SERNA

N

SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEFTO DE HONORARIOS Y0 PRESTACION DE
SERVICIOS PERSONAS MATURALES (REMTAS DE TRABAJO ARTICULD 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)

CENTRO ATENCION SECTOR AGROPECUARIO- ATLANTICO
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit Hdl:lulliente! H99.995.034-1

REGIONAL ATLANTICO

Codigo Regional 8
Cadigo Centro 910310
FFecha Elaboracion Febrero de 2026

Version ENERO - 1,26

ID de Proceso

47850-146988

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania

Correo electronico:

RAQUEL VANESSA NAVARRO GARCIA

1.083.571.796

raquelvnavarrog@gmail.com

Banco a consignar: DAVIVIENDA
Tipo de cuenta: AHORROS
Mumero de Cuenta: 488416893821

IP/N® de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccion SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Reégimen del IVA: NO RESPOMNSABLE Es declarante de renta por el ano gravable 2025 NO
< Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensian? NO
Sus ingresos en el 2025 fueron iguales o superiores a $69.718.600 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2026 es igual o superior a $209.496.000 (debe registrarse como responsable del IVA) NO
¢ Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago corresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
N*® del contrato: B964855/2026 N? Compromiso SIF 22026 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 8

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestada)

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR PARA LA FORMACION
PROFESIONAL INTEGRAL, EN LAS COMPETENCIAS DE EMPRENDIMIENTO DE LOS PROGRAMAS DE FORMACION DE
NIVEL TITULADA ¥ COMPLEMENTARLA

en la disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningdn otro contrato; 3. El ndmero de trabajadores
contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda
la informacion agui suministra es veridica; 5. He leido y entendido |a descripcion de cada uno de los campos agui

DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 02/02/2026 Al 28/02/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 31.780.710
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 31.780.710
Valor Bruto Pago: $ 4.145.310,00 MNuevo Saldo del Contrato: § 27.635.400
RESUMEM PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.145.310 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.145.310 30
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE 5 2.416.479 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO 50
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL ¥ LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Base relencion en la fuente a tiulo de RENTA|  2.416.479,00 | TARIFA

N Planilla PILA, o , N? Radicacion pageSS | et 36290075 Base relencion en la fuente a tiulo de ICA|  4,145.310,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.750.905|% 0 Valor base VA 0,00
Aporte obligatorio a sequridad social salud $ 218.900|% 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a sequridad social Pension $ 280.200|% 0 Menos Retencion en la Fuente 0,00 | 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional 3 -5 0 Menos Retencion VA 000 | 15%
ARL | $ 9.200|% 0 Reteica - 8299 0,00 | 1,160%

$ - 0,00 | 1,160%

$ - 0,00 | 1,160%

$ | | - 0,00 | 1,160%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 | 1,160%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ 414,531 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837984|% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $27.583.640| % 806.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |3 0
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.145.310,00

SON: CUATRO MILLONES CIENTO CUARENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS DIEZ PESOS MICTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

coordinar proyectos de acuerdo con los planes y programas establecidos por la empresa
gestionar procesos propios de la cultura emprendedora y empresarial de acuerdo con el perfil personal
fomentar cultura emprendedora segun habilidades y competencias personales
PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad |as actividades del objeto contractual ariba descritas; 2. Los documentos soporte suministrados
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los
ingresos recibides en el mes anterior del contrato objeto de cobm en esta planilla y certifico que no han sido utilizados -_/f{?’?{f({'{." '/}E?M‘?'? (2

EL CONTRATISTA

RAQUEL VANESSA NAVARRO GARCIA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En micalidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplio a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
2.~ Que El Contratista desarrollo |as actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

3.- Que he verficado 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 liguidados de conformidad con las normas vigentes.

Autonzo el presente pago.
El Supervisar,

INSTRUCTOR G13

ERMIT ANTOMNIO SANDOVAL GUEVARA

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

MARIA NELLY FLOREZ RODRIGUEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

24/02/26 10:24:30 USUARIO: SIC - C.C. 1083571796




NUEVA EPS S.A
Certifica...

