIA HASTA: ALAS:
DiA: MES: ARlO: DiA: MES: ARo: HORAS: Dia: MES: ARO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
30 01 2023 01 02 2023 00:00 30 11 2023 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
'NOMBRE O RAZON SOCIAL: RUDAS ACOSTA MANUEL ANTONIO I“m"‘"““b"’ C.C.:1,048,211,183 |
|Pmecaon: " cra 15 [euoA>: " BARANOA - ATLANTICO [FcEFoNo: 3137703545 |
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO/BENEFIIARIO SENA REGIONAL ATLNTICO I'D"‘“"“ﬂo"’ NIT. :899,999,034-1
DIRECCION: — CRA 43 42-40 [a""“” BARRANQUILLA - ATLANTICO [mtro«o: 6053851285
ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1 PCCNTR 4483299 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES
CARACTER TEMPORAL PARA LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, EN POBLACION DESPLAZADA POR LA VIOLENCIAPARA EL PROGRAMA FORMACION ACABADOS PARA PIEZAS TEXTILES

AMPAROS
Sqo: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/02/2023 30/11/2023 $1,710,000.00
ACLARACIONES:
I VALOR PRIMA NETA: ‘GATOS EXPEDICION: I VA: [ TOTALA PAGAR: [ VALOR TOTAL | PLAN DE PAGO: ]
[ $20,000.00] $8,000.00] $5,320.00 $33,320.00] $1,710,000.0 CONTADO |
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE: CLAVE: % PART: [NOMBRE COMPANIA: % PART: VALOR ASEGURADO:
ZAMORA SCHETTINI JENNI 20358 100,00

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

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

85-46-101034133
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General FIRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM Oficina Principal: Cafle 83 No 1910 Bogota D.C. Teléfono: 6012186977, 32699895
601-601933

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



SEGUROS

DEL

ESTRADO SA
NIT. 850.009 578-6

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

Hacemos constar, que la péliza No. 85-46-101034133, 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 BARRANQUILLA, a los 30 dias del mes de Enero de 2023

Oficina Principal: Calle 83 No 19-10 Bogota D.C. Teléfono: 601-2186977, 601-6019330
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010

www.segurosdelestado.com
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&Um SEGUROS DEL ESTADO S.A. -
- ESTRDOSA Hace constar que: RECIBO DE PAGO N 85461010341330 (]
FECHA =
CONTADO -
RECIBIMOS DE: RUDAS ACOSTA MANUEL ANTONIO CC. C.C.11,048,211,183 -
LA SUMA DE: TREINTAY TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE -
POR CONCEPTODE:  PAGO DE POLIZA NRO.: 85-46-101034133 -
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA I PRIMA | GASTOS EXPEDICION l VA | VALOR -
BARRANQUILLA - CU. ESTATAL - 101034133 -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: ZAMORA SCHETTINI JENNI - 20358 OTROS: $0.00 -
TOTAL: $33,320.00 -
CAJERO: RAPIESTADO
ORIGINAL =
]
=
=
=
=
- ssouros SEGUROS DEL ESTADO S.A. -
ESTRADOSA
NIT. 860.009.578-6 Hace constar que: IR0 DR AASD Iy 85461010341330 =
FECHA -
CONTADO -
RECIBIMOS DE: RUDAS ACOSTA MANUEL ANTONIO CC. C.C.11,048,211,183 -
LA SUMA DE: TREINTAY TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE -
POR CONCEPTODE:  PAGO DE POLIZA NRO.: 85-46-101034133 -
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA I PRIMA | GASTOS EXPEDICION I IVA | VALOR -
|BARRANQUILLA - CU. ESTATAL - 101034133 -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: $0.004 -
INTERMEDIARIO: ZAMORA SCHETTINI JENNI - 20358 OTROS: $0.00 -
TOTAL: $33,320.00 -
CAJERO: RAPIESTADO -
COPIA
=
=
=
=
e
&
<]
=
]
]
<]
]
<]
<]
=
=
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POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.85-46-101034133

1. AMPAROS.

SEGUROS DEL ESTADO SA., QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA SEGURESTADO
OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO DEL VALOR
ASEGURADO PACTADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA, CUBRIENDO CON ELLOS, SIEMPRE LOS PERJUICIOS DIRECTOS QUE
CON SUJECION A LA DEFINICION DE LAS CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE A
CAUSAR EL GARANTIZADO POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCION U
OMISION, PRODUJERE.

