
SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O Código Regional
Código Centro
Fecha Elaboración

Versión

66
912110

9 noviembre de 2020REGIONAL RISARALDA
CENTRO ATENCION SECTOR AGROPECUARIO-RISARALDA-EMPRENDE RURAL

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES

AGOSTO 2020 - 5,20
87366-074895ID de Proceso

GUILLERMO OSORIO GARCIA
gosorio@sena.edu.co 6.868.479 3146245879

NO RESPONSABLE SI NO

SINO

000302691365AHORROSDAVIVIENDA

NO NO

SI

NO

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrónico contratista: IP/Nº de contacto

Régimen del IVA: Es declarante de renta? Es Pensionado?

Ha contratado o vinculado dos o más trabajadores asociados

Presta Servicios Excluidos de IVA ?Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000

DATOS DEL CONTRATISTA

C.C.

Banco al cual consignar: Tipo de cta Nº Cuenta

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
en el 2020 supera los $ 117.503.000a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

Inducción SST

Pertenece al régimen simple de tributación?

Tiene contratos de prestación de servicios con otras Entidades Públicas:
Se acogió para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones según el Art. 3 del Decreto N° 558:
Se acogió para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones según el Art. 3 del Decreto N° 558:

N/A

N/A

N/A

Comisiones

1910304/2020
$ 7.237.333
$ 7.237.333
$ 5.152.000 $ 0,00

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Nº del contrato: Nº Compromiso SIIF

Valor Bruto PagoPeriodo objeto de pagoN ° PagoValor Total del Contrato
Saldo Anterior del Contrato
Nuevo Saldo del Contrato

Del Al

71820

1 15/10/2020 31/10/2020 $ 2.085.333,00

Ingresos por honorarios
Ingresos por comisiones

Ingresos de otros meses cobrados en el mes

Tarifa de Retencion en la Fuente

Menos, Retefuente Otros Ingresos

$ 2.085.333
$ 0
$ 0

$ 0

0,00%ART 383°
$ 0Retencion en la Fuente del Periodo

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

TOTAL INGRESOS DEL PERIODO
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO

$ 2.085.333
$ 0$ 1.376.275

Renta Exenta 25%
569.712

Intereses Prestamo de Vivienda

1.139.424
Salud hasta
Dependientes hasta

Aportes voluntarios a cuentas AFC

ARL
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional
Aporte obligatorio a seguridad social Pensión
Aporte obligatorio a seguridad social salud

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000

$
$

-

-
-

-
-
-

9.200
-

140.500
109.800
877.803$

$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

Valor Base retención en la fuente

Descuentos de embargo (Si tiene)

Menos Retencion IVA
Menos Retención en la Fuente

IVA (Si es RESPONSABLE)
Valor base IVA

Valor Base retención en la fuente ICA
1.376.275,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

3.670,00
0,00

0,00
0,00

1.835.033,00

0,00%

0,000%
0,000%
0,000%

0,200%
15%

19%

TARIFA

II

Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes

$
$

$

Retención en la Fuente Contingente

$ 3.560.700
-
-
-

$ 458.758$ 8.545.680

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -

Descuentos de Libranza 0,00

0,00
0,00
0,00

0
0
0
0
0$

$
$
$
$

----------

0,00 0,000%

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR

SON: DOS MILLONES OCHENTA Y UN MIL SEISCIENTOS SESENTA Y TRES PESOS M/CTE

afiliación

VALOR A PAGAR $ 2.081.663,00

Ingreso Base de Cotización - IBC
Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS

SeptiembreOctubre

Otras Retenciones

Reteica - 8299

Otras Retenciones
Otras Retenciones

-
-
-

Otras Retenciones

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se ha realizado alistamiento de la formación apoyando los procesos de planeación de la oferta a través de llamadas a los lideres de la
comunidad
Realización de guía de aprendizaje del grupo que se encuentra en proceso de matricula en la oficina de educación administrativa
Realización de borrador de proyecto de aprendizaje del grupo que esta en proceso de matriculaen la oficina de educación administrativa
participación de video conferencia de inducción programa SENA Emprende Rural
Verificacion de aprendices inscritos en pla platoforma sofia
Creación del grupo de Whatsaap del grupo en proceso de matricula

Municipio: Pereira

el presente pago.
El Supervisor,

1. Cumplí a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensión, 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 disminución de la Base de Retención en la Fuente en ningún otro contrato; 3. El número
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la información aquí suministra es verídica; 5. He leído y entendido la descripción de cada
uno de los campos aquí diligenciados.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestación de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

1.- Que El Contratista cumplió a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

2.-  Que El Contratista desarrolló las actividades descritas en el presente informe, dentro del período de cobro;

