Se acogio para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensi

[} FORMATO PARA PAGO DE C{JHTRATDS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O|Codige Regional 25
SEMA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 101025
AV REGIONAL CUNDINAMARCA Fecha Elaboracion Agosio de 2020
SERVICIO NACIONAL DESPACHO REGIONAL-EMPRENDE RURAL Version AGOSTO 2020 - 5,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso J9767-204130
DATOS DEL CONTRATISTA
Correo slectronico conatsta: |- iacuclatiGmisena sauco ce. | 1110517730 |ipmede contacto| 00000
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacién? Es declarante de renta? | NO | Es Pensionado? | NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Induccién SST Presta Servicios Excluidos de VA ? | Sl
Banco al cual consignar: [ BANCOLOMBIA Tipo de cta N° Cuenta | B6046824587
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NO en el 2020 supera los § 117.503.000 NO
Tiene contratos de prestacion de servicios con otras Entidades Piiblicas: NIA

|Se acogio para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de siones seqgun el Art. 3 del Decreto N°® 558:

ones seqgun el Art. 3 del Decreto N® 558: NIA

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 2510100193/2020 N° Compromiso SIIF | 55020|
Valor Total del Contrato $15.132.000] N°Pago | Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 15.132.000 1 [ Del 19/08/2020 Al 31/08/2020 $ 1.681.333,00
Nuevo Saldo del Contrato 5 13.450 667 Comisiones $0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $1.681.333 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones 50 Retencion en la Fuente del Periodo 50
Ingresos de otros meses cobrados en el mes 50
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $1.681.333 Menos, Retefuente Otros Ingresos 50
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.073.275 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Agosto Julio Valor Base retencion en la fuente | 1.073.275,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o . N® Radicacion pago S§S - 132064923 Valor Base retencion en la fuente ICA| 1.431.033,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ a77.803 (% 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 3 109.800 (% 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension [ 140500 (5 0 Menos Retencion en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional § - [§ 0 Menos Retencion VA 0,00 15%
ARL I g 4.600 |5 0 Reteica - 8209 13.824,00| 0,966%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias S - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC g - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7 128 000] § - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda  § 3.560.700 [3 - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el meg § - 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 % - Descuenios de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% s 8.545 680 $ 357.758 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencidn en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 1.667.509,00

SON: UN MILLON SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS NUEVE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETQO DE PAGO

Planeacion mensual por horas de las asesorias a cada unidad productiva

Elaboracion formato programacion de asesorias para las unidades productivas planeadas
Revision estructura seguimiento integrada y diagnostico 1 de cada unidad productiva
Aplicacion formato inscripcion al servicio de asesoria a las unidades productivas planeadas
Aplicacion diagnostico 2 a las unidades productivas planeadas

Generacion del plan de accion para las unidades productivas planeadas

el NS ol ol

Sensibilizacion al programa SER - etapa fortalecimiento empresarial a las unidades productivas asignadas

. Recoleccion de fotografias del emprendedor, unidad productiva y producto de las unidades productivas planeadas
_ Asistencia a reuniones programadas por la regional CUNDINAMARCA referentes al programa SER

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto confractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte]
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
y VP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del confrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que nof
han sido utilizados en la disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimeno
de trabajadores contratados para cumplir con el desarmollo del objeto confraciual comesponden a lo indicado en|

Aredhicn Coelk

esta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de
uno de los campos aqui diligenciados.

LUZ ANGELICA CUELLAR BURITICA
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOH DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplic a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
[2 - Que El Coniratista desamrollo las aclividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatonios al Sistema General de Seguridad Social realizados por|

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el

EDUARDO AMAYA SALCEDO
INSTRUCTOR

presents informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor
EL ORDENADOR DEL PAGO

del confrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

LEONORA BARRA
DIRECTORA REGIONAL (E)

GAN BEDOYA




FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS
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3. Régimen
2. Tipo do AMIMCIOR o yirane o CabazadeFamila B, Colectiva D. Do Ofcio

A IV pereficiaria o Affado adicional  C, Institucional

5. Tipo de Cotizante

A Cotzaree B. Cabeza do Famii C. Beneficano A Dependientn B. Ind ve <_C. Pansionacs
A. AFILIACION