33-0

Que las personas relacionadas a continuacién en cumplimiento de lo establecido en las normas
legales vigentes han cotizado al Sistema General de Seguridad Social en Salud a través de esta
Entidad Promotora de Salud las siguientes semanas de cotizacion:

Datos Cotizante Cabeza de Familia...

CC 1083571796 RAQUEL VANESSA NAVARRO GARCIA

Semanas Cotizadas NUEVA EPS S.A 0
Fecha Afiliacién 20/032025 Estado Cotizante ACTIVO
Fecha Ultimo Periodo Cotizado. 01/11/2025 Causal ACTIVO4
Fecha Cancelacion. 00/00/0000

Beneficiarios

La presente certificacion se expide el dia 23 de Enero de 2026 a solicitud del interesado.

Observaciones

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS. (\




CP(:c:l.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a RAQUEL VANESSA NAVARRO GARCIA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1083571796, se encuentra afiliado/a desde 01/05/2017 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 13 de enero de 2026.

| F—
S

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econémicas, estd sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.



74

RAZON SOCIAL : RAQUEL VANESA NAVARRO GARCIA
ASOPAGOS IDENTIFICACION: €C-1083571796
s COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2026-02-23
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-03-24
FECHA DE PAGO: 2026-02-23
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA
PERIODO PENSION: 2026-02
PERIODO SALUD: 2026-02
NUMERO PLANILLA: 36290075
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 36290075
TIPO DE PLANILLA: I
ExToad | M7 NOMBRE AMDABOS | BC | sOLDAMDAD | SUBSOTENCIA | INTERESES |  SININTEREers | VALORPAGAR
EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 1 $ 1.750.905 $0 $0 $0 $ 218.900 § 218.900
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 1.750.905 $0 $0 $0 $ 280.200 S 280.200
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.750.905 $0 $0 $0 $ 9.200 $ 9.200
Total a pagar $0 $0 $0 $ 508.300 $ 508.300
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

24/04/2026




Formulario del Registro Unico

Tributario

001

4. Ndmero de formulario

141229687851

(415)7707212489984(8020) 000014122968785 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)
10835717986

6.0V
6

12. Direccién seccional
Impuestos y Aduanas de Santa Marta

14. Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24_Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Numero de Identificacion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1 3 1083571796
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30- Eiudajlf\«‘.unicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena A Ciénaga 189
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Qtos nombres
NAVARRO GARCIA RAQUEL VANESSA
35. Razon social
36. Nombre comercial 37:Sigia
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 |Ciénaga 189
41. Direccion principal
CL11 10 22 BRREL CENTRO
42 Correo electrénico raquelvnavarrog@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléforo 1‘ 3023706 18 8|45 Tekfono2
: _CLASIFICACION
Actividad econémica % Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 NGiigic
46.Cédigo  47. Fecha inicio actividad 48.Cogige 49 Fechainicio dctiigad | 50, Cadigo 1 2 51. Codigo establecimientos
74902016100 1][85( 12025032 8 | | ] | | |
~~'Responsabilidades, Cali y Atributos
1 2 3 4 5 6 L 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 2 2 2 23 24 25 26
mola ol | | [ | | ANNY | | | [ [ | | [ [ [ ][ [ [ |||
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
B l l I I I I I ‘ I | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo |57 Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
S O v '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la i pcion en el Regi: Unico io -RUT-, tendra vige: finiday en ia No se exigira su renovacion

59. Anexos SI D NO 60. No. de Folios:

Para uso exclusivo de [a DIAN

Lai 5 i 3 a través del io oficial de inscripci izacio i

y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos ini se an los imi ini i
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984 Nombre NAVARRO GARCIA RAQUEL VANESSA

CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 16-01-2026 09:59:52AM



Certificado de

m Aptitud Laboral
o I";:."H'.“.: TOA I.I]gl‘ESﬂ
Medico especialista en salud ocupacional y medicina laboral

Fecha: 19/Mar/2025, Hora: 07:41:19 am. HC: # 95386
Apellido: Navarro garcia Nombre: Raquel vanessa Edad: 31 afios
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 1083571796 Sexo: Femenino ¥
Empresa: Particular Nacim: 19/Mar/1994
Cargo: No aplica Rh: O+
Direccion: Calle 11 no 10-21 cienaga

CTelefono:  Celular: 3023706188 Email: Estado Civil: Soltero

Ciudad: .:: no aplica :.