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

EL  CONTRATISTA

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

GUILLERMO OSORIO GARCIA

CARLOS FERNANDO CARDONA LANCHEROS
INSTRUCTOR G20

GERMAN ANDRES SANCHEZ SANCHEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02(E)

Autorizo



  CE-006 - 0000000100 – 2020

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuación está(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN CC 6868479

NOMBRES Y APELLIDOS

Segundo CotizanteTIPO DE AFILIADO

Osorio Garcia,Guillermo

TIPO DE TRABAJADOR

03/06/2020

ESTADO DE AFILIACIÓN

FECHA DE AFILIACIÓN AL REGIMEN

N/A

Vigente

Habilitado

ContributivoREGIMEN

ESTADO DE SERVICIO

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestión de la Afiliación

La presente se expide a nombre de Osorio Garcia,Guillermo , a los 08 días del mes de octubre del año 2020.

NOTA: Esta certificación no constituye aprobación de traslado, ni es documento válido para solicitar
servicios médicos.



porvenir 
sóio hay uno 

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS 
PORVENIR S.A. 

En su condición de administradora del 
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR 

NÍT 800 .224 .808 -8 

GUILLERMO OSORIO GARCIA, ídentificado(a) con Cédula de Ciudadanía 6.868.479, se 
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir desde el 01 de marzo de 
2001. 

La presente certificación se expide el 24 de septiembre de 2020. 

CERTIFICA QUE: 

Cordialmente 

Gerente de Clientes 

Sociedad A<3o*iir!Ístfaciora de Fondos de Pensiones y Cesantías S.A. - Hit- 800.144,331-3 

G r u p o 

r i l ia i de 



Impreso por Internet el 15/10/2020 10:51:57 a. m.
ISCDC: 15/10/2020 10:51:57 a. m.

POSITIVA
Compañía de Seguros S.A.

N.I.T 860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compañía, se identificó que GUILLERMO
OSORIO GARCIA, con Cédula Ciudadanía No. 6868479 contratista de la empresa SERVICIO
NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034, tiene un registro como
Independiente desde el 15/10/2020 y fecha fin de contrato 12/12/2020 con riesgo 2 y a la
fecha se encuentra AFILIADO.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma
automática la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato deberá
realizar una nueva afiliación, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la información emitida en este certificado, visite nuestra página web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opción  'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente código (válido por un mes): 202001020151725.

Dada en Bogotá, a los 15 días del mes de octubre de 2020

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.



Para hacer del trabajo un acto digno

Fecha: 25 09 2020

Empresa: Sena Tipo Examen: Ingreso
Nombre: Guillermo Osorio  Garcia
Identificación: C.C. No: 6.868.479 de MONTERIA Edad: 68 Años
Cargo: DOCENTE Sexo: M X F
Observaciones:

SI NO SI NO SI NO SI NO
Tiro o caza X Rurido ambiental X Tejo X Uso de audifonos X
Discotecas X Servicio militar X Uso de moto X

Observaciones:
Equipo: Calibración: Reposo Auditivo No. Horas:
OTOSCOPIA: Oido Derecho: Oido Izquierdo:

Promedio O.D. 15 dbs Binaural 15 dbs Promedio O.I. 15 dbs

ELI A A SAL A
LARSEN CAOHC-GATISO

Observaciones: AUDICIÓN CON PROMEDIO DE NORMALIDAD EN FRECUENCIAS CONVERSACIONALES, SE EVIDENCIA
DESCENSO DE FRECUENCIAS AGUDAS EN AMBOS OÍDOS.

Recomendaciones: PROTECCIÓN AUDITIVA EN ÁREAS DE EXPOSICIÓN A RUIDO – CONTROL ANUAL

Dr(a). NATALY  GALLEGO  SEPULVEDA Trabajador

T.P. No. 65234 C.C.



Para hacer del trabajo un acto digno

Fecha: 25 09 2020 Empresa: Sena Tipo Examen: I
Nombre: Guillermo Osorio  Garcia
Identificación: C.C. No: 6.868.479 de MONTERIA Edad: 68 Años
Cargo: DOCENTE Sexo: M X F
Antiguedad en el Cargo: Antiguedad en la Empresa: Jornada: D

ANAMNESIS Usa anteojos formulados Uso permanente Lejos
Último
Examen

SI X NO Lentes contacto Cerca Visión prolongada25 09 2016

Observaciones: QX CATARATA EN OD

SÍNTOMAS
Cefalea Lagrimeo Ardor Dolor Secreción Hiperemia Visión borrosa VL Visión borrosa VC
Fotofobia Fatiga visual Visión doble Salto de renglón Otros Ninguno X

