[} FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cédigo Regional 8
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 920710
7AV REGIONAL ATLANTICO Fecha Elaboracién Abril de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN-ATLANTICO - SERVIOS PRESTADOS A Version MARZO 2020 - 3,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 90652-049479
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: RICARDO ANTONIO ARIZA VEGA
Correo electrénico contratista: ricardoariza28@hotmail.com C.C. 1.042.426.027 | |p/Ne de contacto 00
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? Sl
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCO POPULAR Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 230229110663
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 superalos $ 117.503.000
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 1339820/2020 | N° Compromiso SIIF | 24120
Valor Total del Contrato $15.844.541] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $9.834.543 3 Del 01/04/2020 Al 30/04/2020 $ 3.278.181,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 6.556.362 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $3.278.181 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 $3.278.181 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.178.286 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Abril Marzo Valor Base retencion en la fuente| 2.178.286,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oooeet 9404264604 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.114.181,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.311.272 |$ 1.311.272 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 164.000 [$ 164.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 01%$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 6.900 |$ 6.900 Reteica - 8299 31.142,00| 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 209.800 - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.560.700 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses 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 $ 726.095 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.247.039,00

SON: TRES MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL TREINTA Y NUEVE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Formacion titulada en Comunicacion Oral y Escrita a programas técnicos
Formacion complementaria en lectura critca a aprendices de programas tecnolégico

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| RICARDO ANTONIO ARIZA VEGA
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: N‘L“ZE?EL%S;?/?STSE pago.

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 contratista por los ingresps recibidog en‘ el.mes anterior por.medio de la pIaniIIa'PILA relacionada en el ROBERTO MORALES HEILBRON
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G20

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

VICTOR FABIAN ARBELAEZ TORREJANO
PROFESIONAL G02




. goortes Comprobante Liquidacion
é en linea
Datos Generales Del Aportante
Razon Social

Clase Aportante Sucursal Principal

Identificacion  dv

CC 1042426027 ARIZA VEGA RICARDO ANTONIO

Clave: 9404264604

Pague hasta Dias de Mora Valor Mora Total a Pagar Jll Riesgo
2020/04/07 | 0| 50/ $380,600  AFP
PORVENIR
ARL

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
EPS
FOSYGA REGIMEN DE EXCEPCION

SUBTOTAL
COMISION OPERADOR

IVA
TOTAL

Canales de Pago

BANCARIOS R T

&Y Banco AV Villas Q Banco de Oexiderite

Puntos autonzados de la red Via

Banco de Bogotd (_
Monto maximo por transaccion $1°000.000

Ciudad-Departamento

NCIPAL card 0
INDEPENDIENTE PRINCIPAI {n il.com
PeIIOdO Sa'ud 2020 03

Perlodo Pens:on 2020 03
Administradoras

Cajas registradoras de
Monto maximo por transa

Celular

SOLEDAD-ATLANTICO I3002581741

Total a Pagar
$209,800
$209,800

$6,900
$6,900
$163,900
$163,900
$380,600
$0

S0
$380,600

FAGL Dl: FHI TURHE
FIL&a BF

R bk DO YA R St ol b ~
A FEFEFEH'[H'B@BBB@94H4;P46U4
FT IDEHTIFIrHFIHH 1A ZAZEEET
TR = T | T R S Pl 5 g o
FECHH EFE!TIUH EBEG—angf

ae

DELOR: 228 1%
LEST TIAR ;_‘LJ 13 : 4k DD
P T v P 5 e S [
TEs1a1 -5 el o Lo Ry 1:5:4¢!£E1 45
LUMsERUE EBE=ikE LR B | s
OFICIAL DE FAGO. EH

LUHICD RECIEBQ
Ces0 DE RECLAMO LLAMAR A

=i OFERACUE .

1o4245 1614

g




porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicién de administradora del
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:
RICARDO ANTONIO ARIZA VEGA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.042.426.027, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 21 de Enero del 2020.

Cordialmente,

/‘—-'i_

Vicepresidente de Clientes y Operaciones

\\ //
=<
Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que desea
cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L
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s MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
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vqéfT POLICIA NACIONAL
SECRETARIA GENERAL

" Yosy pare?”
N e

EL SUSCRITO JEFE GRUPO PENSIONADOS

HACE CONSTAR

Que el Sefior(a) PT. RICARDO ANTONIO ARIZA VEGA identificado con CC No. 1.042.426.027,
es titular de pension de Invalidez, reconocida mediante resolucion Nro. 00496 del 18/05/2018.

Que de la mesada pensional se descuenta un 4% con destino a la Direccion de Sanidad de la
Policia Nacional.

La presente constancia se expide a solicitud del titular de pensién, para ser presentada a quien
interese.

Bogota, martes, 21 de enero de 2020.

