h FORMAT O PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y10 w.ﬂ 11
=u PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES igo Cantro 921010
7,«? REGIOMAL DIST RITO CAPITAL Fecha Elaboracitn Cctubre do 2020
SE RV IC I MACIOM AL CENTRO DE ELECTRICIDAD ¥ ELECTROMICA ¥ TELECOMUMICACION -BTADC Varsitn 2020 -
DE APAEMDIZAJE ID de Proceso 65T99-204543
DATOS DEL CONT RATISTA
Nombres y apel lidos contratista: FRANC
Comes aactomies s | mmaeonotinoy A | o | 1925799 | pwe gecomace| 8030
agiman delIVA: [ MO RESPONSABLE | Partencce al régimen simple de tributacion? | MO | Es declarante de ranta? Es Penslonado? [ MO
us ingrescs en e 2019 Superarcn $47 978,000 HO Induccitn 55T | 51 | Presia Servicios Excluldos de VA 7 HO
anco al cual consignar: DAV IVIEND A Tipo de cta AHORROS W Cuents | 7470308839
a contratado o vinculado dos o mas trabajadores asoc ados WO Sus ingresos del conirato suscrito con la Entidad
su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? an el 220 supera los § 117.503.000 RO
coniraios de prestacidn de servicios con otras Entidades Poblicas:

A
@ acog e para ol mes anterior, al pago pardal del aporte al Sistema Genaral de Fﬁlnu segin @l Art. 3 del Dacreto N° 558;
& Bcogit para el mes objelo de cobro, 8l pago parcial del aporie al Sistema Genersl de Pensiones segon el Art. 3 del Decrato N* 558: A |

DATOS DEL CONTRATO ¥ PERIDDD OB JETO DE PAGD

N dol contrato: 18114302020 | N* Compromiso SIF | 58020
Valor Total dal Contrato 5723 822] N° Pago Paricdo dtjmld# pago _1 Valor Bruto Pago
Sakdo Anterior del Contrato 3723 822 1 Dl 21102020 31102020 iuum-u,n_u
HNuevo Saldo del Contrato 3 5.028.978] [ Comisones |
RESUMEN PAGOS EI\EH‘J‘NH EN EL PERIODGD OBJETD DE PAGOD
Ingrasos por honaranos $2207.844 Tanrda de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresas por comisiones 50 Retendaon an la Fuenie del Padodo 50
ngresos de olms mesas cobrados en el mes 30
TOTAL INGRESDOS DEL PERIODOD §2207.844 henos, Reteluente Oros Ingresos 30
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE 1467033 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO 50
LIOUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL ¥ LICLWDACION DEL NETO A PAGAR
Octubre | Sepfiembre | ‘Valor Base miencidn en la fuerte| 1.467.033,00| TARIFA
[V Planilla PILA_o  W° Radicacién pago 55 ——— 48434019 | Valor Base retencidn en la fuente ICA|  1.956.044.00
Ingraso Basa do Cofizacion - 1BC X b Lyl o
| Aporie obligalano a8 sequridad social salud 1104 WA {Sies RESPONSABLE) 000  19%
e 8 Sequidad socal Pensda 141 400 Menos Retenadn en la Fuente 0,00] 000%
| Aporie obligaionio a Fonde de soldaridad Pensional - Menos Relencon WA 0,00] 15%
[ - Reteica - 4299 18.805,00] 0.966%
- - 0,00
0,00
2 = 0,00
3 Oras Relencones 0,00 ©000%
: i gng g i Qras Relenconas 0.00] 0,000%
a alud da 5 QOFas Relenconas 0,00) 0,000%
5 |s A RL da X 5 Cof k 3 Oras Relenconas 0,00] 0,000%
| Dhes oo e feies il 3 1 139!21 3 L
| Salud hasta 3 569712 3 = Desscuenios de Lbranza 0,00
| Renta Exerda 25% 3 £.545 680 3 amoii Descusnios de embargs {Si liene)) 0,00
Relencdn en b Fuenle Confingents 15 VALOR A PAGAR ! 2.186.949.00
SON; DOS MILLONES CIENTO OCHENTA Y OGHO lll. NOVECIENTOS CUARENTA Y NUEVE PES0S WCTE
ACTIWID ADES DESARROLLADAS DURAKNTE EL PERIODO OBJET O DE PAGD
Tecndlogo Beckricdad indusinial jomada noctuma
Ficha 2141088 Compaeltencia Analizar Circuitos Polifisicos de acuerdo con & métado requarido
Ficha 2141088 Compeltencia Orentar Investigacdn Formativa segin refemnies Wonicos
Ficha 2141088 Competencia Razonar cuanitaiivamenie frente a sluacones suscepibles de ser abordadas matematicamant a.
Prasanacidn de la competenda Circuitos Polifasicos de acuerde con el mélodo maquando
Prasanacidn de la competencia Onentar Invesigacion Formaiva seqin relarantes onicos
Prasanacidn de la competenca Razonar cuanitativaments fente a situaconas suscepibles de ser abordadas malematcameania.
\Prusba diagndsiica para las tres competencias analizar drouiios, malemdtica e informatica
Fomas de onda de tensdn atema, valores pioo de las ondas de lensin dtema, sstema inemacona de unidadas
PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJD LA GRAVEDAD DEL JURAMENT O, QUE:
1. Cumpli & cabaldad las aclvidades del ob|eio confraciual amba descilas; 2 Lo documenios $0pora
sumnisirados confienen o pago de Seguidad Sodal en Salud y Persidn, (o5 apofes voluntarios a cuertas AFC
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st planila; 4. Toda b infrmacion aqul suminisim s weridica ; 5. He Bido y enenddo la descrpcion de RAFAEL mmmmmm
o dies o carmpos: aqul dil genciados. COMTRATISTA
'CERTIFICAC IOM DEL DEL T
En i calidad de Supervisor del coriralo de prestacidn de senddos perscnsles squ relacionsds, CERTIFICD -’“ﬂﬁ;dmw
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[EL ORDENADOR DEL PAGD

CLAUDLA JANET GOMEZ LARROTTA
SUBDIRECTOR A DE CENTRD Qo2




compensar | salud

eps
EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7
CERTIFICA QUE

Que eljla) sefiorfa) RAFAEL FRANCISCO MORENO VELA identificadefa) con cedula cludadania
19.257.993, se encuentra Afiiado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar
como colizante independiente segin informacion contenida a la fecha en nuesira base de datos.