EXAMEN EXTERNO
Pterigio X Pingüecula Ptosis Secreción Hiperemia Nistagmus Otros

Observaciones: PTERIGION GRADO 2 EN OD

AGUDEZA VISUAL SIN CORRECCION CON CORRECCION
Visión Lejos: OD: 20/: 80 Visión Cerca: OD: 20/: 150 Visión Lejos: OD: 20/: 40 Visión Cerca: OD: 20/: 100

OI:  20/: 160 OI:  20/: 150 OI:  20/: 100 OI:  20/: 100

N A N A
OFTALMOSCOPIA OD: OI: Hallazgos:

Queratometro: OD: OI: Lensometro: OD: OI:

RX

OD: +125 AV: 20/ 20 ADD: 300 AV: 20/ 20
OI: +100 AV: 20/ ADD: 300 AV: 20/
DP: Uso: Lejos: Cerca: Permanente:
Primera Vez: Cambio RX: Igual RX: Tipo Lente: Bifocal: Sencillo:

Test Estereopsis Normal: X Anormal:
Visión Cromática Normal: X Anormal:
Campo Visual OD Normal: OI Normal:

Diagnóstico: Presbicia, Hipermetropía

Observaciones: REQUIERE CORRECCION OPTICA PARA EL CARGO, USO PERMANENTE, FILTRO UV, CONTROL 1 A
ÑO.

Dr(a). LUZ ADRIANA CACHAYA RAMIREZ Trabajador

T.P. No. C.C.



Para hacer del trabajo un acto digno

INFORMACIÓN DEL PACIENTE: Fecha: viernes, 25 de septiembre de 2020

Nombre: Guillermo Osorio  Garcia Identificación: C.C. 6.868.479 de MONTERIA
Fecha de Nacimiento: 05 de abril de 1952 Sexo: M Edad: 68 Estado Civil: Casado (a)
Dirección: Cr 34 B # 35-43 Barrio: Villa Verde Ciudad: PEREIRA
Empresa: Sena NIT: 899.999.034-1
Proceso a Ejecutar: DOCENTE

EXÁMENES
REALIZADOS

RESULTADO VLR. REFERENCIA

GLICEMIA 137 mg/dl 70 a 105 mg/dl
PERFIL LIPIDICO COLESTEROL TOTAL 239mg/dl MENOR  A 200  mg/dl

TRIGLICERIDOS 228 mg/dl MENOR A  150  mg/dl
COLESTEROL  HDL 49.1 mg/dl MAYOR O IGUAL A  60  mg/dl
COLESTEROL  LDL 189.9 mg/dl MENOR A 110  mg/dl
COLESTEROL  VLDL  45.6 mg/dl MENOR  A 40  mg/dl
INDICE ARTERIAL 4.8 MENOR DE 5

Dr(a). PAULA ANDREA GRISALES  SALAZAR FIRMA TRABAJADOR EXAMINADO
Licencia en Salud Ocupacional: Identificación: C.C. 6.868.479 de MONTERIA









Para hacer del trabajo un acto digno

INFORMACIÓN DEL PACIENTE: Fecha: viernes, 25 de septiembre de 2020

Nombre: Guillermo Osorio  Garcia Identificación: C.C. 6.868.479 de MONTERIA
Fecha de Nacimiento: 05 de abril de 1952 Sexo: M Edad: 68 Estado Civil: Casado (a)
Dirección: Cr 34 B # 35-43 Barrio: Villa Verde Ciudad: PEREIRA
Teléfono: 3146245879 Proceso a Ejecutar: DOCENTE

EXÁMENES PRACTICADOS
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL: SI     X NO AUDIOMETRIA: SI     X NO
OPTOMETRIA: SI     X NO PERFIL LIPIDICO: SI     X NO
GLICEMIA: SI     X NO

IDENTIFICACIÓN DE LA EMPRESA
Exámen Ocupacional: Ingreso Nombre: Sena NIT: 899.999.034-1
Dirección: Cra 8 No 26-79 Centro Teléfono: 3122734792 Area: SENA

RESULTADO DE LA VALORACIÓN MÉDICA - EXAMEN DE INGRESO

Apto sin restricciones para el cargo: Apto con recomendaciones: X Apto con restricciones: Aplazado:
Diagnósticos / Observaciones:
Trabajador de 68 años de edad,  requiere manejo en su eps,  factores de riesgo ante la pandemia actual covid-19. Se da indicación de
realizar su labores en trabajo remoto durante 4 meses (cuatro). Esta restricción es de carácter temporal según evolución de la
contingencia y los ajustes en las medidas sanitarias. Aplicar todas las medidas contenidas en la resolución 666/2020, circular 30/2020.
Seguir los lineamientos expedidos por el ministerio de salud y gobierno nacional ante la pandemia covid-19. Resolución 666/2020
articulo 4. 1 define que: los trabajadores que presenten morbilidades preexistentes identificadas como factores de riesgos para covid-
19 deberán realizar trabajo remoto. Control estricto en su eps.

