[ ] FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O Cédigo Regional 44
SEMNA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Céodigo Centro 822210
N REGIONAL GUAJIRA Fecha Elaboracion| 28 de octubre de 2020
SEAICI MACAGHRAL CENTRO INDUSTRIAL Y DE ENERGIAS ALTERNATIVAS-GUAJIRA - SERVICIOS P Version AGOSTO 2020 - 5,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 91476-129339
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: REYE
Correo elgctrl:'::ico contratista: GIRMENQ{JQERO c.c. 91489419 | 1P/N® de contacto 53613
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 $47.976.000 NO__| induccion SST [ _SI | Presta Servicios Excluidos de VA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS _ | N°Cuenta [ 39263887577
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus irzlgzr%sos del contrato suscrito con la Entidad | NO
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el supera los $ 117.503.000
iene contratos de prestacion de servicios con otras Entidades Publicas: N/A
acogié para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segin el Art. 3 del Decreto N° 558:
acogié para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segiin el Art. 3 del Decreto N® 558:
DATOS DEL CONTRATOQ Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 1868626/2020 | N° Compromiso SIF [ 279320
Valor Total del Contrato $8.218.124] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $8218.124 1 Del 08/10/2020 Al_ 31110/2020 $ 2.943.806,00
Nueve Saldo del Contrato $5274.318] . Comisiones $0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGC
Ingresos por honorarios $2943.806 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones 30 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de ofros meses cobrados en el mes $ 0|
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 2.943.806 Menos, Retefuente Otros Ingresos 50
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.956.080 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Octubre Septiembre Valor Base retencién en la fuente 1.956.080,00{ TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° Radicacion o SS 1] Valor Base retencion en la fuente ICA|  2.608.106,00
Ingreso Base de Cotizacitn - IBC 1.177.522 |s 0 Valor base IVA 0,00
Aporte pbligatorio a seguridad social salud $ 147.200 |3 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
obligatorio a seguridad social Pensian $ 188.500 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00f 0,00%
Aporte obligatorio 2 Fondo de solidaridad Pensional b - 0 Menos Retencion IVA 0,001 15%
ARL | 6.200 0 Reteica - 8299 7.824,00] 0,300%
rtes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias g - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
voluntario a Fondos de i voluntarias $7.128.0001 § - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 3.560.700 $ = Estampilla Prouniversidad de la Guajir 58.876,00f 2,000%
| sion de ingresos de of eses en - Estampilla Prodesarrolio Fronterizo 14.719,00} 0,500%
rtes salud de in o rad el $ - Estampilla Prodesarrolio Dptal 58.876,00f 2,000%
Rldei m col en - Ofras Retenciones 0,00{ 0,000%
t Dependientes hasta $ 1.139.424 $ =
tSalud hasta 5 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 652.027 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Gontingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.803.511,00
SON: DOS MILLONES OCHOCIENTOS TRES MIL QUINIENTOS ONCE PESOS MICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

objeto que contribuya en el bienestar fisico, psicologico y

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contra

juno de fos campos aqui diligenciados.

¥

CERT

Planeacion de las actividades de aprendizaje y orientar su desarrollo en el marco de la
complementaria a los grupos asignado de las 2217515 — 2217516 — 221751
formacion complementaria en UTILIZAGION DE CUESTIONARIOS DE PRI
fichas 2217515 — 2217516 — 2217517 — 2217518,Competencia: Estructurar e programa de actividad fisica de acuerdo con la poblacion
social. Total horas ejecutadas: 112, Se Orienta al aprendiz en la aplicacion
de diversas técnicas y herramientas didacticas activas para el proceso de aprendizaje desarrollo efectivo de la competencia asignada, *
En el mes de octubre se hace entrega de los soportes que evidencia el procedimiento de ingreso,asistencia y matricula de aprendices al
al programa de formacién complementaria, UTILIZACION DE CUESTIONARIOS DE PRE — PARTICIPACION PARA LA ACTIVIDAD FISICA corespondientes
a las fichas 2217515 — 2217516 — 2217517, 1.Formato Planilla de Asistencia Matricula. 2 Ficha de caracterizacién. 3.Copia de docu
PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

ctual 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 no|
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningtin ofro contrate; 3. El nimero)
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo dei objéto confractual corresponden a lo indicado en
esia planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcian de ca

Ejecucién de Formacion Profesional Integral

7 - 2217518, Se elabora Guias de Aprendizaje para los grupos de
E — PARTICIPACION PARA LA AGTIVIDAD FISICA, corespondientes a las

P

i

EL CONTRATISTA

GIRIBERT REYES NAVARRO

ACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones coniractuales pactadas:
2~ Que Ef Contratista desarrolié las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

B.- Que he verificado el pago de jos aportes obligatorios al Sistema Generat de Seguridad Social reatizados por
el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
presente informe y que fos mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Supervisor,

Autorizo el presente pago.

