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MINISTERIO  DE  DEFENSA NACIONAL

FUERZAS  MILITARES  DE COLOMBIA
DIRECCIÓN  GENERAL  DE  SANIDAD  MILITAR

DIRECCIÓN  DE SANIDAD EJÉRCITO
NIT.  901.540.902-3

"CENAC  REGIONAL  FLORENCIA"

VERIFICACION  DE  LA POLIZA

CUMPLIMIENTO

•;:_+L

EJÉltcITO  NACIONAL

VERIFICACION  DE LA POLIZA

RESPONSABILIDAD CIVIL

Estadü:

V,gente

Número de pó!!m:

61 -03 -101 CX)5617

FGcha  de oxpedicióm

lunes.17  cle julio  de  2023

As€gu'ado:

DIAGNOSTICOS  E.U.

lnicio d. v{9encia;

lunes,  24  cle julio  de  2023

Valor total  asegurado:

$  350,000,000

Númeío de ansxo:

1

Ramc,:

RESPONSABILIDAD  CIVIL  PRC)FESIONAL

Tomadot:

DIAGNOSTICOS  E.U.

Fin vig.nci a:

martes,  23  dejullo  de 2024

PATFtlA HONOR LEAli+T:AD
Calle  16  r\lo  16-00 -Florencia  Caquetá
Central Administrativa Y Contable  Regicmal  Florencia
cenacflo@buzoneiercito.mil.co   -www.ejercito.mil.co
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI  CANCELACIÓN  POR FALTA
DE PAG0 DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la  póliza No.  41-46-101014333, anexo 0, no expirará por falta de pago de
la prima,  ni por revocatoria unilateral del tom ador de la póliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conform idad con lo establecído en el decreto 1082 de 2015, el cual regula  las

garantías ante entidades estatales.

Dado en   PASTO, a  los 27 di'as del m es de Febrero de 2024

/,     -=-
FiJ"A AUTORIZAOA.  Jo.. Ldi O/.d. Ac.wdo . Vlc.prdd.nq d. Fi.nz..

Oficina  Principal: Calle 83 No 19-10 Bogotá  DC Teléfono:   601-2i86977,  60i-6olg330

ASISTENCIA CELUIAR !1388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010

ww\^t.segurosdelestado.com
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gT. _m                   SOMETIDA AI DECRET01082 DE 2015 No.4146-ioioi4333

t=n===miRpÓLizAÚNicADESEGURODEcuMPLIMIENTOENFAVORDEENTIDADESESTATALES

1.  AMPAROS.

SEGUROS    DEL    ESTADO    S.A.,     QllE    EN    ADELANTE    SE    DENOMINARÁ    SEGURESTADO

OTORGA    A    IA     ENTIDAD     ESTATAL    ASEGURADA,     HASTA     EL    MONTO     DEL    VAIOR
ASEGURAOO    PACTADO,    LOS    AMPAROS    MENCIONADOS    EN    LA    CARÁTULA    DE    U
PRESENTE   PÓLIZA,   CUBRIENDO   CON   ELLOS,   SIEMPRE   LOS   PERJUICIOS   DIRECTOS   QUE

coN  sulEclóN A LA DEFINlaóN  DE LAs coNDlcloNEs ADELANTE  INDlcAI)As,  LLEGARE A
CAUSAR  EI  GARANTIZADO  POR  El  lNCUMPLIMIENTO  QUE,  ATRIBUIBLE  A  SU  ACCIÓN   U

OMISIÓN,  PRODUJERE.