RECOMENDACIONES DE SALUD OCUPACIONAL
MÉDICAS
Remisión E.P.S.: Cita médica Remisión A.R.L.: No
Riesgos Ocupacionales:

Biomecánicos: Movimientos repetitivos
RECOMENDACIONES DERIVADAS DE LA EVALUACIÓN

CHARLAS EDUCATIVAS
HIGIENE POSTURAL X INDUCCIÓN ALTURAS EPP X OTRAS Prevención covid-19
USO DE EPP
GUANTES MONOGAFAS CASCO TAPA OIDOS TAPA BOCAS X OTRAS
CONTROLES MÉDICOS PERIÓDICOS: X PAUSAS ACTIVAS: X
CUMPLIR REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL: X
USO DE FORMULA OPTICA: X
SVE: Auditivo Visual Ergonómico X Cardiovascular X Psicolaboral

Dr(a). MARGARITA MARIA LOPEZ GARCIA FIRMA TRABAJADOR EXAMINADO
Licencia en Salud Ocupacional: Identificación: C.C. 6.868.479 de MONTERIA



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) GUILLERMO OSORIO GARCIA Identificado(a) con cédula de ciudadanía 6868479

realizó el día 22/10/2020 la inducción en Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y

aprobó la respectiva evaluación.

La presente constancia tiene validez para aplicación y uso al interior de la entidad, con el fin de

dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Título 4, Capítulo 6, Articulo

2.2.4.6.11., Parágrafo 2.

Compromiso SST:

Yo GUILLERMO OSORIO GARCIA Identificado(a) con cédula de ciudadanía 6868479 me

comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y Salud en el Trabajo (Decr.

1072/2015):

 Procurar el cuidado integral de mi salud.1.

 Contar con los elementos de protección personal necesarios para ejecutar la actividad

contratada, para lo cual asumiré su costo.

2.

 Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y

enfermedades laborales.

3.

 Participar en las actividades de Prevención y Promoción organizadas por los contratantes,

los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigías Ocupacionales o la

Administradora de Riesgos Laborales.

4.

 Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestión de la Seguridad y

Salud en el Trabajo SG-SST.

5.

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

Firma

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo – Secretaría General - SENA

Diseñado por: Grupo Gestión de los Sistemas de Información - Oficina de Sistemas





27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Parágrafo del artículo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresObligados aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14713178086

       6 8 6 8 4 7 9 1 Impuestos y Aduanas de Pereira 1 6

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 6 8 6 8 4 7 9              1 9 7 4 0 1 2 1

COLOMBIA 1 6 9 Córdoba 2 3    Montería 0 0 1

OSORIO GARCIA GUILLERMO

COLOMBIA 1 6 9 Risaralda 6 6 Pereira 0 0 1

CL 23   11 B   31
guilleroso2@hotmail.com

                3 1 4 6 2 4 5 8 7 9                 

7 5 0 0 1 9 7 9 0 6 2 7 0 0 1 0 2 0 0 5 0 4 2 1         2 2 2 5    

49 - No responsable de IVA
4 9                                                   

                              

                              
  

   

      

 X   0 2020 - 09 - 25 / 14 : 05: 04

OSORIO GARCIA GUILLERMO  

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 25-09-2020 02:05:14PM



m.tmsimsrm 
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

DECRETO 1082 DE 2015 

Ciudad de EupedMón: 

PEREIRA 

Sucursal: 

PEREIRA 

Cod. Sucursal: 

55 

Nro. Paliza: 

55-46-101005476 

Anexo; 

0 
F«laEipedlcíáii: Vigencia Desde; Alas; Vigencia Hasta: Alas: Tipo Movimiento; 

Oía: Mes: Ata: Ma: Mes: AKo; Horas: Oía: Mes: Año: Horas: 

14 10 2020 15 10 2020 00:00 12 04 2021 00:00 EMISIÓN ORIGINAL 

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO 

Nombre 0 Bal*) Sodal: OSORIO GAROA GUILLERMO jidentificacite: 6868479 
Dirección: CARRERA 34B 35-43 VILLA VERDE laudad; PEREIRA-RISARALDA |Telífono: 3117690100 

DATOS DEl ASEGURADO / BENEFIOARIO 

Nombre o Raidn Social: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA |ldenti«cacl<ín: 899999034-1 
Direccián: CRA8 26-79 ¡Ciudad: PEREIRA - RISARALDA |Teléfono: 3138900 

OBJETO DEL SEGURO 

CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE W PÓUZA QUE SE ANEXAN ECUOIOB, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE U MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR 
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LÍMITE DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO SA , GARANTIZA; 
EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.1910304 DE PRESTAOON DE SERVIOCK CUYO OBJCTO ES; PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES 
DE CARAaER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR TÉCNICO Y APOYO A LA GESTIÓN DEL EMPRENDIMIENTO Y/O U EMPLEABIUDAD RURM EN EL MARCO DE LOS UNEAMIENTOS 
DELPR06RAM A SENA EMPRENDE RURAL SER. 

