FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 44

N PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 952410
7AV REGIONAL GUAJIRA Fecha Elaboracién Diciembre de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROEMPESARIAL Y ACUICOLA-GUAJIRA Version ENERO 2023 - 1.3
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 17412-081868
DATOS DEL CONTRATISTA
Corteo siscttonico comratistar | mohmostero@anabineo | cc. | L0868ETT7L | ip de contacto 000
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? [ NO | Es Pensionado? [ NO |
Banco al cual consignar: | BANCO DE BOGOTA Induccién SST |_SI | Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 548242304
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: 5250821/2023 | N° Compromiso SIIF | 208423|
Valor Total del Contrato $ 13.905.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 13.905.000 1 Del 01/08/2023 Al 31/08/2023 $ 3.090.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $10.815.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR- PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL DE ARTESANOS, TECNICOS,
OBJETO CONTRACTUAL: TECNOLOGOS Y/O PROFESIONALES QUE SE DESEMPERNEN COMO INSTRUCTORES EN LOS PROGRAMAS DE FORMACION
Descripcion del servicio prestado) TITULADA Y COMPLEMENTARIA DE LA PROGRAMACION PERSONAS EN S|
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.090.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.090.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.048.400 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Agosto Julio Base retencién en la fuente a titulo de RENTA|  2.048.400,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | . No Aplica Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.236.000 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 154.500 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 197.800 [$ 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 [ $ 6.500 [$ 0 Reteica - 8544 0,00| 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 772.500 B, 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 13.430.466 | $ - Estampilla Prouniversidad de la Gua 61.800,00| 2,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 $ - Estampilla Prodesarrollo Fronterizo 15.450,00( 0,500%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Estampilla Prodesarrollo Dptal 61.800,00| 2,000%
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 $ 682.800
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $2.950.950,00

SON: DOS MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA MIL NOVECIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Divulgacion del programa de atencidn a victimas y socializacién de programas de formacion PAra ser desarrollados en las comunida wiwa
realizacion de varios traslados hasta la Sierra Nevada de Santa Marta, especificamente a la comunidad de SIMINKE
lo anterior con el objetivo de organizar varios grupos de formacion y gestionar la recoleccion de la documentacién requerida
Horas adicionales desarrolladas y autorizadas: 60

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| MARIA ANGELA CHIMOQUERO DINGULA
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

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

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

el contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el AMAURY SEGUNDO AREZ GAMEZ
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL G02

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
ANGELICA PATRICIA SAN JUANELO MORAN
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)




DUSAKAwI EPS)|
NIT. 824001398

El jueves 14 diciembre 2023

CERTIFICADO DE AFILIACION

MARIA ANGELA CHIMOQUERO DINGULA identificado(a) con Cédula de Ciudadania No. 1066867771 se
encuentra registrado(a) en ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL CESAR Y LA GUAJIRA
desde el 2023-07-13 en el regimén Contributivo por el municipio de San Juan Del Cesar y su estado
actual es Activo.

[
- —=

PROCESO MISIONAL DE ASEGURAMIENTO

PROCESOS AUTOMATICOS ASOCIACION DE

Proyecto

Si al verificar su informacion encuentra inconsistencias, por favor acercarse a las oficinas de ASOCIACION DE CABILDOS
INDIGENAS DEL CESAR Y LA GUAJIRA en la Calle 8 No. 17 — 17 Barrio Pontevedra o comunicarse a los telefonos 5700377, linea de
atencion gratuita: 018000915006 para actualizar datos.

Correo: siaucentral@dusakawiepsi.com
o) Direccion: Calle 8 N® 17-17 Barrio Pontevedra Valledupar - Cesar.
ViGILADOSU DerSOlUd @ Teléfono: (095) 5600188- 5714966 - 5700373 EXT 190 Cel: 3104677993
e Linea gratuita: 01 8000 91 5006 Cel. 320 4069235 las 24 horas del dia



porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

MARIA ANGELA CHIMOQUERO DINGULA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.066.867.771, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 13 de Diciembre del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢ por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L
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SUPERINTENDENGIA FIMANCIERA
DE COLOMBLS

VIGILADD

[¢vioa POSITIVA

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliaciéon en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, MARIA ANGELA
CHIMOQUERO DINGULA identificado con CC No. 1066867771, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral

Fecha de afiliacién: 05/08/2023
Fecha de inicio de cobertura: 05/08/2023
Estado Afiliacion: ACTIVO

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI. Fecha de inicio de Contrato: 03/08/2023

899999034 Fecha fin de Contrato: 15/12/2023
Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1
Cargo : PROFESIONAL UNIVERSITARIO

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automadtica la novedad
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 informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202301022242463.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 13 dias del mes de diciembre de 2023.

