. Codigo Regional 1
FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/0
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

cédigo Centro 910310

N° de Documento
ATLANTICO Fecha elaboracion 13 DE ENERO 2023

CENTRO PARA EL DESARROLLO AGROECOLOGICO YAGROINDUSTRIAL — -

[Adquiriente: SERVICIO NAGIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: £99.999.034-1 Versién 13 DE ENERO 2023

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y ap_ellldos contratista: YESSICA YICEL MEDRANO MELENDEZ cc. IPIN® de contacto 3003770369
Correo electrénico contratista: Y medrano@sena.edu.co

Régimen del IVA: INO RESPONSABLE Es declarante de renta? NO I Es Pensionado? NO
Induccién 88T | sl Presta Servicios Excluidos de IVA 7 sl

Tienes contratos de prestacién de
Pertenece al régimen simple de tributacion NO servicios con atras Entidades Pablicas -

Tipo de cta AHORROS N° Cuenta ! 24105955917
us ingresos del contralo suScrito con la Entidad en el 2023 es igual o Superior

$ 169'648.000 (debe registrarse como responsable del IVA) NO

Banco al cual consignar: BANCO CAJ

Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o superiores a $53'206.000

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: Eow .PCCNTR.4537492 N°® Compromiso SIIF
Valor Total del Contrato $ 30.160.000 N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 30.160.000 1 Del | 2102/2023] Al | 28/02/2023 $ 2.803.333.00
Nuevo Saldo del Contrato $ 27.356 667 JLegalizacion comisiones del periodo 30

PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES PARA APOYAR EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES ORIENTADAS AL FORTALECIMIENTO DE
HABILIDADES SOCIOEMOCIONALES DE LOS APRENDICES DEL CENTRO DE FORMACION Y CENTRO DE CONVIVENCIA EN EL MARCO DEL PLAN
NACIOMAL INTEGRAL DE BIENESTAR.

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OEJETO DE PAGO

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

Ingresos por honorarios $ 2.803.333] Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0.00%
Ingresos por comisiones 0 Retencion en la Fuente del Periodo 80
Ingresos de oiros meses cobrados en el mes 0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO §$ 2.803.333 Menos, Retefuente Otros Ingresos 8 0)
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.845.975 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Valor Base retencién en la fuente|
N° Planilla PILA, o , N° Radicacién pago S febrero 9446941590 a titulo de RENTA| 1.849.975,00 TARIFA
APORTES DEL
MES OBJETO DE| APORTES DEL MES | Valor Base retencién en la fuente] 2.472.733.00
ANTERIOR a titulo de ICA}
COBRO
Ingreso Base de Cotizacion IBC febrero 3 1.160.000 | § - Valor base IVA] 0,00
|Aporte obligatorio a seguridad social salud S 145.000 50 VA (Sies RESPONSABLE)| 0.00 19%
[Aporte obligatorio & seguridad social Pension $ 185.600 30 Menos Retencién en la Fuente| 0.00 0.00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad 3 - 15 - Menos Retencion IVA) 0.00 15%
[ARL 3 6.100 $0 Reteica 0,00 0,000%
qurtes \.jolumarlos a Fondo de pensiones 5 8.835.833 | § j
Obligatoria:
3 700.833
[Aportes voluniarios a cuentas AFC Y AVC 5 13.430.467 [ § - Otras Relenciones| 0,00 0.000%
Aportes }.rolumarlos a Fondo de pensiones s 13430467 | $ ) Otras Retenciones 0.00 0,000%
Voluntarias
Intereses Préstamo de Vivienda 5 4.241.200 | § - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pension de ingresos de ofros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0.00 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes E - Otras Retenciones 0.00 0,000%
[Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes 8 - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Dependientes hasta $ 1.357.184 | § - Otras Retenciones| 0,00 0%
Salud hasta 3 678502 S -
Renta Exenta 25% 3 2792123 | § 616.658 Descuentos de Libranza (Si tiene)| 0,00
Relencién en la Fuente Conlingente 3 - Descuentos de embargo (Si tiene) 0.00]
VALOR A PAGAR] $ 2.803.333,00

SON: DOS MILLONES OCHOCIENTOS TRES MIL TRECIENTOS TREINTA Y TRES PESOS M/CTE.

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 planilia y certifico que no han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en
ningtin ofro contrato; 3. El nimero de rabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lof
indicado en esta planilla; 4. Toda la informacién aqul suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada uno de los YESSICA YICEL MEDRANO MELENDEZ
[campos aqui diligenciados.