INSTRUCTOR G16

JAVIER ANTONIOQ CARRILLO PINTO

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relaciona

EL ORDENADOR DEL PAGO

CARLOS EDUARDO ROBLES PALOMING
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

do, autorizo el presente pago:




nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) GIRIBERT REYES NAVARRO identificado(a) con CC 91489419 se
encuentra afiliado a la EPS en condicion de 2° COTIZANTE

Fecha de Activacion de Servicios: 0111212017

Estado de la Afiliacién: ACTIVO

IPS: U.T. FOSCAL-ESCANOGRAFIA S.A. - FOSCAL
BOLARQUI - TR2

Categoria: A

La presente certificacién se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE , alos 03 dias del mes de octubre del afio 2020.

La certificacién tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

| ‘,{ﬂ: L
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.198.281

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) REYES NAVARRO GIRIBERT identificado(a) con ©C nimero 91.489.419 se encuentra
afiiado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de marzo de 2008 y Sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 18 de septiembre de 2020.

Cordialmente,

Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestion de Operaciones.

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccién: Bogots: 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
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POR UNA COLOMEBIA MAS HONESTA

Z.Cornepio Actualizacién

4. Ndmevo de formulario

l!

77072

14672587359

IITI 3

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT)
914889

6 DV
419]|2

_| 14 Buzon elecirsnico
iy

mcwmtz 214 9[ | ]

24. Tipo de confribuyents 25. Tipo de documento 26. Nilmero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién ifiquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 91489419 o ] 19941031
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento . lﬁﬁmﬂm
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 |Bucaramanga 001
31. Primer apeliido 32 Segundo apelido 33, Primer nombre ’ /| 3%-08 nombres
REYES NAVARRO GIRIBERT o 1
35. Razén social —
36. Nombre comercial a7isigie—__/
38 Pais 39. Departamento " \ = N 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |LaGuajra 4 4 |Richacha 001
41, Direcditn pringpal e 4 i
CLL 13A 19 69 SN
43. Cadigo postal 301413714 845 Teennoz 3014583451
Actividad principal ic&u{a,wA N Otras actividades 52 Namero
46.Cétige 47, Fecha inicio actvidad \ @m i 50 Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[8 560/|2015,01,28]| 41,0370 3 [8 559854 2| {131 4] ] |
ﬁmmwmmmumm
1 2 3 4 5 14 15 17 18 18 20 Fr4 =3 24 25 28

49 - No responsable de IVA

22- Obligado a cumplir deberes formales a

| ,.;f:“-{f;_.'-f" LN

del Registro Unico Tributars

Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 ] 10
L4 470l ] | e B ey
54.Cadigo | : : , !]ﬁm |
11 12 13 14 15 16 17 138 19 20
RNy el S0 TR i Il b ’
mm:mmumm:mmw,hmmumﬁmrmmﬁm' no se exigirs su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos  Si D NOE 60. No. de Folios: 61.Fecha [2020-09-15/08: 18:55 ]
mmnmanmrmmaamwmmm&w suspensidn | Sin perjuicio de las verificaciones que fa DIAN reafice.
¥

dshm:swmdaymzanmdom Finma autorizada:

984 Nombre REYES NAVARRO GIRIBERT
985.Carge  CONTRIBUYENTE

Fecha generacitin documento PDF: 15-09-2020 08:21:26AM



JACKQUELINE CASTELLANOS IPS SAS

Nit 900847549

Calle 11 # 8 - 16 Barrio Centro, Tel: 7280026
Riohacha - Guajira - Colombia
Régimen Comiun Actividad Econémica 8621
ICA 4*1000

CLIENTE GIRIBERT REYES NAVARRO

NIT 91489419

DIRECCION CRA 17 6 26

TELEFONO 3014137148

FACTURA DE VENTA No.