Fecha Afiliacién Fecha Retiro
20100901 No Registrada
El presente cerificade se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los Bdias del mes de Octubre de
2,020
Obsarvaciones:
Con destino a:

A QUIEN CORRES PONDA

Informacion sujeta a vesficacion por pate de COMPEMSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera
atendida en la linea 4441234 - Documento no valido como autonzacidn de traslade ni aclaracién de

multiafiliacion en el SGSS5S.

Cordialmente,

COMPENSAR EPS.
II Elabord: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
|| 14428167 .
o “
| |

Y @
:-:;il %
i :
2 i
gil H
Pagina 1de 1

www.compensar.com




e

porvenir

sélo hay uno

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

CERTIFICA QUE:
RAFAEL FRANCISCO MORENO VELA, identificado(a) con cédula de ciudadania 19.257.993,
se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 07 de Octubre del 2020.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

A/
/1N

Grupo

Socledad Administradora de Fondos de Pansiones y Cesantias S.A. - Nit, 800.144.331-3 Filial de AVA L
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Unidad Medica de Especialistas

UMED L1DA.I.P.S

Salud O

CEDURLA:
16287983
[FECHA NACIMIENTO: 01101654 .

MAIIDMW TRABAJADOR
GALNDO
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Carrera 21 No. 26-00/06 Sur
Barrio Olaya - Bogoté, D.C.

: 278 5555 - 366 5291 - 239 1657
Cels.: 311 265 5841 - 301 541 2992
umeditda@gmail.com

INSTRUCTOR SENA

B4 1ARP;

o LES |
2 ’gumm:ltsVWSEM . TmmmO’jﬂn: 10 ANCS |
= {Exigencia Visual cel Oficio - Cercang (204) Lejens (20¢

': Considers que fus condoones en qua Faha son Adecuadn PR s ojos: SI :
B (Utiza Aguna Prosscotn. NO |
- Oficios Anjericrss - Tiempo:

5 EXAMEN DE AGUDEZA VISUAL
& e vmumm - 18 MESES
o Tiane Lentes <43 Focra 1

& mkmn_ﬂ__m.m___ Mw.m

2 | Sntommsiogs Oculer Actusl: VE MENOS SN Rx

o EXAMEN EXTERNO: 0O - HIPEREMIA LEVE Tesunoumm NORMAL

o Of - MPEREMA LEVE

o w
O AGUDEZA VISUAL- SIN CORRECTION CON CORRECCION
= LEJOS 00 202501
o o 2015041 1 3
w AD NA. 2020

o CERCA OD: 10M M

~ ot 0.50 M

< |40 iosw M

g Owrecta: T DX - ¥ PRESBTA

= Uso de Visusl - 81 Beiones:

5

‘:(.» Ci ; Obsery

Kersirometria OD-: 46,50 SPH

k) Or 4835 o [ noscop 0. 830050°5 ADO <300
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www.umedips.com
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UMED LTDA. LIPS, |5 o e

L. e Prmiacian, de Sarvcion on Seguidod y Sekd wn o Tiabaks
Nac. 18] do INGAM de & Secrtoria Se Schut

spacional Licencia

CUADRO HEMATICO

»: Completa Hora 23012020 (9. 0%

Nombre: RAFAEL FRANCISCO MOREND VELA Sexo: Varon Edad 85 afios

N*H elin 192579593 N.* cama Dept

metro d E Resuit o Fi’%‘.-:,o ref
e = 52 x 10°SIL -,/ 295 - 10.0 = - e
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HGR 15 6 pidl / Me 176
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) .
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‘E MOH | ZT0 -33.0
g MOHC | 320 - 380
é ROW.CV 1.5 65
<$ ROW-SC 3 1 O .60
o
- 315 < W0BIL 150 - 806
5) 1.2 T 7.0 1.0
o
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Carrera 21 No. 26-00/06 Sur

Barrio Olaya - Bogota, D.C.

278 5555 - 366 5291 - 239 1657

. 311 265 5841 - 301 541 2992
umeditda@gmail.com

Laboratorio —~ Medi

www.umedips.com




Unidad Medica de Especialistas

UD LTDA. L.P.S.

Licencia No. 9511 de 2308201

Rt 1430 e TTOA0T e e

Numero: 31511
ANTE O TRABAJADOR
et e bbbt
19257993
| RESuLTADO [ VALOR DE REFERENCIA
- s Ve 70105 Mg/l
1w /7 Cinin s 201 g o
w =/ . Masin 150
40 5 Riesgo bao
/ 2™ expan
-3 Rigtgo wto
214 Pl

Fecha de Impresion: 2301/2020

Carrera 21 No. 26-00/06 Sur
Barrio Olaya - Bogota, D.C.