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrata de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: ML"ZE?;L:::?;:: pago.
)

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

2.- Que El Contratista desarrolld 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 presente informe y que los mismos han sido liquidados MARIA LUZ NIETO

de conformidad con las narmas vigentes. PROFESIONAL G02 LIDER BIENESTAR

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

YIZY YELINE CORTES PADILLA
SUBDIRECTORA




@

mutualser

Atenclon sin tanta vueita

CERTIFICA QUE:

El (La) Seiior(a) MEDRANO MELENDEZ YESSICA YICEL identificado con Cédula de
ciudadania nimero 1143462972 registra en nuestra Base de Datos en condicion de: Cotizante.

Estado de la Afiliacion: Activo

IPS de atencion: MIRED BARRANQUILLA IPS SAS
Categoria: A

Fecha de afiliacion: 11/07/2018

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) A QUIEN INTERESE el 17 de
febrero del 2023. Esta es el reflejo de la informacion registrada en nuestro sistema de informacion hoy.

Observaciones:

« NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS

* No valido para prestacion de servicios que se realiza entre IPS y EPS

* Puede consultar mas detalle en nuestra pagina web www.mutualser.com opcion Ser Afiliado
* Linea permanente 24 Horas 018000116882

Cordialmente,

LUIS BARRAZA
Director de Operaciones - Contributivo

infocontributivo@mutualser.org
MUTUAL SER EPS



MNOTRA

N

?COlpensiones 6 GOBIERNO DE COLOMBIA
10 anos

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a YESSICA YICEL MEDRANO MELENDEZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1143462972, se encuentra afiliado/a desde 18/03/2020 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 17 de febrero de 2023.

o

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

www.colpensiones.gov.co - Linea gratuita 018000 41 09 09



aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 1143462972 MEDRANO MELENDEZ YESSICA YICEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 9 #2386 BARRANQUILLA-ATLANTICO 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
02302 |2023-@ 1921479498 9446941590 1 2023/03/16 2023/02/16 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $325,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacton | Nombres | Codigo |Dias| 1BC Aporte Codigo [Dias 18C Aporte Codigo |Dias! 1BC Aporte Codigo |Dias| 18C Aporte  |Dias 18C Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) 51,121,334 §$1,121.334 $140,200 $1,121,334
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,121,334 $179,500 $1,121,334 $140,200 0 $0 $1,121,334 $5,900 $0 $0
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiiades) $1,121,334 $179,500 $1,121,334 $140,200 $0 $o0 $1,121,334 §5,900 S0 S0
1 [cc Inmmn [uzmnovtssu Iz:u ] 2 $1,121,13¢ smso| esco 29 §1,121,34 $140,200 ) $0 so| a2y 2 £1,121,334 ss.900| o ) %0
Total Afiliados( 1) $1,121,334 $179,500 $1,121,334 $140,200 $0 $0 $1,121,334 $5,900 $0 $0
aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1143462972 MEDRANO MELENDEZ YESSICA YICEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 9 023 - 86 BARRANQUILLA-ATLANTICO 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202302 2023-02 1921479498 9446941590 | 2023/03/16 2023/02/16 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $325,600
RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $179,500 S0 S0 $179,500
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $179,500 S0 S0 $179,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $5,900 S0 S0 $5,900
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 1 $5,900 S0 S0 $5,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $140,200 S0 S0 $140,200
MUTUAL SER ESSCO7 806,008,394 7 1 $140,200 S0 S0 $140,200

TOTAL 1 $325,600 S0 S0 $325,600



AN

FOR UMA COLOMBIA MkS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2 Coneepto [0 |2 | Actualizacidn

4. Numera de formulario

1415)7

FOT212489984(B

DZJ [aiele]

