' @ FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O [Cédigo Regional 8

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICodigo Centro 930210
7A< REGIONAL ATLANTICO ) Fecha Elaboracion Febrero de 2020
SERVIC 10 NACIONAL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- ATLANTICO Versiéon ENERO 2020 - 1,20

DE AFRENDIZAJE

DATOS DEL CONTRATISTA

o e o [ AR e | oo, | 56591255 [ doconacto| _somesre

Régimen del IVA: [[NO RESPONSABLE | Es declarante de renta? Es Pensionado? NO

Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 [ NO Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? Sl

Banco al cual consignar: ﬁ BANCO POPULAR Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | 210650098569

22332&{3}323 o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus in%resos del contrato suscrito con la Entidad NO
para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 supera los $ 124.625.000

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 1332492/2020 | N° Compromiso SIIF [ 37820
Valor Total del Contrato $ 26.602.068| N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 26.602.068 1 Del 05/02/2020 Al 29/02/2020 $ 2.344.589,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 24.257.479 Comisiones $ 0,00,
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 2.344.589 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 2.344.589 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.557.892 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Valor Base retencion en la fuente| 1.557.892,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS = |  --—ee-eeee 9402392551 Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.077.189,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC 3 937.836 |$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 117.300 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién $ 150.100 |$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00( 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional 3 - |$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL ] 1l 3 9.800 |$ 0 Reteica - 8299 20.772,00( 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ = - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC 3 - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000} $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 3.560.700 $ -
Al ensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq § z Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en elmes |$ = Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A R.L de ingresos de otros mesas cobradosenelmes | $ = Otras Retenciones 0,00| 0,000%
| Dependientes hasta $ 1.139.424 $ -
| Salud hasta $ 569.712 $ = Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 519.297 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ # VALOR A PAGAR $ 2.323.817,00

SON: DOS MILLONES TRESCIENTOS VEINTITRES MIL OCHOCIENTOS DIECISIETE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL EN EL AREA DE SALUD PUBLICA EN LOS DIVERSOS PROGRAMAS DE TITULADA Y O COMPLEMENTARIA, EN EL G

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

1. Cumpli & 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|

ly FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que noj M n

han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El numero ™y \W

de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en (

esta planilla: 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica: 5. He leido y entendido la descripcion de cada PATRICIA ISABEL ANGULO LAMADRID
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

2

A
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: utorizojel presente pago.

Supervisor,
H - Que EI Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
b - 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 contra?ista por los nngresys reC|b|d0§ enl el'mes anterior porvmedlo de la planllla.PILA relacionada en el GABIS DE JESUS AMAYA TORRES
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR

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

i
U5
; Q
YIZY YELINE CORTES PAPILLA

SUBDIRECTORA DE CENTRO G02(E)
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ERTES