A Cormbui»><8 Subsiciado
Cédigo
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Il DATOS COMPLEMENTARIOS
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Tpo F N M Condiclén T P
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41_Datos basicos de identifisasiAn
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\
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T de documents oe identidad | Nimers del documenta da idesscad Sewo Fecha de nacimiento 'lz.roem
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| 44. motivo da trastads 45. Ca|a de compensacién Familiar o pagador da pensiones

VIL DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
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(| 51, Autorizacidn para que la EPS reporte la lnformacién que se gonere de la afiiacian o del reporte de novedades 3 1 base 02 datos e aliiados vigenta y a las entidades piblicas
que por sus luncones la requisran
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porvenir

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora de
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

MNIT 800.224 808-8

CERTIFICA QGUE:
LUZ ANGELICA CUELLAR BURITICA, identificado(a) con cédula de ciudadania
1.110.517.730, se encuentra afiliado{a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 13 de Agosto del 2020.

Condialmente,

zerencia de Clientes

POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos dz la compafiia se encontrd que la sefiora LUZ ANGELICA CUELLAR
BURITICA, identificada con Cédula de Ciudadania No. 1.110.517.730, contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899395034, tiene un registro como
INDEPEMDIENTE desde el 15/08/2020 y fecha fin de contrato 16/12/2020 con riesgo 2.

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 afiliacion, 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 opcién '"WALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (valido por un mes): 202001018234703.

Esta certificacion se expide a los 26 dias del mes de Agosto de 2020.

Cordialmente

\"Va

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades,
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BIO SALUD LABORAL S.A.S.

"Aqui empieza su salud y scguridad laboral”
Calle 37 No. 4F — 20 BMagisterio | Tel: 2700082 - 3153019/8 1 E-mait Dlosakuiebon Bt ulinail wom
NIT: 900705987-5

(= CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL PARA INGRESO =
CiLHAD: IBAGUE FECHA DA 14 MES 8 ARO 2020 I
IDENTIFICACION DE LA EMPRESA: SENA
CARGO AL QUE ASPIRA O DESEMPENA: GESTOR RURAL
TIEMPO DE SERVICIO: TIEMPO EN LA EMPRESA:

APELLIDOS: CUELLAR BURITICA NOMBRES: LUZ ANGELICA
IDENTIFICACION: 1.110.517.730 EDAD: 28 SEXO: M F__XX
1. CONCEPTO DE APTITUD

APTO SIN PATOLOGIAS EVIDENTES; CUMPLE CON LOS CRITERIOS

MEDICOS PARA EL CARGO
PESO: 69  TALLA: 1,58 M 275 CONDICION: NORMAL
Glicemia: 78 mgld! Hemoclasificacion: 0 Rh Positivo XX Negativo
Colesterol total: 161  Colesterol LDL: 55  Colesterol VLDL: 31 1A 293
Trigliceridos: 156 Coprologico:
Cuadro Hematico: NORMAL Frotis Faringeo:
Parcll de Ovina: KOH de Udias:
Examen Osteomuscular; DENTRO DE LOS LIMITES NORMALES Test cardiovascular: NORMAL
Audiometria:
Espirometria:
Optometria: .
Examen Psicologico: CANDIDATO APTO PARA DESEMPENAR EL CARGO

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES:

INDUCCION AL CARGO, PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL Y VISUAL, EJERCICIOS PROGRAMADOS, CONTROL A EXPOSICION DE RIESGOS,
RUIDOS, QUIMICOS, VIBRACIONES Y HUMO DE TABACO, MANTENER UN BIENESTAR DE SALUD FISICA Y MENTAL, DIETA SALUDABLE,
UTILIZACION DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION ACORDE A LABOR, CONTINUR CONTROL PRENATAL EN LA EPS, NOTA :SE REALIZO
ENCUESTA EPIDEMIOLOGICA AL INGRESO DE LA INSTITUCION SOBRE SINTOMAS DE COVID19, REALIZACION DE VIAJES EN LOS ULTIMOS DIAS Y
CONTACTO CON PACIENTES SOSPECHOSO0S O CONFIRMADOS. EL PACIENTE NO PRESENTA FIEBRE NI SINTOMAS RELACIONADOS CON EL
CcOovID19

———— e
LABORADS A..