LOS  AMPAROS  QUE  SE   OTORGAN   EN   ESTA  PÓLIZA  SERÁN   INDEPENDIENTES   UNOS  DE

OTROS    RESPECTO   DE    SUS    RIESGOS   V    DE    SUS   VALORES   ASEGURADOS.    SEGÚN    IAS

DEFINIcloNEs QUE A CoNTINUAaóN  sE INDlcAN:

1.1 AMPARO  DE SERIEDAD  DE IA OFERTA.

EI AMPARO  DE  SERIEDAD  DE  LA  C)FERTA,  CUBRE A  IA  ENTIDAD  ESTATAL ASEGURADA,  LA

SANCIÓN     DERIVADA    DEl     lNCUMPUMIENTO     DE     LA    C)FERTA,     EN     LOS    SIGUIENTES

EVENTOS:

1.1.1  LA  NO  AMPLIACIÓN  DE  LA  VIGENCIA  DE  LA  GARANTÍA  DE  SERIEDAD  DE  IA  0FERTA

CUANDO    EI    PLAZ0    PARA    LA   ADJUDICACIÓN    0    PARA   SUSCRIBIR    EI   CONTRATO    ES

PRORROGADO,  SIEMPRE  QUE  TAL  PRÓRROGA SEA  INFERIOR  A TRES  (3)  MESES.

1.1.2   EI   RETIRO   DE    LA   OFERTA   DESPUÉS    DE   VENCIDO   EL   PIAZO   FIJADO    PARA   LA

pRESENTAaóN  I)E  lj\s oFERTAs`

1.1.3     LA    NO    SUSCRIPCIÓN     DEL    CONTRAT0    SIN    JUSTA    CAUSA    POR    PARTE     DEL

ADJUDICATARIO.

i.i,4  LA FALTA DE OTORGAMiENT0 PoR  pARTE  DEL  PRopoNENrrE  SELEccioNADo DE  LA

GARANTÍA DE CU M PUM IENT0 l)EL CONTRATO.

1.Z   AMPARO  DE euEN  MANEIO y CORRECTA INVERSIÓN  DEL ANTICIPO.

EL   AMPARo   DE   BUEN   MANEJo   y   coRRECTA   INVERslóN   DEL   ANrrlapo   cuBRE  A   LA
ENTIDAD  ESTATAL ASEGURADA,  DE  LOS  PERJUICIOS  QUE  SE  LE  LLEGUEN  A  CAUSAR,  CON

OCASIÓN  DE  (1)  LA  NO  INVERSIÓN  DEL ANTICIPO,  (11)    EL  US0  lNDEBII)O  DEI  ANTICIPO   Y

(111)   LA   APRoplAclóN   INDEBIDA   DE   Los   REcuRsos   REaBII)os   poR   El   coNTRATlsTA
GARANTIZADO EN CALIDAD  DE ANTlapo.

1.3 AMPARO  DE DEVOLUCIÓN  DE  PAGO ANTICIPADO.

EL  AMPARo  DE   DEvoLuclóN   DE   pAGo  ANTlclpADo  cuBRE  A  LA  ENmDAD   ESTATAL
ASEGURADA,  DE  LOS  PERJUICIOS  QUE  SE  LE  CAUSEN  POR  LA  NO  DEVOLUCIÓN  TOTAL  0

PARCIAl,  DEL  DINERO  ENTREGADO  AI  CONTRATISTA  GARANTIZADO  A TITULO  DE  PAGO

ANTICIPADO,  CUANDO  A EILO  HUBIERE  IUGAR.

1.4  AMPARO  DE CUMPLIMIENTO  DEL CONTRATO.

EL AMPARo  DE  cuMpuMIENro,  cuBRE  A  LA  EmlDAD  ESTATAL  ASEGURADA,  poR  Los
pERlulclos  DIRECTos  DERlvADos  DE:  (A)  EL  INcuMPLIMIENTo  TOTAL  o  pARaAL  DEL
coNTRATo,   cuANDo   El   lNcuMpuMIENro   Es   lMpuTABLE   AL   coNTRATlsTA;   (8)   EL
CUMPLIMIENTO        TARDÍO        0        DEFECTUOSO        DEL        CONTRATO,        CUANDO        EL
INCUMPLIMIENTO   ES   IMPUTABLE   AL   CONTRATISTA;   (C)   LOS   DAÑOS   IMPUTABLES   AI

CONTRATISTA   POR   ENTREGAS   PARC.ALES   OE   LA   OBRA,   CUANDO   EL   CONTRATO   NO

PREVÉ   ENTREGAS   PARaALES;   y   (D)   EL   PAGO   DEL   VALOR   I>E   LAS   MUITAS   y   DE   LA

CLÁUSULA  PENAL  PECUNIARIA  SIEMPRE  QUE  SE  HUBIEREN  PACTADO  PREVIAMENTE  EN

EI CONTRATO GARANTIZADO.