Cordialmente,

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

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera 1A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

QPositiva Compafia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros WWW.POSitiVﬂ.gOV.CO



O IAMN

POR UNA COLOMBIA MAT HONFSTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto ‘ 01 Inscripcién

4. Numero de formulario

N

15)77072124899

Y

14925738057

01492573805 7

5. Nimero de ldentificacion Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direccion seccional

-
14.,Buz6n electrénico

1 0 6 6 8 6 7 7 7 1 2 Impuestos y Aduanas de Riohacha " ﬂ:/‘
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Numero de ldentificacion g‘//'l,/m\ ' 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1066867771 ¢ W’"f,ﬁ—«; 1 20200218
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento . AN AN 50 Clbdad;‘j‘lll,ﬁlcsp)o
coLomBIA 1 6 9 |LaGuajra 4{ 4 M) {|6anJyan del Cesar 650
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre‘ “””““*»:;“‘*««,m i»“:,% x’é&g};ﬂ’g nombres
CHIMOQUERO DINGULA MARIA (‘” “”\3 4 g i‘\ r/,\{}lGELA
35. Razén social ’ ’ i
36. Nombre comercial w‘:»
[

A UBICACION,..
38. Pais 39. Departamento 7, 4‘%«\ S { ¢ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |LaGuajira 4{;’} 7 San Juan del Cesar 6 50

41. Direccidn principal

CL20#05-26

l\m

N \)’/M

AN
42. Correo electronico joselitochimosquero@gmail.com m\“‘*\ i }
43. Cédigo postal |44, Teléf :1 '“‘x%}’ 32059 23 7 5 445 Teléfono 2 3147558047

/O &/ SLASIFICACION

y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd

sancionatorios o de suspensién, segun el caso.
Parégrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante:

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actuahzacnén suspension

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos

Acti/\/fggaé\acénémica e Ocupaci6n
Actividad principal / Aéyv(ﬁ?xge uné'an'* wf Otras actividades 52. Nimero
48. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Sp /gp \‘\ \/d, |c|oWad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
008 1][2022,0201]|| L7057 # | | f |
“www { \“ Respénsablhdades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 [ M,_‘;OQ\ %)10 1 12 13 14 15 18 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sa-cwsohglzzllllf&|l|l!|1l!!l!¥!i!ll
18- Productor de bienes y/o servicios exen
\
22- Obligado a cumplir deberes formales a \% ) /3
s g
L
T
)
T Mo:wf{
e
),
N
/;( de*ig}ados aduaneros Exportadores
SN
1 2 3™ - e & 5 6 7 8 9 10
} , [ ' I l r | l l } 55. Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo l 57 Modo ' l
1 12 13 14 15 16 17 18 19
le ||| e —
A R indefinida y en 6 tnérééu/eﬁ‘dia. ﬁoy se ,éxigiré su renovacion

Pozs 07-12/0931:55

ser exacta y veraz, en caso de constatar

985. Cargo

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

Heit v, Ancje o GRmoBuers

984. Nombre CHIMOQUERO DINGULA MARIA ANGELA
Contribuyente

Fecha generacién documento PDF: 12-07-2023 09:31:59AM



Bancode Bogota
Ni 580,002 384.4 REFERENCIA BANCARIA

Calle 28 N° T- 47 Bogotd

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que MARIA ANGELA
CHIMOQUERO DINGULA, identificado(a) con Cedula de ciudadania nimero 1.066.867.771
esta vinculado(a) con el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos

financieros:

Cuentas de Ahorros No. 548242304, abierta/o desde el 12/7/2023.

Se expide en Bogota el dia 14 del mes de Diciembre del afio 2023

Firma Autorizada

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




O SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Publica

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

Hace constar:

Que el Sr(a) MARIA ANGELA CHIMOQUERO DINGULA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1066867771 el dia 26/10/2023 aprobd la respectiva evaluacidon de
apropiacion de conocimientos del Manual de Discapacidad y su Politica en el SENA.

La presente constancia tiene validez al interior de la entidad, en la generacién de
una cultura institucional incluyente, como accion afirmativa para promover acciones
integrales y accesibles para las Personas con Discapacidad, de acuerdo con lo
contenido en la Resolucion 1726 de 2014, mediante la cual el SENA adopta su
Politica Institucional para la atencidon de personas con discapacidad.

Direccidén de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

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



() SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA u
=R siqa
A T i comproms de o,

Hace constar:

Que el Sr(a) MARIA ANGELA CHIMOQUERO DINGULA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1066867771 realizé el dia 26/09/2023 la induccion en Seguridad vy
Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

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

Compromiso SST:

Yo MARIA ANGELA CHIMOQUERO DINGULA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1066867771 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 Prevencion y Promocion organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

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

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

Hdt?tl H—hjcld q»\?moﬁwz(b

Firma

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

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacién - Oficina de Sistemas
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Social Integral

CONCEPTO DE APTITUD

Nit. 900.532622-9

Direccion: Calle 9 # 14 - 85 Avenida Principal
Teléfono: (095) 7748493 Celular: 201 6440177
Email: saludsocial123@gmail.com
Barrancas - Guajira