Tels.: 278 5555 - 366 5291 - 239 1657
Cels.: 311 265 5841 - 301 541 2992
umedlitda@gmail.com

Laboratorio - Medicina - Radiologia - Ecografia - Audiometria - Salud Ocupacional -

www.umedips.com
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Resultados de la prueba de Funcién Pulmonar

Fecha de visita 23/01/2020 S
Cod. paciente: 19257993 Edad 65
Apeilico MORENO VELA Genero Masculino
Nom, RAFAEL FRANCISCt Altura, cm 162
Fecha de nacimier01/10/1954 Pesor, kg 64
s FEVL FEVI% Grupo étnico.  Caucasico BMI . 2439
RS — N — R — L Ex fumador Paguete-afia 0.3
Grupo paciente
R | " pue
7
]
35
s4 %
4 ] °
s 3 o
2
7 1
O Tednes
4 0 1 2 3 & 5. 8 8 10 F 4
Grado de control de calidad: A Variabilidad: FEV1=0,09L (2.83%), FYC=0.04L (0.9
1 2 Acceptable trials
. Tedricos.
! MR T S Espirometria normal

Fecha prueba PRE 23/01/2020 08:23:39 a. m.

Parametros UN Tedr, Best  %Tedr. Z-score PRE®L PRE#2 PRE®I  POST  “WTedr “oCam
FVC L 283 360 | 4.34° 120 157 | 434 | 430 »
FEV1 L 2.03 268 | 327* 122 185 | 327 | 318 | .
FEVINVG % 65.0 746 : |
FEVU/FVC % 65.0 746 | 753 101 011 | 753 740 ‘ .
PEF s 556 | 748 | 1001* | 146 | 293 | 1091 | 10.20 | *
FEF2575 ws | 084 217 | 247 114 038 | 247 | 232
ELA wos | 65 | 65 100 65 65
FET . 600 | 444 7 44 413
EVol mo | S0 50 70
FIVC Lt | 28 3.60
*Mejores valores de todas las curvas - BTPS 1.092 25 °C (77 °F) - Tedricos NMANES 111
Informe médico
Firma Irstrumento usaio

Spuotiank 11 new SN YO5385
Calbraoon 27/04/2018 023127 g m



Unidad Medica de Especialistas Can do prescader de servoos de s sahid Mo 110012545500

Aprobato por B Secraari @0 Sehed de Boguid tegee

UMED LTDA.ILPS. | e

Salud Ocupacior C 1 d¢ 0820 L e Prmptars e Savieims on Segueickad ¢ Soed on o ibas
Fors 10T o TVOAION e by Bmerrten s dhe S

EVALUACION DE VOZ FONOAUDIOLOGIA

IDENTIFICACION DEL USUARIO

Nombres y speticos__Qcgac] Aans o Mo Vel e 65
ce:_ 10 233 N3 recna: 13-01-2020 m:Mm

f MOTIVO DE CONSULTA

Disgostcomedico: ZAE=_ Epart€nd [ S XpACang

¢Presenta ud. alguna de estas afecciones? Ronquera NG  Pérdida de vorNQ  Dolor al hablar N
msndﬂnucmwnmdcuth_m_mmnmwaibmhmm_&mm ﬁl

Desde cuando tiene esta afeccion: _mls_mml
A qué atribuye esta afeccion? ,_b\ﬁ__n&ﬂﬁ

Describa su ocupacion actual: Ufk
{Cudntas horas habla durante el trabajo? 1 m; 4 Ajn -
{Tiene que hablar en ambi ruid

¢Habla mucho fuera del trabajo? m .

(Haynlﬂospoqueﬂosopemnamnsordnenwhpr? ~o

Al levantarse Euamomemkwvw_m_yimum_m

Tiene dificultades al masticar o tragar? m lumﬁ‘ulcdaﬂmmm?
;Omjv!!ﬂwm?_&hsmmnnuanwmmam?&]_mmmmwm_mmnamJ

APARATO RESPIRATORIO

Fuma? _NQ  cuantes disries _ NO ha tenido afecciones bronco pulmonares
MNEu O

De que naturaleza A .

Con que frecuencia Do ﬁ ‘?h CA

Observaciones N 3&53 h.A—

Carrera 21 No. 26-00/06 Sur
Barrio Olaya Bogota, D.C.
278 5555 - 366 5291 - 239 1657

Laboratoriio - Medicina - Radiologia - Ecografia - Audiometria - Salud Ocupacional - Cursos de Alturas

Realice sux cxdmenes en Instiruciones medicas - 311 265 5841 - 301 541 2992
aprobadas por la Secreturia Distrital de Salud: imedlitda@gmail.com

wwiw.umedips.com




APARATO DIGESTIVO
iCome de todo? _S\_ ha presentado alguna afeccién hepato-billar?__p)O)  ¢Sufre de gastritis? _ N\ Q)

fe han diagnosticado reflujo? ___ &1 ¢Slente agrieras después de las comidas? __ NICY

¢{Toma bebldas muy frias? s NOYS =mwm7 nNO

(" ALERGIAS : i
¢Ronca? fg). presenta obstruccion nasal brusca? NI ¢le han diagnosticado rinitis? NGO
se resfria continua ? ND 4Qué alimentas no tolera y por qué? _ N INENND
¢Antecedentes de sinusitis? NO

¢Dolores de garganta _NM\__ faringitis _s\()  Guarda reposo durante un episodio de gripa? M)
Observaciones ____ NWNEONIA

'.
\

[ EVALUACION OFA
tablos____ w0 AxAn)
Dientes___tcetp)

Paladar duro —MHAL paladar blando __—

Lengua BOAMLA

Cuello palpacién ——m&\
Tipo de respiracion NoasA
| Observaciones ____ (NLANEOWMO- )
(" EXPLORACION DE LA VOZ )
FONACION: /
Altura: normal ____ V' demasiado alta - demasiado suave Variada 2

cm:mn-mo_m_m_hw_md-w \/—

Problemas de articulacion: _m_en&m.‘

VOZ HABLADA Y LEIDA:

Coordinacion fono - respiratoria m‘ud

Ritmo conversacional: bradilalico taquilalico normal \/

\ Aspecto expresivo do a vor (prosodia): ‘N 1n0GoMAN = Nonwial 5

DIAGNOSTICO FONOAUDIOLOGICO:
o “Saln
< il

A ESPECIALISTA . : FIRMA Y C.C. DEL PACIENTE
. 1§257993



Unidad Medica de Especialistas Cacign du proasaddar do sarvicias o b s3sd No 1100005659

