FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/0 [Codigo Regional

j

b

y FVP, por los ing en ¢l mes

uno de los campos agui diligenciados.

47
SERNA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES iCédigo Centro 911810
7A§ REGIONAL MAGDALENA Fecha Elaboracion Marzo de 2020
SERVICIO NAGIONAL CENTRO ACUICOLA Y AGROINDUSTRIAL GAIRA MAGDALENA F.P, Versién FEBRERO 2020 - 2,20
DE APRENDIZAJE 1. ID de Proceso 30194-144537
DATCS DEL CONTRATISTA
Nombres y apeilidos contratista: IVAN ENRIQUE HERNANDEZ PELAEZ
Correo electronico contratista: | iven_hemandez09@hatmail com c.c. 1.082.920.089 | ip/N° de Mﬂml bbb
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE l Es declarante de renta? NO Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO | Induccién SST S| | Presta Servicios Excluidos de (VA ? Si
Banco al cual consignar: I BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS N°Cuenta | 91636849745
Ha contratado o vinculado dos o més trabajad asociados SUscri
2 1 acHuidad nara cumnliv con ol ob:etfﬂ: da sl.?g.‘sﬁ:rzrz? NO fgse!lr: %ﬁéﬁﬁ?ﬁ?.m.ﬁm i NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° dei contrate: 1357580/2020 | N° Compromiso SUF | 13720
Valor Total del Contrato $32.216.275] N°Pago Periodo de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior dei Contrato $32.216.275 1 Al /0. $ ?:1'9.0315,01‘.!ail
Nuevo Saldo del Contrato $ 31.837.260§ _Comisiones o $0,
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $379.015 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
NIGFEs6s por cainisiones 30 Retencian &nia Muainte del Perlodo 50
Ingresos de otros meses cobrados en ef mes 30
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3798.015 Mencs, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE ___$118.833 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
= Febrero Enero Valor Base retencién en la fuente 116.633,00| TARIFA
N¢ Pianilia PILA, o . N° Radicacion pago S8 4323267888 | Valor Base retencion en la fuente ICA 128.715,00
Ingreso Base de Cotizacion -1BC 877.803 | 0 Valor base VA 0,00
Aporte obligatorio a sequridad social salud 109.800 0 IVA (8i es RESPONSABLE) 0,001 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension 140.500 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00f 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - 0 Menos Retencion VA 0,00 15%
ARL | 5 4.600 0 Reteica - 8299 $01,00| 0,700%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ = - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ = - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de sion 00of 3 = - 0,00
| Intereses Prestamo de Vivienda _$ 3.560.700 3 & Pro-Hospital 7.580,00| 2,000%
- es pension de ingresos de S8 ados en & : I Otras Retenciones 0,00] 0,000%
Apuries salud de ingresus de olius neses cobtadus en etines 3 3 = Utras Rewenciones 0,00 0,000%
i es AR e i peog de s MEese ad0s = 55 5 - Otras Retenciones 0,00 0,00D%
| Dependientes hasta b 1139424 $ ~
| Salud hasta 5 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
| Renta Exenta 25% 3 8.545.680 3 38.878 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencitn en la Fuente Contingente 3 = _VALOR A PAGAR $ 370.534,00
SON: TRESCIENTOS SETENTA MIL QUINIENTOS TREINTA Y CU&TRO PESOS MICTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
" Flanincacion de acuvidades a aesarmoilar con 10s aprendices de grado 11° en el programa de Tormacion iiantemimiento de EqQuipos de
computo de jas fichas: 1845963, 1845865 y 1845875, en la Institucion Educativa Distrital Rodrigo de Bastidas.
* Planificacién de actividades a desarrollar con los aprendices de grado 11" en el programa de formacidn Disefio e Integracion de
Multimedia de las fichas: 1845961 y 1845971, en la Institucién Educativa Distrital Rodrige de Bastidas.
* Planificacion de actividades a desarrollar con los futures aprendices de grade 10° en el programa de formacién Disefio e Integracion
de Muitimedia de las fichas: 2061566 v 2061584, en la Institucion Educativa Distrital Rodrigo de Bastidas.
Il i)