e ABROS

& PILA BP0 &

. NUM_APROBACTON:32270903
NUM‘REFERENCTA :0000008402392551
NUM_IDENTTFICACTON: 36551283,

C o PERTODO: 2020-00 -

- (CFECHAEFECTIVA:2020°02%1 1

S VALOR: '8 337900 o

CFECHA EXPE: MARTT FEB.20- 17:30:20

5 042-07286700-060

¢ 785707208066~ 144611-215260-43

-CONSERVE  ESTE TIQUETE) ES'BL.>

NICD RECTBO OF ICTAL" DE“PAGO. EN

CASO DE RECLAWO LLAMAR A: -

O " A SUCOPERADOR. <

oF AGT208315CLR 7441106

o'+ .0+ 01186068-671204




Fecha generacion documento POF: 20-01-2016 08:41:49AM

D I N Formulario del Registro Unico Tributario
1 \ Hoja Principal I o A et
2. Concoplo 0 | 2 |Actualizacion I
Enpacin rosirvado para ke DIAN | .
I 4. Numero de lormulario 14360757525
2 ShRRE |
4 : |
i *
A g A
(415)770721248998415020) 000001436075752 5
5. Nomere de ldenuficacion Tributana (NIT). 6. DV : 12. Direcclon seccional | 14, éu.:dn alu(l‘.;trbnlw-
3655128 3: e | 5 Itipuaeabon de Bartanguiits ?‘" |
IDENTIFICACION
24 Tipe de coninbuyonto, ?.'; Trno ue uorumonla 26 Numearo ﬂe | 27. Fecha expedicion:
Persona nalural ¢ sucesion lliguiga 2 ||Cédula ge ciudadania i1 ]3_ 3 5 5 5 1t 2 8 T3] b Ll 1 9 B 2 1 2 B3
= : = S5 ) | fuache M- J
Lugar de expedicion 28, Pals 29. Dopartamento. 3 Clur*“'fl\-'-umcm-a
COLOMBIA 1169 Magdalena 4171 ] || Santa Marta lolo’1
31, Pnmor apelido 3? anunun .mellmo 33, Primer nombre 3-1 Cnros numbrm
ANGULO LAMADRID PATRICIA [ISABEL
35 Razon socil ' S ' SR ' = e
36. Nombro comereial 3? Sigz
b . . . E e - -
URICACION
38. Pals 39 Dop: m-;mgnm | 40. Cdnd/Municipio:
s e i e e
coLOmBIA 11(6 /9| Atantico 08 | Barranquilla (0101
41, Diroccion prancipal
CR 44 50 33 AP 205 B CON PAROUE CENTRAL
-1? Correo t-lnclrcmca 43 .Ao.m.lua 1orno 44 Trn‘ff.'\n 1 45 TolMcnu 2
palinsabel@yanoo.com | ] Nl SR EN 00s8sl2l2lslz] [T [T T TT1T Islol2lsl2]e 6.3
}» o - o - Af_.‘tiv_: .ad ecenc.. o - O:unncaﬂ |
Actividad prln:ipal u:'wl tad &l‘cun‘larn Otras ictlvldhdﬂ i 52. Ndmen
| 46. Codigo. 47 Fochanigio activdng | 4B Codigo 42, Focka ruei: aeheiaad. | | 50 Cedigo: 1 | 2 51, Coaigo establecimienias
8541 201300122 | i 2313; EEE
Re |Il‘ des, Calidad yAtnbutos
1 23 a4l s alyls] Rt 12 13 1415 16 7 18
1 | LT i T DS T . T S T de MW 0 8
53 Cogige. |2 o | |
1 ‘ . I ‘ | a— N !
|
20- Oblencion NIT
Usuk IO.., 7duanoros Expcrtadores
1 2 3 | & 5 | 8 T | 8 s 10 55, Forma 4| 56.Tipo | Sorvico | 1 2 | 3
54, Coaiga | i [ = 47 ""°°° L = =
| i 58. CPC piif T | r [
L | e s .
Para uso exclusivo de la DIAN
. - . ___mr.___._.,_ —
59 Anoxos. Sl |Lx. No | &0. No. anFolm-' [ | |1 | 81. Fecha: ,2 0 1 B|0 Oi
La informagion mnmn.da.on ¢l lormulano, serd lesnon..ublhdan du quign Io ;uscnbu ¥ oen Sm aqqulclu de las venfichcionns quc I DIAN roalice
consecuoncia correspande exactamento o la reahdad, por lo antenor, cualquior talsedad o Fi nda.
Inexactitud en Que iINCurra podra ser sanconada
Articulo 18 Decretg?480 do Nowiembre de 2013 | —
Firmi del solicitanto - Y
984 Nombre CHARRIS LOPEZ ADEL ARTYRO
. fl
M M D L 985 Cargo  Gesto/|



* ) 1 '
Aptitud Laboral

Ingreso
Fecha: 28/Ene/2020, Hora: 09:17:33 a.m. HC: # 11267
‘| Apellido: Angulo Lamadrid Nombre: Patricia Isabel Edad: 57 afos
= Tipo Doc: CC Nro Identidad: 36551283 Sexo: Femenino ¥
Empresa: Particular Nacim: 01/Feb/1962
L~ | Cargo: Instructor Rh: B+

Examenes Realizados

Audiometria Tamiz, Electrocardiograma, Examen Medico Con Enfasis Osteomuscular, Optometria., Perfil Lipidico, Valoracién Mental Y Social

Concepto

Apto Con Recomendaciones Para El Cargo.

Recomendaciones

Uso De Lentes Con Correccién Para Laborar. Seguimiento Anual Por Optometria., Reducir De Peso, Hasta Alcanzar Peso Saludable., Dieta Sana
Rica En Frutas, Verduras Y Micronutrientes, Se Sugiere Iniciar Seguimiento En Su Eps De Estado Nutricional.

Observaciones

IMPORTANTE:

1 - El trabajador recibi6 orientacion médica sobre las recomendaciones necesarias para prevenir probables efectos en la salud relacionados o asociados con los
riesgos ocupacionales propios en su cargo.