Peso: 70 Kg  Estatura: 165 Cm IMC: 25,7  Escolaridad: Universitaric  Jornada Laboral: Sin definir

EPS: Mueva eps  ARL: Sin definir  AFP: Colpensiones

Responsable: - Parentesco: - Telefono:

Audiometria tamiz Optometria aloracion psicologica I3 [Examen con enfasis osteosmuscular I

Concepto

Sin restricciones al examen de ingreso.

Recomendaciones

Higiene postural

Dieta

Ejercicio regular

Induccion al sitio de trabajo

Pausas activas

Estilo de vida saludable

Utilizar epp para labor que desempenia
Cumplir con las normal de bioseguridad

Observaciones
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FRaquel vanessa navarro garcia Huella
CC 1083571796 Digital

Mirta nufiez putierrez
Md. especialista en medicina del trabajo y salud
ocupacional
Lic. de 5.0 #: 1725
Registro #: 386




(] SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE - SENA

nN s1Qa

Un compromiS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) RAQUEL VANESSA NAVARRO GARCIA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1083571796 realizo el dia 05/02/2026 la Capacitacion Modulo 2 -
Riesgos en el puesto de trabajo y medidas de prevencién de la entidad y aprobd la

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

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas

@ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE - SENA —

7Y 790

50 D8 BERTION ¥ ATCEEERTAD
Un omgeomiS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) RAQUEL VANESSA NAVARRO GARCIA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1083571796 realizo el dia 05/02/2026 la Capacitacion de protocolos de
bioseguridad.

De acuerdo a lo establecido en la Resolucion 666 de 2020 del ministerio de salud y
proteccion y social, la circular 01-03-2020-000098 del 29 de mayo de 2020 del
SENA, mediante la cual se establece el protocolo de medidas generales y de
bioseguridad para prevenir y mitigar la propagacion del COVID-19, Circular 01-03-
2020-000156 del 02 de septiembre del 2020 del Sena, mediante el cual se
establece el alcance a la circular 01-03-2020-000098 del 29 de mayo de 2020 del

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

Disefiado por: Grupo Gestign de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE - SENA Agencia Publica

SENA
7AV MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EMPLEO

Hace constar:

Que el Sr(a) RAQUEL VANESSA NAVARRO GARCIA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1083571796 el dia 04/02/2026 aprobd la respectiva evaluacién de
apropiacién de conocimientos del Manual de Discapacidad y su Politica en el SENA.

La presente constancia tiene validez al interior de la entidad, en la generacién de
una cultura institucional incluyente, como accién afirmativa para promover acciones
integrales y accesibles para las Personas con Discapacidad, de acuerdo con lo
contenido en la Resolucién 1726 de 2014, mediante la cual el SENA adopta su
Politica Institucional para la atencion de personas con discapacidad.

Direccidon de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

Disenado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas

9 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA 1
=sa siqa
IN

Hace constar:

Que el Sr(a) RAQUEL VANESSA NAVARRC GARCIA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1083571796 realizd el dia 04/02/2026 la induccidn en Seguridad vy
Salud en el Trabajo de la entidad v aprobd la respectiva evaluacidn.

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 RAQUEL VANESSA NAVARRO GARCIA Identificado(a) con cédula de ciudadania
1083571796 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 v
enfermedades laborales.

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

Firma

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

Disefiada por: Grupo Gestidn d= los Sistemas de Infarmacidn - Oficina de Sistemas




CER_AFI_2026018577805

P NOTTT T
@) PosITIVA

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

RAQUEL VANESSA NAVARRO GARCIA identificado con CC. 1083571796 registra la siguiente informacion en el
ramo de Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

Nombres ylo Razon SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Tipo y Numero de
Documento NI - 899999034

INFORMACION RELACION LABORAL

Fecha de inicio de Fecha inicio
cobertura 2026/02/24 Pl 2026/02/02

Independiente con Contrato  Fecha de fin

contrato 2026/09/23

Tipo de vinculacion

- 1855101 - FORMACION

R 1
1esgo Codido actividad ACADEMICA NO FORMAL,
g INCLUYE LA EDUCACION

econdmica
. . QUE SE OFRECE CON EL
Estado afiliacion Activo OBJETO DE
Fecha retiro Estado del contrato Activo