UDLDIPS e R e 50 e

Salud Oc¢

VALOHACION VlSUAL LABORAL

EXAMEN DE: OPTOMETRIA COMPLETA = Fecha de Realzacon: 23501/2020

NOMBRE | CEDULA:
RAFAEL FRANCISCO MORENO VELA 19257993
|GENERO: MASCULING | TO: 01/10'1954 EDAD: 85 Atos
\EMPRESA. INDEPENDIENTE CARGO: NSTRUCTOR SENA
(EPS: COMPENSAR |arp:

ANTECEDENTES LABORALES

Ocupacion: INSTRUCTOR SENA - on este Oficio: 10 ANOS
|Erigencia Vis el Ohoe " Cercana (281 Lejant 200

Cor-d-nm las condiciones an que irabaja SO adecuads pera sus ojos: S
\Por que

|Utikza Aiguna Prosecoion: NO
Oficos Aneriores - Tiempo:

Le Han Practicaco na Vislomeiris Ameriarments: 81 . F SES
F L Sl - Hace Cusntio: 43 AN . Lernes MACE 18 MESES
Usa Lentes i - Tipo de Lentes: - K :
Oculsr Actual- VE MENOS SIN
EXAMEN EXTERNO:. O0 - HIPEREMIA LEVE ESTADD - NORMAL
Ol - HIPEREMA LEVE l e
EV.
AGUDEZAVISUAL, | SIN CORRECCION CON CORRECCION
LEJOS QO 202541
I 20018041 1
AD: NA
CERCA OD: 10M m
ot 0.50 M 0.50 M
Lo} 050 M 4 M
el X 0x ¥ PRESBITA

Of: 46.25 SPH lm 0500505 ADD +3,00

BN B S LI NA DE QU0 IZOUIERDO Y PROXIMA DF OO DERECHO DISMINUIDAS, MEJORA CON CORREGCION GPTICA
Otsarvaciones: PTE. AS(TE CON DOS PARES DE ANTEQUOS, UNO YL Y OTHO vp

Tammm
Conrol Anuat Usar Elamanios de Proteccion Vieual ol de
e |Epmagvoes ]

GALINDO

AL
L T T

Carrera 21 No. 26-00/06 Sur
Barrio Olaya - Bogota. D.C.
78 5555 - 366 5291 - 239 1657
.+ 311 265 5841 - 301 541 2992

umeditda@gmail.com

Laboratorio - Medicina - Radiologia - Ecografia - Audiometria - Salud Ocupacional - Cursos de Alturas

www.umedips.com



SERVICIO MACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
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Hace constar:

I megomll & bt

Cue el Srja) RAFAEL FRANCISCO MORENO VELA Identificado(a) con cédula de ciudadania
19257993 realizd el dia 23/10/2020 la induccidn en Seguridad y Salud en el Trabajo de la
entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacion y uso al interior de la entidad, con el fin de
dar cumplimiente al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo 4, Capitulo 6, Articulo
2.2.46.11., Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo RAFAEL FRANCISCO MORENO VELA Identificado(a) con cédula de ciudadania 19257993

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

1. Precurar 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 Seguridad y
Salud en el Trabajo 3G-55T.

6. Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada de mi contrato.

Firrma

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

Disafiado por Grupo Gesidn de los Sistermnas de Informacidn - Oficina de Sistemas
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%w ) POSITIVA
N Al COMPARIA Dt SEGUROS

COMPARIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

Verificada la base de datos de la compaiia se encontrd que el sefior RAFAEL FRANCISCO
MOREMO VELA, identificado con Cédula de Ciudadania No. 19.257.993, contratista de la
empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT Mo. B99999034, tiene un registro
como INDEPENDIENTE desde el 12/02/2020 v fecha fin de contrato 12/12/2020 con riesga
4,

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
rueva afiliacidn, para continuar con la cabertura en nuestra ARL.

Para validar la informacidn emitida en este certificado, visite nuestra pdgina web:
www.positivaenlinea.gov.co ¥ seleccione la opcidn '"VALIDAR CERTIFICADDS'. Ingrese el
siguiente codigo (valido por un mes): 202001020237955.

Esta certificacidn se expide a los 22 dias del mes de Octubre de 2020,

Cordialmente

.

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades,

Impreso por imernet of 221 V2020 24242 p.m.
i i g . "



CERTIFICADO

BOGOTA,
D.C., 09/10/2020
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior RAFAEL FRANCISCO
MORENO VELA con cédula de ciudadania niumero 19257993,

posee en el Banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS

Numero 007470308839
Fecha Apertura 2000/05/24
Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivenda SA
ML 850834 3157

Banco Daviveenda S A
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ESTROOSA POLIZA DESEGURODECUMPLIMIENTOENTIDAD ESTATAL
O b s DECRETO 1082 DE 2015
Chudad de Expedcidn: Suc s Cod. Suwunad- Nro. Pélra . o
BOGOTA, D.C. |;fNTlIO INTERNACKO NAL l 12 12-46-101041098 rl 0
Fecha Expedicidn Vgenda Desde: Abs Vigech Hasa: Abs Teo Movmiento:
O M Mo O Mes: Mo: Horm: Oix: Mex: Me: Horas
14 10 2020 14 10 2020 0000 21 04 x 00:00 EMISON ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTRZADO
[NewEa s Wade Sociat: WAORENO VE LA RAFAEL FRANG SCO [idemitcadén 19257933-0
{UNW' CL72ZANO 58-12 ]M‘ BOGATA, D.C. - DSTRITO CAPITAL |7¢W~‘ 3002833345
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIAR IO
[Neomibre o Rarde Seciat: SERVIOO NACIONAL DE APRENDZAE SENA - CENTRO DE ELECTRICIDAD ELECTRONKA Y idertificaciden: 8999990341
TELECOMUNICACIONES D.C.
[OFeccie:  CARRERA3ONO 178-25 SUR ]Ml BOGOTA, D.C - DISTRITO CAPITAL Ikb‘l-o' 5960050
OBJETO DELSEGURO