2 - Seiior(a) trabajador: a partir de la fecha, usted cuenta con 30 dias para seguir y realizar las indicaciones del médico especialista en salud ocupacional
registradas en este documento.

DECLARACION DEL ASPIRANTE: Manifiesto con mi firma o huella que no omiti datos relevantes en mis antecedentes que pudieran influir sobre la
evaluacion de mi estado actual de salud

/}“"%f Jipete .

Agustin Abad Mercado Santiago Patricia Isabel Angulo Lamadrid Huella
Medico Esp. En Salud Ocupacional CC 36551283 Digital
Lic. de S.O #: 5895 de 18 OCT 2019
Registro #: 12174/89




Tipo Doc: CC

Fecha: 28/Ene/2020, Hora: 09:17:33 a.m.

y ’ Apellido: Angulo Lamadrid

Nombre: Patricia Isabel

Nro Identidad: 36551283

HC: # 11267

Edad: 57 afios

Sexo: Femenino ¢

%)

Antecedentes

Cirugia Ninguno Practica de tiro
Otalgia N0 Ninguno Presto el servicio militar
Otorrea No Ninguno Musica a alto volumen
Plurito No Ninguno Usa mp3
Ascufeno No Ninguno Uso de motocicleta
Vertigo No Ninguno Actividades Acuaticas
Consumo medicinas Ototoxicas No Ninguno Frecuencia sitios ruidosos
Consumo del cigarrillo No Ninguno
OTOSCOPIA
Oido Derecho Normal Oido Izquierdo Normal
" o s = & 8 B 8 28 8 8
a3 A & B 85 49 ® & F 2 &
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Oido lzguierdo:  8.75 Oido Derecho: 11.25

Oido lzquierdo: 7.5

Oido Derecho: 11.25

250 Hz | 500 Hz | 1000 Hz

2000 Hz | 3000 Hz | 4000 Hz | 6000 Hz | 3000 Hz

Qido lzgquierdo:

10 5 o

15 10 10 10 10

Oido Derecho:

10 10 15

10 10 10 15 10

Diagnostico Audiologico:

Audicion Bilateral Normal.

Recomendaciones:

i

Agustin Abad Mercado Santlago

Medico Esp. En Salud Oc
Lic. de S.O #: e 18 OCT 2019
“Registro #: 12174/89

Jacipese €

CC 36551283

adrid

010D - o

Huella




SALUBRISTAS OCUPACIONALES UNIDOS S.A.S
#IiREF!

Carrera 58 No 70 - 129 Consuitorio 205 Tele:3686467 - 3187965 Barranquilla - Colombia
EVALUACION DE APTITUD PARA REALIZAR TRABAJOS EN ALTURAS
Y/0 EN EQUIPOS O INSTALACIONES ELECTRICAS CON TENSION (LINEA VIVA)

[ Ciudag: Barranquila | _Departamento: Atiantico ] [CFecha:28/01/2020 |

L TIPO DE EVALUACION REALIZADA:
| Pre - ocupacional | X Sep——- De egreso Otros
I1. IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR:
Identificacion: 36551283 |Apelidos: |Nombres Patricia Isabel

Fecha de nacimiento: 01/02/1962

e 80 RP-ED,

5 s i

AN._S_E:Q:A:'B.-SF»:U\ST oo




INTERPRETACION

Firma del examinador.



LABORATORIO CLINICO NEWTON &

NIT: 22.473.667-1

Fecha: 28/01/2020 15:38 SEDE: Principal Pagina: 1
Paciente: PATRICIA ISABEL ANGULO L Recepcion: 22344 Sala: N/A
Edad: 0D Sexo:F Identificacion:36551283 Fecha rcp: 28/01/2020 9:45:31
Teléfonos: Médico: No Asignado
Empresa: SALUD OCUPACIONAL - Salubrista Ocupacionales
Resultado Valores de referencia
Quimica
1 PERFIL DE LIPIDOS
Colesterol Total 220 mg/dl 100 a 200 mg/d|
Nivel de H.D.L. 50 mg/dl 45 a 65 mg/d|
Alto riesgo menor de 45 gr/dl
Colesterol L.D.L 145 mg/dl 80 a 130 mg/dl
Colesterol V.L.D.L. 25 mg/dL 20 a 70 mg/dL
Nivel serico de Trigliceridos 125 mg/dl 50 a 160 mg/dl

_ ’, _.,, ‘ \ N
B'acteriologo

Carrera 38 No. 70 - 129 consultories 307 Centro Medico Chicago
Teléfomo: 360 10 98 Celular: 3007521439-3113034510
E-mail: laboratorionewton@omail.com
Barranguills - Colombia
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y OPTOMETRA
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OPTOMETRA
Universidad Matropolitana

HISTORIA CLINICA ovrom—mlp.