14891450893

00l

489145089 3

5. Nomero de Identificacidn Trbutana (NIT) &. DV | 12. Direccién seccional

14. Buzin elecirdnico

114 346297 2|6 |resedtmak 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribwyents 25. Tipo de documenito 26. Numena de Identificacisn 27. Fecha expedicidn
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1143462972 20160224
Lugar dé axpadicion 28. Pais 20. Departamento |.'.1IJ. Cludid/huinbelpio
COLOMBIA 1 6 9 |Alantico o a | Barranguilla 001
31. Primer apelido 32 Segundo apelido 33. Prrmer nombre 34-0tbs nombres
MEDRAMO MELENDEZ YESSICA YICEL
35. Razdn social
38. Nombre comercial 3T Slgis___
LBIGACIGN
38. Pais 30 Departaments 40. CludadMunicipse
COLOMBIA 1 6 9 |Atantico 0 8 |Barranguilla 001
41, Direccidn principal -
CR9 23 86
42 Cormes dectrdnics yessicamedranom@gmail.com
43. Cidigo postal |d.d..la|afunt-l 300377036 945 Tektono 2 3752362
CLASIFICACION
Actividad acondmica Ocupacidn
Actividad principal Activided secundarnia Otras actividades £2 Nimero
46, Codigo 47. Fecha inicko actividad 48 Cadio 43! Fechaiinicio gctiviiad 50. Coigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|
ss1]zo2301.23]| ISRV | | || | ||
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 T & 9 0 1 12 13 414 15 48 47 48 19 W M 22 23 24 25 26
| \
seeaala 0| | | | (DA SNT [ [ [ L [ [ [ ]
49 - Mo responsable de VA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 B 7 8 1 10
‘ ‘ | | | | | | | | 55. Forma 55, Tipo Senvicio 1 2 3
4. Cedigo |57. Modo | I
1 12 13 18
I T T T T I I O Lo o | |
IMPORTAMNTE: Sin perjulcio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripcién en el Registro Onico Tributarlo -RUT-, tendré vig indefinida y en ia no se exigird su renovacidn

Para uso excl
59. Anexos

s [] wo[X]

0 No.doFoles: [ 0]

usivo de la DIAN

§1. Facha |2023-u1

- 26 /14 : 0B: 52

La infarmacisn surministrada a raavés del lormulans oficial de inscipeidn, aclualizacion, suspensidn
y cancelacion del Registro Unico Tributars (RUT), debesd ser exacta v veraz; en caso de constatar
inexactibed e2n alguno de los datos suminisirados se adelantaran los procedimientos administratieos
sancionatorios ¢ de SUSpEnsion, segun al caso.

Paragraio del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las venficaciones que la DIAM realice.
Fimna autorizada:

084 Mombre MEDRANO MELENDEZ YESSICA YICEL

9as. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generaciin

documento POF: 26-01-2023 02:14:30PM




ASGESSTIPS  NIT901184823-2
Atencion en servicios de gestion en seguridad y salud en el trabajo.
Carrera 58 N 70 - 129 Edif. Chicago consultorio 103

Tel: 6052012878 cel: 3016829236 - 3007292297
Correo: asgesst.recepcion®gmail.com

NOMBRE : MEDRANO MELENDEZ , YESSICA YICEL Fecha de examen: 2022-01-19
EMPRESA: FUNDACION LA SANTISIM A TRINIDAD Identificacian CC 1143462972

CODIGO YERIFICACION, CON EL PUEDE VERIFICAR EN L& LINEA 3016829236 AG 202273354
VERACIDAD DEL PRESENTE CERTIFICADO:
Edad: 23a 11m 30d Sexo: f Fecha nacimiento: 1998-01-22 Rh: O +

CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

PROCESOS REALIZADOS AL ASPIRANTE
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL.

CERTIFICADO DE APTITUD
APTO PARA EL CARGO PSICOLOGA

CONCEPTO DE ACUERDO AL ENFASIS
OSTEOMUSCULAR

RECOMENDACIONES GENERALES

EJERCICIO RECREATIVO, CUMPLIR CON LAS NORMAS DE SEGURIDAD ¥ SALUD EN TRABAJO,
UTILIZAR CORRECTAMENTE LOS EPI Y DE BIOSEGURIDAD REQUERIDOS

OBSERVACIONES

VALORACION POR NUTRICIONISTA DE SU EPS INGRESO SVE RIESGO CARDIOVASCULAR
CONTROL PESO.

lll'. k" "l.}'".p""--"qk /
i I.-._ W " II|
Moo et |

= ol b
TS Lsa [

Médico S.0

Firma del paciente

Carrera 58 n 70-129 edf. chicago local 103-asgesst recepcioniidgmail com-3313871




POSITIVA

COMPANIA DE SEGLIROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacidn en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPARIA DE
SEGUROS 5.A, ¢ identificd que YESSICA YICEL MEDRANO MELENDEZ con CC No. 1143462972, registra
afiliacién en nuestra ARL, con la siguiente informacian:

Datos del Contratante Datos de la Relacidn Laboral

Fecha de dltima cobertura: 08/02,/2023
Estado Afiliacidn: ACTIVO
Tipo Vinculacidn: TRABAIADOR INDEPEMDIENTE

Contratante: NI 899999034 - SERVICIO MACIONAL  Fecha de inicio de Contrato: 01/02/2023

DE APRENDIZAJE SENA Fecha fin de Contrato: 15/12/2023
Clase de Riesgo: 1
Cargo : PSICOLOGOS
i Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRD
il
I Recuerde gue una ver cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automdtica la novedad

novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pdgina web vy seleccione la opcidn
"VALIDAR CERTIFICADOS". Ingrese el siguiente cddigo (vilido por un mes): 202301012475380.