AMPAROS 

RIESGO: PRESTAOON DE SERVIDOS 

AMPAROS: ViHncia Desde: Vigencia Hasta; Suma Asegurada / Actual: 

CUMPUMIENTO DEL CONTRATO 15/10/2020 12/04/2021 $723,733.30 

OaSERVACIONES: 

1 Valor Prima Neta: 
Gastas Expedición: WA: Total a Pagar: Valor Asegurado Total: Fecha Límite de Pago: 

S 20,000.00 S 7,O0O.OC $ 5,130.00 S 32,130.00 $ 723,733.3C 14/10/2020 

INTERMEDIAMO DISTRISUdáN COASEGURO 

Nombre: Clave: % 0£ PARTIOPAOÚN: Nombre Compañía; « Participación; Valor Asegurado: 

MAGDA LORENA MARTINEZ ECHEVERRY 200020 100,00 

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBUGAaONES DE SEGUROS DEL ESTADO S A SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTÍA(S) QUE SE 
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO 

Para efecto de notificaciones la dirección de Se^ras del Estado SJk. es CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 • Teléfbno: S124482 - PEREIRA 

c 
RRMA AUTORIZADA: Mam»! Sarmiento - ViMprestdente d« fianzas FIRMA TOMADOR Veri^ue su póUia escaneando el código OR. 

ApBca únicamsnte para la em tsión origina!. 
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m. 

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

Hacemos constar, que la póliza No. 55-46-101005476, anexo O, no expirará por falta de 
pago de la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la póliza o de la 
aseguradora. 

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015, el cual 
regula las garantías ante entidades estatales. 

Dado en PEREIRA, a los 14 días del mes de Octubre de 2020 

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarniento - Vicepresidente de Fiamas 

Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogotá O.C. Conmutador: 3078288 Fax Server 6511240 
ASISTENCIA CELULAR «388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010 

www.segurosdelestado.com 



PÓLIZA ÚNICA DE SEGURO DE CUMPUMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES 
SOMETIDA AL DECRETO 1082 OE 2015 NO.55-46-10100S476 

1. AMPAROS. OBUGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTÍA. 

SEGUROS DEL ESTADO S.A.. QUE EN AOEUNTE SE DENOMINARÁ SEGURESTAOO 
OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASE6URAD^ HASTA EL MONTO DEL VALOR 
ASEGURADO PACTADO. LOS AMPAROS MENCIONADOS EN l A CARÁTUU DE LA 
PRESENTE PÓLIZA, CUBRIENDO CON ELLOS, SIEMPRE LOS PERIUIQOS DIREaOS QUE 
CON SUJECIÓN A LA DEFINICIÓN DE LAS CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE 
A CAUSAR EL GARANTIZADO POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUiBLE A SU ACCIÓN 
U OMISIÓN, PRODUJERE. 

1.5 AMPARO OE PAGO DE SALARIOS, PRESTAOONES SOCIALES LEGALES E 
INDEMNIZACIONES LABORAUS. 

EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E 
INDEMNIZACIONES DE NATURALEZA LABORAL, CUBRE A U ENTIDAD ESTATAL 
ASEGURADA, POR LOS PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RAfZ DEL 
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBUGAaONES LABORALES A QUE ESTÉ OBLIGADO EL 
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATAOÓN DEL PERSONAL 
UTILIZADO PARA LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO AMPARADO EN EL TERRITORIO 
NACIONAL 

LOS A M P A R O S Q U E S E O T O R G A N E N ESTA PÓUZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS D E 
OTROS RESPEaO OE SUS RIESGOS Y OE SUS VALORES ASEGURADOS. S E G Ú N LAS 
OEFINiaONES Q U E A CONTINUAOÓN SE INDICAN: 

1.1 AMPARO OE SERIEDAD DE lA OFERTA. 

E L AMPARO DE SER I EDAD D E LA OFERTA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, 
L A SANCIÓN DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE W OFERTA, EN LOS SIGUIENTES 
EVENTOS ; 

ESTA GARANTÍA NO SE APLICARÁ PARA LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN EN SU 
TOTAUDAD FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAJO 
UN RÉGIMEN JURÍDICO DISTINTO AL NAOONAL. 

1.6 AMPARO DE ESTABIUDAD V CAUOAO DE LA OBRA. 

1.1.1 U NO AMPLIAOÓN DE U VIGENCIA DE U GARANTÍA DE SERIEDAD OE LA OFERTA 
CUANDO EL PLAZO PARA LA ADJUDICACIÓN O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO ES 
PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PRÓRROGA SEA INFERIOR A TRES (3! MESES. 