Paciente: MARIA ANGELA CHIMOQUERO DINGULA Identificacion: CC 1066867771

Sexo: F Fecha de Nacimiento: ~ 2001-12-14 Edad: 21 A

Direccion COMUNIDAD SIMINQUE Teléfono:

Empresa: PARTICULAR

Empresa en misién: PARTICULAR

Actividad econémica:

Talla (mts): 1.4 Peso (kg): 51.0 IMC: 26,02 Grupo Sanguineo: O +

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA

Examen medico ocupacional de Ingreso-Osteomuscular Orden No.: 0027472 Fecha apertura: 20231102 10:23:57

Cargo u Oficio: INSTRUCTOR

Realizado en:

Fecha cierre: 20231103 10:30:51

Barrancas La Guajira

Hacemos constar que hemos realizado examen médico ocupacional al trabajador y de acuerdo a la Resolucién 2346 de 2007 y la Resolucién 1918 de 2009, la custodia y reserva de la historia clinica
ocupacional y, en general, los documentos, exdmenes o valoraciones clinicas o paraclinicas que alli reposen son estrictamente confidenciales y sera responsabilidad de nuestra institucion. Esta

estara disponible para las fines legales pertinentes.

EXAMENES REALIZADOS

HEMOGRAMA TIPO IV,0RINA PARCIAL (UROANALISIS),GLICEMIA, AUDIOMETRIA VIA AEREA,ESPIROMETRIA,EXAMEN MEDICO CON ENFASIS EN
OSTEOMUSCULAR ,OPTOMETRIA TAMIZ,PERFIL LIPIDICO SIMPLE,FONIATRIA

RECOMENDACIONES LABORALES

AUTOCUIDADO.

CAPACITAR EN HIGIENE
POSTURAL.

PAUSAS ACTIVAS.

CONTROL VISUAL Y AUDIOLOGICO
ANUAL.

USO DE ELEMENTOS DE
PROTECCION PERSONAL.

USO DE LENTES PARA
PROTECCION DEL SOL Y POLVO.
CAPACITAR AL TRABAJADOR
SOBRE P Y P DEL RIESGO DE
COvID 19.

LAVADO DE MANOS.
ASINTOMATICO RESPIRATORIO AL
MOMENTO DEL EXAMEN.
CAMBIOS EN ESTILO DE VIDA
SALUDABLE Y BUENOS HABITOS
DE ALIMENTACION

RECOMENDACION EN AUDIOMETRIA

Control anual.
EPA segln PVE.

RECOMENDACION EN OPTOMETRIA

Control anual.
No requiere gafas.

RESTRICCIONES LABORALES

CONCEPTO DE APTITUD: APTO

RECOMENDACION EN ESPIROMETRIA

Control anual.

HABITOS Y ESTILOS DE VIDA INCLUIR EN PVE

Dieta baja en carbohidratos. Estilo de Vida Saludable .
Dieta baja en grasas.

Dieta baja en sodio.

Realizar actividades recreativas y

deportes.

Fecha Impresién 13/12/2023

Impreso por: JAKLEIDIS DE LA HOZ PELAEZ

Péagina 1 de2
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Firma del medico especialista en Salud Ocupacional Firma del Paciente

Nombre: EILEEN ELENA ZAMORA CORDOBA Tipoy No.Ild: CC 1066867771
Especialidad: ~ Medico Especialista en Salud Ocupacional
Licencia S.0.: 2206 Registro No.: 1120739510

Lal.P..S. SALUD SOCIAL INTEGRAL SAS cumple con todos los protocolos de bioseguridad segln resolucion 666 de 2020 para la atencion de los usuarios. A todos nuestros usuarios se les esta aplicando la encuesta
epidemiolégica de covid-19. Segln los lineamientos del ministerio de salud y proteccion social para prestadores de servicios de SST no se realizaran espirometrias hasta que dicho ministerio asf lo determine.



