ICédigo Regional
ICédigo Centro
Fecha Elaboracién
Versioén
ID de Proceso

25

923210

Febrero de 2023
ENERO 2023 - 1,23
39110-483322

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL CUNDINAMARCA
CENTRO INDUSTRIAL Y DESARROLLO DE SOACHA-CUNDINAMARCA

o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

DATOS DEL CONTRATISTA

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccién SST |_SI | Presta Servicios Excluidos de IVA? | Sl

Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 66252845390

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

Ne del contrato: 4645544/2023 | N° Compromiso SIIF | 27023
Valor Total del Contrato $20.484.150] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $20.484.150 1 Del 17/02/2023 Al 28/02/2023 $ 1.638.732,00
Nuevo Saldo del Contrato $18.845.418 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

PRESTAR CON PLENA AUTONOMIA LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUCTOR PARA ATENDER LAS
NECESIDADESDEL PROGRAMA FORMACION COMPLEMENTARIA Y TITULADA EN LAS AREAS ASOCIADAS A LA RED DE
CONOCIMIENTO PLANEACION DE AUDITORIAS EN SISTEMAS DE GESTION DEL C

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $1.638.732 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 $1.638.732 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 976.524 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 976.524,00 TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciénpagoSS | oo No aplica Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  1.308.132,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $  1.160.000 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 145.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 185.600 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 6.100 |$ 0 Reteica - 8299 7.849,00( 0,600%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 409.683 - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  13.430.466 $ - - 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 pensién 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 $ - 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 $ 325.508
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.630.883,00

SON: UN MILLON SEISCIENTOS TREINTA MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se realiza gestion con:

CDC"S: Lago Timiza, Roma, Molinos Il, Colinas, Kennedy, Samoré, Timiza, Lourdes, San Blas y Bellavista.
Asociacién de madres comunitarias: Fé y Esperanzas del Mafiana y Roma.

Escuela de Logistica del Ejercito Nacional ESLOG.

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 descripcion de cada|
uno de los campos aqui diligenciados.

JUAN GUILLERMO SALGADO MEJIA
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 JAIRO ALBERTO RIVERA MURILLO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR GO09

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

FREDY VELEZ NINO
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)




EPS SUrd =

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios
en Salud denominado EPS SURA

CERTIFICA

Que JUAN GUILLERMO SALGADO MEJIA identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 19369190 esta registrado(a) en el
PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 19369190

NOMBRES Y APELLIDOS JUAN GUILLERMO SALGADO MEJIA

TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 07/05/1997

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 1299

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 43

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 08/02/2023

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941
Linea Nacional: 018000 519 519

epssura.com



AN

Formulario del Registro Unica Tributario

UMA COLONEBIA MAS HORESTA

2. Concepto |0 |2 | Actualizacion

4. Namero de formulario

U1

14797902881

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional ‘147 Buzon electrénico
1 936 9 1 9 0| 5 |mpuestosdeBogota 32
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 19369 '17‘9 0/ - 19771020
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento ’ 80.-Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 1 Bogota, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre . " | 34-0tr6s nombres
SALGADO MEJIA JUAN GUILLERMO
35. Razon social ]
36. Nombre comercial 37.Sigla
"UBICACION .~
38. Pais 39. Departamento \~ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direcci6n principal
CL8BIS79 38 AP 201
42. Correo electrénico jgsalgado2000@yahoo.com ) .
43. Cédigo postal |44. Teléfona 1+ j 310269235 845 Teléfono 2
' . CLASIFICACION
Actividad-econémica™. / Ocupacion
Actividad principal At.:tividad secdndaria A, / Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo . "49!Fecha'inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|8 54 1][20150205|(|8542}/[201.5020 5] [855 9] | | | | |
’ / " “Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 /6 7. 8. -9~ 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sseaagola 9l | || (L D AT L [ L L L] (N I T
49 - No responsable de IVA 7, . N
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo SErdcH 1 2 3
oV N N I N R N A N A Bl | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | | |ss. cpc | | |