Autorizacién Numeracién JC 6301 al 7000 Resolucién DIAN
No. 18763001192076 del 22/10/2019

JC 6616

FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO

05-12-2019

06-12-2019

CIUDAD Riohacha FORMA DE PAGO Contado
i Cédigo ! Descripcion U Medida |Cantidad| Valor Unitario : Total
A-11 Optometria Und. 1 16.500 16.500
A-02 Audiometria Und. 1 15.300 15.300
A-31 Fonoaudiologia Und. 1 47.800 47.800
A-08 Espirometria Und. 1 16.300 16.300
L-02 Glicemia Und. 1 10.600 10.600
L-26 Parcial de Orina Und. 1 11.400 11.400
L-19 Cuadro Hematico Und. 1 17.000 17.000
A-05 Electrocardiograma ' Und. 1 30.800 30.800
ML-07 Examen Ocupacional Osteomuscular Und. 1 25.000 25.000
Observaciones
SUBTOTAL 190.700
DESCUENTO 25.000
IVA 0
Valor en Letra TOTAL FACTURA 165.700
CIENTO SESENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS PESOS M /CTE
Nombre:
Documento:
1. La presente factura se asimila en sus efectos a una letra de cambio (art. 774 del C.C.). Fecha:
2. Entendiéndose por domicilio contractual para pago la ciudad de Riohacha. Aceptada
3. Favor girar a la cuenta de ahorros BANCO DE BOGOTA No. 530-456516 a nombre de JACKQUELINE
CASTELLANOQS IPS SAS

Elaboré: LEINNYS TATIANA ZABALETA ARENILLA
Factura impresa por el Software Contable World Office



CONCEPTO MEDICO

Motivo de consulta: Ingreso Fecha de consulta: 03/08/2018

Gl . Informacion paciente
Empresa: PARTICULA Empresa en mision: PARTICULAR
Nombre completo: GIRIBERT REYES NAVARRO Identificacién: CC: 91489419
Responsable: El mismo paciente Acompaiiante: Ninguno
Cargo: INSTRUCTOR DE DEPORTES Fecha nacimiento: 20/06/1976
Edad: 42 Genero: Masculino
Estado civil: Unién Libre Escolaridad: Pregrado (Universitaria)
Teléfono: 3014137148 Direccién: La guajira, Riohacha, CARRERA 17 N 6-26
N° hijos: 3 ARL: No refiere

EPS: Nueva EPS AFP: Proteccién S.A.

Concepto de aptitud _______' L s 2

Apto para la labor.

. Anexp -

'DE ACUERDO AL EXAMEN MEDICO REALIZADO, SIN EVIDENCIA DE PATOLOGIA LABORAL
A LA FECHA O COMUN QUE SE PUEDA AGRAVAR CON EL EJERCICIO DE LA LABOR

ANEXO OSTEOMUSCULAR: A NIVEL DE LOS DIFERENTES SEGMENTOS CORPORALES LA
EXPLORACION OSTEOMUSCULAR ES NORMAL Y NO SE EVIDENCIAN EN EL EXAMEN
ATROFIAS NI LIMITACIONES DE MOVILIDAD SIGNIFICATIVAS O DE RELEVANCIA

OCUPACIONAL A LA FECHA.

Recomendaciones generales

Usar adecuadamente los clementos de proteccién personal.

Habitos de vida saludable: dieta balanceada y ejercicio diario por 30 minutos.
Adecuada higiene postural.

Seguir el manual vigente de higiene y seguridad industrial de la empresa.

Reportar todo accidente o incidente que ocurra en el trabajo.

Reportar las condiciones de trabajo que puedan ser generadoras de accidentes laborales.

JACKQUELINE CASTELLANOS IPS SAS
Fecha imnrecian: 16/12/2010 Calle 11 £ R - 14 Rinhacha Ta onatira - Toldfana- 151 79R 00 76 _ 798 34 (7 - Nit- 000 {47 S40_1 Piaina 1 da 2



Lo B

Recomendaciones especificas

Recomendaciones medicas
Practicar y conservar autocuidados y estilos de vida saludable

Realizar ejercicio regular y controlado 3 veces a la semana en sesiones de media hora acorde
con su estado fisico y condicion de salud

Evitar el consumo de alimentos con altos contenidos de aztcar harinas o grasas

Solicitar a su eps valoraci6n integral y conducta nutricional para bajar de peso

Legales
Conocer y cumplir con el sistema de gestion seguridad y salud en el trabajo en la empresa
Ergonémicas

Pausas activas periddicas en su puesto de trabajo segun el programa de vigilancia
epidemiolégica establecido por la empresa

Milton Elias Magdaniel Duran Aspirante o trabajador
Profesion: Medico laboral GIRIBERT REYES NAVARRQC
Registro: RM 0543 LSO 05950 Identificaciéon: CC: 91489419

JACKQUELINE CASTELLANOS IPS SAS
Fecha immrecidn: 04/12/7010 Calle 11 4R - 16 Richacha T.a onaiira - Telafana- (5) 778 00 76 _ 778 34 07 - Nit- 000 R47 540.1 Pacina ? de ?



i SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA L
%NA f f 31 N fsqo

Hace constar:

Asasns O arETHA ¥ AuretanTaa
B mpromiS0 de Todos.