CONSUIEQION ALAS CONDICIONES GEN ERALES DE LA POLRZA QU E SE AN EXAN £CU0108, QUE FORMAN PARTE INTEG RANTE DE LAMISMAY QUE ELASEGURADO Y ELTOMADOR
DECLARAN HABER RECBIDO Y HASTA £ L UMITE DE VALOR ASEGURADO SERIALADO EN CAD A AMP ARQ, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTZA:
ELCUMPLIMIEN TO D ELAS OB LG ACYONES DERVAD ASDEL CONTRATON Q. CO1.PCCNTR 191 1430 DE PRESTACON DE SERWCIOSCUYO OB JET O ES: PRESTARSERVIOOSP ERSONALESDE
CARACTERTE MPORAL P ARA LA £) ECUOXON DE ACCION ES DE FORM ACON TITULADA ¥/O COMP LEM ENTAR A DEFO AM AP RESENCIALY/ OVIRTU AL UN TOCON OT RAS ACTIVIDADES QUE
SE DERVEN DE LA FORMACION, EN LOS DIFERENTES PROGRAMAS DF LAS AREAS DE ELECTRICIDAD, ELECT RONICA, BIOMEDICA, REFRIGERACON, TELECOMUNICACIONES,
TELEINFORMATICAY GE STION D EP RO YEC TOS PAR ALOS SECT ORESINDUSTRIALY DE SERVIOIO'S ATE NDIDO'S PORELCENTROD EELECTRICIDAD Y ELECTRON ICA Y TELECO MUN KCACION ES
DELSENA-

AMPAROS
RESGO:  PRESTACKON DESERVIOIOS
A PAROS: Vigencia Desde: Vigenda Hasta: Suma Asegurada | Actud:
CUMPLIMIENTO DELCONTRATO 14/10/2020 21/04/2021 STB 8220

|CastRVACIONES
LA PRESENTE POLIZA AMPARAEL PAGO DE MULTAS ¥ LA CLAUSULA PENAL PECUNIARA CONVENIDA EN EL CONTRATO

l Valor Prima Neta: Ganor tpedcide: WA Torsd & Pagar- Valor Aagueeado Tosl: | Pechs Limite de Pagc
$ 20,000 0f $ 7,000.00 $5,130.00) $32,130 0 $ 723,682 208 14/10/2020
INTE RN CRARO OSTRBUOON COASIGURD
Nombre. Chve % DE AC 0% Bee Compa % Parscmc dn: Vaor Amgurade:
WILCHES ROJAS JARO 10178 100,00

QUED AEX PRESAM ENT ECON VEN IDOQU E LAS OBLIG ACONE SO E SEGUROS DELESTAD OS.A SEREFIERE UNICAMENT EALORIETO Y OBSERVAC ONES DE LA {S) G ARANTI AS) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

Para efocto de notificacion es 1a direcd dn de Seguros del Estado SA. es AVENIDA 39 NO 7-88 - TeMfono: 2881662 - BOGOTA, D.C

M"@f? RN~
FIRMA cape FRMATOMADOR T'm'm;‘mzﬂw

Cw 1100 %0 Tl ona 2177

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE VA



SEGUROS
DEL

ESTRADOSA
NIT. 860.009.5786

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

Hacemos constar, quelapdliza No. 12-46-101041098, anexo0, noexpirara por falta de
pago de la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de lapéliza o de la
aseguradora.

Loanterior deconformidad con lo establecido enel decreto 1082 de 2015, elcual
regula las garantias ante entidadesestatales.

Dadoen BOGOTA, D.C,, a los 14 dias del mes de Octubre de 2020

W)

FRMA AIORZAD, - de Fanas

Oficina Princigal:Cra. 11N 0.90- 2080gotd0 C Conmutad ar: 30782 88 FaxSer ver 6511240
ASSTENCA CELULAR ¥388 - FUERADEBOGOTA 018000123010

www seguravd ddestad o com



SEGUROS

DEL

ESTRDOSA
NIT. 860.009.578-8

SEGUROSDELESTADOS.A.
Hace constar que: REOBO DEPAGON: 1246101041 0580
FECHA
14/10/2020
RECIBIMOS DE: MORENO VELARAFAEL FRANCOSCO CC 192579930
LA SUMA DE: TREINTA Y DOS MILCIENTO TREINTA PESOS M/CTE
POR CONCEPTODE:  PAGO DE POLIZA NRO - 1246-101041098
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDIOON WA VALOR
CENTRO INTERNACONAL - CUL ESTATAL - 101041098 -0 -0 $20,000.0( $ 7.000.00] $5,130.004 $32.130.00
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $32,130.00
CHEQUE: $0.00
TARJETA: $0.00
80: $0.00
INTERMEDI ARND: WILCHES ROJAS JARO - 10178 OTROS: $0.00
TOTAL $32,130.00
CAJERO: RAMIESTADO
ORGINAL
SSsUROS SEGUROSDELESTADOS.A.
|
WIT. 860.000.578-0 Hace constar que: REQOBODEPAGON": 124610 10410980
FECHA
14/10/2020
RECBIMOS DE : MORENO VELARAFAEL FRANOSCO C.C 19257993-0
LA SUMA DE: TREINTA Y DOS ML CIENTO TREINTA PESOS M/CTE
POR CONCEPTODE: PAGO DE POLIZA NRO : 1246-101041098
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDIOON VA VALOR
CENTRO INTERNACONAL - CUL ESTATAL - 101041098 -0 -0 $20,000.0( $ 7,000.00] $5,130.004 $ 32,130.004
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $32,130.00
CHEQUE: $0.00
TARJETA: $0.00)
BO: $0.00
INTERMEDI ARND: WILCHES ROJAS JARO - 10178 OTROS: $0.00
TOTAL: $32,130.00
CAJERO: RAPIEST ADO
coP