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

1. Cumpli a cabalidad las actividades de! objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
[sumnnistrados contienen el page de Seguritad Somal en Salua y Fension, ios aportes voIUNIANcs a cuentas AFy)
del contrato objeto de cobro en esta planiia v certifico que no)
han sido utifizados on la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningdn otro contrato; 3. El ndmerg
lde trabajadores contratados para cumplir con ef desamolio del obieto contractual coresponden a lo indicado en
esta planilia; 4. Toda ta informacién agui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcidén de cada

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

do, CERTIFICO:

En mi calidad de Supervisor de! contrato de prestacién de servicios p
1as ooi

aqul refach

i~ ddue eiv plio 8

2 - Que El Contratista dosarrcils las

dividndan A a4

enelp

PR

¥ que los mi

te informe, dentra del pericds de cobro;

B.- Que he verificads ¢! pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por,
Bl cantratista por los ingresos recibides en & mes anterior por medio de la planilla PILA relaci
han side liquidados de conformidad con las normas vigentes.

en el

BICHARA
SUBDIRECTOR D

ORDENADOR DEL PAG

SE

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




N\ E.P.S.Sanitas

Organizacion Sanitas Internacional

CE-006 - 0000000100 — 2020

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacién esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a EPS Sanitas S.A.:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1082920089

NOMBRES Y APELLIDOS Hernandez Pelaez,Ivan Enrique
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/05/2016

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Hernandez Pelaez,Ivan Enrique, a los 10 dias del mes de febrero del afio
2020.

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacion de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

Yisseth Johanna Corredor Ospina
Coordinadora de Gestion de la Afiliacion.



DIAN

anccien aiopurtes § Ak s e

Hoja Principal

Formulario de! Registro Unico Tributario

2 Concepto | 1|3 Wctualizacitn de oficio
Espacio reservads parz la DIAN

LS, =
4. NGmero de formulario 14623870585

5. Namero de |dentificacién Tributaria (NIT): g DV
108292008 89|-]1

12, Direccion seccional
impuestos y Aduaras de Santa Marts

14. Buzén electrénico

IDENTIFICACION

59. Anexos:

[] v [x]

€0. Mo. de Folios: D:JE]

24_Tipo de contribuyerte: 25, Tipo de documento; 26. Nimero de rdenﬁﬂcapﬁ;m\\ % 27, Fecha expedicidn;
Persona natural o sucesion fliquida [ 2 Jlceduta de Giudadania 113] [1 [0|8§g<Q|2J{:0'0;‘p819]\?> 1] {20080 9]0 9]
Lugar de expedicidn 25, Pals: | 29. Departamento; I~ N7 |sten !gisr:j‘l.jmlclp}c'
COLOMBIA [1]6]9]Magaalena [4 <D :IJFB-SQ"‘QM@* oJo1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre /7 \\’> { ]34, Otyos nombres
HERNANDEZ PELAEZ IVAN E\‘-.\‘ r"__'_.‘ /7 “JENRIQUE
= B iy
35. Razon social; /';}‘ \\\ \hj//_f
P o \____,\- S—r
= T v
36. Nombre comercial: . \: \\x\_‘: S 3?.35\!‘;1.,\‘
NN A
//UBICACION * \\ _ _
38 Pals; 39.D to: —~ N /7O \\} 40, CiudadMunicipio:
/ ~ |
COLOMBIA [1]6]9 |[Magdalena <\.J —  “oy)  [4]7]santa Marta [0]o[1]
41, Direccién principal = <
|MZ 33 CA 13 URB EL PARQUE \Vf" RN
42, Comeo electronico. 43, Cddigo pnslal _,"',- ‘:‘ #Tﬁ‘é‘!dqui.\_j / 45, Teléfono 2:
v eenardezagonnaien L LTI L1 INSL S A’KIT‘TE [a]2]1]els]1]elsfe[z] [ [ [T [T T[] !
= CLASIFICACION
“":‘m‘s"“"‘!---w S Ocupacién
Actlvidad principal tad secundatia . Otras actividades 52 Namero
48, Cédigo: | | 47. Fecha inicio actividad: Facpafe_‘uég;:}a}m‘@;d: 50, Cédigo: 1 2 1. Cédigo establecimientos
8,2,9,8/[2015/01]28 C ANSA e [ ] [T]
__\Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 S N T I, B Ao | 19| 9213 [ 14| 18| 16| 47| 18| 19| 20| 210 | 22| 25 | 24 | 25 | 28
53. Codigor} 4 | 9 Ve : \';\V\ ! 1 L 1 i 1 i i 1 i 1 1 I 1 ! i 1
49 - No responsabledelVA (7 ~ Y)
Vi
‘.’I"’.’H‘\‘. A
N )
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 | & s 7 8 s | 10
55. Forma 56, Tipo Servico 1 2 3
perper-e=) 0 (O W O 0 O 0 s 0 0 10 0 0 O 0 0 = Modo ] L_[ u
1 12 13 14 18 18 17 18 18 20
O |0 e [T L
I O O T T, T 2 0 U 0 0 O 0 O 9 O 0
IMPORTAMNTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Unico Tributario -RUT-, tendr4 vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacién

61. Fecha: |2 01 9|0 611 7_|

La informacion suministrade a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacidn, suspensidn
y cancslacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
Inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segdn el caso.

Parégrafo del articulo 1.6.1,2.20 del Decreto 1625 de 2018

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autarizada;

284 Mombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
985 Cargo

Fecha generacién documento PDF: 11022020 11:48:35AM




CERTIFICADO MEDICO DE PREINGRESO OCUPACIONAL
Fecha: 2019-10-29

1. INFORMACION GENERAL

Empresa Usuaria: Particular Actividad econémica: Salud

Nombre: VAN ENRIQUE HERNANDEZ PELAEZ Documento: CC 1082920089

Fecha de nacimiento: 1990-07-14 Lugar de nacimiento: FUNDACION {Magdalena)
Edad: 29 afios Género; Masculino

Estado civil: Sokero No. hijos vivos: 0

Direccion actual: MZ 33 CASA 13 EL PARQUE Municipio: SANTA MARTA

Teléfono: 3218518587 Escolaridad: Universitario_completo
Ocupacion: ARQUITECTO FUNCIONAL DE SOFTWARE EPS: Sanitas

Responsable™*: RICARDO HERNANDEZ (PADRE) Teléfono: 3164807812
Acompaiiante: Eltrabajador asiste a la evaluacion sin acompafante.

*% | 2 informacién de responsable se encuentra actualizada de acuerdo a fa tltima suministrada por el paciente en la historia para efectos de un
contacto oportune ante cualquier eventualidad.

INMUNIZACIONES Relacién de bioldgicos aplicades:

No presenta carnet de vacunacion para revision.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Visiometria: NO REALIZADA.
Optometria: No requiere correccion.
Audiometria: NO REALIZADA.

Espirometria computarizada:NO REALIZADA.

CONCLUSIONES OCUPACIONALES

De acuerdo al examen ocupacional realizado 2 IVAN ENRIQUE HERNANDEZ PELAEZ con documento de identificacion No. 1082920089 se considera
no presenta restricciones para desempefiar la ocupacion de ARQUITECTO FUNCIONAL DE SOFTWARE del sector economico Salud

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL
NO PRESENTA RESTRICCIONES

OBSERVACIONES FINALES
Examenes de laboratorio clinico para el Sistema de Vigilancia Epidemiologica:

- Glicemia basal: dentro de valores limites normales.
- Perfil lipidico: dentro de valores limites normales.

- EMO de Ingreso Osteomuscular: sin alteraciones.

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa revision de su
sistema osteomuscular, extremidades y columna, buscando patologias o secuelas de estas que pudieran constituir un riesgo aumentado para la
realizacién de las actividades de su trabajo habitual, o de aquelias que impliquen posturas forzadas o movimientos repetitivos. Cualquier
alteracidn significativa encontrada se ampliara en el Certificado Médico, con el objeto de definir su estado, implicaciones ocupacionales o la
necesidad de tratamiento.

Lui-sa Fernanda Londofic Zambrano 3

Medico k= T <X\ |

Especialista en Salud Ocupacional e N | e ottt
. anee e i

Universidad del Norte i Indice: der :es:ea ieﬁf'i::rd;gaijs

TP No. 47081/2011 IVAN ENRIQUE HERNANDEZ PELAEZ

Res No. 3313 Documento: 1082920089

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE INGRESQ: Las Resoluciones 2346 del 11 de julio de 2007 y 1918 de Junio 5 de
2009 del Ministerio de la Proteccidn Sacial (actualmente Ministerios de Trabajo y de Salud y Proteccién Social) reglamentan la practica y contenido
de las evaluaciones médicas ocupacionales de ingreso, con el objeto de determinar la existencia de restricciones para el trabajo a desempefiar,
acorde con los requerimientos definidos por el empieador en el perfil del cargo. También establece que la Empresa solo puede conocer el