_-‘ de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberd realizar la correspondiente

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bopotd D.C. a los 16 dias del mes de febrero de 2023.

Cordialmente

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

SRR LLIET ]

Positein Coesgaidia de Beguros 5.4,
ME- B0 1, 1506 - Linas grahta nacioral (571 071-B000-011-170 Telstone: +5T 01| 300 TTHER - wrans. posie. o oo i

Defardior ded Conmsumidor Financiers: Ana Masa Grakds Rinedn - delensordelo isn et va oy on I- -V MINISTERM DE HACIEMDA ¥
Corvera 194 Mo 86 - 51 Oficing 306 Bogotd. Tedilono: [B01) 610 3164 L' ‘.‘ CREDITO PUBLICD

{0 Frreten Conpertmda Seguen D@rmioca  SiPmisCaonin (T Pradivalo



£RA | Banco Ca Socl

D€ COLOMBIA

PEANTENDENCIA FINANC

wreg; Banco
-esss~ Caja Social Db

Su banco amigo. GRUPO SOCIAL

HACE CONSTAR:
Que el (los) cliente(s)
YESSICA YICEL MEDRANO MELENDEZ Identificado con CC 1143462972

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina PORTAL DEL
PRADO, con las siguientes caracteristicas:

Cuentamiga
Numero: 24105955917
Fecha de apertura: 15 de Mayo de 2021
Saldo disponible: $3,967.69
Saldo total a la fecha: $8,967.69
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), O sello(s) hiumedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, realizada en el Canal
Digital de la ciudad de Bogota, el dia Viernes, 17 de Febrero de 2023.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

BBl viciLapo

UROS .
- Sﬁ." oR POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
— SSTRDO DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDNION: l SUCURSAL: I €00. SUC: NO. POLZA: ANEXO:
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-46-101034314 0
FECHA EXPECICION: VIGENCIA DESDE: AU VIGENCIA HASTA: ALAS
olA: MES: ARO: DfA: MES: ARO: HORAS: DiA: MES. ARO: HORAS: THO MOVMIENTO:
02 | 02 2023 02 | 02 2023 00:00 15 | 04 2024 | 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

[nosene o Razow sooAL MEDRANO MELENDEZ YESSICA YICEL [oenmAcAcon:  c.c -1,143 462,972
|omecaon: cR 92386 Jouma:— BARRANQUILLA - ATLANTICO [rELeFono: 3003770369

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

M aemti, et ia? CENTRO PARA EL DESARROLLO AGROECOLOGICO Y AGROINDUSTRIAL JloenmAcacioN:  N|T. 899,999 034-1
CALLE 9 19 120 3 SABANALARGA - ATLANTICO |“ma°~ 6057273882

Iumooux.-

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POUIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ 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.4537492 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBIETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES
PARA APOYAR EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES ORIENTADAS AL FORTALECIMIENTO DE HABILIDADES SOCIOEMOCIONALES DE LOS APRENDICIES DEL CENTRO DE FORMACION Y CENTRO
DE CONVIVENCIA EN EL MARCO DEL PLAN NACIONAL INTEGRAL DE BIENESTAR

AMPAROS
[Fesse: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS. VIGENCA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 02/02/2023 15/04/2024 $3,016,000.00
ACLARACIONES.

VALOR PRIMA NETA: GATOS EXPEDICON: VA TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO:

$ 20,000.00{ $ 8,000.00) $5,320.00( $ 33,320.00( $ 3,016,000.00 CONTADO
NTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO

NOMBRE: CLAVE: % PAKT: [NOtESE COMPARIA: % PAKT. 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

85-46-101034314
FIRAA AUTORZADA. Gabriela Zarants - Secretara Genesal FIRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSLLTAR ESTAR EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM Oficina Principal: Calle 83 No 29-10 Sogota D.C Teldtono: 601-2185977, 32699805
6016019330

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



SEGUROS
DEL
ESTRDOSA

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

Hacemos constar, que la pdliza No. 85-46-101034314, 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 2 dias del mes de Febrero 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