EN  VIRTUD  DE  LO  SEÑALAOO  POR  EL ARTÍCULO  44  DE  LA  LEY  610  DE  2000,  LA  GARANTÍA

DE  CUMPLIMIENTO  CUBRIRÁ  LOS  PERJUICIOS  CAUSADOS  A  LA  ENTIDAD  ESTATAL  COMO

CONSECUENCIA  DE   LA  CONDUCTA   DOLOSA  0  CULPOSA,   lMPUTABLE  AL  CONTRATISTA

GARANTIZADO,   DERIVADOS   DE   UN   PROCESO   DE   RESPONSABILIDAD   FISCAl,SIEMPRE  Y

CUANDO  ESOS  PERJUICIOS  DERWEN   OEL  INCUMPLIMIENTO  DE  LAS

oBLiGAcioN Es suRGiDAs DEL coNrrRATo AM PARADo PoR  LA GARANTÍA.

1.5    AMPARO    DE    PAGO    OE    sALARIOS,    PRESTAcloNES    SoaAUs    LEGALES    E
INDEMNIZAcloNES LAB0RAIES.

EL     AMPARO      DE      PAGO      DE     SALARIOS,      PRESTACIONES     SOCIALES     LEGALES      E

INDEMNIZACIONES     DE     NATURALEZA     LABORAL,     CUBRE     A     LA    ENTIDAD     ESTATAL

ASEGURADA,      POR      LOS      PERJUICIOS      QUE      SE      LE      OCASIONEN,      A      RAÍZ      DEL

INCUMPLIMIENTO   DE   US   OBLIGACIONES   LABORALES      A   QUE   ESTÉ   OBLIGADO   EL

coNTRATlsTA   GARANTlzADo,    DERlvADAs   I)E   m   coNTRATAclóN   OEL   pERsoNAl
UTIUZADO    PARA    LA    EJECUCIÓN    DEL    CONTRATO    AMPARADO    EN    EL   TERRITORIO

NAaoNAL.

ESTA  GARANTÍA   NO   SE   APLICARÁ  PARA   LOS  CONTRATOS   QUE   SE   EJECUTEN   EN   SU
Tcn-ALIDAD  FUERA DEL TERRITORlo NAaoNAL poR pERsoNAL coNTRATADo BAJo uN
RÉGIMEN JURÍDICO  DISTINTO  AI  NACIONAL.

1.6 AMPARO  DE ESTABlllDAD Y CALIDAD  DE IA 0BRA.

EL  AMPARo  DE  ESTABILIDAD  y  cALIDAD  DE  LA  oBRA.  cuBRE  A  LA  EmlDAD  ESTATAL
ASEGURADA,   DE   Los   pERjulclcls   QUE   sE   LE   GENEREN   coMo  coNSEcuENaA   DE
CUALQUIER  TIPO  DE  DAÑO  0  DETERIORO,  PRESENTAI)OS  EN  LA  OBRA  ENTREGADA  Y
RECIBIDA   A   SATISFAcaóN    DE   DICHA   ENTIDAD   ESTATAL   0   SUS   REPRESENTANTES,

CUYA CAUSA SEA I M PUTABIE AL CONTRATISTA GARANTIZADO.