SEGURO

POLIZA CUMPLIMIENTO ESTATAL b u|dqd ooy
1SC000005450 .S UFOS ; .,:ﬁ
! l‘ NIT 860028415
- INFORMACION GENERAL
: COD.PRODUCTO 0403 PRODUCTO  CUMPLIMIENTO ESTATAL
i COD.AGENCIA 100017 CERTIFICADO 0 DOCUMENTO : Nuevo TEL: 5707332
, AGENCIA SUC. VALLEDUPAR DIRECCION CALLE 16 NO 10 30 EDIFICIO BANCOOP
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
3 8 2023 DESDE 3 8 2023 HORA 00:00 3 8 2023
DD MM AAAA HASTA 15 4 2024 HORA 23:59 DD MM AAAA
- DATOS GENERALES
TOMADOR MARIA ANGELA CHIMOQUERO DINGULA NIT/CC 1066867771
! DIRECCION CL2005 26 E-MAIL  JOSELITOCHIMOSQUERO@GMAIL.COM TEL/MOVIL 3205923754
ASEGURADO  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL GUAJIRA NIT/CC 899999034
i DIRECCION CALLE 21 N 15-100 E-MAIL  SERVICIO.ALCIUDADANO@MISENA.EDU.CO TEL/MOVIL7273882
i BENEFICIARIO SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL GUAJIRA NIT/CC 899999034
DIRECCION CALLE 21 N 15-100 E-MAIL  SERVICIO.ALCIUDADANO@MISENA.EDU.CO TEL/MOVIL 7273882
| AFIANZADO  MARIA ANGELA CHIMOQUERO DINGULA NIT/CC 1066867771
; DIRECCION CL2005 26 E-MAIL  JOSELITOCHIMOSQUERO@GMAIL.COM TEL/MOVIL 3205923754
INFORMACION RIESGO A SEGURADO
i DESCRIPCION DETALLE
; |CIUDAD RIOHACHA
: [DEPARTAMENTO LA GUAIJIRA
LOCALIDAD RIOHACHA
. DIRECCION RIOHACHA
¢ [TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
INFORMACION RIESGO A SEGURADO VIGENCIAS GARANTIA
GARANTIAS OTORGADAS VALOR AFIANZADO FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION DIAS DE VIGENCIA
! |CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO $ 1,390,500 2023-08-03 2024-04-15 256
X 3
(=] 4
g
E |
g8 |
=] 3 VALOR A SEGURADO TOTAL $ 1,390,500
4 NUMERO DE RIESGOS [ |
22
:‘1‘3 z PRIMA NETA GASTOS IVA TOTAL A PAGAR
ad i | $20,480 | $7,000 | $5,221 [ $32,702
: 2 |
5 g . FORMA DE PAGO Contado ENTIDAD BANCARIA
E = g COASEGURO INTERMEDIARIO Y/O FUERZA COMERCIAL DIRECTA
gfﬁ i COMPANIA PARTICIPACION CcoDIGO NOMBRE PARTICIPACION
== 1118803626 JOSE IGNACIO BLANCO MENDOZA %
23 |
g3
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-.';' « = Lamoraen el pago de la prima o certificados que se expidan con fundamento en ella producira la terminacién automatica del contrato y dara derecho a La Equidad Seguros O.C. para exigir el pago de la prima devengada y
il 11 +  de los gastos causados con ocasion de la expedicion del contrato. El pago extemporaneo de la prima, no convalida la mora ni reactiva la péliza terminada automaticamente, caso en el cual se devolvera la prima a que haya
'g ' lugar. Con la firma del presente documento certifico que he leido de manera anticipada en la pagina web de La Equidad http://www.laequidadseguros.coop/, el clausulado anexo a la péliza contratada, el cual
Z :  adicionalmente me fue explicado por la compafiia de seguros; Informacién que en todo caso, declaro que conozco y entiendo, clara, suficiente y expresamente, en especial lo relacionado con las condiciones generales, el
& contenido de la cobertura, las exclusiones y las garantias del contrato de seguro. De igual forma, en el evento que corresponda, certifico que me fue entregada la tarjeta de asistencia y/o carné correspondiente a la péliza.
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CUMPLIMIENTO ESTATAL L ' 5‘%71':4'."6?5 ¢-f,ﬁ
INFORMACION GENERAL
+ COD.PRODUCTO 0403 PRODUCTO  CUMPLIMIENTO ESTATAL
, COD.AGENCIA 100017 CERTIFICADO 0 DOCUMENTO : Nuevo TEL: 5707332
i AGENCIA SUC. VALLEDUPAR DIRECCION CALLE 16 NO 10 30 EDIFICIO BANCOOP
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
3 8 2023 DESDE 3 8 2023 HORA 00:00 3 8 2023

i DD MM AAAA HASTA 15 4 2024 HORA 23:59 DD MM AAAA
DATOS GENERALES
. TOMADOR MARIA ANGELA CHIMOQUERO DINGULA NIT/CC 1066867771

DIRECCION CL2005 26 E-MAIL  JOSELITOCHIMOSQUERO@GMAIL.COM TEL/MOVIL 3205923754

TEXTOS Y/O OBSERVACIONES DE LA POLIZA

ESTA POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 30/04/2021-1501-P-05-GCUMC00002000403-D00I,
EL CUAL SE ENCUENTRA DEBIDAMENTE REGISTRADO POR LA EQUIDAD SEGUROS O.C ANTE LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA. PARA SU CONSULTA FAVOR INGRESAR A www.laequidadseguros.coop

EL PRESENTE SEGURO Y LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN EL, NO EXPIRARAN POR MORA

EN EL PAGO DE LA PRIMA, NI PODRAN SER REVOCADOS UNILATERAL POR EL TOMADOR O AFIANZADO DE LA POLIZA O
DE LA ASEGURADORA.

LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL DECRETO 1082 DE 2015, ARTICULO 2.2.1.2.3.2.5.

| e OpJETOMx

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DERIVADO DEL CONTRATO CO1.PCCNTR.5250821 CON FECHA 03/08/2023 RELACIONADO CON PRESTACION DE SERVICIOS
! |[PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL DE ARTESANOS, TECNICOS, TECNOLOGOS Y/O PROFESIONALES QUE SE DESEMPENEN COMO INSTRUCTORES EN LOS
! [PROGRAMAS DE FORMACION TITULADA Y COMPLEMENTARIA DE LA PROGRAMACION PERSONAS EN SITUACION DE DESPLAZAMIENTO, AUMENTO DE HORAS
! [DIRECTAS A FORMACION Y OTRAS ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LA FORMACION PROFESIONAL EN EL CENTRO AGROEMPRESARIAL Y ACUICOLA DE LA REGIONAL
i [GUAJIRA.
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CERTIFICADO PAGO

A solicitud del cliente certificamos que la péliza relacionada a continuacién se encuentra al dia:

TOMADOR: MARIA ANGELA CHIMOQUERO DINGULA

IDENTIFICACION: 1066867771

POLIZA: 1SC000005450
CERTIFICADO: 0

PRODUCTO: CUMPLIMIENTO ESTATAL
VALOR PRIMA: $32,702

PARA CONSTANCIA DE LO ANTERIOR, SE EXPIDE EN BOGOTA, A LOS 3 DIAS DE AGOSTO DE 2023

ATENTAMENTE,

FIRMA AUTORIZADA

LA EQUIDAD SEGUROS 0.C TOMADOR

Una asepuradora cooperativa con sentido social

LINEA SEGURA NAGIONAL 018000919 538 §324 A8 syoowmo .. aequidadseguros. Siguencten: f W @ @
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Condiciones generales

La  Equidad Seguros  Organismo
Cooperativo, que en adelante se
identificard como La Equidad, otorgaala
enfidad estatal contratante asegurada,
sin exceder el valor asegurado, los
amparos mencionados en la caratula
de la presente pdliza, con sujecion, en su
alcance y contenido, a las definiciones
que a continuacion se estipulan.

Conforme el arficulo 1088 del Cddigo
de Comercio la indemnizacion podrd
comprender el dano emergente y el
lucro cesante, para otorgar cobertura
de este Ultimo, se requiere acuerdo
expreso en las condiciones de la
podliza. Se cubren los perjuicios directos
ocasionados por incumplimientos
imputables al Contratista — Garantizado.

1. AMPAROS

1.1. AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA
Esta garantia cubre la sancion derivada
del incumplimiento del ofrecimiento
imputable al proponente garantizado,
en los siguientes eventos:

QE;

equidad
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1.1.1  La no suscripcién del contrato sin
justa causa por parte del adjudicatario.
1.1.2  La no ampliacién de la vigencia
de la garantia de seriedad de la ofertq,
cuando el plazo para la adjudicacién o
para suscribir el contrato es prorrogado,
siempre que tal prorroga sea inferior a
fres (3) meses.

1.1.3 La falta de oftorgamiento por
parte del proponente seleccionado,
de la garantia de cumplimiento del
confrato.

1.1.4 El refiro de la oferta después
de vencido el plazo fijado para la
presentacion de las ofertas.

1.2. AMPARO DE BUEN MANEJO Y
CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO
Este amparo cubre los perjuicios sufridos
por la enfidad estatal contratante
asegurada con ocasiéon de:

1.2.1 La no inversidon de anticipo

1.2.2 El uso indebido del anticipo

1.2.3 La apropiacion indebida de
los recursos recibidos en calidad de
anticipo.

1.3. AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO

13/10/2021-1501-NT-P-05-GCUMC00002000888

Este amparo cubre a la entidad estatal
confratante asegurada los perjuicios
derivados de:

1.3.1. El incumplimiento fotal o parcial
del contrato cuando el incumplimiento
es imputable al contratista-garantizado.
1.3.2.Elcumplimiento tardio o defectuoso
del confrato, cuando el incumplimiento
es imputable al contratista-garantizado.
1.3.3. Los danos imputables al contratista
garantizado por entregas parciales de
la obra, cuando el contrato no prevé
enfregas parciales.

1.3.4. El pago del valor de las multas y de
la cldusula penal pecuniaria.

En virtud de lo senalado por el articulo
44 de la ley 610 de 2000, la garantia
de cumplimiento cubrird los perjuicios
causadosalaentidadestatalcontratante
asegurada como consecuencia de la
conducta dolosa o culposa, imputable
al confratista garantizado, derivados de
un proceso de responsabilidad fiscal,
siempre y cuando esos perjuicios deriven
del incumplimiento de las obligaciones
surgidas del contrato garantizado.

1.4. AMPARO DE DEVOLUCION DE
PAGOS ANTICIPADOS



Este amparo cubre los perjuicios sufridos
por la entidad estatal confratante
asegurada por la no devoluciéon total
o parcial de dinero entregado al
contratista-garantizado a titulo de pago
anticipado, cuando a ello hubiere lugar.

1.5AMPAROPARAELPAGO DESALARIOS,
PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES LABORALES.