Mayor EDISSON JAVIER CANTOR OLARTE
Jefe Grupo Pensiones

Carrera 59 Nro. 26 - 21 CAN Bogota N @ @
Teléfono 5159000 Ext. 9007 6 9127 i I 'ﬂ';

www.policia.gov.co '
Impreso PSP con No. de PIN : 1204230

150 14000

RoGH E RoCO-S0@isE  HolO-ER iTids @ 00GASIR M1

Pagina: 1 de 1
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DIAN

Direcsion de Impuestos y Aduanas Nacionales

Hoja Principal

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | O | 1 |Inscripcion

Espacio reservado para la DIAN

i

o

ML=l J
Modelo Unico de Ingresos, Senvicio y Control Automatizado
4. Numero de formulario 14331729730
212489984 43317297

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccién seccional

1042426027 -]

Impuestos de Barranquilla

14. Buzén electrénico
-
2

;

IDENTIFICACION

25. Tipo de documento:
Cédula de Ciudadania

24. Tipo de contribuyente:

Persona natural o sucesion iliquida

27. Fecha expedicion:

2 00 6[0 2[1 4]

26. Nimero de Identificacion:

1fo]af2]4f2 e ol2{7 | [ | |

Lugar de expedicién 28. Pais: 29. Departamento:

{ 30. Citdad/Muiicipio:

COLOMBIA [1]6 [ 9]|atantico obs [\ |/ ‘Soledad (7]5]8]
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ‘ 34. Otrgs nombres
ARIZA VEGA RICARDO ANTONIO
35. Razén social: N
36. Nombre comercial: 37 Sigla

[/ £ WAYA NN\

CBICACION

38. Pais: 39. Departamento: 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA .ﬂﬂ Atlantico Barranquilla un

41. Direccion principal

CR18SUR 46 G 08 BRR LOS ROBLES

42. Correo electrénico: 43. Cédigo postal

‘ 44. Teléfono.1:

45. Teléfono 2:

ricardoariza28@hotmail com [ LT TR IDIA 4 A" [s]ofol2]s[alafzfafa] [ [ [ [ [ [T [TT[]]]]
A CLA§IFICACION
Actividad economltﬁ N\ Ocupacion
Actividad principal Actividad.secunéarias—_ Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. Codiga: J ‘Tf.icﬁaﬁicio actividad: 50. Cédigo: 1 2 51. Cddigo establecimientos
0,0,1,0 2015‘04‘01 LV 1 ‘,L:,::E: I 111 ’ ‘ ‘ ‘ ‘ [[D
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 SIJ j ﬁ‘ 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
53. Codigor| 2 | 2 ! A NI AN ‘ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ! ! ! ! ! !
22- Obligado a cumpllr deberes formales a
/ £ Obligados aduaneros Exportadores
1 2 37\ 4 5 6 7 8 9 10
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 7‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 8
54. Cédigo:
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 I:] I:] 57 Modo I—l I—l I—I
seec | || [ L] L]
I

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

] v []

59. Anexos:

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ..

6LFecha: [2 0 1 5[0 4]0 1]

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

084. Nombre OLIVA MARTINEZ VICTOR ANTONIO

985. Cargo: Gestor |

Fecha generacion documento PDF: 15-04-2020 04:11:25PM



%ﬁa“&:‘ Salud Ocupacional
% Samee todas!

CONCEPTO DE APTITUD
OCUPACIONAL

FECHA: [D:01 | M:02

| A:2019 |

GABRIEL ANTONIO CARRILLO FONTALVO
MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL
Cra. 53 Calle 68 Esq.

Cel.: 3005347949 — 3114024014
e-mail: gabrielantonio_1364@hotmail.com
Barranquilla - Colombia

IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR

NOMBRE Y APELLIDOS COMPLETOS: RICARDO

ANTONIO ARIZA VEGA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

1042426027

EDAD:
31 ANOS

CARGO: INSTRUCTOR

EMPRESA: SENA

GENERO: M_X_F

TIPO DE EXAMEN: INGRESO[X_]

EGRESQ__]

POST INCAPACIDADR___]

PERIODIC@__] OTROS$ ]

EXAMENES PARACLINICOS REALIZADOS

VALOR VALOR VALOR | TALLA | PESO
Espirometria Frotis de garganta Glicemia Basal 1.75 110
Audiometria Cultivo faringeo Colesterol total IMC
Optometria Coprolégico Triglicéridos
Osteomuscular NORMAL | KOH de ufias C. Hematico

CONCEPTO MEDICO LABORAL (EVALUACION PSICO/FISICO)

EXAMEN MEDICO INGRESO

EXAMEN MEDICO

EXAMEN MEDICO

EXAMEN MEDICO POST

PERIODICO EGRESO INCAPACIDAD
_X._Apto para ocupar el cargo sin Satisfactorios Satisfactorios Satisfactorios
restricciones E— E— E—
Condicion que  requiere