1.7 AMPARO  DE CALIDAD OEL SERvlao

EL AMPARo DE cALIDAD DEL sERvlclo cllBRE A LA EmlDAD ESTATAL ASEGURADA,  DE

LOS   PERJUICIOS  IMPUTABLES  AL  CONTRATISTA  GARANTIZADO,   QUE   SE   OCASIONEN

coN  posTERloRIDAD  A  LA  TERM\NAaóN  DEL  coNTRATo  GARANTlzADo,  y  QUE  SE
DERIVEN  DE   LA  DEFICIENTE  CAllDAD  DEL SERvlao  PRESTADO.

EN   LOS  CONTRATOS  DE   INTERVENTORIA,   LA  VIGENCIA  DE   ÉSTE   AMPARO   DEBE  SER

IGUAL  AI   PLAZO   DE   IA   GARAt\mÁ   DE   ESTABILIDAD   DEL  CONTRATO   PRINCIPAI   EN

CUMPLIMIENTO  DEL  PARAGRAFO DEL ARTÍCULO  85  DE  LA  LEY  1474  DE  2011.

1.8        CAUDAD    y    CORRECTO     FUNaoNAMIENTO    DE     LOS    slENES    y    EQUIPOS
SUMINISTRAOOS.

ESTE    AMPARO    CUBRE    A    LA   ENTIDAD    ESTATAL    ASEGURADA    DE    LOS    PERJUICIOS

OCASIONADOS  IMPUTABLES  AL CONTRATISTA,  SUFRIDOS  POR  LA  DEFICIENTE  CALIDAD

E  INcoRRECTo  FUNcloNAMIENTo  DE  los  BIENEs  QUE  REaBE  LA  ENTIDAD  ESTATAL
ASEGURADA  EN  CU M PLI M IENTO  DEL CONTRATO GARANTIZADO.

Z.  EXCLUSIONES.

LOS  AMPAROS  OTORGADOS     EN   LA  PRESENTE   PÓUZA  NO  OPERARÁN  CUANDO  IOS

DAÑOS A  LA  ENTIDAD  ESTATAL ASEGURADA  SE  GENEREN  POR:

2.1  CAUSA  EXTRAÑA,   ESTO  ES,  lA  FUERZA  MAYOR  0  CASO  FORTUITO,  EI  HECHO  DE
UN  TERCERO  0  LA CULPA  EXCLUSIVA DE  LA VÍCTIMA.

2.2.   DAÑOS  CAUSADOS   POR   EL  CONTRATISTA   GARANTIZADO,   A   LOS   BIENES   DE   LA

ENTIDAD   ESTATAL   ASEGURADA,   NO   DESTINADOS   AL   CUMpllMIENTO   DEI   OBJETO
CONTRACTUAl.

2.3.  EL USO  INDEBIDO  0 INADECUADO  0  LA  FAITA  DE  MANTENIMIENTO  PREVENT]VO

A  QUE SE  ENCUENmE  OBLIGADA  LA  ENTIDAD  ESTATAL ASEGURADA.

2.4.  EL  DETERloRo  NORMAL  QUE  suFRAN  los  BIENEs  ErmREGADos  coN  Cx=AslóN
DEI    CONTRATO    GARANTIZADO,     COMO    CONSECUENaA     DEL    TRANSCURSO     DEL
T'EMPO.
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ASEGURADA  EN  CAS0  DE  SINIESTRO,   DETERMINADA  EN  IA  CARÁTULA  DE  ESTA  PÓLIZA

PARA aoA AM PARO.

4.   VIGENCIA.

LA  VIGENCIA  DE  los  AMPAROS  OTORGADOS   EN   LA  PRESENTE  PÓUZA,   SE  HARÁ  BAJO

LOS  LINEAMIENTOS  DEL  DECRETO  1082  DE  2015  Y  CONSTARAN  EN  U  CARÁTULA  DE  LA
MISMA 0 EN  SUS ANEXOS,

5.  EfECTIVIDAD  DE  LA GARANTrA.

PARA      HACER      EFECTIVOS      CUALQUIERA      DE      LOS      AMPAROS      OTORGADOS      POR

SEGURESTADO,    LA   ENTIDAD   ESTATAL   ASEGURADA   DEBERÁ   GARANTIZAR   EL   DEBIDO

PROCESO   DE   SEGURESTADO   Y   EL   CONTRATISTA,    MEDIANTE    EL   AGOTAMIENTO    DEL

PROCEDIMIENTO   ESTABIECIDO   EN   EL  ARTÍCULO   86   DE   LA   LEY   1474   DE   2011   0   LAS

NORMAS  QUE  LO   SUSTITUYAN  0  MODIFIQUEN.