ECHA | eweresa[ S E N &

NOMBRE \__.T:)D*‘w\ L)-..C‘.\ R ﬂ!éULQ -(..k.& -\:{(}3 3 B i

]1-|Eupo'eu LAEMPRESA [ laONeSE " s

TELEFONO | 201 40 &6l eSO -
CARGO im-:.sw c_f o RO ﬁf””}fﬂ’ o e Q.o __q = |
|
USA RX | Q si g O NO i lCC ﬁLJ...LL_& ;
S —— —
ANTECEDENTES PERSONALES | | = . 5 ) Lo ol Uedol — cere o
| — = ¢ 1
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AV VL. | V.P. )

0D 20 [2D 20/ 50
S 2ol 30 | 2ol £0
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VISION CROMATICA | AL 2 — 23

| stereopsis [ L 0t © G
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® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) PATRICIA ISABEL ANGULO LAMADRID Identificado(a) con cédula de ciudadania
36551283 realiz6 el dia 10/02/2020 la induccién en Seguridad y Salud en el Trabajo de la
entidad y aprobo 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 PATRICIA ISABEL ANGULO LAMADRID Identificado(a) con cédula de ciudadania
36551283 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 proteccién 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 Promocién 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.

Firma

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

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



Nt N
VAV @) POoSITIVA
h . COMPARIA b SEGUROS

POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontro que la sefiora PATRICIA ISABEL ANGULO
LAMADRID, identificada con Cédula de Ciudadania No. 36.551.283, contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 05/02/2020 y fecha fin de contrato 30/11/2020 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 opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 202001000489342.

Esta certificacion se expide a los 11 dias del mes de Febrero de 2020.

Cordialmente

\oZ

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 11/02/2020 9:10:56 p. m.
ISCDC: 11/02/2020 9:10:56 p. m.



SURERINTENDENCIA FIHANGIERA
FF TO1LOMSIA

VIGILADO

g — |
}a Danco popuiar

Semere BT

CERTIFICACION DE PRODUCTO

Ciudad,
BARRANQUILLA

El Banco Popular, hace constar que el cliente

identificado con Cédula de Ciudadania No. 36.551.283 | actualmente posee el siguiente producto
radicado en la oficina 650 Sincelejo con las siguientes caracteristicas:

Tipo de Producto: AHORRO PURO

Numero: 210-650-09856-8

Fecha de Apertura: 0//0

Nombre Cuenta ANGULO LAMADRID PATRICIA ISABEL

Estado ACTIVA

Esta constancia se expide con destinoa SENA
Elaborada en la oficina 221 CL 72 BQUILLA el dia 29 del mes 01 del afio 2020

Atentamente,

Sin firma autografa art. 10 decreto 836 de 1991.
BANCO POPULAR

:** Fogafin



NIT. 860.009.578-6

SEGUROS
DEL
ESTRADOSA

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

Ciudad de Expedicién: Sucursal: Cod. Sucursal: Nro. Péliza: Anexo:
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-46-101016197 0
Fecha Expedicion: Vigencia Desde: A las: Vigencia Hasta: Alas: Tipo Movimiento:

Dia: Mes: Afio: Dia: Mes: Aio: Horas: Dia: Mes: Aio: Horas:

05 02 2020 05 02 2020 00:00 29 03 2021 00:00 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

Nombre o Razén Social:  ANGULO LAMADRID PATRICIA ISABEL |Identificaci6n: 36551283
Direccién: KR 44 NRO. 50 - 33 APTO 511A |CiUd6\di BARRANQUILLA - ATLANTICO |Te|éfono: 3014037561

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

Nombre o Razén Social:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA [1dentificacion: 899999034-1

Direccién:  CRA 43 N 42 40 |Ciudad: BARRANQUILLA - ATLANTICO |Te|éfono: 3514196

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.1332492 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL
EN EL AREA SALUD PUBLICA EN LOS DIVERSOS PROGRAMAS DE FORMACION TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA QUE MANEJA EL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS DEL SENA
REGIONAL ATLANTIICO EN EL MARCO DEL PROGRAMA DE ATENCION A POBLACIONES DESPLAZADA