__X__Apto con recomendaciones

valoracion por EPS

Aplazado por enfermedad que
requiere tratamiento antes de entrar

Debe reasignar funciones,
reubicar, revaluar punto de trabajo

NO APTO por presentar
condiciébn médica que no cumple
con requisitos del cargo

Condicion médica agravada
por labor requiere ser valorado por
EPS 0 ARL

valoracion por su EPS/ARL

Condicién que requiere

___Debe seguir en tratamiento

IDONEO PARA TRABAJAR EN ALTURA Sl | NO | IDONEO CONDUCCION VEHICULAR | SI | NO ?gﬁ:ﬁ ADO TRABAIO  ESPAC o | no
IDONEO PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS| SI | NO | IDONEO MANIPULACION DE CARGA REQUIERE o SER REUBIDADO Sl | NO
OBSERVACIONES:
RECOMENDACIONES GENERALES 'Y LABORALES
INCLUSION
RECOMENDACIONES SEGUN IMC MANEJO EPS/ARL

(Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica)

_X_Control ocupacional periédico

_X_Dieta

__ Remisién a EPS

__ Salud visual

_X__Higiene postural Columnayv.

__X_Ejercicio regular

___Remisi6én a ARL

___Cuidado auditivo

_X__Pausas Activas ___Valoracién Nutricional ___Continuar Tto Médico ___Cardiovascular

__Evaluacion puesto de Trabajo __Valoracion EPS __ Cuidado Espalda
___Osteomuscular
___Pared Abdominal
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FIRMA-DEL TRABAJADOR



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .

YAy /1qQQ

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) RICARDO ANTONIO ARIZA VEGA ldentificado(a) con cédula de ciudadania
1042426027 realiz6 el dia 16/04/2020 la Capacitacion Mdédulo 1 - Generalidades en Seguridad
y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobé la respectiva evaluacion.

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

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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VAV @) POSITIVA
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 encontré que el sefior RICARDO ANTONIO ARIZA
VEGA, identificado con Cédula de Ciudadania No. 1.042.426.027, contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 03/02/2020 y fecha fin de contrato 30/06/2020 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): 20200101479305.

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

Cordialmente

z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 15/04/2020 4:16:32 p. m.
ISCDC: 15/04/2020 4:16:32 p. m.
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’g banco popular

CERTIFICACION DE PRODUCTO

Ciudad,
BARRANQUILLA

El Banco Popular, hace constar que el cliente ARIZA VEGA RICARDO ANTONIO
identificado con Cédula de Ciudadania No. 1.042.426.027 , actualmente posee el siguiente producto

radicado en la oficina 229 Calle Murillo con las siguientes caracteristicas:
Tipo de Producto: AHORRO HOGAR
Numero: 230-229-11066-3
Fecha de Apertura: 2010/01/13
Nombre Cuenta ARIZA VEGA RICARDO ANTONIO
Estado ACTIVA
Valor saldo / Valor Const $ 0,00

Esta constancia se expide con destinoa SENA

Elaborada en la oficina 681 AV.BOYACA B-QUILLA el dia 16 del mes 04 del afio 2020

Atentamente,

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

:* Fogafin



VIGILADO

r — B
Segu 05 L] ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mun Ia DIRECCION GEMNERAL CALLE 33 M. 6B - 24 PISOS 1, 2 ¥ 3- BOGOTA

TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL COM.CO

tu compaiiia siempre POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
MITHG0 037 01 26 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS GRAMDES CONTRIBUYEMNTES .
A REGIMEN COMUMN - AUTCRETENEDORES VERSION CLAUSULADO 20-10-2016-1317-P-05-PPSUS2R000000045 5]
r R’
No. POLIZA | BO-100027351 |Nn. ANExol 0 | No. CERTIFICADC | 28244362 |No. RIESGC
TIPC DE DOCUMENTG | | FECHA DE EXPEDICIGN | 04/02/2020 | SUC.EXPEDIDORA | BARRANOUILLA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DiAS VIGENCIA DEL CERTIFICADC DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADC HASTA
00:00 Horas Del|03/02/2020 24:00 Horas Del 31/10/2020 N/A N/A N/A N/A )
%
TOMADCR ARIZA. RICARDO MNo. DOC. IDENTIDAD |1042426027
DIRECCION CARRERA 18 SUR 46G-08 TELEFONG 3002581741
ASEGURADOC  |SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA No. DOC. IDENTIDAD 8999990341
DIRECCION CALLE 30 NO. 3E-164 TELEFONC 0000000
BENEFICIARIC  |SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA No. DOC. IDENTIDAD |8999990341
| DIRECCIGN  |CALLE 30 NO. 3E-164 TELEFONG 0000000 §
i OBJETO DE CONTRATO h
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
No.CO1.PCCNTR.1339820 , CUYO OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUCTOR PARA IMPARTIR EN LOS PROGRAMAS DE FORMACION
PROFESIONAL TITULADA Y COMPLEMENTARIA LOS RESULTADOS DE APRENDIZAJES RELACIONADOS CON EL DESARROLLO DE PROCESOS DE COMUNICACION EFICACES Y
EFECTIVOS DE ACUERDO A LA PROGRAMACION ACADEMICA DEL SENA.
>
r '
NOMBRE DEL AMPARC VTEENGEIA BIESE VIETENGEIA AGTA SUMA ASEGURADA VALOR PRIMA
CUMPLIMIENTO 00:00: Horas Del 03/02/2020 24:00: Horas Del 31/10/2020 1.606.308.60 20.000
L TOTAL ASEGURADC 4
f N ™
INTERMEDIARIOS TIPC % PARTICIPACION PRIMA BRUTA s 20000
DIOSA MAGDALENA ROSA AGENTES 100,00 ;
DESCUENTOS $ 0
LY .
» \ EXTRA FRIMA
DISTRIBUCIGN COASEGURC
COMPANIA TIPC COASEGURC | POLIZALIDER | CERTIF.LIDER [%PARTICIPACION PRIMA NETA $ 20.000
GASTOS EXP. 3 5.000
b 7
IVA $ 4750
CONVENIO DE PAGO 1 e o0 EFECTIVO, Fecha de Pago: 04/02/2020 ] LPTALABAGARS 29.750
-
i &

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCI AR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTD DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y WVERIFICABLE ¥ REALIZAR ACTUALIZACION DE DATOS POR

LO MENDS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERMNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

PUEDES CONSULTAR TU POLIZA EN WWW.SEGURCGSMUNDIAL COM.CC

EL TOMADOR /O ASGURADOD SEGUN CORRESPOMDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRD DELOS 30 DIAS CONTADOS 4 PARTIR DEL INICIC DE WIGENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDO COM EL ARTICULD 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADD POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA O

DE LGS CERTIFICADOS © ANEXCS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTC EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACIGN AUTOMATICA DEL CONTRATC Y DARA DERECHC A LA COMPANIA DE

SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EM M| CALIDAD COMO TOMADCR DE L& POLIZA INDICADA ENESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TEMIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GEMERALES DE L& POLIZA, MANIFIESTO ADEMAS,

QUE DURANTEEEL PROCESD DE NEGD CIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SID0 EXPLICADAS POR LA COMPARIA 0 POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI INDICAD 0, 5OERE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES
LY CONTENIDOS DE LA COBERTURS, AS| COMOLAS GARMTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTEMDIMIENTO, LAS ACEPTC'Y DECIDO TOMAR LA ROLIZA DE SECUROS COMTENIDA EM ESTE DOCUMENT Q.

v

( 0 :
7 [ | J Lineas de Atencién al Cliente:
\ | | J
\Hm\i Q},ﬂ/} 3 e Madonal: 018000 111935
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COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
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DE LA INFRAESTRUCTURA

Asoctacion Panamericana de Fw.;nzﬂﬁ
Panamerican Surety Association

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la pdliza BQ-100027351 y endoso, 0 cuyo afianzado es: ARIZA, RICARDO
Asegurado o Beneficiario: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-
SENA , expedida por la Compafiia en 04/02/2020, no expirara por falta de pago de la prima de la péliza o de los
certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella o por revocacion unilateral por parte del Tomador o de la

Compaiiia.

Se firma en BARRANQUILLA a los 04 dias del mes FEBRERO del afio 2020.

| v‘\, Cumplimos los suefios de nuestro planeta recidando responsablemente.
“4 Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento.
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GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO
EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
(DECRETO 1082 DE 2015)

1. RIESGOS AMPAROS

LA ASEGURADORA OTORGA A LA ENTIDAD
ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA
HASTA EL MONTO DEL VALOR
ASEGURADO, LOS AMPAROS
MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA.