Que el Sr(a) GIRIBERT REYES NAVARRO Identificado(a) con cédula de ciudadania 91489419

realiz6 el dia 30/10/2020 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 GIRIBERT REYES NAVARRO Identificado(a) con cédula de ciudadania 91489419 me

comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y Salud en el Trabajo (Decr.
1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

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

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

4. Participar en las actividades de Prevencién 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 Gestién 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 Tra ajo — Secretaria General - SENA

Disenado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacién - Oficina de Sistemas
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POSITIVA

Compafiia de Seguras S.A.
N..T 860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiiia, se identificé que GIRIBERT
REYES NAVARRO, con Cédula Ciudadania No. 91489419 contratista de la empresa SERVICIO
NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034. Registra como trabajador
INDEPENDIENTE con fecha de inicio de cobertura 07/10/2020, para el contrato registrado
con fecha desde 07/10/2020 y fecha hasta 12/12/2020, su estado actual de afiliacion es
ACTIVO y riesgo 1.

Recuerde que una vez cumplida la fecha hasta indicada en el presente certificado, 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 informacién emitida en este certificado, visite nuestra pédgina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cédigo (vélido por un mes): 202001020232141.

Dada en Bogot3, a los 22 dias del mes de octubre de 2020

va

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

impreso por Internet el 22/10/2020 02:17:01 p. m.
ISCDC: 22102020 02:17:01 p.m.



Certificado
Bancario

Jueves, 22 de Octubre de 2020

Sefores
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

BANCOLOMBIA S.A se permite informar que GIRIBERT REYES NAVARRO identificado(a) con CC 91489419, a
la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 39263887577 2010/11/02 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia los siguientes nuameros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Calii - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 372 97 14.

limils /sy

Juan Camilo Moreno Gémez Es el e s
Gerente Estrategia Canal Telefénico momento
de '

todos Bancolombia
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sequros
mundial

tu compafila siempre

MNIT 860.037 0136

SOMOS CRANDES CONTRIBUYENTES
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS 5.A.
DIRECCION GENERAL CALLE 33 M. 6B-24 PISOS 1, 2¥ 2 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL COM.CO

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
VERSION CLAUSULADO 20-10-2016-1317-P-05-PPSUS2R000000045

-2
r ~
Ne. POLIZA | CG-1022526 fum mem[ o [ No. CERTIFICADO [ 40133845 [Ne. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO I FECHA DE EXPEDICION l 071012020 lmgmm CARTAGENA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA Dias VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
00:00 Horas Deli07M 0/2020 24:00 Horas Del [12/04/2021 NA N/A NIA NiA
.
1 TOMADOR REYES NAVARRO. GIRIBERT No. DOC. IDENTIDAD |51489419 i
DIRECCION  ci1 134 19.69 TELEFONG 3014137148
ASEGURADG  |SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE GESTION Y DESARROLLO SOSTENIBLE SURCOLO | No.DOC. IDENTIDAD 8599950341
DIRECCION  |CRA 15 AV. AREPUERTO TELEFONO 8362510
BENEFICIARIO  |[SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTROQ DE GESTION Y DESARROLLO SOSTENIBLE SURCOLO No. DOC. IDENTIDAD 8999590341
L DIRECCION CRA 15 AV. AREPUERTO TELEFONO 8362510 y
( OBJETO DE CONTRATO ]
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVIGIOS No.CO1-
PCCNTR. 1868626 , CUYO OBJETO ES i
CONTRATAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL, PAR PLANEAR Y ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, EN LOS PROGRAMAS DE
FORMACION COMPLEMENTARIA DE LA PROGRAMACION REGULAR QUE IMPARTE EL CIEA, CON EL PERFIL DE LAS DIFERENTES AREAS REQUERIDAS POR DEMANDA SOCIAL,
SECTORES PRODUCTIVOS Y RELACIONAMIENTO CORPORATIVO, ATENDIENDO LAS POLITICAS INSTITUCIONALES Y LA NORMATIVIDAD VIGENTE.
L
4 NOMBRE DEL AMPARG VIGENGIADESDE | VIGENGIAHASTA SUMA ASEGURADA VALOR PRIMA
 CUMPLIMIENTO. 00:00: Horas Del 07/10/2020 24:00: Horas Del 12/04/2021 821.812,40 25000
L TOTAL ASEGURADO % 821.812 »
fi INTERMEDIARIOS TIPO %PARTICIPACION | ( commasruTa 4 i,
JUANA MARIA CORREA G AGENTES 100,00 -
DESCUENTOS s 0
T A
2 ., | EXTRAPRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO
COMPARIA TIPO COASEGURO | POLIZALIDER | CERTIF.LIDER |%PARTICIPACION PRIMA NETA $ 25.000
GASTOS EXP. s 5000
%, o
VA s 5700
E""""“ D PAGOI I RECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 0711012020 ] | TTALAPAGAR s 35.700;