POUZA UNICADESEGURODECUMPLIMIENTOENFAVOR DEENTIDADESESTATALES
SOMETIDAAL DECRETO 1082 DE 2015 No.12-46-101041098

1. AMPAROS.

SGUROS DEL ESTADO SA, QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA SEGURESTADO
OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA L MONTO DEL VALOR
FSEGURADO PACTADO, LOS AMPARCS MENOONADOS EN LA CARATULA DE 1A
PRESENTE POUZA, CUBRIENDO CON ELLOS, SIEMP RE LOS P ERIUNCIOS DIRECTOS QUE
CON SUIECION A LA DEFINIOON D £ LAS CON DICIONE SAD ELAN TE INDICADAS, LLEGARE
ACAUSAR EL GARANTZADO POR ELINCUM PUMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCION
UOMISON, PRODUIERE.

LOS AMPAROS QUE SE OTORGAN EN ESTA POUZA SERAN INDE PENDIENTES UNGS DE
OTROS RESPECTO DE SUS RIESGOS ¥ DE SUS VALORES ASEGURADOS. SEGUN L&
DEFINICIONES QUE ACONTINUAOON SEINDICAN

1.1 AMPARD DE SERIEDAD DE LAOFERTA.

ELAMIPARQ DE SERIEDAD DE LA OFERTA, CUBRE A LAENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
LA SANOON DERIVADA DEL INCUM PUMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES
EVENTOS:

111 LA NOAM PUACION DE LAVIG ENC A DE LAGARANTIA DE SERIED AD DE LA OFERTA
CUANDO EL PLAZO PARA LA ADIUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO £S5
PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3] MESES.

112 ELRETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO £L PLAZO AIADO PARALA
PRESENTAQON DE LAS OFERTAS.

113 LANO SUSCRIPCION DELCONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL
AD N DICATARKD..

114 LAFALTADE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECOONADO DE
LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

1.2 AMPARO DEBUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTIORO.

FL AMPARO DE BUEN MANEIO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTIORO CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUIOOS QUE SE LE WEGUEN A CAUSAR,
CON OCASION DE §) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, () EL USO INDEBIDO DEL
ANTIARO Y Jl) LA AP ROPIACKON INDESIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDAS POR EL
CONTRAT STAGARANTIZAD O EN CAUD AD DE ANTIO PO

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANT 01 PADO.

ELAMPARD DE DEVOLUCKON DE PAGO ANTIORADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURAD A, DE LOS PERJUKICS QUE SELECAUSENPOR LANO DEVOLUOON TOTALO
PARCIAL DELDINEROQENTREGADO AL CONT RATISTA GARANTZADO ATITULO DE PAGO
ANTIOPADO, CUAND O A ELLO HUBIERE LUGAR.

14 AMPARO DE CUMPLIM IENT O DEL CONTRATO.

ELAMP ARD DECUMPLIMIENTO, CUBRE ALA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, POR LOS
PERJUIOOS DIRECTOS DERNVADOS DE: {A) ELINCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCAL DEL
CONTRATQ, CUANDO EL INCUMP UMIENTO S IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (8) EL
CUMPUMIENTO TARDIO O DEFECTUOSO DEL CONTRATO, CUANDD £L
INCUMPLIMIENTO £S IMPUTABLE AL CONTRATISTA; {C) LOS DARIOS SAP UTABLES AL
CONTRATISTA POR ENTREGAS PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO EL CONTRATO NO
PREVE ENTREGAS PARCIALES; ¥ (D) EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS ¥ DE 1A
CAUSULA PENALP ECUNIARIA EQUESEHL ACTADO PREW. ™
ELCONTRATO GARANTZADO

EN VIRTUD DE LO SERALADO POR EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA
GARANTIA DE CUMPLIVIENTO CUBRIRA LOS PERJUNIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD
ESTATAL COMOCONSECQUENCIA DELACONDUCTA DOLOSA OCULPOSA, IMPUTABLE AL
CONTRATISTA GARANTRZADO, DERIVADOS DE UN PROCESO DE RESPONSABIIDAD
ASCALSIEM PRE Y QUANDO ESQS PERIUNCIOS DERIVEN DEL INCUMP UMIENTO DELAS

OBUGACONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LAGARANTIA

15 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCALES LEGALES £
IND EMIN ZACI ONES LABORALES.

EL AMPARO DE PAGO DE SALARIDS, PRESTAQONES SOCALES LEGALES €
INDEMNZAOONES DE NATURALEZA LABORAL, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, POR LOS PERILIOOS QUE SE LE OCASIONEN, A RARZ DEL
INCUMPLIMIE NTO DE LAS OBUGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL
CONTRATISTA GARANTZADQ, DE RIVADAS DE LA CONTRATACION DEL PERSONAL
UTILZADO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO EN EL TERRITORIO
NACIONAL.

ESTA GARANTIA NO SE APLCARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE EIECUTENEN QU
TOTALIDAD FUERA DEL TERRIT ORK NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO 8AI0
UN REGIM EN JURIDICO DISTINTO AL NACIONA L

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DELAOBRA.

ELAMPARO DE ESTABILIDAD ¥YCAUDAD DE LAOBRA, CUBRE ALAENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERIUCIOS QUE SE LE GENEREN COMO CONSECUENCIA DE
CUALQUIER TIPO DE DARIO O DETERIORD, PRESENTADOS EN LA OBRA ENTREGADAY
RECIBIDA A SATSFACCION DE DIOHA ENTIDAD ESTATAL O SUS REPRESENTANTES,
CUYACAUSASEAIMPUTASLE AL CONTRATISTAG AR ANTZADO .