Este amparo debe cubrir a la entidad
estatal confratante asegurada de
los perjuicios ocasionados por el
incumplimiento de las obligaciones
laborales del contratfista-garantizado,
derivadas de la confratacion del
personal ufilizado en el territorio
nacional para la ejecucion del contrato
amparado.

Esta garantia no se aplicard en contratos
que se ejecuten en su tofalidad en
el fterritorio nacional por personal
contratado bajo un régimen juridico
distinto al colombiano.

1.6. AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD
DE OBRA

Este amparo cubre a la entidad estatal
contratante asegurada de los perjuicios

ocasionados por cualqguier tipo de dano
o deterioro, imputable al confratfista-
garantizado, sufrido por la obra
entregada a satisfaccion.

1.7. AMPARO DE CALIDAD Y CORRECTO
FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES

Este amparo debe cubrir la calidad
y el correcto funcionamiento de los
bienes que recibe la entidad estatal
contratante asegurada en cumplimiento
de un conftrato.

1.8 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO
Este amparo cubre a la entidad estatal
confratante asegurada por los perjuicios
derivados de la deficiente calidad del
servicio prestado.

1.9. OTROS AMPAROS

Esta podliza oftorgard a la enfidad
estatal contratante asegurada los otros
amparos que se determinen y definan
en la cardtula o en los anexos de la
presente pdliza, que correspondan a
incumplimiento de obligaciones que la
enfidad estatal contratante asegurada
considere deben ser amparados,
siempre y cuando estén previstos en el

13/10/2021-1501-P-05-GCUMC00002000403-D00I

respectivo confrato.

2. EXCLUSIONES A LOS AMPAROS

PREVISTOS EN LA PRESENTE POLIZA NO
OPERARAN EN LOS CASOS SIGUIENTES:

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
no destinados al contrato.

2.3. El uso indebido o inadecuado o la
falta de mantenimiento preventivo a
que esté obligada la entidad estatal
contratante asegurada.

2.4. El deterioro normal que sufran
los bienes enfregados con ocasidn
del confrato garantizado, como
consecuencia del franscurso del tiempo.

3. INDEPENDENCIA DE LOS AMPAROS

De conformidad con el articulo
2.2.1.23.2.1 del Decreto 1082 de
2015 los amparos de la pdliza serdn
independientes unos de oftros respecto
desusriesgosy de sus valores asegurados.

N

equidad
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La enfidad estatal confratante
asegurada solamente puede reclamar
o tomar el valor de un amparo para
cubrir o indemnizar el valor del amparo
cubierto. Los amparos son excluyentes y
no se pueden acumular.

4. INDIVISIBILIDAD DE LA GARANTIA

El presente seguro es indivisible, sin
embargo, se regird por lo dispuesto en
el Decreto 1082 de 2015, si el contrato
garantizado tiene una duracidn mayor
a cinco anos, se cubren los riesgos
de la etapa del contrato o periodo
contractual indicado en la cardtula
de la pdliza, segun lo estipulado en las
condiciones particulares del seguro.

El seguro serd independiente para cada
etapa del contrato, para cada periodo
confractual o para cada unidad
funcional, segun sea el caso.

En la medida que la Equidad cumpla
estrictamente las disposiciones que
establece el Decreto 1082 de 2015
en lo relacionado con el aviso con
seis meses de anficipacién a la
fecha de vencimiento de la garantia
correspondiente, su decision de no
continuar garantizando la  etapa
siguiente del confrato vy si el contratisto-
garantizado no obtiene la respectiva

QWE

equidad
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garantia, no se afectard por tal hecho
la garantia vigente.

5. MODIFICACIONES AL CONTRATO

En el evento que se infroduzcan
modificaciones al confrato  estas
deberdn ser previamente notificadas a
La Equidad, para que ésta, si acepta la
modificacion asi lo manifieste y expida
el anexo correspondiente, del mismo
modo podrd estipular condiciones
mds onerosas a cargo del contratista-
garantizado.

6. RESTABLECIMIENTO O AMPLIACION DE
LA GARANTIA

De conformidad con el Articulo
2.2.1.2.3.1.18 del Decreto 1082 de 2015, la
enfidad estatal contratante asegurada
debe solicitar al contratista-garantizado
restablecer el valor inicial de la garantia,
cuando éste se haya visto reducido por
razén de las reclamaciones efectuadas
por la entidad estatal contratante.
En este caso, se dard origen al cobro
adicional de prima la cual deberd ser
pagada previamente por el contratisto-
garantizado.

De igual manera, en cualguier evento
en gue se aumente o adicione el valor

13/10/2021-1501-NT-P-05-GCUMC00002000888

del contrato o se prorrogue su término, la
entfidad estatal contratante asegurada
debe exigir al confratista-garantizado
ampliar el valor de la garantia otorgada
o ampliar su vigencia, segun el caso.

7. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA

De acuerdo con lo establecido en el
articulo 1077 del Cédigo de Comercio
en concordancia con el articulo 1080
ibidem, la entidad estatal contratante
asegurada  deberd  demostrar  la
ocurrencia del siniestro y acreditar
la cuantia de la pérdida, previo
agotamiento del derecho de defensa
del confratista-garantizado y de La
Equidad, de la siguiente forma:

7.1. En caso de caducidad, una
vez agotado el debido proceso vy
garantizados los derechos de defensa
y contradiccion  del  contratista-
garantizado y de La Equidad conforme
con lo establecido en el articulo 86 de
la Ley 1474 de 2011, la entfidad estatal
contfratante asegurada  proferird el
acto administrativo  correspondiente
mediante el cual declare la caducidad
del confrato y ordene el pago al
confratista-garantizado y a La Equidad,
bien sea de la cldusula penal o de los



perjuicios que ha cuantificado. El acto
administrativo de caducidad constituye
el siniestro.

7.2. En caso de aplicacion de multas
parciales, una vez agotado el debido
proceso y garantizados los derechos de
defensa y contfradiccién del contratista-
garantizado y de La Equidad conforme
con lo establecido en el articulo 86 de
la Ley 1474 de 2011, la entidad estatal
contratante asegurada proferird el acto
administrativo correspondiente enelcual
impondrd la multa y ordenard su pago
tanto al conftratista-garantizado como
a La Equidad. El acto administrativo
correspondiente constituye el siniestro.

7.3.Enlosdemdscasosdeincumplimiento,
una vez agotado el debido proceso y
garantizados los derechos de defensa
y contradiccion  del  conftratista-
garantizado y de La Equidad conforme
con lo establecido en el articulo 86 de
la Ley 1474 de 2011, la entidad estatal
contfratante asegurada proferird el
acto administrativo  correspondiente
en el cual declarard el incumplimiento,
procederd a hacer efectiva la cldusula
penal,siella estd pactadaen el contrato,
y ordenar su pago tanto al contratista-
garantizado como a La Equidad. El acto

administrativo correspondiente es la
reclamacion para La Equidad.

8. PAGO DEL SINIESTRO

La Equidad pagard el valor del siniestro
dentro del término que disponga el
acto administrativo sin que supere el
mes siguiente a la fecha de recepcién
de la comunicacion que se acompane
del acto administrativo ejecutoriado
que declare la ocurrencia del siniestro y
cuantifique el monto de los perjuicios.
Paragrafo: Sin perjuicio de lo anterior,
La Equidad podrd optar por cumplir su
prestacién continuando la ejecucién del
contrato si en ello consiente la entidad
estatal confratante asegurada.

9. VIGENCIA

La vigencia de los amparos otorgados
por la presente pdliza se hard constar en
la cardtula de la misma o en sus anexos.

10. SUMA ASEGURADA

La responsabilidad de La Equidad
respecto de cada amparo no excederd
en ningun caso la suma asegurada
indicada en la presente pdliza o sus
anexos.
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11. VIGILANCIA SOBRE EL CONTRATISTA-
GARANTIZADO EN LA EJECUCION DEL
CONTRATO

La Equidad podrd ejercer vigilancia al
contratista-garantizado en la ejecucion
del contrato objeto de garantia, e
intervenir cuando sea el caso para
facilitar la ejecuciéon del mismo. Esta
facultad no exime de responsabilidad
a la entidad estatal contratante
asegurada para ejercer su debido
control y vigilancia.
Lavigilanciaalaquesserefierelapresente
cldusula comprende la revision de todos
los libros, documentos e informacién que
se requiera por La Equidad en relacién
con el confrato garantizado.

En los casos en los cuales el contrato
tenga por objeto asuntos relacionados
con el orden publico y la seguridad
nacional, la entidad estatal contratante
asegurada podrd prohibir o limitar esta
facultad a La Equidad.

12. SUBROGACION

En virtud del pago de la indemnizacién
La Equidad se subrogard hasta la
concurrencia de su importe, en todos
los derechos que la entidad estatal
confratante asegurada tenga conftra el
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contratista-garantizado.

Si la entidad Estatal confratante
asegurada renuncia a este derecho
perderd su derecho a la indemnizacién.

13. REDUCCION DE LA INDEMNIZACION

Si la entidad estatal confratante
asegurada al momento de tener
conocimiento del incumplimiento o con
posterioridad a éste o del resultado de
la liquidacién del contrato y anterior al
pago de la indemnizacioén, fuere deudor
delconftratista-garantizado por cualquier
concepto, se aplicard la compensacién
y la indemnizacién se disminuird en el
monto de las acreencias, segun la Ley,
de conformidad con lo senalado en los
articulos 1714 vy siguientes del Cdédigo
Civil.