LA  EN"DAD   ESTATAL  ASEGURADA,   LE  CORRESPONDERÁ  DEMOSTRAR  LA  OCURRENCIA

DEL SINIESTRO Y ACREDITAR  LA CUANTÍA  DE  LA  PÉRDIDA  SI  FUERE  EI CASO.

EL  PROCEDIMIENT0  QUE  DEBERÁ  SEGuiR  LA  ENTIDAD   ESTATAL  ASEGURADA,  PARA  LA

EFECTIVIDAD  DE  LOS AMPAROS  OTORGADOS  POR  ESTA  PÓLIZA,  SERÁ:

5.1    RESPECTO    DEL    AMPARO    DE    SERIEDAD    DE    LA    OFERTA,    LA    ENTIDAD    ESTATAL

ASEGURADA    pROFERIRÁ    EL    ACTo    ADMINlsTRATlvo    QUE    IMpoNGA    LA    sANaóN
PREVIAMENTE    ESTABLECIDA    POR    IA    CX=URRENCIA    DF.    UNO    CUALQUIERA    DE    LOS

EVENTOS    PREVISTOS     EN     LA    CONDICIÓN     1.1     DE     ÉSTA     PÓLIZA,     Y     DISPONGA     LA

EFECTIVIDAD  DE  ÉSTE  AMPARO A SEGURESTADO.

5.2    EN   cAso    DE    DECRETARSE    LA   cADuaDAD,    LA   ENTloAD    ESTATAL   ASEGURADA

PROFERIRÁ  EI  ACTO  ADMINISTRATIVO  CORRESPONOIENTE  EN  EL  CUAL,  ADEMÁS  DE  LA

DECIARATORIA  DE  LA  M ISMA,  HARÁ  EFECTIVA  LA  CLÁUSULA  PENAL  0  CUANTIFICARÁ  EL

MONTO   DEL   PERJUICIO,   ORDENANDO   SU   PAGO   TANTO   AL   CONTRATISTA   COMO   A
SEGURESTADO.  DICHO ACTO ADMINISTRATIV0  SERÁ CONSTITUTIVO  DEL SINIESTRO.

5.3   EN   EI   EVENTC)   DE   IMposlaóN   DE   MULTAs,   LA   ENTll)AD   ESTATAL   ASEGURADA,
PROFERIRÁ     EL  ACTO  ADMINISTRATIVO  CORRESPONDIENTE  ORDENANDO  SU   PAGO  AL

CONTRATISTA Y  SEGURESTADO.  DICHO  ACTO  ADMINISTRATIVO SERÁ  CONSTITU"VO  DEL

SINIESTF¡O.

5.4  EN  LOS  DEMÁS  EVENTOS  DE  INCUMPLIMIENTO  DEL  CONTRATISTA  GARANTIZADO,

LA       ENTIDAD       ESTATAL       ASEGURADA,        PROFERIRÁ       EL       ACTO       ADMINISTRATIVO

CORRESPONDIENTE,     EN     EL    CUAL,     ADEMÁS    DE    DECLARAR     EL    INCUMpllMIENTO

PROC£DERÁ      A   CUANTIFICAR   EL   MONTO   DE   LA   PÉRDIDA   0   A   HACER   EFECTIVA   LA

clÁusuLA  pENAL,  oRDENANDo  su  pAGo  AL  coNTRATlsTA  v  sEGURESTADo.  EI  Aao
ADMINISTRATIVO   CORRESPONDIENTE   ES   LA   RECIAMAaóN    PARA   LA   COMPAÑÍA   DE

SEGURO.