EL AMPARO DE ESTABIUDAD Y CAUDAD DE LA OBRA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL 
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO CONSECUENCIA DE 
CUALQUIER TIPO OE DAÑO O DETERIORO, PRESENTADOS EN LA OBRA ENTREGADA Y 
RECIBIDA A SATISFACCIÓN DE DICHA ENTIDAD ESTATAL O SUS REPRESENTANTES, 
CUYA CAUSA SEA IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO. 

1.1.2 EL RETIRO DE LA OFERTA CÍSPUÉS DE VENCIDO EL PLAZO HJADO PARA LA 
PRESENTAQÓN OE LAS OFERTAS. 

1.1.3 LA NO SUSCRIPCIÓN DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEl 
ADJUDICATARIO. 

1.7 AMPARO OE CAUDAD DEL SERVIOO 

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 TERMINACIÓN DEL CONTRATO 
GARANTIZADO, Y QUE SE DERIVEN DE LA DEFIOENTE CAUDAD DEL SERVICIO 
PRESTADO. 

1.1.4 LA FALTA OE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO DE 
LA GARANTÍA DE CUMPUMIENTO DEL CONTRATO. 

1.2 AMPARO OE BUEN MANEJO Y CORRECA INVERSIÓN DEl AMTICiPO. 

EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSIÓN DEL ANTIOPO CUBRE A LA 
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, OE LOS PERJUICIOS QUE SE LE UEGUEN A CAUSAR, 
CON OCASIÓN DE (I) LA NO INVERSIÓN DEL ANTICIPO, (II) EL USO INDEBIDO DEL 
ANTICIPO Y (III) LA APROPIACIÓN INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS POR EL 
CONTRATISTA GARANTIZADO EN CAUDAD DE ANTIOPO. 

1.3 AMPARO OE DEVOLUCIÓN OE PAGO ANTICIPADO. 

EL AMPARO DE DEVOLUCIÓN DE PAGO ANTIOPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL 
ASEGURADA, OE LOS PERJUICIOS QUE SE LE CAUSEN POR U NO DEVOLUCIÓN TOTAL O 
PARaAl, DEL DINERO ENTREGADO A l CONTRATISTA GARANTIZADO A TITULO OE PAGO 
ANTIOPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR. 

1.4 AMPARO 0£ CUMPUMIENTO DEL CONTRATO. 

EL AMPARO DE CUMPUMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, POR LOS 
PERJUICIOS DIREaOS DERIVADOS DE: (A) EL INCUMPUMIENTO TOTAL O PARCIAL DEL 
CONTRATO, CUANDO a INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (Bj EL 
CUMPUMIENTO TARDÍO O DEFECTUOSO DEL CONTRATO, CUANDO EL 
INCUMPUMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (C) LOS DAÑOS IMPUTABLES AL 
CONTRATISTA POR ENTREGAS PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO EL CONTRATO NO 
PREVÉ ENTREGAS PARCIALES; Y (D) EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS Y OE U 
CLÁUSULA PENAL PECUNIARIA SIEMPRE QUE SE HUBIEREN PAQADO PREVIAMENTE EN 
EL CONTRATO GARANTIZADO. 

EN VIRTUD DE LO SEÑALADO POR EL ARTÍCULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA 
GARANTÍA DE CUMPUMIENTO CUBRIRÁ LOS PERJUIOOS CAUSADOS A LA ENTIDAD 
ESTATAL COMO CONSECUENCIA DE LA CONDUaA DOLOSA O CULPOSA, IMPUTABLE AL 
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN PROCESO DE RESPONSABIUDAD 
FISCAL,SIEMPRE Y CUANDO ESOS PERJUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS 

EN LOS CONTRATOS DE INTERVENTORIA, LA VIGENCIA OE ÉSTE AMPARO DEBE SER 
IGUAL AL PLAZO OE LA GARANTÍA DE ESTABIUDAD DEL CONTRATO PRINCIPAL EN 
CUMPUMIENTO DEL PARAGRAFO DEL ARTÍCULO 85 DE LA LEY 1474 DE 2011. 

1.S CAUDAD Y CORRECTO FUNOONAMIENTO DE IOS BIENES Y EQUIM» 
SUMINISTRADOS. 

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA OE LOS PERIUICIOS 
OCASIONADOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA, SUFRIDOS POR LA DEFICIENTE 
CAUDAD E INCORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE RECIBE LA ENTIDAD 
ESTATAL ASEGURADA EN CUMPUMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO. 

2. EXCLUSIONES. 

LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE PÓUZA NO OPERARÁN CUANDO LOS 
DAÑOS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR: 

2.1 CAUSA EXTRAÑA, ESTO ES, LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, EL HECHO DE 
UN TERCERO O LA CULPA EXCLUSIVA OE LA V ÍO IMA. 