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 exclusivo de Ta DIAN

60. No. de Folios: Ijl

59. Anexos

s [] v [X]

61 Fecha [2023-02-27/13:57:29 |

La informacién surrir siraca a través del formulario oficial de inscrpcitn. aciua zacidn, s i
+ cancelacion del Feglsimm Jrice Tributario (KU1}, deberd »ar axacks u wmas en caso da constatar
vexactilud en 3 gune 7% los datos MM T alracos se adelantardn los proaziimiertzs administrativos
sancionatorios 0 1R srsum el ~=pi el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

SALGADO MEJIA JUAN GUILLERMO
CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 27-02-2023 01:57:29PM




”‘f@;w CERIIFICADO MEDIVY ULUFAUIVUNAL rine Telefono: (57 1) 7443001
gl

INGRESO Web: www.cendiatra.com
w Email: cendiatra@cendiatra,cam
s -
Cendiatra : ;
,8EDE CENDIATRA QCCIDENTE 2 BIRECCION Av. Cra, 68 No. 17 - 98, Zona
) Industrial Manievideo
TELEFONO EMAIL citas.accidente2@cendiatra.com
FECHA DE EXAMEN 2022-01-19 TIPO DE EXAMEN PREINGRESO

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Nombres y Apellidos  JUAN GUILLERMO SALGADO MEJIA Identificacion CC  Nro 19369190
Fecha de Nacimiento  1858-01-30 Edad 63 Sexo |
Empresa PARTICULAR/OCCIDENTE

Cargo INSTRUCTOR

Fecha Ingreso  2022-01-18 07:32:24 Fecha Salida 2022-01-19 14:14:38

EXAMENES REALIZADOS

ENFASIS CARDIOVASCULAR ENFASIS OSTEOMUSCULAR

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO PSICOMETRICO

COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD HDL CCOLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] AUTOMATIZADO
COLESTEROL TOTAL GLUCOSA EN SUERQ, U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA

HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTQ DE TRIGLICERIDOS
ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA

RECUENTO DE PLAQUETAS INDJCES PLAQUETARIOS Y

MORFCLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO

CONCEPTO_DE_APTITUD

CONCEPTO DE APTITUD SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO
RECOMENDACIONES

ACUDIR A CONSULTA MEDICA EN SU EPS PARA MANEJO Y Sl

CONTROL POR: Observaciones:

PARA CONTINUAR SEGUIMIENTO Y MANEJO MEDICO CON
MEDICINA GENERAL, TOMAR MEDICAMENTOS DIARIAMENTE.

NUTRICIONALES — CAMBIOS DE ESTILO DE VIDA Sl
VALORACION OPTOMETRICA Sl
QObservacianes:
FERIODICA, USO DE GAFAS DE ACUERDO A RECOMENDACION DE
OPTOMETRA.
OTRAS: ' NO PRESENTA
INGRESO_PROGRAMA_VIGILANCIA_EPIDEMIOLOGICA
CONDICION VISUAL sl
QTROS NO PRESENTA

Acepto las anteriares valoraciones Médicas realizadas, hago constar que {a informacién suministrada sobre mi condicidn de salud es verdaders, y me
comprometo a cumplir las recomendaciones vy las restricciones a que haya [ugar. Cualquier omisién o falsedad sera causa justa de finalizacién de
contrato. Articulo 62 C8T.

Fui Infarmado sobre mi estado actual de condiciones salud.

B fuz\@«_u.p
Laoaarde odadiz. Caavarco

@ WO G 0w -

LEONARDO MATIZ CHAVARRO JJAH GUILLERMO SALGADO MEJSIA
RM: 30126408 €C 13269190
Firma y sclio del médico Firma dal trabajadar

'
Bogotd, Cajicd, Medellin, Cartagena, Cali, Buenaventura, Santamarta, Monteria, Villavicenclo

Pa. 142
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EVALUACION DEL DESEMPENO OCUPACIONAL FUNCIONAL
(EXAMEN PSICOMETRICO)

