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CIUDAD DE EXPEDITION: SUCURSAL: €0D. SuC: NO. POUZA: ANEXO: e

cALl CALI 45 45-46-101020916 0 fa%

FECHA EXPEDICION; VIGENCIA DLSDEL A LAS; VIGENCIA MASTA: A LAS: ’ [ -

ola: MES: ARO: DlA: MES; ARO; HORAS: olA: mEs: ARo. HORAS: TIPO MOVIMIENTO. r:_‘:

20 | 09 2023 01 10 2023 00:00 10 12 2025 23:59 EMISION ORIGINAL ot
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO ..

o

NOMBRE O RAZON SOCIAL: FAJARDO ACOSTA NANCY YOLANDA [roewmicacion. ¢ . 141,106,582 Lo
DIRECCION:  CR 11 A 15 - 66 BRR SAN FRANCISCO [oumas: MOCOA - PUTUMAYO ~ [refrove 3132833965 ‘r‘,'.
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO e

R

ASEGURADO/BENERCIARIO:  DEFENSORIA DEL PUEBLO [loenTricACON  NIT :800,186,061-1 -
DRICOON.  CARRERA 14 12 2 Jouoae: ™ MOCOA - PUTUMAYO [rrieFono 3144000 X
~ ADICIONAL: : ? :

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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:
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EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CD-DP-2346-2023 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

1) 22 2 2 2 B O R R

DE ABOGADO PARA LA REPRESENTACION JUDICIAL Y EXTRAJUDICIAL DE LOS USUARIOS DEL SERVICIO DE DEFENSORIA PUBLICA, Y LA PROMOCION, DEFENSA, EJERCICIO Y DIVULGACION DE ‘::
LOS DERECHOS HUMANOS : =
R
- .
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= AMPAROS =3
== TESE0; PRESTACION DE SERVICIOS 77 4
J ANMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL. [
a CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/10/2023 10/04/2024 $1,038,600.00 4 _:
—:-B CALIDAD DEL SERVICIO 01/10/2023 10/12/2025 $2,077,200.00 %
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VALOR PRISAA NITA: GATOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN Dt PAGO: f-:‘
a $ 40,000.00] $ 8,000.00| $9,120.00 $57,120.00) $ 3,115,800.00 CONTADO | -::
= (o=
P~ INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO ] "; et
4
:3 NOWBAL CLAVE: % PART: NOMBRE COMPANIA; % PART: VALOR ASEGURADQ. ‘ 'e:.a
a CONEXION SEGUROS EN LINEA LT.D.A. 225461 100,00 oy
E i b9
e
X
£ o=
f-: 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 i <
z ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO pogec
g por
£ < s
o o3
g g PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI P~
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION POR FALTA
DE PAGO DE LA PRIMA

L LR

v
4

Hacemos constar, que la péliza No. 45-46-101020916, anexo 0, no expirara por falta de pago de
la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la pédliza 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 CALI, a los 20 dias del mes de Septiembre de 2023
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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General
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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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SUPERINTENDENUIA FINANUGIEKA
DE COLOMBIA
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~] SEGUROS 2
@ o SEGUROS DEL ESTADO S.A. s
4 $] ESTARDO SR > X
NIT, mm”“ Hace constar que: RECIBQ DE PAGO N*; 45461010209160 d“"
&:
ad
FECHA e
&
CONTADO e
-t
RECIBIMOS DE: FAJARDO ACOSTA NANCY YOLANDA C.C. C.C.:41,106,582 E‘T
-t
LA SUMA DE: CINCUENTA Y SIETE MIL CIENTO VEINTE PESOS M/CTE [a
L
POR CONCEPTODE:  PAGO DE POLIZA NRO.: 45-46-101020916 =]
[
SUC + RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION VA VALOR ok
|5
CALI - CU. ESTATAL - 101020916 -0- 0 $ 40,000.00 $ 8,000.00 $9,120.00 $57,12000 (=%
FORMA DE PAGO g
)
EFECTIVO: $57,120.00 =
s
CHEQUE: $0.00 .
TARIETA: sooo &%
BD: $0.00) f-::
INTERMEDIARIO: CONEXION SEGUROS EN LINEA L.T.D.A. - 225461 OTROS: sood n
ToTAL: : ss7,12000 £2
-
CAJERO: RAPIESTADO L
&-:
ORIGINAL ey
fas
o=
e
(;a:
-t
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s
et
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8EguURos SEGUROS DEL ESTADO S.A. .
9 ESTRDOSA
NIT. 960.009.578-5 Hace constar que: RECIB0 DE PAGO N° 45461010209160
FECHA I
CONTADO i)
e
RECIBIMOS DE: FAJARDO ACOSTA NANCY YOLANDA C.C. C.C.:41,106,582 E_’;
e
LA SUMA DE: CINCUENTA Y SIETE MIL CIENTO VEINTE PESOS M/CTE at
PORCONCEPTODE:  PAGO DE POLIZA NRO.: 45-46-101020916 ol
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION VA VALOR {Ca
CALI - CU_ESTATAL - 101020916 -0-0 $ 40,000.00 < 8,000.00 $9,120.00 55712000 @
FORMA DE PAGO r,".
Bt
EFECTIVO: $57,120000 33
CHEQUE: $0000 .o
-~
TARIETA: $000
BD: $000] X
INTERMEDIARIO: CONEXION SEGUROS EN LINEA L.T.D.A, - 225461 OTROS: $0.00| ’: 5
TOTAL: $57.12000 %
CAJERO: RAPIESTADO l ‘}
i
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= DEFINICIONES QUE A CONTINUACION SE INDICAN:

< ESTA GARANTIA NO SE APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN EN SU  [o
pe 1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA. TOTALIDAD FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAIO UN

i REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL NACIONAL.
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NIT. 850 G093 5788

POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.45-46-101020916

1
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20 L oret salk s

1. AMPAROS. OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA

SEGUROS DEL ESTADO S.A, QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA SEGURESTADO 15 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E . =
OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO DEL VALOR INDEMNIZACIONES LABORALES. e
ASEGURADD PACTADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA e
PRESENTE POLIZA, CUBRIENDO CON ELLOS, SIEMPRE LOS PERIUICIOS DIRECTOS QUE EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES | '

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

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

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

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

£L AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERIUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR, CON
OCASION DE (1) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (1) EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO Y
(11l) 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

INDEMNIZACIONES DE NATURALEZA LABORAL, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, POR LOS PERIUICIOS 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.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

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

I\I
I‘l EVENTOS: fe
-
v
5 EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL e
';-:I 1.1.1 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA ASEGURADA, DE LOS PERIUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO CONSECUENCIA D %
CUANDO EL PLAZO PARA LA ADJUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO ES CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO, PRESENTADOS EN LA OBRA ENTREGADA ¥ -,
.o‘l PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES. RECIBIDA A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD ESTATAL O SUS REPRESENTANTES. L:
CUYA CAUSA SEA IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO.
a k
"-l 112 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL PLAZO FIJADO PARA LA ',:
;.:\l
’ni

EN LOS CONTRATOS DE INTERVENTORIA, LA VIGENCIA DE ESTE AMPARO DEBE SEF
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
QCASIONADOS 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
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§ ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR. 2. EXCLUSIONES.

o

2

z 1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO. LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN CUANDO LOS

< n DANOS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR:

Z  ELAMPARO DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, POR LOS 3

<5 PERIUICIOS DIRECTOS DERIVADOS DE: (A) EL INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DEL 2.1 CAUSA EXTRANA, ESTO ES, LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, EL HECHO DL %

3O  CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (B) EL UN TERCERO O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA. ',;‘

Z5  CUMPLMIENTO TARDIO O DEFICTUOSO DEL CONTRATO, CUANDO EL a

20 INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (C) LOS DANOS IMPUTABLES AL e

g ggx;“;m;:&‘:“&:;’:&gs ﬁg)“?t‘;‘éé f{f?/it'cvfuﬁk:mlfs E&SS&;“C‘T& Nli 2.2, DANOS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO, A LOS BIENES DE LA "%

z ¢ ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, NO DESTINADOS AL CUMPLIMIENTO DEL OBJETU e s

z CLAUSULA PENAL PECUNIARIA SIEMPRE QUE SE HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTE EN CONTRACTUAL 5

% EL CONTRATO GARANTIZADO. ’ .

Y e 4

9 2.3, EL USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVD &~
EN VIRTUD DE LO SENALADO POR EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA GARANTIA A QUE SE ENCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA. f; "
Ec CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD ESTATAL COMO nT

ONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, IMPUTABLE AL CONTRATISTA TERI A FRA BIENES ENTREGADOS CON OCASION 5

GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD FISCALSIEMPRE Y ?{:L [clo%r;:r%wcrs:mrz;ggi iLc‘)MON ég;sszuechim DEEL TRANSCURSO  DEi d
CUANDO ESOS PERJUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS TIEMPO. : i
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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 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 S| 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 PERJUICIO, 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
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPAR(A 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,

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION.