Igualmente se disminuird del valor de la
indemnizacién el de los bienes que la
enfidad estatal contratante asegurada
haya obtenido del confratista-
garantizadojudicialoextrajudicialmente,
en ejercicio de las acciones derivadas
del confrato cuyo cumplimiento se
garantiza por la presente pdliza, si no
existieren saldos a favor del contratista-
garantizado, la entidad Estatal deberd
expedir constancia que asi lo declare.

ar;
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14. CESION DEL CONTRATO

Si por incumplimiento del contratisto-
garantizado, La Equidad resolviera
continuar como cesionario con la
ejecucidon del contrato y la entidad
estatal contratante asegurada estuviese
de acuerdo con ello, el confratista-
garantizado acepta desde ahora
la cesidon del contfrato a favor de La
Equidad. En ftal evento, La Equidad
presentard garantias en los términos
exigidos por la licitacién o contrato.

15. NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO
DE PRIMA E IRREVOCABILIDAD

La presente pdliza no expira por falta
de pago de la prima ni por revocacién
unilateral.

16. NOTIFICACIONES Y RECURSOS

La entidad estatal  contratante
asegurada deberd noftificar a La
Equidad los actos administrativos

atinentes a la declaracion del siniestro.
La Equidad tiene derecho a interponer
los recursos legales contra dichos actos
garantizando su derecho de defensa y
el del contratista-garantizado.

13/10/2021-1501-NT-P-05-GCUMC00002000888

17. PROHIBICION DE LA TRANSFERENCIA

No se permite hacer cesidbn o
transferencia de la presente Pdliza
sin el consentimiento escrito de La
Equidad. En caso de incumplimiento
de esta disposicion, el amparo termina
automdticamente y La Equidad solo
serd responsable por los actos de
incumplimiento que hayan ocurrido con
anterioridad a la fecha de la cesién o
fransferencia.

18. PROCESOS CONCURSALES

La enfidad estatal confratante
asegurada se obliga a hacer valer sus
derechos dentro de cualquier proceso
concursal o pre concursal o los previstos
enla Ley 550 de 19992 vy 1116 de 2006 y
suUs normas complementarias, en el que
legare a ser admitido el contratista
garantizado, en la forma en que deberia
hacerlo si careciese de la garantia
otorgada por la presente pdliza y/o sus
certificados dando aviso a La Equidad
de tal conducta.

La enfidad estatal confratante
asegurada deberd hacerse parte del
proceso y nofificar a La Equidad de tal
situacién, si se abstiene de intervenir en
el proceso, La Equidad deducird de la



indemnizacion el valor de los perjuicios
que esto genere.

19. SOLUCION DE CONFLICTOS

Todo conflicto originado con ocasién
del contrato garantizado serd resuelto
por la justicia ordinaria.

Si posterior a la expedicion del
presente seguro las partes acuerdan un
compromiso distinto para la solucién de
conflictos, éste no obliga a La Equidad a
menos que éstalo acepte expresamente
y por escrito.

20. CERTIFICADO DE MODIFICACION

Paralos casos en que la suma asegurada
sea aumentada o disminuida y para
aquellos en los cudles las estipulaciones
del contrato original sean modificadas
de acuerdo conlaley, La Equidad podrd
expedir un certificado de modificacién
del seguro.

21. PRESCRIPCION

La prescripcion de las acciones
derivadas del presente contrato, se
regird por las normas del Cddigo de
Comercio sobre el contrato de seguro.

22. COEXISTENCIA DE SEGUROS

En caso de existiralmomento del siniestro
ofro seguro de cumplimiento con
relacion al mismo contrato, el importe
de la indemnizacién a que haya lugar,
se distribuird entre los aseguradores
en proporcidén a las cuantias de sus
respectivos seguros, sin que en ningun
momento sea posible superar la suma
asegurada definida en la cardtula de la
pdliza.

23. COASEGURO

En caso de existir coaseguro al que se
refiere el articulo 1095 del Cdédigo de
Comercio, elimporte delaindemnizacién
a que haya lugar se distribuird entre
los aseguradores en proporcién de las
cuantias de sus respectivos seguros,
sin que exista solidaridad entfre las
aseguradoras participantesy sin exceder
de la suma asegurada bajo el contrato
de seguro.

24, NO SOLIDARIDAD NI
INCONDICIONALIDAD DEL SEGURO

La presente pdliza no representa una

obligacion incondicional ni solidaria, su
efectividad dependerd de la ocurrencia

13/10/2021-1501-P-05-GCUMC00002000403-D0O0I

del siniestro y su cuantificacion previo
agotamiento del debido proceso para
La Equidad y el contratista-garantizado,
con excepcion del amparo de seriedad
de oferta en donde se cubre la sancién
derivada del incumplimiento en los
eventos senalados para tal efecto.

25. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

En caso de existirincompatibilidad entre
las condiciones del seguro y del contrato
garantizado prevalecerdn las primeras.

26. DOMICILIO

Sin  perjuicio de las disposiciones
procesales, paralosefectosrelacionados
con el presente contrato se fija la ciudad
de Bogotd.
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Linea Bogotd
7 46 0392
Linea Segura Nacional
01 8000 919 538

Desde su celular marque

@) +324

24 horas de los 365 dias del ano le entregard
el mejor servicio y toda la atencion
que usted necesita

www.laequidadseguros.coop
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