RESULTADOS DE PRUEBA PSICOLOGICA

FECHA: 2020-02-19

1082920089

NIT: 802003411-7

COPIA DE LSO EXCLUSIVO DEL TITULAR DE LA HISTORLAL - I
Este documenso ey propredad exclusiva del utniar de I bastona elinica qus «n &1 ligumm £a vistud de ko consignado o o esolucin 1993 de 1919 yue wstitblece las normas para el manejo de historias
clinicas gemeries y Jas mesaliwinmes 26 de 00T ¢ 191K de 2009 par hnclorias climiicas refaciomardas con procesiy de sobud neuprcrmna), P.lm fa pravieceian § confidencialidad de la historia clinica del

pacicace este dovunento s0lo poded scr entregado a tereerss pasonas o mpresas con la autorizacién previs veserita dei cinular de la hisloria,

PACIENTE: IVAN ENRIQUE HERNANDEZ PELAEZ DOCUMENTO: - C- 1082920089  EDAD: 29 Afios |

DIRECCION: MZ 23 CASA 13 EL PARQUESantaMarta TELEFONO: ¥ GENERO: M
ESCOLARIDAD: Secundaria_completa CATEGORIA DELICENCIA: N/A
BLOQUE Resuitados NumeroPreguntas Calificacién
Transtomos amnesicos y otros transtornos congnosditivos 3 3 Aprobado
Control de impulsos 3 3 Aprobado
Transtormno limitrofe de la personalidad 3 3 Aprobado
Transtomo de personalidad por evitacion 3 3 Aprobado
Transtome relacionado con sustancias, | 3 4 Aprobado
Esquizofrenia ' 3 3 Aprobado
Narcisista 2 3 Aprobado
Ansiedad 3 3 Aprobado
Paranoide 3 3 Aprobado
Transtomas del estado de énimo 3 3 Aprobado
Dependiente 3 3 Aprobado
Esquizoide 3 3 Aprobado
Transtornos por comportamiento perturbador 3 3 Aprobado
Disociativa 3 3 Aprobado
Antisocial 3 3 Aprobado
Obsesivo Compulsivo 3 3 Aprobado
Transtornos del suefio 3 3 Aprobado
Histrionico 3 3 Aprobado
Adaptativo 3 3 Aprobado
Transtornos mentales debido a enfermedad médica 2 2 Aprobado
Transtornos del desarrollo intelectual 5 5 Aprobado

Observaciones: EXAMEN POR PSICOLOGIA
De acuerdo a test de personalidad y la Entrevista clinica realizada a la fecha, no se evidencia la existencia de Trastornos

Mentales ni de Conducta ni tampoco Alteraciones relevantes en la Escala de salud Mental.

‘/— . 3 : a
\ = ]
Responsable: Naissa Nayeth Pinto Carvajal =
Psicologa Escanee el codigo si
Universidad Cooperativa de Colombia desea verificar datos
TP No. 195618 IVAN ENRIQUE HERNANDEZ PELAEZ

Calle 26Bis No. 5-36 SantaMarta - Colombia PBX: 439 5000



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA :
SENE - s1QQ
7A SEGURIDAD ¥ SALUD €N €L TRABARJO
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B
O

[T —
U compromiS0 de Todos_

Hace constar:

Que el Sr(a) IVAN ENRIQUE HERNANDEZ PELAEZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
1082920089 realizé el dia 26/02/2020 la induccion 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, Capitulo 6, Articulo
2.2.4.6.11., Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo IVAN ENRIQUE HERNANDEZ PELAEZ ldentificado(a) con cédula de ciudadania
1082920089 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 Prevenciéon 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 Gestién de la Seguridad y
Salud en el Trabajo SG-SST.

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

\\/ Tin’n

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

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



- g

POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compaiiia se encontré que el sefior IVAN ENRIQUE HERNANDEZ
PELAEZ, identificado con Cédula de Ciudadania No. 1.082.920.089, contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 27/02/2020 y fecha fin de contrato 25/11/2020 con riesgo 1.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica
la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera realizar una
nueva afiliacién, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente c6digo (valido por un mes): 202001013178145.