LA INDEMNIZACION SERA PAGADERA EN DINERO, O MEDIANTE LA REPOSICION
REPARACION O RECONSTRUCCION DE LA COSA ASEGURADA, A OPCION Dt
SEGURESTADO, SIN PERIUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL EVENTO
DE DECLARATORIA DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR (A 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 KUBIERE LUGAR

EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO
SEGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR, COMQ 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 DI
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 S. 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 (0
EL INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC, EN SU CASO), EXPEDIRA UN CERTIFICADO C
ANEXO DE MODIFICACION DE LA POLIZA, EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONE Y
CORRESPONDIENTES PARA TAL EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPANAR AlA
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 €
IRREVOCABILIDAD DE ESTE SEGURO.

LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DF LA PRIMA NI PODRA Stk
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 ¥ HARA EXIGIBLE ENTRE
LOS COASEGURADORES, EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SU RESPECTIVA
PARTICIPACION,

SlPlelaslelsls@lelelelslslelslelslslslslslsl@lslslslells
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SISTEMA NACIONAL DE RECAUDOS
L} (¢
e 619 lrecaudo | Nro-de Reforencia de Pago G)Boooseree{s
Fecha de Emisién 20/09/2023 'Lg
Fecha de Pago Z
Consignado Por: | FAJARDO ACOSTA NANCY YOLANDA DIA MES ANO <
-
Valor a Pagar: $57.120,00 2
Cantidad de Documentos a Pagar | 1 Fecha Vencimiento Boleta 25/09/2023
Debe tener sello y firma de entidad recaudadora para que tenga validez de comprobante de pago
I Lugares de Pag ]
_R_ec_uqn?e IIeyqr I_o§ cprrjpmpaptes_se_pgrgdps_pam pago en Banco
SISTEMA NACIONAL DE RECAUDOS
o] SEGUROS A >cGiclo |LNro- de Referencia de Pago (;0-600059489895
DEL NiL. 860009578-6 47189 11eCaudo
ESTRDO 8.2 Fecha de Emision 200912023
) 2 . 5 Fecha de Pago
d lizal én:
Nombre de quién realiza la consignacién oA ES T g
FAJARDO ACOSTA NANCY YOLANDA 3
S
Teléfono: | TOTAL APAGAR | $57.120.00 ]
(o]
O
| <
4]
I
(415)7709998021 167(8020)30000059489895(3900)00000000057120(96)20230925
Debe tener sello y firma de entidad recaudadora para que tenga validez de comprobante de pago
FORMA DE PAGO Cédigo del Banco N° de Cheque N° de Cuenta Valor
CHEQUE
Total Pagado
I Lugares de Pag ]
_________ Recuerde llevar los comprobanles separados para pago en Banco
SISTEMA NACIONAL DE RECAUDQOS
g
==z SEGUROS S recadn |LNro. de Referencia de Pago | C 3000059489895
@ DEL Nit. 8600095785 47189 jrecauds -
- ESTRDO8.R Fecha de Emisién 20/09/2023

: i Fecha de Pago [o)
Nombre de quién realiza la consignacion: DIA MES R0 >
’_
FAJARDO ACOSTA NANCY YOLANDA uUJ
w
Teléfono: I TOTAL APAGAR | $57.120,00 o
(o]
‘ 2
m

(415)7709998021167(8020)30000059489895(3900)00000000057120(96)20230925

Debe tener sello y firma de entidad recaudadora para que

tenga validez de comprobante de pago

I Lugares de Pag

Total de Efectivo

Total Pagado

Recuerde llevar los comprobantes separad

os para pago en Banco

Este formato eslta prediligenciado por el aplicativo iRecaudo. La impresio:
lipo Bond de 75 gr/m2 (papel para fotocopiado). No se aceptan formatos i
debe realizarce con impresora |aser de alta resoluclén, Se deben present

Banco con la forma de pago previamente diligenciada en cada una de ellas.

n de los formatos de recaudo debe hacerse en papel
mpresos en papeles quimicos tlipo FAX. La impresién
ar todas las copias de la impresién en la Sucursal del

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