FECHA: _ 19/01/2022

EMPRESA: PARTICULAR

NOMBRE: JUAN GUILLERMO SALGADO MEIIA
CEDULA: 19369190

EDAD: 63 CARGO: INSTRUCTOR

CARACTERISTICAS DE PERSONALIDAD

INTERPRETACION DEL RESULTADO: Con la aplicacion de la prueba se identifican rasgos de
personalidad asociados con el perfil de individuos fuertes, equilibrados y de movilidad rapida, son
persanas sociales, discordantes, locuaces, reactivas, vivaces y despreocupadas, tienden a ser
lideres de gran productividad, buena capacidad de trabajo y facilidad para adecuarse a
situaciones nuevas,

*Se presenta alta incidencia de respuestas afirmativas en [a escala de control.

OBSERVACIONES

' De acuerdo a test de personalidad realizado a la fecha, no se evidencia la existencia de trastornos
mentales ni de conducta o alteraciones relevantes en la escala de salud mental.

Por tal motivo no se refleja ninguna alteracién psicoldgica.
13

NOTA: Este test corresponde a una prueba tamiz estandarizada y no un test diagnostico.

Euifiqt Funta Mouhoss G
Pelgakogn =
Eanetislliz on Gatyd Ceuzackms

; BPIC.
FIRMA DEL EVALUADOR: Ll Rus, 132¢ da 24




SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

"57EANVA SEGURIDAD V¥ SALUD €N €L TRABA f QQ

e

U tompeomiSty de Indm.

Hace constar:

Que el Sr(a) JUAN GUILLERMO SALGADO MEIJIA ldentificado(a) con cédula de
ciudadania 19369190 realizo el dia 24/02/2023 la induccién en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobé la respectiva evaluacion.

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

r

Compromiso SST:

Yo JUAN GUILLERMO SALGADO MEJIA Identificado(a) con cédula de ciudadania
19369190 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 proteccion personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual asumiré su costo.

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

4. Participar en las actividades de Prevencidén y Promocién crganizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

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

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

contrato. M

Firma

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



SUFERINTEMDENCIA FINANCIERA
DE COLOMEBLA

VIGILADO

M5 4 13 RIS v 04

POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 17/02/2023

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento: NI Numero de documento: 899999034 Cédula Usuario: CC 79295238
Nombre: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Direccion: CLL 57 8-64

Departamento: BOGOTAD.C. Municipio: BOGOTAD.C.

Correo electrénico: ABUSTAMANTE@SENA.EDU.CO

Teléfono: 5978250 Tarifa: 0.522

Actividad Econémica: 1855101 FORMACION ACADEMICA NO FORMAL, INCLUYE LA EDUCACION QUE SE OFRECE CON EL
OBJETO DE COMPLEMENTAR, ACTUALIZAR, SUPLIR CONOCIMIENTOS Y FORMAR ACADEMICAMENTE
A TRAVES DE CURSOS CON PROGRAMAS QUE TIENEN UN CARACTER ORGANIZADO Y CONTINUO,
AUNQUE NO ESTEN SUJETOS AL SISTEMA DE NIVELES Y GRADOS ESTABLECIDOS EN LA EDUCACION

FORMAL
DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
CC 79295238 ALEJANDRO BOHORQUEZ ORDONEZ
DATOS AFILIADOS RADICADOS
Radicado @ Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
1 2034 18/02/2023  CC 19369190 SALGADO MEJIA JUAN 1 0.522 Independiente

OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

Cordial saludo,

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

0D35F0304FCC4200D0OFEO81DECADAT772 Certificado impreso el dia 2/17/2023 4:36:34 AM por el portal de empresas Edesk

Positiva Compaiiia de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170,
Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co a5 El emprendimiento

Yo de tod
© Positiva Compafiia de Seguros @ @PositivaCol @ PositivaColombia LAl ©s ce todos

Minhacienda




@) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

@) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

EN CASO DE ACCIDENTE DE TRABAJO

Dirijase a la Institucion Prestadora de Salud (IPS) asignada en la JUAN GUILLERMO
linea Positiva 01 8000 941 541, en Bogota (601) 6000 811. SALGADO MEJIA