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

ELAMPARO DE CALIDAD DEL SERVIOO CUBRE ALA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
DE 105 PERIUKIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTZADO, QUE S
OCASIONEN CON POSTERIORIDAD A LA TERMINAOON DEL CONTRATO
GARANTZADO, ¥ QUE SE DERIVEN DE LA DEFICIENTE CALIDAD DEL SERWCIO
PRESTADO.

EN LOS CONTRATOS DE INTERVENTORIA, LA VIGENOADE £STE AMPARO DEBE SER
IGUAL AL PLAZO DE LA GARANTIA DE ESTABILIDAD DEL CONTRATO PRINCIPAL EN
a O DEL 0 DELARTICULO 85 DE LALEY 1474 DE 2011

1.8 CAUDAD Y CORRECT O FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS
SUMINISTRAD O5.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS PERIVIOOS
OCASONADOS MAPUTABLES AL CONTRATISTA, SUFRIDOS POR LA DEFICHENTE
CALIDADE INCORRECTO FUNCIONAMIEN TO DE LOS BIENES QUE REQBELAENTIDAD
ESTATAL ASEGURAD A EN CUMPLIVMIEN TO DEL CONTRATO GARANTIZADO .

2. EXCLUSIONES.

LOSAMPARODS OTORAGADOS EN LA PRES ENTE POUZA NO OPERARAN CUANDO LOS
DAROS A LAENTIDAD ESTATAL ASEG URADA SE GENEREN POR:

2.1 CAUSA EXTRARIA, ESTO ES, LA FUERZAMAYOR O CASO FORTUITO, EL HECHO DE
UN TERCERO O LACULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIAA.

22 DASIOS CAUSADOS POR ELCONTRATISTA GARANTIZADO, A LOS BIENES DE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, NO DESTINADOS AL CUMPLIMIENTO DEL ORIETO
CONTRACTUAL.

13. ELUSONDEBIDOO INADE CUAD OO LA FALTA DE M ANTENIMIENT OPREVENTVO
AQUE SEENCUENTREOBUGADA LAENT IDAD EST ATAL ASEG URADA

2.4. ELOETERIORD NORMAL QUE SUFRAN LOS BIEN ES ENTREGADOS CON OCASION
DEL CONTRATO GARANTZADO, COMO CONSECUENOA DEL TRANSCURSO DEL



1. SUMAA SEGURADA.

DECONFORMID AD CONEL ASTICULO 1079 DELCOD G0 DE COMERCIO, SEGURESTADO
NO ESTARA OBLIGADO A RESPONDER $1 NO MASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA
FSEGURADAEN CASO DE SNIESTRO, DETERMINAD A EN LA CARAT ULA DE ESTA POLIZA
PARA CAD A AMP ARQ.

4. VIGENCA.

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLZA, SE HARABAIO
LTS LN EAMIEN TOS DEL DECRETO 1082 D 2015Y CONSTARAN EN LACARATULA DE 1A
MASAMA O EN SUS ANEXOS.

5. EFECTIVIDAD DE LAGARANT A,

PARA MACER EFECTIVOS CUALQUIERA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR
SEGURESTADO, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA GARANTIZAR EL DEBIDO
PROCESO DE SEGURESTADO Y EL CONTRATISTA, MIEDIANTE £L AGOTAMIENTO DEL
PROCEDIVIENTO ESTABLEQIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 O AS
NORMAS QUE LO SUSTITUYAN O MODIFIQUEN.

LAENTIDAD ESTATALASEG URADA, LE CORRESPONDER A DEMOSTRAR LAOCURRENCIA
DEL SIIESTRO YACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA SI RUERE ELCASO

ELPROCE DIMIEN TO QUE DEBERA SEGUIR LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PARALA
EFECTAVIDAD DE LOS AMP AROS OTORGADOS P OR ESTA POLZA, SERA:

51 RESPECTO DEL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, LA ENTIDAD ESTATAL
SGEGURADA PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO QUE IMPONGA LA SANCION
PREVMAMENTE ESTABLEGDA POR LA OCURRENGIA DE UNO CUALQUIERA DE LOS
EVENTOS PREVISTOS EN LA CONDICION 1.1 DE £STA POLIZA, ¥ DISPONGA 1A
EFE CTAVIDAD DE £5TE AMPARD ASEGURESTADO.

52 EN CASO DE DECRETARSE LA CADUCIDAD, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
PROFERIRA EL ACTO ADMIN ISTRATIVO CORR ESPONDIE NTE £ N EL CUAL, ADEMAS DE LA
DECLARATORIA DE LA M SMA, HARA EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL O CUANTIFICARA
ELMONTO DELPERIUKDO, ORDENANDO SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO A
SEGURESTADO. DICHOACTO ADMIN STRATIVD SERACONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

53 EN EL EVENTO DE IMPOSICION DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
PROFERIRA ELACTO ADM INISTRATIVO CORRESPONDIENTE ORDENAND O SUPAGO AL
CONTRATISTAY SEGUREST ADO. DICHO ACTO ADMINSTRATIVO SERA CONSTTUTAG
DELSINIESTRO.

54 £N LOS DEMAS EVENTOS DE INCUMP UM IENTO DELCON TRATISTA GARANTZADO,
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERRA EL ACTO ADMINSTRATIVO
CORRESPONDIENTE, EN EL CUAL ADEMAS DE DECLARAR EL INCUMP LMIENTO
PROCEDERA A CUANTIFICAR ELMONTO OF LA PERDIDA O A MACER EFECTIVALA
CLAUSULA PENAL, ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA YSEGURESTADO . £LACTO
AOMINGTRATIVO CORRESP ONDIENTE £S5 LA RECLAMACION PARA LACOMPARIIA DE
SEGURQ.