'

"

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

E5 DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCLAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ ¥ VERIFICABLE ¥ REALIZAR ACTUALIZAOON DE DATOS POR

LG MENOS ANUALMENTE (ORCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

PUEDES CONSULTAR TU POLIZA EN WWW.SEGUROSMUNDIAL COM.CO

EL TOMADOR Y/0 ASCURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE 4 PAGAR LA PRIMA DENTRO DELOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIC) DE VIGENCIA. DE LA, POLIZA,

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICLLO 82 DE L& LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA ©

DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMA

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

EPIMICALIDAD COMOTOMADOR DE L POLIZA INDICADA ENESTA CARATULA, MANFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MIDEPOSICIGN LAS CONDICIONES CENERALES DE LA POLIZA, MANIFIESTO ADEMAS,

UE DURANTEEL PROCESO DE HEGOCIACION, ANTICIRADAMENTEME HAN SIDO EXPLICADAS PCR LA COMPARA O POR EL INTERMEDIARICS DE SECUROS AQUINDICADC SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES
Y CONTEMIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMOLAS CARNTIAS. EM VIRTUD DE TAL ENTENDIMENTO, LAS ACEPTOY DECINO TOMAR LAPOLIZA DESEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTG,

TICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARNIA DE

-

i )

("

R - S
) a0 : Lineas de Atencion al Cliente:
NN ¥ . o Nacional: 018000 111 935
® Bogotd: 327 4712 - 3274713
L Firma Autorizada - Compafiia Mundial de Seguros SA. . ,

Quenplimes los suefios de nuestro planeta recidando
Protege el Madio Ambiente evitando Lz impresién de eshe documento,

HOJANe.

AFILIAD 05 4 LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - ARF
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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
ASEGURADOQ, 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 INDEMNIZ'AR

iNCUMPLIMEEN 'O DE LA OFERTA, EN LOS
SIGUIENTES EVENTOS:

o g0 wedied € OBERO N &*ﬁéﬁaﬁ

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

() LA NO INVERSION DEL ANTICIPO;

() EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO; Y

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

1.3 AMPARC DE DEVOLUCION DE PAGO

ANTICIPADO

ESTE AMPARO CUBRE LOS PERJUICIOS

SUFRIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL POR

LA NO DEVOLUCION TOTAL O PARCIAL DEL
O ENTREGADO AL CONTRATISTA A
O DE PAGO ANTICIPADO, CUANDO A

O DEL

ENTIDAD
RIVADOS
- = Sy TAL O
PARCIAL DEL CONTRATO CUANDO EL
INCUMPLIMIENTO ES  IMPUTABLE

UMPLIM fENTO
NTRATO

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 SALARIOS,
PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES LABORALES

ESTE AMPARO DEBE CUBRR A LA
ENTIDAD ESTATAL DE LOS PERJUICIOS
OCASIONADOS POR EL INCUMPLIMIENTO
DE LAS OBLIGACIONES LABORALES DEL
CONTRATISTA DERNADAS DE LA
CONTRATACION DEL PERSONAL
UTILIZADO EN EL TERRITORIO NACIONAL
PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO
AMPARADO.

20-10-2016-1317-P-05-PPSUS2R000000045
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LA ENTIDAD ESTATAL NO DEBE EXCIR
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

1.9 RESPONSABILIDAD FISCAL

EN VIRTUD DE E -~ & T, IGUIENTE,
s - KM B M ani -2 B g
GARANTIA DE i Cl 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:

ESTATAL POR LOS PERJUICIOS
o scg S “g ur
y ! AR 3 O

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 MAXMA DE LA
ANIA EN CASO DE SINIESTRO.