19369190

T SUPERATENDENGA PNANCIEA
- DECaloMeA

LA ASEGURADORA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
B www.positiva.gov.co nggﬁgi,&gg 276

[ ]



RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

VIGILADO

Certificado
Bancario

Jueves, 9 de febrero de 2023

Sefior(a)
SENA

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que JUAN GUILLERMO SALGADO MEJIA identificado(a) con CC
19369190, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 66252845390 2009/09/07 ACTIVA

*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: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 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.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—~= Bancolombia
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SUPERINTENDENGIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

EIESE

SEGUINOR

gl ESTROO W
HIT, B8C 008 5T 6

-l e il Tt

POLIZA DE SEGURG DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION: i SUCTRSAL: COD.SuC: w0, POLIZA: ! AHEXD:
BOGOTA, D.C. | ANTIGUC COUNTRY j 21 21-46-101063541 | 0
FECHA 3 VIGENCIA DESDE: ALAS VIGENCIA HASTA- Alas
oia: AES: ; Afi: Dig: ES: Aoy HORAS: i MES. ARO: HORAS: TEPO MOVIMIENTO:
17 { 02 § 2023 17 1 02 j 2023 00:00 30 11 | 2023 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
| HORBREC RAZON SOCAL: SALGADO MEJIA JUAN GUILLERMO [BmmAcacoR. ¢ C, 119,369,190
DIRECDSSL:  CALLE 8 BIS 79-38 APTO 201 Jaons: BOGOTA, D.C.- DISTRITO CAPITAL [0 3102692358
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURAGOFSEREFICIANIC: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL CUNDINAMARCA CENTRG INDUSTRIAL Y DE DENTEICACIGN.  NIT, :899,999,034-1
DESARROLLO EMPRESARIAL DE SOACHA
RO, [6U980 SOACHA - CUNDINAMARCA Jeirono: ™5
ADICIONAL:
QBIETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUD108, 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.4645544 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO ORIETO ES: PRESTAR CON PLENA AUTONOMIA LOS
SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUCTGR PARA ATENDER LAS NECESIDADES DEL PROGRAMA FORMACION COMPLEMENTARIA Y TITULADA EN LAS AREAS ASOCIADAS A LA RED DE
CONQCIMIENTO PLANEACION DE AUDITORIAS EN SISTEMAS DE GESTION DEL CENTRO INDUSTRIAL Y DE DESARROLLO EMPRESARIAL DE SOACHA

AMPAROS
i PRESTACION DE SERVICIOS
1 s e VIGEHUIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 17/02/2023 30/11/2023 $2,048,415.00
ATLARACIONES 3

VALDR PRIMA HETA: GATOS EXPEDIOION WA TOTALATAGRR. VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DEPAGO:

$20,000.00 $.8,000.00 $5,320.001 $33,320.00 $2,048,415.00 CONTADO
THYERMEDISRID 20N COASEGURD

WOMBRE T T % PART. NOMBRE COMPARIA. % PART: T VAIGR ASEGURADD.
DELIMA GRUPO EMPRESARIAL 93093 100,00

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

PARA EFECTO OF NOTIFICACIONES LA DIRECCIGN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONQ: 4590601 - BOGOTA, D.C.

AR AUTORZADA: Gabrials Zarenta - Secretaria Ganersl FIRMA TOMADOR

fillviciLapo

USTED PUEDE COMSULTAR ESYAR POLIZA EN W\WW.SEGUROSDELESTADO.COM Oficina Principal: Calle 83 Ne 19-10 Bogotd D.C. Teléfanc: 601-2185377, DLF0O93093A
11-6019330

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION POR FALTA
DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la péliza No. 21-46-101063541, 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 BOGOTA, D.C,, a los 17 dias del mes de Febrero de 2023

FIRMA AUTORIZADA: Gabrizla Zarante - Secretariz General

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

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
OF COLOMBIA

VIGILADO



SEGUROS DEL ESTADO 5.A.