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

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

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

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

1.1.2 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL PLAZO FIJADO PARA LA
PRESENTACION DE LAS OFERTAS.

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

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

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR, CON
OCASION DE (1) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (Il) EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO Y
(I11) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS POR EL CC

OBLIGACIONES DEL CONTRATO 0 POR LA
15 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E

INDEMNIZACIONES LABORALES.

EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES DE NATURALEZA LABORAL, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, POR LOS PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RAIZ DEL
INCUMPUMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL PERSONAL
UTILZADO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO EN EL TERRITORIO
NACIONAL.

ESTA GARANTIA NO SE APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN EN SU
TOTALIDAD FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAJO UN
REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL NACIONAL.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.

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

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

1.8 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS

GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.

1,3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

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

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, POR LOS
PERJUICIOS DIRECTOS DERIVADOS DE: (A) EL INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DEL
CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (8) EL
CUMPLIMIENTO  TARDIO O DEFECTUOSO DEL CONTRATO, CUANDO EL
INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (C) LOS DANOS IMPUTABLES AL
CONTRATISTA POR ENTREGAS PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO EL CONTRATO NO
PREVE ENTREGAS PARCIALES; Y (D) EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA
CLAUSULA PENAL PECUNIARIA SIEMPRE QUE SE HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTE EN
EL CONTRATO GARANTIZADO.

EN VIRTUD DE LO SENALADO POR EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA GARANTIA
DE CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD ESTATAL COMO
CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, IMPUTABLE AL CONTRATISTA
GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD FISCAL,SIEMPRE Y
CUANDO ESOS PERJUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS PERJVICIOS
'OCASIONADOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA, SUFRIDOS POR LA DEFICIENTE CALIDAD
E INCORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE RECIBE LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO.

2. EXCLUSIONES.

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

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

2.2. DANOS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO, A LOS BIENES DE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, NO DESTINADOS AL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO
CONTRACTUAL.

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

2.4, EL DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASION
DEL CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO DEL
TIEMPO.
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3. SUMA ASEGURADA.

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO, SEGL )
NO ESTARA OBLIGADO A RESPONDER SI NO HASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA
ASEGURADA EN CASO DE SINIESTRO, DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA
PARA CADA AMPARO.

4. VIGENCIA.

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

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

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

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPONDERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA
DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA SI FUERE EL CASO,

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

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

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

5.3 EN EL EVENTO DE IMPOSICION DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,

PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ORDENANDO SU PAGO AL
CONTRATISTA Y SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL
SINIESTRO.

5.4 EN LOS DEMAS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE, EN EL CUAL, ADEMAS DE DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO
PROCEDERA A CUANTIFICAR EL MONTO DE LA PERDIDA O A HACER EFECTIVA LA
CLAUSULA PENAL, ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA Y SEGURESTADO. EL ACTO
O CORRESP! ES LA RECLAMACION PARA LA COMPARIA DE

SEGURO.

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

6. COMPENSACION.

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

A 10N SERA EN DINERO, O MEDIANTE LA REPOSICION,
REPARACION O RECONSTRUCCION DE LA COSA ASEGURADA, A OPCION DE
SEGURESTADO, SIN PERIUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL EVENTO
DE DECLARATORIA DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EJECUCION DEL OBJETO
CONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADO O DE OTRO CONTRATISTA, A QUIEN A SU
VEZ SE LE PODRA DECLARAR LA CADUCIDAD, SI A ELLO HUBIERE LUGAR.

EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
SEGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA EJECUCION DEL
CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE ACUERDO CON ELLO, EL
CCONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE EL MOMENTO DE LA CONTRATACION DE
ESTA POLIZA, LA CESION DEL CONTRATO 0 A FAVOR DE ADO.

8. PLAZO PARA EL PAGO.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1080 DEL CODIGO DE COMERCIO,
SEGURESTADO DEBERA EFECTUAR EL PAGO DEL SINIESTRO DENTRO DEL MES
SIGUIENTE AL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYA ACREDITADO LOS
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 SOLICITUD
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
CCORRESPONDIENTES. PARA TAL EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPANAR A LA
SOLICITUD DE MODIFICACION A SEGURESTADO EL DOCUMENTO (OTROSI, 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 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 OBJETO ASUNTOS RELACIONADOS CON EL ORDEN PUBLICO Y LA
SEGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PODRA PROHIBIR O
LIMITAR ESTA FACULTAD.

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

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

12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

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

13. COASEGURO

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