Esta certificacion se expide a los 15 dias del mes de Marzo de 2020.

Cordialmente

Z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

impreso por Internet el 15/03/2020 12:32:00 p. m.
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Certificado
Bancario

Viemes, 7 de Febrero de 2020
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A se permite informar que VAN ENRIQUE HERNANDEZ PELAEZ identificado(a) con CC
1082920089, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

{ Producto No. Producto Fecha Apertura stado

|
JI E
| ACTIVA

| CUENTA DE AHORROS | 91636849745 | 201501726

i

* importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia los siguientes numeros:
Medeilin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: {S7-1) 343 00 00 - Barranguilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia (34) 200 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,

Juan Camilo Moreno Gémez £s e Fre
Gerente Estrategia Canal Telefonico momento =,



SEGUROS
DEL
- ESTRADO SA,

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009.578-6
Ciudad de Expedicidn: Sucursal: Cod. Sucursal: Nro. Péliza: Anexo:
SANTA MARTA AGENCIA SANTA MARTA 46 46-46-101002239 0
Fecha Expedici6n: Vigencia Desde: A las: Vigencia Hasta: Alas: Tipo Movimiento:

Dia: Mes: Aiio: Dia: Mes: Afio: Horas: Dia: Mes: Afio: Horas:

21 02 2020 21 02 2020 00:00 25 03 2021 00:00 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

Nombre o Razén Social:  HERNANDEZ PELAEZ IVAN ENRIQUE

[1dentificacion: 108292089

Direccién:  MZ 33 N CASA 13 ELPARQUE |CiUdBd= SANTA MARTA - MAGDALENA

|Tele’fonu: 3218518587

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

Nombre o Razén Social:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

|Identificaci6n: 899999034-1

Direccién: AV FERROCARRIL N 27 - 97 |CiUd3d= SANTA MARTA - MAGDALENA

|Te|éfonu: 4211448

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:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.1397580 DE 2020 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS
PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL, COMO INSTRUCTOR PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL PROGRAMA DE FORMACION ARTICULACION DE LA EDUCACION
MEDIA DEL CENTRO ACUICOLA Y AGROINDUSTRIAL DE GAIRA DEL SENA REGIONAL MAGDALENA EN LA ESPECIALIDAD DE SISTEMAS

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: Vigencia Desde: Vigencia Hasta: Suma Asegurada / Actual:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 21/02/2020 25/03/2021 $3,221,627.50
OBSERVACIONES:
Valor Prima Neta: Gastos Expedici6n: IVA: Total a Pagar: Valor Asegurado Total: Fecha Limite de Pago:
$20,000.00] $7,000.00) $5,130.00 $32,130.00] $3,221,627.50 21/02/2020

INTERMEDIARIO

DISTRIBUCION COASEGURO

Nombre:

Clave:

% DE PARTICIPACION:

Nombre Compaiiia:

% Participacion:

Valor Asegurado:

LV SEGUROS LTDA

184554

100,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

Para efecto de notificaciones la direccion de Seguros del Estado S.A. es CALLE 20 NO. 11-75 L103 C.C. SANTA MARTA ACUARIUM - Teléfono: 420¢

s

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

Usted puede consultar esta péliza en www.segurosdelestado.com

FIRMA TOMADOR

Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Teléfono: 2186977

Verifique su péliza escaneando el c6digo QR.
Aplica Ginicam ente para la emisién original.
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION POR
FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacem os constar, que la pdliza No. 46-46-101002239, anexo 0, no expirara por falta de
pago de la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la pdliza 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 SANTA MARTA, a los 21 dias del mes de Febrero de 2020

M —_— ;
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas
Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Conmutador: 3078288 Fax Server 6511240

ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
www.segurosdelestado.com
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SEGUROS DEL ESTADO S.A. -
Hace constar que: RECIBO DE PAGO N°: 46461010022390 ==l
FECHA -
21/02/2020 -
RECIBIMOS DE: HERNANDEZ PELAEZ IVAN ENRIQUE C.C. 108292089 -
LA SUMA DE: TREINTAY DOS MIL CIENTO TREINTA PESOS M/CTE -
POR CONCEPTO DE:  PAGO DE POLIZA NRO.: 46-46-101002239 -
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION VA VALOR -
AGENCIA SANTA MARTA - CU. ESTATAL - 101002239 - 0 - 0 $ 20,000.00 $ 7,000.00 $5,130.00) $32,130.00 -
FORMA DE PAGO -
EFECTIVO: $32,130.00 -
CHEQUE: $0.00 -

