) FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cédigo Regional 76
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 931110
7AV REGIONAL VALLE Fecha Elaboracién| 21 de febrero de 2001
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE GESTION TECNOLOGICA DE SERVICIOS-VALLE - SERVICIOS PRES Version MARZO 2020 - 3,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 42485-053772
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: ESPERANZA CARDONA GRISALES
Correo electrénico contratista: ecardonag@sena.edu.co C.C. 31.858.316 IP/N° de contacto 22647
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 16770318851
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: 1357611/2020 | N° Compromiso SIIF | 19120|
Valor Total del Contrato $26.531.050] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 26.531.050 1 Del 10/02/2020 Al 29/02/2020 $ 2.653.105,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 23.877.945 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 2.653.105 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 $ 2.653.105 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.762.954 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| 1.762.954,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | cooeees 7742734731 Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.350.605,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.061.242 |$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 132.700 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 169.800 [$ 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 | $ 5.600 |$ 0 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 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 $ - Pro-UCEVA 13.266,00| 0,500%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Universidad del Pacifico 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 $ 587.651 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.639.839,00

SON: DOS MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y NUEVE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impartir Formacion a los grupos con Ficha 2060066, 2060064 y 1824116 y Seguimiento Etapa Productiva Fichas 1947834 y 1947861

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| ESPERANZA CARDONA GRISALES
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 NERCY ROSSISALAZAR
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

EDGAR ORLANDO HERRERA PRIETO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




Ny E.P.S.Sanitas

Organizacion Sanitas Internacional

CE-006 - 0000000100 — 2020

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esté(n) o ha(n) estado afiliada(s) a EPS Sanitas SA.:

TIPOY NUMERO DE IDENTIFICACION CC 31858316

NOMBRESY APELLIDOS Cardona Grisales,Esperanza
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/06/2018

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Cardona Grisales,Esperanza , alos 17 dias del mes de enero del afio
2020.

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

2l

Y isseth Johanna Corredor Ospina
Coordinadora de Gestion de la Afiliacion.



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.198.281

Hace constar que:

El(la) Sefior(@) CARDONA GRISALES ESPERANZA identificado(a) con CC numero 31.858.316 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 25 de septiembre de 1997 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION CONSERVADOR.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 17 de enero de 2020.

Cordialmente,

Laura Patricia Merchan Metaute
Direccion servicios transaccionales para clientes

Proteccion S.A.

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informaciéon comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



Formulario del Registro Unico Tributario mnuisSsrCeE

e D I A No Hoja Principal e s S v

2. Conceplo |0 ctualizacién
Espacio reservado para la DIAN
4. Numero de formulario 14682728341
' .'“Ironl 489084( 000014682 7|
.z‘“\
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccién seccional . Buzon electronico
3185831 6'-' g |Impuestos de Cai 3
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento: 26 Numero de Identificacion: ~ 27. Fecha expedicion:
Persona natural o sucesion iliquida !Zl Cédula de Ciudadania |1 13| [3 IT ]8 15 ,8 |3 [1 [5 Im } | l l [1 979 IO 6 |1 2]

Lugar de expedicion 28. Pais: 29. Departamento: d hicipio:
COLOMBIA 6 | 9 ||valle del cauca [ f]ﬁ ' ctﬁj 0joj1
31. Pnmer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre v ( < 33 s nombres

CARDONA GRISALES ESPERANZA |

35. Razén social:

Eq

36. Nombre comercial: \\7{N 7@&)

= A""’leuﬁ[ N/? 27N
38. Pais: 39. Departamento % 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA 1[6]9]|valle del cauca ﬁ 7 [6]|cali [0fo[1]

41. Direccion principal b
CL 71 E CR 6 N 37 BRR GUADUALES /}% (@

42. Correo elecirtnico 43 Codigo postal 4}"79%&@ N 45 Teléfono 2
CY STAVISEIE ST [TTT] |H | AR T T T T [a]a]2[7]e[2[6] [TTTTT [s]1]s]s]6]olo]5]o]o
(O NliasiFicacion
AchV}d}d:bo\\.‘y‘nlg‘a W Ocupacién
Actividad principal 4:6%«11,&6 fa j \\> Otras actividades 52 Ngmero

46, Codigo: | | 47. Fechainicio actividad | |[ 48 Copgp> [a8/Féenatnic @@m 50. Codigo: 1 2 51. Cédigo establecimientos

B15|2|3 2009I08[13 1 I((k /f7 <\\\l\\/f L1 i 111 [2|3]1|1| I I I !
N §_ﬁ_ﬁy"}rﬁnt.\‘_abilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 (6\ \,’ 10 | 11| 12 | 13 | 14 | 15 | 16 | 17 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23