2.2. DAÑOS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO, A LOS BIENES DE U 
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, NO DESTINADOS AL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO 
CONTRACTUAL. 

23. EL USO INDEBIDO O INA0ECUMX3 O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO 
A QUE SE ENCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA. 

2.4. EL DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN L(K BIENES ENTREGADOS CON OCASIÓN 
DEL CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO DEL 
TIEMPO. 



3. SUMA ASEGURADA. 7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZAOÓN. 

DE CONFORMIDAD CON EL ARTÍCULO 1079 DEL CÓDIGO DE COMEROO, SEGURESTADO 
NO ESTARÁ OBUGADO A RESPONDER SI NO HASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA 
ASEGURADA EN CASO DE SINIESTRO, DETERMINADA EN LA CARÁTUU DE ESTA PÓLIZA 
PARA CADA AMPARO. 

4. VIGENCIA. 

LA VIGENCIA OE LOS AMPAROS OTORGADOS EN U PRESENTE PÓLIZA, SE HARÁ BAIO 
LOS LINEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTARAN EN LA CARÁTULA DE U 
MISMA O EN SUS ANEXOS. 

5. EFECTIVIDAD OE LA GARANTÍA. 
PARA HACER EFECTIVOS CUALQUIERA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR 
SEGURESTADO, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERÁ GARANTIZAR EL DEBIDO 
PROCESO DE SEGURESTAOO Y EL CONTRATISTA, MEDIANTE EL AGOTAMIENTO DEL 
PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO EN EL ARTÍCULO 86 DE lA LEY 1474 DE 2011 O LAS 
NORMAS QUE LO SUSTITUYAN O MODIFIQUEN. 

U ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPONDERÁ DEMOSTRAR U OCURRENCIA 
DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTÍA DE LA PÉRDIDA SI FUERE EL CASO. 

LA INDEMNIZACIÓN SERÁ PAGADERA EN DINERO, O MEDIANTE LA REPOSICIÓN, 
REPARACIÓN O RECONSTRUCCIÓN OE LA COSA ASEGURADA, A OPDÓN DE 
SEGURESTADO, SIN PERJUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL EVENTO 
DE DECLARATORIA DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EIECUOÓN DEL OBJETO 
CONTRATADO A TRAVÉS DE SEGURESTADO O DE OTRO CONTRATIST^ A QUIEN A SU 
VEZ SE LE PODRÁ DECLARAR LA CADUCIDAD, SI A ELLO HUBIERE LUGAR. 

EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPUMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO, 
SEGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA EJECUCIÓN DEL 
CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE ACUERDO CON ELLO, 
EL CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE EL MOMENTO DE LA CONTRATACIÓN 
DE ESTA PÓLIZA, LA CESIÓN DEL CONTRATO GARANTIZADO A FAVOR DE 
SEGURESTADO. 

8. PLAZO PARA EL PAGO. 
DE CONFORMIDAD CON EL ARTÍCULO 1080 DEL CÓDIGO OE COMEROO, 
SEGURESTADO DEBERÁ EFECTUAR EL PAGO DEL SINIESTRO DENTRO DEL MES 
SIGUIENTE AL CUAL U ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYA ACREDITADO LOS 
REQUISITOS DEL ARTÍCULO 1077 DEL CÓDIGO DE COMERCIO, A TRAVÉS DEL AQO 
ADMINISTRATIVO A QUE HACE REFERENCIA EL NUMERAL 5. DE ESTAS CONDIQONES. 

EL PROCEDIMIENTO QUE DEBERÁ SEGUIR LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PARA U 
EFEaiVIDAD DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR ESTA PÓUZA, SERÁ: 

5.1 RESPECTO DEL AMPARO DE SERIEDAD DE U OFERTA, LA ENTIDAD ESTATAL 
ASEGURADA PROFERIRÁ EL A a o ADMINISTRATIVO QUE IMPONGA lA SANCIÓN 
PREVIAMENTE ESTABLECIDA POR U OCURRENCIA DE UNO CUALQUIERA DE LOS 
EVENTOS PREVISTOS EN U CONDICIÓN 1.1 DE ÉSTA PÓLIZA, Y DISPONGA U 
EFECTIVIDAD DE ÉSTE AMPARO A SEGURESTADO. 

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICAOÓN. 