Hace constar que:

RECIBO DE PAGON™:

21461010635410

CONTADC

RECIBIMOS DE: SALGADO MEJIA JUAN GUILLERMO CC. C.C.-19,369,190
* [tasumaADE: TREINTAY TRES MILTRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE ] e s
@ﬁ PORCONCEFTODE:  PAGOC DE POLIZA NRO.: 21-46-101063541
& SUC- RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION VA VALOR
, ANTIGUO COUNTRY - CU. ESTATAL - 101063541 -0-0 $ 20,000.00 5§ ,000.00 §5.320.00 $33,320.00
g FORMA DE PAGO
e EFECTIVO: $33,320.00
CHEQUE: $0.00
% TARIETA: $0.00
= BD: $0.00
i INTERMEDIARIO: DELIMA GRUPO EMPRESARIAL - 93093 oTROS: $0.00
ﬁ TOTAL: $33,320.00
ol | CAJERO: RAPIESTADO
] ORIGINAL
o
=
]
&=
T s
f;,‘f SEGUROS DEL ESTADO S.A.
@ Hace constar que: RECIEQ DEPAGO N': 21461010635410
=
£a CONTADO
Gy [Recimmos DE: SALGADO MEIIA JUAN GUILLERMO 'CC. CC. 25,369,190
FEm [ASomAse TREINTAY TRES MILTRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE: _ PAGO DE POLIZA NRO.- 7146101063541
SUC- RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION va VALOR
ANTIGUO COUNTRY - CU. ESTATAL - 101063541 - 0-0 % 20,000.00 < 8,000.00 $5,320.00 $33,320.00
5 FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $33,320.00
CHEQUE: $0.00)
% ITARIETA: $ 0.00)
@ BD: S 0.00]
INTERMEDIARIO: DELIMA GRUPO EMPRESARIAL - 93093 OTROS: $0.00
- TOTAL: $33,320.00
CAJERO: RAPIESTADO
COPIA
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POLiZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.21-46-101063541

1. AMPAROS.

SEGUROS DEL ESTADO S.A, QUE EN ADELANTE SE DENCMINARA 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 SUJECIGN A LA DEFINICION DE LAS CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE A
CAUSAR EL GARANTIZADO POR EL INCUMPLIMIENTC QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCION U
OMISIGN, PRODUSERE.

LOS AMPARQS 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 AMPARQO 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 CFERTA
CUANDO EL PLAZO PARA LA ADJUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO ES
PRORROGALO, 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.

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

1.1.4 LA FALTA DE OTORGAMIENTQ POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADQ DE LA
GARANTIA DE CUMPUMIENTO DEL CONTRATO.

1.2 AMPARO DE BUEN MANEIO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

EL AMPARC DE BUEN MANEJO ¥ CORRECTA INVERSIGN DEL ANTICIPO CUBRE A [A
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERIUICIOS QUE SE LE LIEGUEN A CAUSAR, CON
OCASION DE {1) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (I} EL USO INDEBIDC 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 PERJUICIOS QUE SE LE CAUSEN POR LA NO DEVOLUCION TOTAL O
PARCIAL, DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA GARANTIZADO A TITULO DE PAGO
ANTICIPADQ, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR.

1.4 AMPARQ DE CUMPUMIENTO DEL CONTRATO.

EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, POR LOS
PERJUICIOS DIRECTOS DERIVADOS DE: {A) EL INCUMPUMIENTO TOTAL O PARCIAL DEL
CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTC ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (B} EL
CUMPUMIENTC TARDIO © DEFECTUCSC DEL CONTRATO, CUANDO EL
INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (C) LOS DAFJ.OS 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 SIERMPRE QUE SE HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTE EN
EL CONTRATO GARANTIZADO.