LOS AMPAROS DE LA POLIZA SERAN
INDEPENDIENTES UNOS DE OTROS
RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE SUS
VALORES ASEGURADOS. LA ENTIDAD
ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA NO
PODRA RECLAMAR O TOMAR EL VALOR DE
UN AMPARO PARA CUBRIR O INDEMNIZAR

O NTINUACION g

INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS
SIGUIENTES EVENTOS:

At
DE LA GARANTI

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.
ESTE AMPARO CUBRE LOS PERJUICIOS
SUFRIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CON
OCASION DE:

() LA NO INVERSION DEL ANTICIPO;

(I) EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO; Y

() LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS
RECURSOS RECIBIDOS EN CALIDAD DE
ANTICIPO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO
ANTICIPADO

ESTE AMPARO CUBRE LOS PERJUICIOS
SUFRIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL POR
LA NO DEVOLUCION TOTAL O PARCIAL DEL

RO ENTREGADO AL CONTRATISTA A
O DE PAGO ANTICIPADO CUANDO A

HUBI
TO DEL
ENTIDAD
AD RIVADOS
IV TAL O

PARCIAL DEL CONTRATO CUANDO EL
INCUMPLIMIENTO IMPUTABLE

afigElemp s

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.

1.5 AMPARO DE SALARICS,
PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES LABORALES

ESTE AMPARO DEBE CUBRIR A LA
ENTIDAD ESTATAL DE LOS PERJUICIOS
OCASIONADOS POR EL INCUMPLIMIENTO
DE LAS OBLIGACIONES LABORALES DEL
CONTRATISTA DERIVADAS DE LA
CONTRATACION DEL PERSONAL
UTILIZADO EN EL TERRITORIO NACIONAL
PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO
AMPARADO.
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LA ENTIDAD ESTATAL NO DEBE EXGIR
UNA GARANTIA PARA CUBRIR ESTE
RIESGO EN LOS CONTRATOS QUE SE
EJECUTEN FUERA DEL TERRITORIO
NACIONAL CON PERSONAL CONTRATADO
BAJO UN REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL
COLOMBIANO.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD

DE OBRA.
ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD
ESTATAL DE LOS PERJUICIOS

OCASIONADOS POR CUALQUIER TIPO DE
DANO O DETERIORO, IMPUTABLE AL
CONTRATISTA, SUFRIDO POR LA OBRA
ENTREGADA A SATISFACCION.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO.
ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD

ESTATAL POR LOS PERJUICI
? EFICIEI\EE

1.9 RESPONSABILIDAD FISCAL

EN VIRTUD DE ERN ~ & T IGUIENTE,
ARTICULO 44 DE 0 a nl S | MAR SU
GARANTIA DE IMI Cl RITO ENTIDAD

LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA COMO
CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA
DOLOSA O CULPOSA, O DE LA
RESPONSABILIDAD 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.

2. EXCLUSIONES
LOS AMPAROS PREVISTOS EN LA

PRESENTE POLIZA NO OPERARAN EN LOS
CASOS SIGUIENTES:

jur

I

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 A LOS BIENES DE LA
ENTIDAD NO DESTINADOS AL CONTRATO.
2.3 USO INDEBIDO O INADECUADO O LA
FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
AL QUE ESTE OBLIGADA LA ENTIDAD
ESTATAL.

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

3. SUMA ASEGURADA
LA SUMA ASEGURADA DETERMINADA
PARA CADA AMPARO EN LA CARATULA DE
E POLIZA, DELIMITA LA
SPONSABILIDAD MAXIMA DE LA
OMPANIA EN CASO DE SINIESTRO.

D S PAROS
L POLIZA,

ULA O EN
Tl 2. .1.3 DEL

DECRETO 1082 DE 2015, EL GARANTE
TIENE LA FACULTAD LEGAL DE DECIDIR

4. VIGENCIA

ESTATAL GARANTIZADA SEIS (6) MESES
ANTES DEL VENCIMIENTO DEL PLAZO DE
LA GARANTIA. ESTE AVISO NO AFECTA LA
GARANTIA DE LA ETAPA CONTRACTUAL O
PERIODO CONTRACTUAL EN EJECUCION.
S| EL GARANTE NO DA EL AVISO CON LA
ANTICIPACION MENCIONADA Y EL
CONTRATISTA NO OBTIENE UNA NUEVA
GARANTIA, QUEDA OBLIGADO A
GARANTIZAR LA ETAPA DEL CONTRATO O
EL PERIODO CONTRACTUAL
SUBSIGUIENTE.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA

DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN EL
ARTICULO 1077 EN CONCORDANCIA CON
EL ARTICULO 1080 DEL CODIGO DE
COMERCIO LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA DEBERA DEMOSTRAR LA
OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y
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ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA
PREVIO AGOTAMIENTO DEL DERECHO DE
DEFENSA DEL CONTRATISTA Y DEL
GARANTE, DE LA SIGUIENTE FORMA:

5.1 EN CASO DE CADUCIDAD, UNA VEZ
AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y
GARANTIZADOS LOS DERECHOS DE
DEFENSA Y CONTRADICCION DEL
CONTRATISTA Y DE SU GARANTE DE
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN
EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011,
POR MEDIO DEL ACTO ADMINISTRATIVO
EN EL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL
DECLARE LA CADUCIDAD DEL CONTRATO
Y ORDENE EL PAGO AL CONTRATISTA Y AL
GARANTE, BIEN SEA DE LA CLAUSULA
PENAL O DE LOS PERJUICIOS QUE HA
CUANTIFICADO. EL ACTO ADMINISTRATIVO
DE CADUCIDAD CONSTITUYE EL
SINIESTRO.