{61255 53 d y segundad pheral

A Clavijo Guy mz.-.
. P 13 Sawc Ceuparfo~al
(Arlb'-b (AJ{\’C({AL‘ Rik 06411 1% 5.0 ¢ ;
FIRMA DEL TRABAJADOR FRIMA ¥ REGISTRO MEDICO — 06411
CCNo._ 1 10. 5:* 130 LIC.SO &75 ssr e




SEGVAIDAR Y SALYD €N €4 TRABR/Q

SE?‘A SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Jiqo

Hace constar:

Que el Sr{a) LUZ ANGELICA CUELLAR BURITICA Identificado(a) con cédula de ciudadania
1110517730 realizo el dia 25/08/2020 la induccion en Seguridad y Salud en el Trabajo de la
entidad y aprobo Ia respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacion 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, Articuio
224811, Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo LUZ ANGELICA CUELLAR BURITICA Identificado(a) con cédula de ciudadania

1110517730 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y Salud en e
Trabajo (Decr. 1072/2015)

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

2. Contar con los elementos de proteccion personal necesarios para ejecutar la actividad
contratada, para lo cual asumiré su costo.

3. Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

4_ Participar en las actividades de Prevencion y Promocion organizadas por los contratantes,
los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias Ocupacionales o la
Administradora de Riesgos Laborales.

5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de la Segunidad y
Salud en el Trabajo SG-SST.

6. Informar oporiunamente a los contratantes toda novedad denvada de me contrato.

Adeiten Coclink

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



A QUIEN PUEDA INTERESAR

BAMCOLOMEIA SA. se pemmite informar que LUZ AMGELICA CUELLAR BURITICA identficado(a) con CC
1110517730, a la fecha de expedicion de esta certficacian, tiene con &l Banco los siguientes productos:

iablecimenio Dan o

Producto Ho. Producto Fecha Apertura Estado

) CUENTA DE AHORROS 0943824587 2015/08/18 ACTIVA
- * Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencicnados anterioments.

ik "2l dessn verficar @ veracidad de esta Rformacion, pusde comunicarse con @ Swursal Teefdnica Banoolombia ko sigulenfes  mdeenos:
3 Medelin - Local: [S7-41 540 50 00 - Bogotd - Local: (57-1) 343 00 00 - Bamranquila - Locat: (57-5) 361 BE BE - Call - Local: {57-2) 55205 05 - Resi
= del pals: D9800 05 12345, Sucursales Teleftnicas &n of evberior Sspafia (34) 500 995 717 - Estades Unldos (1] 1 856 37597 14

[

=

e
3

4
-
B3

i

%

£

g_.

e

o

4

-

L]

=

Juan Camilo Moreno Gomez

Gerente Estrategiz Canal Telzidnico

Es el
momento

de

todos

Bancolombia



i Coa e

VIGILADO NI TN A T AT

- EGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
E

TRDOAN DECRETO 1082 DE 2015
CIVDAD DE EXPEDICION SUCLRSAL COo.SUC NOFOUZA | ANEXD
BAGUE IBAGUE 2 1 aa1001eanss | o |
Y VIGENCIA ALAS |
BCABTEDCO | otichoese | % | o Ao | nome TIP0 MOVIMENTO
| o |mm | 1w e | 20 | e | 3 | e | mn | zm |EvONORGIEN

fnennnwo« CC: 111089779

m‘momon CUELLAR BURITICA, LUZ ANGELICA =
[TRLEFOND.  31TH2024

DIRECTION. M2 D CASA 20 BARRIO CORDOEA [CLDAD  IBAGUE. TOLMA

| SERVEIO HACIONAL DE APREN CENTRO DE LA TECHOLOGIA DEL YLA »
[SEoRos.  PeaoocmRs SuseARBAL OF CIRARDOT CUNNANARCA G0 E’EW'C%OW“M"'“”
TELEFONO i

DIRECCION. GALLE 8N 2113 iR = [ChDAD_ IBAGUE. TOUMA
ADICIONAL:

OBJETD DL SEGURD
=4 mtﬂﬂmtl

ﬂm&nmﬂmw—muumm#n_mm.ﬂmummm -
mmumrmnmuummm-mmm.nanulmu..mxw

um“wwnumm”.l“mumul"uw“'mmm.wmmﬂ”w—.“wm
ZEXVICICE B CNC-30-LANE-0497 43635 , CUVD CAETO B6, Prestas lus sviviclos pasivslcnlis oo - ¥ Astsarias Secessties & los Lot sgrascios Ja das
wnidades predoetivas cosatns dil progress CEAA Bageende Bnred - oKk, o wus prociess da festalscimiamta paie Ta fssmaliiscion, Treeiaidates y selakilided

wepreeaiial Ow wousids » Joe Jirmesisben 1jedoe por I s dded

AMPAROS

RIRASO . PRRSTACTON 0X sOwvicics

MNIPAROS VIGERTTA DRt VIGRNCIA TASTA WA ASRASMOTTAL

CTMPLINIENTD SEL CONTRATO avjenjaeae W .Sam.w
| ACTARACIONES
D, TOTMAPAGAS  YALOQRAIRQUIADQTOTAL'  PLANCSPAZD
) o Socer oS Comris — —TT
RIACCION O W00 DR SIEURIS ¥ CIA. 14389 00 00

UEEA EXMRESAMENTE CONVEMDO GUE LAS OBUGACIONES DE SEGUROS DL ESTADO S.A. S§ ALRERE UNCAMENTE
GARANTIACS] GUE SE ESPECIFICAN N ESTE o AL CBJETO ¥ CUSERVACIONES DF LAIS)

PARA EFECTOS OF NMOTIMCAGIONES LA DIRECOION D& SEGUROS DEL ESTADO S.A. 5 CARRERA 4C NO. 37 - 08 - TELEFONG : ITOT0MG - MASUE

Wi

4400110

VIED REEE CONRA AT 576 POLCA [N witel ROCLSCTRLANT AT CIM r— T T T T T T T
Kromm 1



SEGUROS
DEL
ESTRDO §.A

NIT. 540 0w SThg

POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN
FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
NO.25 4 -Johui56  SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015

1. AMPAROS.

SEGUROS DEL ESTADO SA, QUE BN ADELANTE SE DNFNOMINARA
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
ngEL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCION U OMISION,
UJERE.

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.

11.4 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 UE (I) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, () EL USO
INDEBIDO DEL ANTICIPO Y (lll) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS
RECIBIDOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.

015=1319-F-05-LCU010D
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EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPANAR A LA SOLICITUD DE
MODIFICACION A SEGURESTADO EL DOCUMENTO (OTROSI, CLAUSULA

ADICIONAL, ETC.) QUE CONTENGA LAS MODIFICACIONES AL CONTRATO
GARANTIZADO.,

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

10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.

SEGURESTADO TENDRA LA FACULTAD DE EJERCER LA VIGILANCIA DEL
CONTRATO, PARA LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE PRESTARA LA
COLABORACION NECESARIA PARA ELLO. EN LOS CASOS EN LOS CUALES EL
CONTRATO GARANTIZADO TENGA POR OBJETO ASUNTOS RELACIONADOS CON
EL ORDEN PUBLICO Y LA SEGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PODRA PROHIBIR O LIMITAR ESTA FACULTAD.

11. NO CANCELACION DE LA POLIZA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA E
IRREVOCABILIDAD DE ESTE SEGURO.

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

12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

EN CASO DE INCONGRUENCIA PRESENTADA ENTRE LAS CONDICIONES
PARTICULARES Y LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA POLIZA,
PREVALECERAN LAS PRIMERAS,

13. COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO, ESTO ES LA DISTRIBUCION ENTRE VARIAS
ASEGURADORAS DE DETERMINADO RIESGO, AL NO EXISTIR SOLIDARIDAD
ENTRE LAS MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION SE DISTRIBUIRA Y HARA
EXIGIBLE ENTRE LOS COASEGURADORES, EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE
SU RESPECTIVA PARTICIPACION.

PARA CONSTANCIA DE LO EXPUESTO, Y EN SENAL DE ASENTIMIENTQ Y
COMPROMISO CON TODO LO AQUI PACTADO SE FIRMA EN A
LOS ( )DIASDELMESDE _________ DEL ANO
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