A
53. Cédigo:| 2, 0 ] 1 ] 1 1 \1\\1 1 i | 1 ] L 1 L ] I | | 1 ] 1 ] 1

20- Oblencmn NIT \\y

24 25 26

Q)

Obli\ghdés aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 (] 7 8 ] 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

sacsigo LLLLLLL LI L0 LI il iidaglil wwe T 1T T 1T 1 1

1 2 | 13 | 14 | 15 16| 17 | 18 | 19 20 D D -

seec | [T L] L1

NN AN -

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripci6n en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencla i yen Ia no se exigira su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN

50. Anexos: S| D NO H 60. No. de Folios: D]El 61. Fecha: [2 02 OlO 2!1 UI

La informacicn suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacicn, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tnbutano (RUT), dehem ser exacta y veraz; en caso de constalar | Fima autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarn los procedimientos admini )

sancionatorios o de suspensidn, seguin el caso.

Parégrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

084. Nombre CARDONA GRISALES ESPERANZA
985. Cargo:  CONTRIBUYENTE

4 Fecha generacién documento PDF: 10-02-2020 10:43:05AM



e

- ‘ CINTRO MEDICO OCUPACIONAL DEL VALLE $.A.S

' Hit 000392345 -7 —

1 £ Direccion. CALLE 35 A NORTE #3 N 60 A=a
Tel 3217749857 - 3855234 Periodico D

{ INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD Fetiro D |

Fecha 18/01/2020 11:13:00  Empresa PARTICULAR
Nombre ESPERANZA CARDONA GRISALES

Cargo INSTRUCTORA

| EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE
INGRESO

4 AUDIOMETRIA
7 CUADRO HEMATICO

Doc. Identidad CC 31858316

2 PERFIL LIPIDICO 3 GLICEMIA PREPANDIAL
5 OPTOMETRIA & PARCIAL DE ORINA
8 9

Apto para continuar desempeiiando

Apto para el caryc o "
g e o0 0O O el cargo sin limitaciones o 0
Aplazado O O @) O Requiere de restriccion de actividades OO
Aplo con restricciones 01 O O Requiere de reubicacién laboral temporal O O
; Requiere reubicacion laboral O
Apto para trabajar en alturas O O O O p:&:ﬁ il elb C O
Apto para trabajar en espacios o' o o Apto para trabajar en alturas O O
il Apto para trabajar en espacios confinados O O
Apto con recomendacion
&0 O O
Satisfactorio o O
Apto para participar en la brigada
clQ Q O No Satisfactorio O Q
Apto para el requerimiento del cargo :
e la empresa o contratista c G O O Enfermedad Comun Chly
PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLCGICA
Visual () Auditivo () Respiratorio () Caidiovascular (X) Psicosocial (%) Ergonémico (X) Otios (O
REMISION SIO NOO ARL SIQO NOQO EPS SIO) NOO

VALORACION POR NUTRICION, MEDICINA GENERAL Y CONTROL POR OPTOMETRIA Y MEDICO TRATANTE POR EPS.
USO DE LENTES QUE CORRIJAN EL DEFECTO VISUAL A PERMANENCIA PARA LABORAR.
VALORACION POR OTORRINOLARINGOLOGIA POR EPS.

USO DE ELEMENTOS DE PRCGTECCION AUDITIVA.

EVITAR AMBIENTES RUIDOSOS POR ENCIMA DE LOS 85 DB POR PERIODOS DE TIEMPO MAYORES A 8 HRS.

Los resultados fusron consignados en una historia clinica ocupacional que reposara en nuestra IPS.