EN VIRTUD DE LC SENALADO POR EL ARTICULO 44 DE LA LEY 616G DE 2000, LA GARANTIA
DE CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD ESTATAL COMO
CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLDSA O CULPOSA, IMPUTABLE AL CONTRATISTA
GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD FISCAL,SIEMPRE Y
CUANDO E505 PERJIUICIOS 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 AMPARC 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 CONTRATACIGN DEL PERSONAL
UTILIZADO PARA LA EIECUCION DEL CONTRATC 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 CONTRATADC BAJO UN
REGIMEN JURIDICO DISTINTQ 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 PERIUIGOS QUE SE LE GENEREN COMO CONSECUENCIA DE
CUALQUIER TIPO DE DARC © 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 SERVICIC CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE
LOS PERIUVICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO, QUE SE OCASIONEN
CCN 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 PLAZC DE LA GARANTIA DE ESTABILIDAD DEL CONTRATO PRINCIPAL EN
CUMPLIMIENTO DEL PARAGRAFO DEL ARTICULO 85 DE LA LEY 1474 DE 2011.

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

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS PERJUICIOS
OCASIONADOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA, SUFRIDOS POR LA DEFICIENTE CALIDAD
E INCORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE RECIBE LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATC 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 EXTRANA, ESTO ES, LA FUERZA MAYQR O CASQ FORTUITO, EL HECHO DE
UN TERCERO O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA.

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

2.3. EL UsSO INDEBIDO C INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTC 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 TRANSCURSQ 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 CASC DE SINIESTRO, DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA
PARA CADA AMPARQ.

4. VIGENCIA.

LA VIGENCIA DE 1L0S AMPARQS 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 1OS 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 CUANT/A DE A PERDIDA SI FUERE FL 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 ACTC ADMINISTRATIVO QUE IMPONGA LA SANCION
PREVIAMENTE ESTABLECIDA POR LA OCURRENCIA DE UNO CUALQUIERA DE LOS
EVENTOS PREVISTOS EN {A 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 PERJUICIO, ORDENANDC SU PAGQ 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 ACTC 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 INCUMPLIMIENTC
PRCCEDERA A CUANTIFICAR EL MONTO DE LA PERDIDA O A HACER EFECTIVA LA
CLAUSULA PENAL, ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA Y SEGURESTADOD. EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPARIA DE
SEGURO.

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

6. COMPENSACION.

EN VIRTUD DE LA COMPENSACION COMO MEDIG DE EXTINGION 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 LQUIDACION DEL CONTRATO
GARANTIZADO, EFECTUADA EN LOS TERMINGS LEGALES O CONVENCIONALES,

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION.

LA INDEMNIZACIGN SERA PAGADERA EN DINERO, O MEDIANTE LA REPOSICION,
REPARACION O RECONSTRUCCION DE LA COSA ASEGURADA, A OPCION DE
SEGURESTARQ, SIN PERIUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL EVENTO
DE DECLARATORIA DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EJECUCION DEL ORIETQ
CONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADO O DE OTRC CONTRATISTA, A QUIEN A SU
VEZ SE LE PODRA DECLARAR LA CADUCIDAD, 5! A ELLO HUBIERE LUGAR.

EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
SEGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA EJECUCION DEL
CONTRATQ Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE ACUERDO CON ELLO, EL
CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE Ei. 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 ACREDITADC LOS
REQUISITOS DE1. ARTICULO 1077 DEL CODIGE 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 ¥ 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
ANEXD DE MODIFICACION DE LA Pé].;ZA EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES
CORRESPONDIENTES, PARA TAL EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPARNAR A LA
SOLICITUD DE MODIFICACION A SEGURESTADC EL DOCUMENTO {OTROS, CLAUSULA
ADICONAL, ETC) QUE CONTENGA LAS MODIFICACIONES AL CONTRATO
GARANTIZADO.

EL ULTIMO ANEXC 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 1A 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
LIMITAR ESTA FACULTAD.

11. NO CANCELACIGN DE LA POLIZA POR FAE.TA DE PAGO DE LA PRIMA E
[RREVOCABILIDAD DE ESTE SEGURO.

LA PRESENTE POLIZA NG 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 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.
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