TARJETA: $0.00
BD: $0.00 -
INTERMEDIARIO: LV SEGUROS LTDA - 184554 OTROS: $0.00 -
TOTAL: $32,130.00 -
CAJERO: RAPIESTADO -
ORIGINAL -
SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A. -
ESTADO SA. -
NIT. 860.009.578-6 Hace constar que: RECIBO DE PAGO N°: 46461010022390 -
FECHA -
21/02/2020 -
RECIBIMOS DE: HERNANDEZ PELAEZ IVAN ENRIQUE C.C. 108292089 =
LA SUMA DE: TREINTAY DOS MIL CIENTO TREINTA PESOS M/CTE -
POR CONCEPTO DE:  PAGO DE POLIZA NRO.: 46-46-101002239 -
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR -
AGENCIA SANTA MARTA - CU. ESTATAL - 101002239 - 0 - 0 $ 20,000.00 $ 7,000.00 $5,130.00 $32,130.00 -

FORMA DE PAGO

EFECTIVO: $32,130.00 -
CHEQUE: $0.00 -
TARJETA: $0.00] -
BD: $0.00 -

INTERMEDIARIO: LV SEGUROS LTDA - 184554 OTROS: $0.00]
TOTAL: $32,130.00 -
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.46-46-101002239

1. AMPAROS.

SEGUROS DEL ESTADO S.A., QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA SEGURESTADO
OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO DEL VALOR
ASEGURADO PACTADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA, CUBRIENDO CON ELLOS, SIEMPRE LOS PERJUICIOS DIRECTOS QUE
CON SUJECION A LA DEFINICION DE LAS CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE
A CAUSAR EL GARANTIZADO POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCION
U OMISION, PRODUJERE.

LOS AMPAROS QUE SE OTORGAN EN ESTA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE
OTROS RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE SUS VALORES ASEGURADOS. SEGUN LAS
DEFINICIONES QUE A CONTINUACION SE INDICAN:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

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

1.1.1 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA
CUANDO EL PLAZO PARA LA ADJUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO ES
PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES.

1.1.2 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL PLAZO 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 OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO DE
LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR,
CON OCASION DE (I) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (Il) EL USO INDEBIDO DEL
ANTICIPO Y (Ill) 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
ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR.

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, POR LOS
PERJUICIOS DIRECTOS DERIVADOS DE: (A) EL INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DEL
CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (B) EL
CUMPLIMIENTO  TARDIO O DEFECTUOSO DEL CONTRATO, CUANDO EL
INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (C) LOS DANOS 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 SIEMPRE QUE SE HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTE EN
EL CONTRATO GARANTIZADO.

EN VIRTUD DE LO SENALADO POR EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA
GARANT/IA DE CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERIUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD
ESTATAL COMO CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, IMPUTABLE AL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD
FISCAL,SIEMPRE Y CUANDO ESOS PERJUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS

OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.

1.5 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES LABORALES.

EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES DE NATURALEZA LABORAL, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, POR LOS PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RAIZ DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL PERSONAL
UTILIZADO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO EN EL TERRITORIO
NACIONAL.

ESTA GARANTIA NO SE APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN EN SU
TOTALIDAD FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAJO
UN REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL NACIONAL.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.

EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO CONSECUENCIA DE
CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO, PRESENTADOS EN LA OBRA ENTREGADA Y
RECIBIDA A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD ESTATAL O SUS REPRESENTANTES,
CUYA CAUSA SEA IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

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

EN LOS CONTRATOS DE INTERVENTORIA, LA VIGENCIA DE ESTE AMPARO DEBE SER
IGUAL AL PLAZO DE LA GARANTIA DE ESTABILIDAD DEL CONTRATO PRINCIPAL EN
CUMPLIMIENTO DEL PARAGRAFO DEL ARTICULO 85 DE LA LEY 1474 DE 2011.

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

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS 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 CONTRATO GARANTIZADO.

2. EXCLUSIONES.

LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN CUANDO LOS
DANOS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR:

2.1 CAUSA EXTRANA, ESTO ES, LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, EL HECHO DE
UN TERCERO O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA.

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

2.3. EL USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
A QUE SE ENCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA.