105 ACTOS ADMINSTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANT £
QUE SEAN CONSTITUTVOS O DECLARATIVOS DEL SINESTRO, DEBERAN ESTAR
EJECUTORIAD 05 Y DEBIDAMEN TE NOTHICADOS, DE ACUERDO CONEL ARTICULOS 70F
LA LEY 1437 DE 2011

6. COMPENSA OON.

ENVIRTUD DE LA COMP ENSACION COMOM EDIO DE EXTING ON DE LAS OBUG ACIONES
RECONOCIDA EL ARTICQULO 17 DF LA LEY 1150 DE 2007, SEGURESTADO TENDRA EN
CUENTA TODAS 1AS SUMAS DE DINERO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE
ADEUDE ALCONTRATISTA GARANTIZADO, POR CUALQUIER CONCEPTO. PARA TALES
EFECTOS SE DEBERA TENER EN CUENTA LA UQUIDACON DEL CONTRATO
GARANTIZADO, EFECTUADA EN LOS TERMIN S LEGALES O CONVE N ONALES.

7. FORMAS DE PAGO DE LAINDEMNZACION.

LA INDEMNZACKON SERA PAGADERA EN DINERO, O MEDIANTE LA REPOSCION,
REPARACION O RECONSTRUCOON DE LA COSA ASEGURADA, A OPCION OF
SEGURESTADO, SIN PERIUIOO QUE LAENTIDADE STATAL ASEGURADA ENEL EVENTO
DE DECLARATOR WA DE CADUCDAD DECIDA CONTINUAR LA EJECUCION DEL ORIETO
CONTRATADO ATRAVES DESEGURESTADO O DEOTRO CONTRATISTA, AQUIENA SU
\EZ SELE PODRA DECLARAR LACAD UTIDAD, S A ELLO HUBIERELUGAR.

N EL EVENTO EN QUE POR INCUMPUMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTZADQ,
SEGURESTADO RESOLVIER A CONTINUAR, COMO CESIONAR IO, CON LA EIECUOION DL
CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE ACUERDO CON ELLO,
ELCON TRATISTA GARANTI ZADO ACEP TA DESDE EL MOMENTO OF LA CONTRATAOON
DE ESTA POLZA, 1A CESXON DEL CONTRATO GARANTZADO A FAVOR OF
SEGURESTADO

£ PLAZO PARA ELPAGO.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1080 DEL CODIGO DE COMERCI,
SEGURESTADO DEBERA EFECTUAR EL PAGO DEL SINIESTRO DENTRO DEL MES
SIGUIENTE AL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYA ACREDITADO 105
REQUISITOS DEL ARTICULO 1077 DEL CODIGO DE COMERQO, A TRAVES DEL ACTO
ADMINISTRATIVOA QUE HACE REFE RENCIA EL NUM ERAL 5. DE ESTAS COND KIONES.

9. CERTIFICADOS O ANEXQOS DEMODIFICACION.

PARA 105 CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA POUZA DEBA SER
AUMENTADA ODSMINUIDA Y PARA AQUELLOS ENLOS CUALES LAS ESTIRULACIONES
DEL CONTRATO GARANTZADO SEAN MODIFICADAS, SEGURESTADO A SOLOTUD
PREVIADEL CONTRATISTA GARANTIZADO ¥ D £ LA ENTIDAD £ STATAL ASEGURADA O
EL INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC., EN SU CASO), EXPEDIRA UN CERTIFICADO O
ANEXO DE MO DIFICACON DE LA POUZA, ENEL CUAL CONSTEN LAS MO DIFICACONES
CORRESPONDIENTES. PARA TAL EFECTO SE HACE INDISPEASABLE ACOMP ARAR A LA
SOLXITU D DE MOD IFICACIIN A SEGURESTADO EL DOCUM ENTO (0 TROSI, QLAUSULA
ADIIONAL, ETC) QUE CONTENGA LAS MODFICACONES AL CONTRATO
GARANTZADO.

EL ULTIMO ANEXO O CERTIFICADO DE MODIFICAOON, SERA EL QUE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA HARA EFECTIVO, DE CONFORMIDAD CON EL NUMERALS. DE
ESTAS CONDIIONES.

10. VIGILAN O A SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO GARANTZAD O.

SEGURESTADO TENDRA LA FACULTAD DE EJE ACER LA VIGILANCIA DEL CONTRATO,
PARALO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL GEGURADA LE PRESTARA LACOLABORACION
NECESARIA PARA ELLO. EN LOS CASTS EN LOS CUALES ELCONTRATO GARANTZADO
TENGA POR OWETO ASUNTOS RELACIONADOS CON EL ORDEN PUBLCO Y LA
SEGURIDAD NACIONAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PODRA PROMIER O
UMITAR £STA FACULTAD.

11. NO CANCELACIONDE LA POLIZA PORFALTADEPAGODELA PRIMA £
IRREVOCA BILID AD DE ESTE SEGURO.

LA PRESENTE POLIZANO EXPIRARA POR FALTA DEPAGO DE LA PRIMANI PODRASER
REVOCADA UNILATERALMENTE

12. LAUSUIAS INCOMPATIBLES

ENCASO DE INCONG RUENCIA PRESE NTADA ENTRE LAS CONDIQIONES PARTCULARES
YLAS CONDICION ES GEN ERALES DE ESTA POLIZA, PREVALECERANLAS PRIMIER /6.

13. COLSEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO, ESTO ES LA DISTRIBUCKON ENTRE VARIAS
ASEGURADORAS DE DETERM INADO RIESGO, AL NQ EXISTIR SOU DARIDAD ENTRELSS
MISMAS, EL WMIPORTE DE LA IDEMNZACION SE DISTRIBURA ¥ HARA DXIGIBLE
ENTRELOS COASEGURADORES, ENPROPORCIONA LAS CUANTIAS DE SU RESP ECTIVA
PARTIOPACON.