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA PÓUZA DEBA SER 
AUMENTADA O DISMINUIDA Y PARA AQUELLOS EN LOS CUALES LAS ESTIPULACIONES 
DEL CONTRATO GARANTIZADO SEAN MODIFICADAS, SEGURESTADO A SOUCITUD 
PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y DE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (O 
EL INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC., EN SU CASO), EXPEDIRÁ UN CERTIFICADO O 
ANEXO DE MODIFICACIÓN DE lA PÓLIZA, EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES 
CORRESPONDIENTES. PARA TAL EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPAÑAR A LA 
SOUaTUD DE MODIFICACIÓN A SEGURESTADO EL DOCUMENTO (OTROSÍ, CLÁUSULA 
ADICIONAL, ETC.) QUE CONTENGA LAS MODIFICACIONES AL CONTRATO 
GARANTIZADO. 

5.2 EN CASO DE DECRETARSE LA CADUODAD, U ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA 
PROFERIRÁ EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL. ADEMÁS DE LA 
DECLARATORIA DE LA MISMA, HARÁ EFECTIVA lA CLÁUSUW PENAL O CUANTIFICARÁ 
EL MONTO DEL PERJUICIO, ORDENANDO SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO A 
SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERÁ CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO. 

EL ULTIMO ANEXO O CERTIFICADO DE MODIFICAOÓN, SERÁ EL QUE LA ENTIDAD 
ESTATAL ASEGURADA HARÁ EFECTIVO, DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 5. DE 
ESTAS CONDICIONES. 

5.3 EN EL EVENTO DE IMPOSIOÓN DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, 
PROFERIRÁ EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ORDENANDO SU PAGO AL 
CONTRATISTA Y SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERÁ CONSTITUTIVO 
DEL SINIESTRO. 

5.4 EN LOS DEMÁS EVENTOS DE INCUMPUMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO, 
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRÁ EL ACTO ADMINISTRATIVO 
CORRESPONDIENTE, EN EL CUAL, ADEMÁS DE DECLARAR EL INCUMPUMIENTO 
PROCEMRÁ A CUANTIFICAR EL MONTO DE LA PÉRDIDA O A HACER EFECTIVA LA 
CLÁUSULA PENAL. ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA Y SEGURESTADO. EL ACTO 
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMAOÓN PARA LA COMPAfiÍA DE 
SEGURO. 

10. VIGILANOA SOBRE iA EJECUCIÓN DEL CONTRATO GARANTIZADO. 

SEGURESTADO TENDRÁ LA FACULTAD DE EJERCER LA VIGIUNCIA DEL CONTRATO, 
PARA 10 CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE PRESTARA LA COLABORACIÓN 
NECESARIA PARA ELLO. EN LOS CASOS EN LOS CUALES EL CONTRATO GARANTIZADO 
TENGA POR OBJETO ASUNTOS RELACIONADOS CON EL ORDEN PÚBUCO Y LA 
SEGURIDAD NAOONAL. lA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PODRÁ PROHIBIR O 
UMITAR ÉSTA FACULTAD. 

U . NO CANCEUaÓN DE LA PÓLIZA POR FALTA OE PAGO DE LA PRIMA E 
IRREVOCASaiDAD OE ESTE SEGURO. 

LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR U ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE 
QUE SEAN CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINIESTRO, DEBERAN ESTAR 
EJECUTORIADOS Y DEBIDAMENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDO CON E l ARTÍCULO 87 DE 
U U Y 1 4 3 7 DE 2011. 

LA PRESENTE PÓUZA NO EXPIRARÁ POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI PODRÁ SER 
REVOCADA UNILATERALMENTE. 

12. CLÁUSULAS INCOMPATIBLES 

EN CASO DE INCONGRUENCIA PRESENTADA ENTRE LAS CONDICIONES PARTICULARES 
Y LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA PÓUZA, PREVALECERÁN LAS PRIMERAS. 

6. COMPENSACIÓN. 
13. COASEGURO 

EN VIRTUD DE LA COMPENSACIÓN COMO MEDIO DE EXTINOÓN DE LAS OBUGACIONES 
RECONOCIDA EL ARTICULO 17 DE U LEY I ISO DE 2007. SEGURESTADO TENDRÁ EN 
CUENTA TODAS LAS SUMAS DE DINERO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE 
ADEUDE AL CONTRATISTA GARANTIZADO, POR CUALQUIER CONCEPTO. PARA TALES 
EFECTOS, SE DEBERÁ TENER EN CUENTA LA UQUIDACIÓN DEL CONTRATO 
GARANTIZADO, EFECTUADA EN LOS TÉRMINOS LEGALES O CONVENCIONALES. 

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO, ESTO ES LA DISTRIBUCIÓN ENTRE VARIAS 
ASEGURADORAS DE DETERMINADO RIESGO, A l NO EXISTIR SOUDARIDAO ENTRE LAS 
MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACIÓN SE DISTRIBUIRÁ Y HARÁ EXIGIBLE 
ENTRE LOS COASEGURADORES, EN PROPORCIÓN A LAS CUANTÍAS DE SU RESPECTIVA 
PARTICIPACIÓN. 