EN EL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL IMPONE

MULTAS, DEBE ORDENAR EL PAGO AL

@ mundial
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6. PROCEDIMIENTO PARA LA IMPOSICION
DE MULTAS, SANCIONES Y
DECLARATORIAS DE INCUMPLIMIENTO.

LAS ENTIDADES SOMETIDAS AL ESTATUTO
GENERAL DE CONTRATACION DE LA
ADMINISTRACION PUBLICA PODRAN
DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO,
CUANTIFICANDO LOS PERJUICIOS DEL
MISMO, IMPONER LAS MULTAS Y
SANCIONES PACTADAS EN EL CONTRATO,
Y HACER EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL.
PARA TAL EFECTO OBSERVARAN EL
SIGUIENTE PROCEDIMIENTO:

A) EVIDENCIADO UN POSIBLE
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
A CARGO DEL CONTRATISTA, LA ENTIDAD
PUBLICA LO CITARA A AUDIENCIA PARA
DEBATIR LO OCURRIDO. EN LA CITACION,
HARA MENCION EXPRESA Y DETALLADA
LOS HECHOS QUE LA SOPORTAN
PANANDO EL INFORME

DE SUPER ON EN EL
TE LA A ACION Y

AUSULAS
LAS
PODRIAN
ISTA EN
EN LA

MISMA SE ESTABLECERA EL LUGAR,
FECHA Y _HORA PARA LA REALIZACION DE

RVENT!
QUE SE

CONTRATISTA Y IEN A TENER
ADMINISTRATIVO a n I GA POSIBLE,
CONSTITUYE EL S R DEL

53 EN LOS DEMAS CASOS
INCUMPLIMIENTO, UNA VEZ AGOTADO EL
DEBIDO PROCESO Y GARANTIZADOS LOS
DERECHOS DE DEFENSA Y
CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE
SU GARANTE DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA
LEY 1474 DE 2011, POR MEDIO DEL ACTO
ADMINISTRATIVO EN EL CUAL LA ENTIDAD
ESTATAL DECLARE EL INCUMPLIMIENTO,
PUEDE HACER EFECTIVA LA CLAUSULA
PENAL, SI ESTA PACTADA EN EL
CONTRATO, Y ORDENAR SU PAGO AL
CONTRATISTA Y AL GARANTE. EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES
LA RECLAMACION PARA LA COMPARNIA DE
SEGUROQOS.

CONTRATO Y PERIODICIDAD
ESTABLECIDA PARA EL CUMPLIMIENTO DE
LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES. EN
EL EVENTO EN QUE LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO CONSISTA EN POLIZA DE
SEGUROS, EL GARANTE SERA CITADO DE
LA MISMA MANERA,;

B) EN DESARROLLO DE LA AUDIENCIA, EL
JEFE DE LA ENTIDAD O SU DELEGADO,
PRESENTARA LAS CIRCUNSTANCIAS DE
HECHO QUE MOTIVAN LA ACTUACION,
ENUNCIARA LAS POSIBLES NORMAS O
CLAUSULAS POSIBLEMENTE VIOLADAS Y
LAS CONSECUENCIAS QUE PODRIAN
DERIVARSE PARA EL CONTRATISTA EN
DESARROLLO DE LA ACTUACION. ACTO
SEGUIDO SE CONCEDERA EL USO DE LA
PALABRA AL REPRESENTANTE LEGAL DEL
CONTRATISTA O A QUIEN LO
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REPRESENTE, Y AL GARANTE, PARA QUE

PRESENTEN SUS DESCARGOS, EN
DESARROLLO DE LO CUAL PODRA RENDIR
LAS EXPLICACIONES DEL CASO, APORTAR
PRUEBAS Y CONTROVERTIR LAS
PRESENTADAS POR LA ENTIDAD;

C) HECHO LO PRECEDENTE, MEDIANTE
RESOLUCION MOTIVADA EN LA QUE SE
CONSIGNE LO OCURRIDO EN
DESARROLLO DE LA AUDIENCIA Y LA CUAL
SE ENTENDERA NOTIFICADA EN DICHO
ACTO PUBLICO, LA ENTIDAD PROCEDERA
A DECIDIR SOBRE LA IMPOSICION O NO DE
LA MULTA, SANCION O DECLARATORIA DE
INCUMPLIMIENTO. CONTRA LA DECISION
ASi PROFERIDA SOLO PROCEDE EL
RECURSO DE REPOSICION QUE SE
INTERPONDRA, SUSTENTARA Y DECIDIRA
EN LA MISMA AUDIENCIA. LA DECISION