LOS  ACTOS  ADM INISTRATIVOS  EMITIDOS  POR  LA  ENTIDAD  ESTATAL CONTRATANTE  QUE

SEAN       CONSTITU"VOS       0       DECLARATIVOS       DEL       SINIESTRO,        DEBERAN        ESTAR

EJECUTORIADC)S  Y  DEBIDAMENTE  NC)TIFICADOS,   DE  ACUERDO  CON  EI  ARTÍCUIO  87  DE

LA  LEY  1437  DE  2011.

6. COMPENSACIÓN.

EN  VIRTUD  DE  LA  COMPENSACIÓN  COMO  MEDIO  DE  EXTINCIÓN  DE  LAS  OBLIGACIONES

RECONOCIDA   EL  ARTÍCULO   17   DE   LA   IEy   1150   DE   2007,   SE6URESTADO  TENDRÁ   EN

CUENTA   TODAS   LAS   SUMAS   DE   DINERO   QUE   LA   ENTII)AD   ESTATAL   ASEGURADA   LE

ADEUI)E   AL   CONTRATISTA   GARANTIZADO,    POR   CUALQUIER   CONCEPTO.   PARA   TALES

EFECTos,     sE     DEBERÁ     TENER     EN     cuENTA     IA      LIQulDAaóN      DEL     coNTRATo
GARANTIZADO,  EFECTUADA  EN  IOS TÉRMINOS  LEGALES  0  CONVENCIONAIES.

7.   FORMAS DE  PAGO  OE  LA  INDEMNIZACIÓN.

LA    INDEMNIZACIÓN    SERÁ    PAGADERA    EN    DINERO,    0    MEDIANTE    LA    REPOSICIÓN,

REPARACIÓN     0     RECONSTRUCCIÓN     DE     LA     COSA     ASEGURADA,     A     OPCIÓN     DE

SEGURESTADO,  SIN   PERJUICIO  QUE  LA  ENTIDAD   ESTATAL  ASEGURADA  EN   EI  EVENTO

DE   DECLARATORIA   DE   CADUCIDAD   DECIDA   CONTINUAR   LA   EJECUCIÓN   DEI   OBJET0

CONTRATAC)O  A  TRAV€S  DE  SEGURESTADO  0  DE  OTRO  CONTRATISTA,  A  QUIEN  A  SU

VEZ  SE  LE  PODRÁ  DECLARAR  LA CADUCIDAD,  SI  A  ELLO  HUBIERE  IUGAR.

EN   EI   EVENTO   EN   QUE   POR   INCUMPLIMIENTO   DEL   CONTRATISTA   GARANTIZADO,

SEGURESTADO  RESOLVIERA  CONTINUAR,  COMO  CESIONARIO,  CON  IA  EJECUCIÓN  DEL

CONTRATO Y  LA  ENTIDAD  ESTATAL  ASEGURADA  ESTUVIESE  DE  ACUERDO  CON  ELLO,  EL

CONTRATISTA  GARANTIZADO  ACEPTA  DESDE  EL  MOMENTO  DE  LA  CONTRATACIÓN  DE

ESTA  PÓUZA,  LA CESIÓN  DEL CONTRATO  GARANTIZADO  A  FAVOR  DE  SEGURESTADO.

8. PLAZO  PARA EI PAGO.

DE     CONFORMIDAD     CON      EI     ARTÍCUIO      1080      DEL     CÓDIGO     DE     COMERCIO,

SEGURESTADO     DEBERÁ     EFECTUAR     EL    PAGO    DEL    SINIESTRO    DENTRO    DEL    MES

SIGUIENTE    AL    CUAL    LA    ENTIDAD    ESTATAL   ASEGURADA    HAYA    ACREDITADO    LOS

REQUISITOS   DEL  ARTÍCULO   1077   DEL  CÓDIGO   DE   COMERCIO,   A  TRAVÉS   DEL  ACTO

ADMINISTRATIVO  A QUE  HACE  REFERENCIA  EL  NUMERAL 5.  DE  ESTAS CONDlaoNES.