2.4. EL DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASION
DEL CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO DEL
TIEMPO.



SEGUROS
DEL
- ESTADO SA,

NIT. 860.009.578-6

3. SUMA ASEGURADA.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO
NO ESTARA OBLIGADO A RESPONDER SI NO HASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA
ASEGURADA EN CASO DE SINIESTRO, DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA
PARA CADA AMPARO.

4. VIGENCIA.

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA, SE HARA BAJO
LOS LINEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTARAN EN LA CARATULA DE LA
MISMA O EN SUS ANEXOS.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

PARA HACER EFECTIVOS CUALQUIERA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR
SEGURESTADO, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA GARANTIZAR EL DEBIDO
PROCESO DE SEGURESTADO Y EL CONTRATISTA, MEDIANTE EL AGOTAMIENTO DEL
PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 O LAS
NORMAS QUE LO SUSTITUYAN O MODIFIQUEN.

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPONDERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA
DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTI/A DE LA PERDIDA SI FUERE EL CASO.

EL PROCEDIMIENTO QUE DEBERA SEGUIR LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PARA LA
EFECTIVIDAD DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR ESTA POLIZA, SERA:

5.1 RESPECTO DEL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO QUE IMPONGA LA SANCION
PREVIAMENTE ESTABLECIDA POR LA OCURRENCIA DE UNO CUALQUIERA DE LOS
EVENTOS PREVISTOS EN LA CONDICION 1.1 DE ESTA POLIZA, Y DISPONGA LA
EFECTIVIDAD DE ESTE AMPARO A SEGURESTADO.

5.2 EN CASO DE DECRETARSE LA CADUCIDAD, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL, ADEMAS DE LA
DECLARATORIA DE LA MISMA, HARA EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL O CUANTIFICARA
EL MONTO DEL 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 COMPARNIA 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 DE
SEGURESTADO, SIN PERJUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL EVENTO
DE DECLARATORIA DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EJECUCION DEL OBJETO
CONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADO O DE OTRO CONTRATISTA, A QUIEN A SU
VEZ SE LE PODRA DECLARAR LA CADUCIDAD, SI A ELLO HUBIERE LUGAR.

EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
SEGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA EJECUCION DEL
CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE ACUERDO CON ELLO,
EL CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE EL MOMENTO DE LA CONTRATACION
DE ESTA POLIZA, LA CESION DEL CONTRATO GARANTIZADO A FAVOR DE
SEGURESTADO.

8. PLAZO PARA EL PAGO.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1080 DEL CODIGO DE COMERCIO,
SEGURESTADO DEBERA EFECTUAR EL PAGO DEL SINIESTRO DENTRO DEL MES
SIGUIENTE AL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYA ACREDITADO LOS
REQUISITOS DEL ARTICULO 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO, A TRAVES DEL ACTO
ADMINISTRATIVO A QUE HACE REFERENCIA EL NUMERAL 5. DE ESTAS CONDICIONES.

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION.

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA 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 (O
EL INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC., EN SU CASO), EXPEDIRA UN CERTIFICADO O
ANEXO DE MODIFICACION DE LA POLIZA, EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES
CORRESPONDIENTES. PARA TAL EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPANAR A LA
SOLICITUD DE MODIFICACION A SEGURESTADO EL DOCUMENTO (OTROSI, CLAUSULA
ADICIONAL, ETC.) QUE CONTENGA LAS MODIFICACIONES AL CONTRATO
GARANTIZADO.

EL ULTIMO ANEXO O CERTIFICADO DE MODIFICACION, SERA EL QUE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA HARA EFECTIVO, DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 5. DE
ESTAS CONDICIONES.

10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.

SEGURESTADO TENDRA LA FACULTAD DE EJERCER LA VIGILANCIA DEL CONTRATO,
PARA LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE PRESTARA LA COLABORACION
NECESARIA PARA ELLO. EN LOS CASOS EN LOS CUALES EL CONTRATO GARANTIZADO
TENGA POR OBJETO ASUNTOS RELACIONADOS CON EL ORDEN 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 E
IRREVOCABILIDAD DE ESTE SEGURO.

LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI PODRA SER
REVOCADA UNILATERALMENTE.

12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

EN CASO DE INCONGRUENCIA PRESENTADA ENTRE LAS CONDICIONES PARTICULARES
Y 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.