CARLOS MAURICIO RAMIREZ SOLIS
Especialidad: SALUD OCUPACIONAL

CC: 1151935361 RM: 2183-2017

Capluia Biomainca

Direccidn: CALLE 35 A NORTE #3 N 60 Teléfono: 3217749857 - 3855234

Email: IPS.GERENCIA@GMAIL.COM




FECHA DE RECIBO
FECHA DE ENTREGA

NOMBRE
IDENTIFICACION C.C
EMPRESA

EXAMEN SOLICITADO

RESULTADOS

EXAMEN SOLICITADO

RESULTADO

ENERO 18 DE 2020
ENERO 18 DE 2020

ESPERANZA CARDONA GRISALES

31.858.316

PARTICULAR

PERFIL LIPIDICO
COLESTEROL 256
TRIGLICERIDOS 280
COLESTEROL HDL 46

COLESTEROL VLDL 56
COLESTEROL LDL 164

LA 56

mg/d|
mg/d|
mg/dI
mg/d|

mg/dl

GLUCOSA PRE Y POST - PRANDIAL

GLICEMIA PRE 79

mg/d|

VIN

VIN

VIN

VIN

VIN

VIN

Hasta 200 mg/d|
Hasta 150 mg/dI
40-60 mg/di

20 - 30 mg/dI
150 -190 mg/d|

Menos de 4

VN: 70 -100 mg/dl

l"‘
(/
X -
N

(} ) W uf v

Dora Melide g;;emﬁr» T

Bacteridloga y Lab. Clinico
+ Universidod del Volia
Registro Salud 24553



FECHA DE RECIBO ENERO 18 DE 2020
FECHA DE ENTREGA  ENERO 18 DE 2020

NOMBRE ESPERANZA CARDONA GRISALES
IDENTIFICACION 31,868,316
EMPRESA PARTICULAR

EXAMEN SOLICITADO PARCIAL DE ORINA

RESULTADO COLOR AMARILLO
ASPECTO CLARO
DENSIDAD 1010
EXAMEN QUIMICO SEDIMENTO
Ph 5 LEUCOCITOS 0-3% CAMPO
ALBUMINA NEGATIVA ERITROCITOS NO SE OBSERVA
GLUCOSA NEGATIVA BACTERIAS NO SE OBSERVA
CUERPOS CETONICOS NEGATIVA  MOCO NO SE OBSERVA
BILIRRUBINA NEGATIVA CELULAS EPITELIAL NO SE OBSERVA
SANGRE OCULTA NEGATIVA  URATOS AMORFOS NO SE OBSERVA
UROBILINOGENO NORMAL CELUAS ALTAS NO SE OBSERVA
NITRITOS NEGATIVA  CELULAS BAJAS NO SE OBSERVA

PROTEINAS NEGATIVA




FECHA DE RECIBO  ENERO 18 DE 2020
FECHA DE ENTREGA ENERO 18 DE 2020

NOMBRE ESPERANZA CARDONA GRISALES
IDENTIFICACION 31858 316
EMPRESA PARTICULAR

EXAMEN SOLICITADO CUADRO HEMATICO

"HOMBRES | MUJERES
RESULTADO HEMOGLOBINA 138 g/dl VN 117 18 gt 1"y dl

HEMATOCRITO 41% VN 117 83 7% 37103 1%
RECUENTO DE LEUCOCITOS 4900 mm3 VN 370010100 mm3
DIFERENCIAL
NEUTROFILOS 55%
LINFOCITOS 43%
EOSILOFILOS 1%
MONOCITOS 0%
BASOFILOS 1%
RECUENTO PLAQUETAS 300000 VN 150 000-450 000 mm3

- .
pactertologa ¥
Uniarsd
B 3 LR

. . PP/
(‘f“ﬁj - ,’-,‘,-44;_'._' Al orrin



CENTRO MEDICO OCUPACIONAL DEL VALLE S .A.S oy
yj oy F, WOUITLIAL S
AUDIORE TRIA | ANEXO)
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CENTRO MEDICO OCUPACIONAL DEL VALLE
HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL DE OPTOMETRIA

TIPO DEEXAMEN: INGRESO ¥ _EGRESO __ _ PERIODICO__
FECHA (@ t0

EMPRESA_ ?;m_“ NS~ L.\
NOMBRESA_M.( :‘_‘.Elfcm, RS

No. DE CEDULA__ BB AN6  eono__ 6@.9‘

CARGO ,Lﬂ;‘: AQl e P

TRABAJO EN ALTURAS S| NO _ESP. CONFINADOS ____ .

ANTECEDENTES OCULARES __ WV _)\__I:A\

ANTECEDENTES LABORALES__ Q%/_L_
EXAMEN EX TERNO. _m,mu)

ESTADO ocuLomMoToR__ Ned
ESTEREOPSIS \DWIA_' PPC

FONDO DE 0JO 0D;__ ANXD Sg.a’ .
ol aa 2\

AGUDEZA VISUAL SIN CORRECCION_____ CON CORRECCION___ «*\ X

LEJANA OD: DO/ DOPROXJMA OD 00 W/ 3y
ou 10755

GAFAS EN USO 0D 20/3> ol %0) 30
ADD TIPO:

-

REFRACCION-SUBJETIVO AV VL AD AV VP
oD /

ol P z..