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: Vigencia Desde: Vigencia Hasta: Suma Asegurada / Actual:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 05/02/2020 29/03/2021 $2,660,206.70
OBSERVACIONES:
Valor Prima Neta: Gastos Expedicién: IVA: Total a Pagar: Valor Asegurado Total: Fecha Limite de Pago:
$20,000.00j $7,000.00 $5,130.00 $32,130.00 $2,660,206.70 05/02/2020
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
Nombre: Clave: % DE PARTICIPACION:  [Nombre Compaiiia: % Participacion: Valor Asegurado:
CONSTRUYENDO SEGUROS LTDA 164232 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 direccién de Seguros del Estado S.A. es CARRERA 58 NO. 70-136 - Teléfono: 3681078 - BARRANQUILLA

M)

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 pdliza escaneando el cédigo QR.
Aplica dnicamente para la emision original.




SEGUROS
DEL
ESTRADOSA

NIT. 860.009.578-6

SEGUROS DEL ESTADO S.A.
Hace constar que: RECIBO DE PAGO N°: 85461010161970
FECHA
05/02/2020
RECIBIMOS DE: ANGULO LAMADRID PATRICIA ISABEL C.C. 36551283
LA SUMA DE: TREINTAY DOS MIL CIENTO TREINTA PESOS M/CTE

POR CONCEPTO DE: ~ PAGO DE POLIZA NRO.: 85-46-101016197

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
BARRANQUILLA - CU. ESTATAL - 101016197 -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: CONSTRUYENDO SEGUROS LTDA - 164232 OTROS: $0.00
TOTAL: $32,130.00

CAJERO: RAPIESTADO

ORIGINAL
gecuros SEGUROS DEL ESTADO S.A.
ESTADO SA.
NIT. 860.009.578-6 Hace constar que: RECIBO DE PAGO N°: 85461010161970
FECHA
05/02/2020

RECIBIMOS DE: ANGULO LAMADRID PATRICIA ISABEL C.C. 36551283

LA SUMA DE: TREINTAY DOS MIL CIENTO TREINTA PESOS M/CTE

POR CONCEPTODE:  PAGO DE POLIZA NRO.: 85-46-101016197

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
BARRANQUILLA - CU. ESTATAL - 101016197-0-0 $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: CONSTRUYENDO SEGUROS LTDA - 164232 OTROS: $0.00
TOTAL: $32,130.00
CAJERO: RAPIESTADO

COPIA
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4 SEGUROS
# DEL
ESTRADO SA.

NIT. 860.009.578-6

POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 N0.85-46-101016197

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 LANO 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 (lll) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS POR EL
CONTRATISTA GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

EL AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERIUICIOS QUE SE LE CAUSEN POR LA NO DEVOLUCION TOTAL O
PARCIAL, DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA GARANTIZADO A TITULO DE PAGO
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
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERJUICIOS 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 PERIUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RAiZ DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL PERSONAL
UTILIZADO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO EN EL TERRITORIO
NACIONAL.

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.
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4 SEGUROS

# DEL
ESTRADO 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 CUANTIA DE LA PERDIDA S| FUERE EL CASO.

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

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

5.2 EN CASO DE DECRETARSE LA CADUCIDAD, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL, ADEMAS DE LA
DECLARATORIA DE LA MISMA, HARA EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL O CUANTIFICARA
EL MONTO DEL PERJUICIO, ORDENANDO SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO A
SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

5.3 EN EL EVENTO DE IMPOSICION DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,

PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ORDENANDO SU PAGO AL
CONTRATISTA Y SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO
DEL SINIESTRO.

5.4 EN LOS DEMAS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE, EN EL CUAL, ADEMAS DE DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO

PROCEDERA A CUANTIFICAR EL MONTO DE LA PERDIDA O A HACER EFECTIVA LA
CLAUSULA PENAL, ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA Y SEGURESTADO. EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPARIA 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 ACOMPARAR 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.
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SEGUROS
DEL
ESTRADOSA

NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION POR
FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la péliza No. 85-46-101016197, anexo 0, no expirara por falta de
pago de la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de la
aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015, el cual
regula las garantias ante entidades estatales.

Dado en BARRANQUILLA, a los 5 dias del mes de Febrero de 2020

Muse')

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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