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

BB viciLapo



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

BB viciLapo

g?um SEGUROS DEL ESTADO S.A.
— 5 D8R Hace constar que: RECIBO DE PASO N°: 85461010343140
. 880.008.578-6
FECHA
CONTADO
RECIBIMOS DE: MEDRANO MELENDEZ YESSICA YICEL CC. CC.11,143462,972
LA SUMA DE: TREINTAY TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 85-46-101034314
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA I GASTOS EXPEDICION VA VALOR
|BARRANQUILLA - CU. ESTATAL - 101034314 -0-0 S ZOK(XX).DOI $ 8,000.00) $5,320.00 $33,320.
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $33,320
CHEQUE: $0.
[TARJETA: S0.
BD: $0.
INTERMEDIARIO: ZAMORA SCHETTINI JENNI - 20358 OTROS: $0.
TOTAL: $33,320.
CAJERO: RAPIESTADO
ORIGINAL
sEauros SEGUROS DEL ESTADO S.A.
ESTAaoosA
WIT. 800.000.570-8 Hace constar que: BECRO DE PASD I 85461010343140
FECHA
CONTADO
RECIBIMOS DE: MEDRANO MELENDEZ YESSICA YICEL C.C. CC.:1,143,462,972
LA SUMA DE: TREINTAY TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 85-46-101034314
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA I GASTOS EXPEDICION VA VALOR
|BARRANQUILLA - CU. ESTATAL - 101034314 -0-0 S 20@.00' $ 8,000.00 $5,320.00 $ 33,320.00)
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $33,320.
CHEQUE: s0.
ITARJETA: $0.
BD: $0.
INTERMEDIARIO: ZAMORA SCHETTINI JENNI - 20358 OTROS: s0.
TOTAL: $33,320.
CAJERO: RAPIESTADO
COPIA
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SEGUROS
DEL

POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No0.85-46-101034314

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 PERIUICIOS 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 INCUMPUMIENTO 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 FUADO 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 MANEIO 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, (If} EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO Y
(1) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS POR EL CONTRATISTA
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 PERIUICIOS 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
CUMPUMIENTO TARDIO O DEFECTUOSO DEL CONTRATO, CUANDO EL
INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (C) LOS DARNOS IMPUTABLES AL
CONTRATISTA POR ENTREGAS PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO EL CONTRATO NO
PREVE ENTREGAS PARCIALES; ¥ (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 PERIUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD ESTATAL COMO
CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, IMPUTABLE AL CONTRATISTA
GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD FISCALSIEMPRE Y
CUANDO ESOS PERIUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS

OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.

1.5 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
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL PERSONAL
UTILIZADO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO EN EL TERRITORIO
NACIONAL.

ESTA GARANTIA NO SE APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN EN SU
TOTALIDAD FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAXO 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 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 ESTABILIDAD DEL CONTRATO PRINCIPAL EN
CUMPLIMIENTO DEL PARAGRAFO DEL ARTICULO 85 DE LA LEY 1474 DE 2011.

1.8 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS
SUMINISTRADOS.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS PERIUICIOS
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
DARNOS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR:

2.1 CAUSA EXTRANA, 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 OBIETO
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.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO
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 BAJO
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 ¥ 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 PERIUICIO, 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 ¥ SEGURESTADO. EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE 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
EIECUTORIADOS ¥ 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 UQUIDACION DEL CONTRATO
GARANTIZADO, EFECTUADA EN LOS TERMINOS LEGALES O CONVENCIONALES.

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION.

LA INDEMNIZACION SERA PAGADERA EN DINERO, O MEDIANTE LA REPOSIOON,
REPARACION O RECONSTRUCCION DE LA COSA ASEGURADA, A OPCION DE
SEGURESTADO, SIN PERJUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL EVENTO
DE DECLARATORIA DE CADUCIDAD DECIOA 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, S1 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
CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE EL MOMENTO DE LA CONTRATACION DE
ESTA POLIZA, LA CESION DEL CONTRATO GARANTIZADO A FAVOR DE SEGURESTADO.

8. PLAZO PARA EL PAGO.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1080 DEL CODIGO DE COMERCIO,
SEGURESTADO DEBERA EFECTUAR EL PAGO DEL SINIESTRO DENTRO DEL MES
SIGUIENTE AL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYA ACREDITADO LOS
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 POUZA 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
CORRESPONDIENTES. 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 PUBUCO 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 ¥
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 SOUDARIDAD 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.