9.  CERTIFICADOS 0 ANEXOS 0E MODIFICACIÓN.

PARA    LOS    CASOS     EN     QUE    LA    SUMA    ASEGURADA    DE    ESTA    PÓLIZA    DEBA    SER

AUMENTADA  0  DISMINUIDA Y  PARA   AQUELLOS  EN  LOS  CUAIES  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),   EXPEDIRÁ   UN   CERTIFICADO   0

ANEXO  DE  MODIFICAaóN  DE  IA  PÓLIZA,  EN  EL  CUAL  CONSTEN  LAS  MODIFICACIONES

CORRESPONDIENTES.  PARA  TAL  EFECTO  SE   HACE  INDISPENSABLE  ACOMPAÑAR  A  IA

SOLlaTUD  l>E  MODIFICACIÓN  A  SEGURESTADO  EL  DOCUMENTO  (OTROSÍ,  CLÁUSULA

ADlaoNAL,       ETC.)       QUE       CONTENGA       LAS       MODIFICACIONES       AL      CONTRATO

GARANTIZADO.

EL   ULTIMO   ANEX0   0   CERTIFICADO   DE   MODIFICACIÓN,   SERÁ   EI   QUE   LA   ENTIDAD

ESTATAL  ASEGURADA   HARÁ   EFECTIVO,   DE   CONFORMIDAD  CON   EL  NUMERAL  5.   DE

ESTASCONDICIONES.

10.  VIGILANCIA SOBRE  IA  EJECIJCIÓN  DEL CONTRATO  GARANTIZADO.

SEGURESTADO   TENDRÁ   LA   FACUITAD   DE   EJERCER   IA   VIGILANCIA   DEL   CONTRATO,

pARA  Lo  cuAL  LA  ENTIDAD   ESTATAL  ASEGURADA  LE   pRESTARÁ  m  coLABORAc!ÓN
NECESARIA  PARA  ELLO.   EN  LOS  CASC)S  EN  LOS  CUALES  EL  CONTRATO  GARANTIZADO

TENGA    POR    OBJETO    ASUNTOS     RELACIONADOS    CON     EL    ORDEN     PÚBLICO    V     LA

SEGURIDAD    NAaoNAL.    LA    ENTIDAD    ESTATAL    ASEGURADA    PODRÁ    PROHIBIR    0

UMITAR  ÉSTA  FACULTAD.

11.  N0  CANCELACIÓN  OE  LA  PÓLIZA  POR  FALTA  DE  PAGO  DE  LA PRIMA  E

IRREvacABlllDAD DE  ESTE SEGU RO.

LA  PRESENTE  PóllzA  NO  EXP!RARÁ  POR  FAl.TA  DE  PAGO  DE  LA  PRIMA  NI  PODRÁ  SER

REVOCADA  UNI LATERAIM ENTE.

12.  CLÁUSU LAS  INCOM PATI BLES

EN  CASO  DE  INCONGRUENCIA  PRESENTADA  ENTRE  IAS CONDICIONES  PARTICULARES V

IAs coNDlaoNEs GENERALEs  DE  ESTA pÓLlzA,  pREVALECERÁN  IAs pRIMERAs.

13.  COASEGURO

EN     CASO    DE     EXISTIR     COASEGURO,     ESTO    ES     LA     DISTRIBUCIÓN     ENTRE     VARIA6

ASEGURADORAS  DE  DETERMINADO   RIESGO,   AI  NO  EXISTIR   SOLIDARIDAD   ENTRE  LAS

MisMAS,  Ei  iMPoRTE  DE  LA  iNDEMNizAcióN  SE  DISTRiBUIRÁ  V  HARÁ  EXIGIBLE  ENrrRE

IOS    COASEGURADORES,     EN     PROPORCIÓN    A    LAS    CUANTÍAS    DE    SU    RESPECTIVA

PAR"CIPACIÓN.
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