POLIZA,
LA O EN
TOS DE
QUE TR? o2 1.3 DEL
DECRETO 1082 DE 2015, EL GARANTE
TIENE LA FACULTAD LEGAL DE DECIDIR

S
D

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

20-10-2016-1317-P-05-PPSUS2R000000045
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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 PROCESQO 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

CONTRATISTA Y
ADMINISTRATIVO OREE a
CONSTITUYE EL S

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 MEDIQO 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 COMPANIA DE

SEGUROS.

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 FEL
SIGUIENTE PROCEDIMIENTO:

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

'\ PODRIAN
RATISTA EN

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

a&mfﬁﬁff PoSBLE.

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 Q 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

20-10-2016-1317-P-05-PPSUS2R000000045
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REPRESENTE, Y AL GARANTE, PARA QUE

PRESENTEN Sus DESCARGOS, EN
DESARROLLO DE LO CUAL PODRA RENDIR
LAS EXPLICACIONES DEL CASQ, 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
ASl PROFERIDA SOLO PROCEDE EL
RECURSO DE REPOSICION QUE SE
INTERPONDRA, SUSTENTARA Y DECIDIRA
EN LA MISMA AUDIENCIA. LA DECISION

SOBRE EL RECURSO SE_F ND!
NOTIFICADAgEbakA MISMA DIFé l Ir

ESTIME CONDUCENTES
PERTINENTES, CUANDO POR
CUALQUIER O 'ON : h
SUSTENTADA, E o&
PARA EL CORRE SARRO
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

DISMINURA EN EL MONTO DE LAS
ACREENCIAS, SEGUN LA LEY, DE
CONFORMIDAD CON LO SENALADO EN
LOS ARTICULOS 1417 Y SS. DEL CODIGO
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 51, DENTRO DEL MES
UIENTE A LA COMUNICACION ESCRITA

CON TAL FIN HAGA LA ENTIDAD

LEQUIDACIO N UNII.ATE RAL

iipanig; ﬂ%mﬁ; ii

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 53, DENTRO DEL MES
SIGUIENTE A LA COMUNICACION ESCRITA
QUE CON TAL FIN HAGA LA ENTIDAD
ESTATAL CONTRATANTE, ACOMPANADA
DE UNA COPIA AUTENTICA DEL ACTO

20-10-2016-1317-P-05-PPSUS2R000000045
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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 CONTINUANDQ CON LA
EJECUCION DE LA OBLIGACION
GARANTIZADA PARA

]
-

TRAVES DEL GARANTE O DE OTRO
CONTRATISTA.

. ﬂf ﬁémba k) 'ﬁlﬁﬂm g

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 0]
DISMINUIDA Y PARA AQUELLOS EN LOS
CUALES LAS ESTIPULACIONES DEL
CONTRATO ORIGINAL SEAN MODIFICADAS,
LA ASEGURADORA A SOLICITUD DEL
CONTRATISTA GARANTIZADO EXPEDIRA
UN CERTIFICADO 0 ANEXO DE
MODIFICACION DEL SEGURO, EN DONDE

EXPRESE Su 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
RESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR
' DE LA P NI POR

R ESTA
§ S DE

o=y 19) RIA, NI
INCONDICIONAL Y SU EXGENCIA ESTA
SUPEDITADA A LA OCURRENCIA DEL

ENTIDAD CONTRATANTE DEBERA
NOﬂFICAR 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 LAS PARTES LA CIUDAD DE BOGOTA EN LA
EN CASO DE EXISTIR COASEGURO AL QUE REPUBLICA DE COLOMBIA.

SE REFIERE EL ARTICULO 1095 DE

CODIGO DE COMERCIO, EL IMPORTE DE EN FE DE LO ANTERIOR, SE FIRMA ALOS
LA INDEMNIZACION A QUE HAYA LUGAR SE O7 pias DEL MES DE_Ocfubye DE
DISTRIBUIRA ENTRE LOS ASEGURADORES 2020

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. 4

16. PRESCRIPCION
LA PRESCRIPCION DE LAS ACCIONES EL TOMADTR

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

17. DOMICILI

AL DE SE

mMmundia

tu compania siempre

COmMP SA

CALLE 33 NO. 6B-24PISOS 2Y 3
TELEFONO 285 5600
BOGOTA, D.C.
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