TEST DEL COLOR kaﬂél ISHIHARA

DIAGNOSTICO: _Mﬁw D(-Qi"l[ \&
RECOMENDACIONES Con mp\)

FIRMA Y SEL r’#‘
Z/ﬁ.«uquggrclaw C

FIRMAY SELLO OHTOMETRA FIRMA PACIENTE

wigary -



» SERVICIO HACIOMAL DE APREMNDIZAIE - SEMA

|
IR | sevmomovsaw encianene  S1C)Q

b e e C—

Hace constar

Qe el Sefa) ESPERANZA CARDONA GRIZALES ldentificadaia) con cédula de ciudadania
J1B58316 realizd el dia 170021200 la mducddn en Seguridad y Salud en el Trabaja de |a
enlidad y aprobd la respecliva svaluaciton.

La pressnie constanca liene valider para aplicacon y uso al inlesior de ka enlidad, con el finde
dar cumglimienio al Decrede 1072 de 2015, Libro 2, Parie 2, Tiwlo 4, Capitule 8, Arliculo
224811, Pardgrafa 2,

Compromiso SST:

¥o EEPERANZA CARDONA GRISALES Ideniificadoda) con cédula de cudadania 51858316
me compromeio a dar cumplimienio a las obligaciones &n Seguridad y Salud e=n &l Trabajo
{Dear. 10722015k

1. Procurar & cuidado imegral de mi salud.

2. Coniar con los elementos de proleccidn personal necesarios para ejecular la actividad
confralada, para lo cual asumind su costa.

3. Infarmar a los coniralanies |la ocurrencia de incidenies, accidenies de trabajo y
enfermedades laborales.

4. Parlicipar en las actividades de Prevencdn y Promocidn organizadas por los conbralantes,
los Comilés Paritarios de Seguridad y Salud en e Trabajo o Vigias Ocupacionales o la
Administradora de Rissgos Laborales.

5. Cumpdir las normas, reglamenios & nsirucdones del Sislema de Geslidn de la Ssguridad y
Salud en el Trabajo 25-55T.

6. Infarmar oporiunameni= a los coniratantes toda novedad dervada de mi contraio.

Dependenca de Seguridad y Salud en e Trabajo - Secretaria General - SENA,

Do oo Garups ‘Dt de ba Semeon da Informacds - Dficins 9 Samro



Nt N
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 compaiiia se encontré que la sefiora ESPERANZA CARDONA
GRISALES, identificada con Cédula de Ciudadania No. 31.858.316, contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 10/02/2020 y fecha fin de contrato 09/09/2020 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 informacion 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): 20200101468927.

Esta certificacion se expide a los 14 dias del mes de Abril de 2020.

Cordialmente

z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 14/04/2020 2:01:40 p. m.
ISCDC: 14/04/2020 2:01:40 p. m.



SUPERH

VIGILADO

DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

PALMIRA, VALLE, 14/04/2020
COLOMBIA,
SENA

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora ESPERANZA CARDONA
GRISALES con Cédula de Ciudadania numero 31858316

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

NUmero 0570016770318851
Fecha de apertura 08/10/2001

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

SEGUROS
DEL
ESTRADOSA

NIT. 860.009.578-6

Ciudad de Expedicién: Sucursal: Cod. Sucursal: Nro. Péliza: Anexo:
CALI CALI 45 45-46-101007054 0
Fecha Expedicion: Vigencia Desde: A las: Vigencia Hasta: Alas: Tipo Movimiento:

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

10 02 ‘ 2020 10 02 2020 00:00 10 01 2021 00:00 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

Nombre o Razén Social:  CARDONA GRISALES ESPERANZA |Identificaci6n: 31858316

Direccién:  CL52 NRO. 2 BIS - 15 |Ciudad: CALI - VALLE |Te|éf0no: 0

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

Nombre o Razén Social:  SENA REGIONAL VALLE |Identificaci6n: 899999034-1

Direccién:  CALLE 52 # 2 BIS 15 |Ciudad: CALI - VALLE |Te|éfono: 4315800

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.1357611 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS
PROFESIONALES COMO INSTRUCTOR PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL A LOS APRENDICES DE FORMACION TITULADA Y COMPLEMENTARIA PRESENCIAL Y/O VIRTUAL
DURANTE LA VIGENCIA

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: Vigencia Desde: Vigencia Hasta: Suma Asegurada / Actual:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 10/02/2020 10/01/2021 $2,653,105.00
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 $2,653,105.00 10/02/2020
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
Nombre: Clave: % DE PARTICIPACION:  [Nombre Compaiiia: % Participacion: Valor Asegurado:
JC ASESORES DE SEGUROS LTDA 164219 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 CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - Teléfono: 6672954 - CALI

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.



Esperanza
Sello


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. 45-46-101007054, 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 CALI, alos 10 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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NIT. 860.009.578-6

POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No0.45-46-101007054

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 (lIl) 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
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.

15 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.

18 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
DARNOS 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.

f
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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 CUANT/A 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 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
LALEY 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 PRIMAE
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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