SOBRE EL RECURSO SE_ ENIENDERA
NOTIFICADA IsmA AUDI : l Ir
M

DIENCIA, EL E

O
E S
QUE ESTIME Y
PERTINENTES, O

CONDUCENTES
CUANDO POR

T

I
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DISMINURA EN EL MONTO DE LAS
ACREENCIAS, SEGUN LA LEY, DE
CONFORMIDAD CON LO SENALADO EN
LOS ARTICULOS 1417 Y SS. DEL CcODIGO
CIVIL. IGUALMENTE DISMINUIRA EL VALOR
DE LA INDEMNIZACION, EL
CORRESPONDIENTE A LOS BIENES QUE LA
ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
ASEGURADA HAYA  OBTENIDO DEL
CONTRATISTA GARANTIZADO JUDICIAL O
EXTRAJUDICIALMENTE, EN EJERCICIO DE
LAS ACCIONES DERIVADAS DEL
CONTRATO CUYO CUMPLIMIENTO SE
GARANTIZA POR LA PRESENTE POLIZA.

8. PAGO DEL SINIESTRO.
LA ASEGURADORA PAGARA EL VALOR DEL
SINIESTRO, ASI:

8.1 PARA EL CASO PREVISTO EN EL

NUMERAL 5.1, DENTRO DEL MES

UENTE A LA COMUNICACION ESCRITA

CON TAL FIN HAGA LA ENTIDAD

RATA RA REC R EL

A COPIA
N

ADA DE
Elmg A DMINISTRATIVO
E IADO Y
: DEL
OLUCION
A A LA

LIQUIDACION UNILATERAL.

CUALQUIER OTR ON ~ & P RAL 5.2,
SUSTENTADA, ELEO fRESURTE anl N | A LA
PARA EL CORRECTO DESA MURNICAC UE HAGA LA

ACTUACION ADMINISTRATIVA. EN TODO
CASO, AL ADOPTAR LA DECISION, SE
SENALARA FECHA Y HORA PARA
REANUDAR LA AUDIENCIA. LA ENTIDAD
PODRA DAR POR TERMINADO EL
PROCEDIMIENTO EN CUALQUIER
MOMENTO, SI POR ALGUN MEDIO TIENE
CONOCIMIENTO DE LA CESACION DE
SITUACION DE INCUMPLIMIENTO.

7. COMPENSACION

SI LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
ASEGURADA AL MOMENTO DE TENER
CONOCIMIENTO DEL INCUMPLIMIENTO, O
CON POSTERIORIDAD A ESTE O DEL
RESULTADO DE LA LIQUIDACION, FUERE

DEUDORA DEL CONTRATISTA
GARANTIZADO POR CUALQUIER
CONCEPTO, SE APLICARA LA

COMPENSACION Y LA INDEMNIZACION SE

ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE,
ACOMPANADA DE LA COPIA AUTENTICA
DEL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE EJECUTORIADO,
JUNTO CON LA CONSTANCIA DE LA
ENTIDAD ESTATAL DE LA NO EXSTENCIA
DE SALDOS A FAVOR DEL CONTRATISTA
RESPECTO DE LOS CUALES SE PUEDA
APLICAR LA COMPENSACION DE QUE
TRATA LA CONDICION SEXTA DE ESTE
CLAUSULADO, O EN LA QUE CONSTE LA
DISMINUCION EN EL VALOR A INDEMNIZAR
EN VIRTUD DE LA COMPENSACION.

8.3 PARA EL CASO PRESENTADO EN EL
NUMERAL 5.3, DENTRO DEL MES
SIGUEENTE A LA COMUNICACION ESCRITA
QUE CON TAL FIN HAGA LA ENTIDAD
ESTATAL CONTRATANTE, ACOMPARNADA
DE UNA COPIA AUTENTICA DEL ACTO
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ADMINISTRATIVO  EJECUTORIADO  QUE
CONSTITUYA LA OCURRENCIA DEL
SINIESTRO, JUNTO CON LA CONSTANCIA
DE LA ENTIDAD ESTATAL DE LA NO
EXISTENCIA DE SALDOS AL FAVOR DEL
CONTRATISTA RESPECTO DE LOS CUALES
SE PUEDA APLICAR LA COMPENSACION
DE QUE TRATA LA CONDICION SEXTA DE
ESTE CLAUSULADO O EN LA QUE CONSTE
LA DISMINUCION EN EL VALOR A
INDEMNIZAR EN VIRTUD DE LA
COMPENSACION.

PARAGRAFO. — DE CONFORMIDAD CON EL
ARTICULO 1110 DEL cODIGO DE
COMERCIO LA ASEGURADORA PODRA
OPTAR POR CUMPLIR SU PRESTACION
MEDIANTE EL PAGO DE LA
INDEMNIZACION, O CONTINUANDO CON LA
EJECUCION DE LA OBLIGACION
GARANTIZADA PARA ESTE g

OBJETO
TRAVES DEL GARANTE O DE OTRO
CONTRATISTA.

EXPRESE SuU CONOCIMIENTO AL
RESPECTO DE LAS MODIFICACIONES
ACORDADAS ENTRE EL CONTRATISTA
GARANTIZADO Y LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE ASEGURADA.

10. SUBROGACION

EN VIRTUD DEL PAGO DE LA
INDEMNIZACION, DE ACUERDO CON EL
ARTICULO 1096 DEL CODIGO DE
COMERCIO, EN CONCORDANCIA CON EL
ARTICULO 203 DEL DECRETO 663 DE 1993
ESTATUTO ORGANICO DEL SISTEMA
FINANCIERO, LA ASEGURADORA SE
SUBROGA HASTA CONCURRENCIA DE SU
IMPORTE, EN TODOS LOS DERECHOS QUE
LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
TENGA CONTRA EL CONTRATISTA
GARANTIZADO.

11,_NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO
PRIMA E IRREVOCABILIDAD

A BRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR
A DE . DE LA P NI POR

REVOCACIQ TERAL.

ESTA

RIA
INCONDICIONAL Y SuU EXIGENCIA ESTA

SUPEDITADA A LA OCURRENCIA DEL

= oo REEeMbanid SiEmpte

COMO CESIONARIO O A FAVOR DE QUIEN
DETERMINE ESTA, CON LA EJECUCION
DEL CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE ASEGURADA ESTUVIESE
DE ACUERDO CON ELLO, EL CONTRATISTA
GARANTIZADO ACEPTA DESDE AHORA LA
CESION DEL CONTRATO A FAVOR DE LA
ASEGURADORA. EN TAL EVENTO LA
ASEGURADORA PRESENTARA GARANTIAS.

9. CERTIFICADOS DE MODIFICACION

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA
ASEGURADA SEA AUMENTADA @]
DISMINUIDA Y PARA AQUELLOS EN LOS
CUALES LAS ESTIPULACIONES DEL
CONTRATO ORIGINAL SEAN MODIFICADAS,
LA ASEGURADORA A SOLICITUD DEL
CONTRATISTA  GARANTIZADO EXPEDIRA
UN CERTIFICADO O ANEXO DE
MODIFICACION DEL SEGURO, EN DONDE

ENTIDAD CONTRATANTE DEBERA
NOTIFICAR A LA ASEGURADORA LOS
ACTOS ADMINISTRATIVOS ATINENTES A LA
EFECTIVIDAD DE LA POLIZA, PREVIO
AGOTAMIENTO DEL DERECHO DE
DEFENSA DEL CONTRATISTA
GARANTIZADO Y EL GARANTE.

14. COEXISTENCIA DE SEGUROS

EN CASO DE EXSTIR, AL MOMENTO DE
SINIESTRO, OTRO SEGURO DE
CUMPLIMIENTO CON RELACION AL MISMO
CONTRATO, EL IMPORTE DE LA
INDEMNIZACION A QUE HAY LUGAR, SE
DISTRIBUIRA ENTRO LOS ASEGURADORES
EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SUS
RESPECTIVOS SEGUROS.
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15. COASEGURO

EN CASO DE EXSTIR COASEGURO AL QUE
SE REFIERE EL ARTICULO 1095 DE
CODIGO DE COMERCIO, EL IMPORTE DE
LA INDEMNIZACION A QUE HAYA LUGAR SE
DISTRIBUIRA ENTRE LOS ASEGURADORES
EN PROPORCION DE LAS CUANTIAS DE
SUS RESPECTIVOS SEGUROS, SIN QUE
EXISTA SOLIDARIDAD ENTRE LAS
ASEGURADORAS PARTICIPANTES, Y SIN
EXCEDER DE LA SUMA ASEGURADA BAJO
EL CONTRATO DE SEGURO.

16. PRESCRIPCION

LA PRESCRIPCION DE LAS ACCIONES
DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO SE
REGIRA POR LAS NORMAS DEL CODIGO
DE COMERCIO SOBRE CONTRATO DE
SEGURO.

17. DOMICILIO
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LAS PARTES LA CIUDAD DE BOGOTA EN LA
REPUBLICA DE COLOMBIA.

EN FE DE LO ANTERIOR, SE FIRMA ALOS

DIAS DEL MES DE DE

20

EL TOMADOR

[SSA

tu compania siempre

CALLE 33 NO. 6B-24PISOS 2Y 3
TELEFONO 2855600

BOGOTA, D.C.
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