Esta certificacion se expide a los 23 dias del mes de febrero del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacion del contrato, el sistema aplicara automaticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prorroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el codigo QR incluido o visita nuestra pégina web.
Selecciona la opcion "Validar certificados de  afiliacion® e ingresa el siguiente codigo:
CC23022026R1083571796N10444012. Este codigo es wvaldo por un mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (6017) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia{Suplente) | LA ASEGURADORA

defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viernes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOS

Conciliador ante Positiva.

Mas informacion: https:/iwww.positiva.gov.cofweb/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

o Positivo Compafia de Seguros ° @PasitivaCo @-'-.',-'.i' valo @-_,-_,::: voSeguros WWW.pDSitan.gOV.CO



CERTIFICADO

SABANALARGA, 13/01/2026
ATLANTICO,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior RAQUEL VANESSA NAVARRO
GARCIA con Cédula de Ciudadania numero 1083571796

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 488416893821
Fecha de apertura 22/10/2020
Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S A



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

ESTRADOSA
NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: €0D. SUC: NO. POLZA: ANEXO:
MONTERIA AGENCIA MONTERIA 53 53-46-101022433 0
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: ALas: VIGENCIA HASTA: ALAs:
oia: MES: ARO: oia: MES: aRo: HORAS: oia: MES: afo: HORAS: TIPO MOVIMIEN TO:
24 01 2026 02 02 2026 | 00:00 23 01 2027 | 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBREQ RAZONSOCUL  NAVARRO GARCIA RAQUEL VANESSA [oenteicacon:  CC. :1,083,571,796
DRECOON: €| 111022 [Frome: " CIENAGA - MAGDALENA [TEEoNe: 3023706188
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADOJBENERCIARO: S ENAREGIONAL ATLANTICO CENTRO PARA EL DESARROLLO AGROECOLOGICO Y AGROINDUSTRIAL [EOTHAGEN NiT. .899,999,034-1
ORECOON:  SABANALARGA [ewoao: SABANALARGA - ATLANTICO [reerono: g
ADICONAL:

OBJETO DELSEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR 8964855 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE
CARACTER TEM PORAL COMO INSTRUCTOR PARA LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, EN LAS COMPETENCIAS DE EMPRENDIMIENTO DE LOS PROGRAMAS DE FORMACION DE NIVEL
TITULADA Y COMPLEM ENTARIA EN LAS MODALIDADES PRESENCIAL Y VIRTUAL, MEDIANTE ESTRATEGIAS QUE APORTEN EN EL DISERO Y DESARROLLO CURRICULAR EN EL CENTRO PARA EL
DESARROLLO AGROECOLOGICO Y AGROINDUSTRIAL

AMPAROS

e PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 02/02/2026 23/01/2027 $3,178,071.00
ACLARACIONES:

VALOR PREMA NETA: GASTOS EXPEDICION: I A TOTALA PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO:

$ 20,000.00] SS,OOO.GOI $ 5,320.00| $33,320.00 $3,178,071.04 CONTADO
INTERMEDIARID DISTRIBU OON COASEGURD

NOMBRE: QLAVE: % PART: INOMBRE COMPANIA: % PART: VALOR ASEGURADO :
MENDOZA ROMERO COMPARNIA LTDA. 153932 100,00
ASESORES DE SEGUROS

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

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 28 NO.1-23 LOCAL 3 - TELEFONO: 7813230 - MONTERIA

BBl vieciLapo

A
53.46.101022433 Rnquel lavarro
FIRMAAUTORZADA: Jose Lus Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Flanzas FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM Ofiara Princpal: Anopista Norte 103 -60, Ao S Bogota O.C Piso S.Telbiono: 6012186977, 6016015230 200079941

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION POR FALTA
DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza No. 53-46-101022433, anexo 0, no expirara por falta de pago de
la prima, ni por revocatoria unilateral del tom ador de la pdliza o de la aseguradora.

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

Dado en MONTERIA, a los 24 dias del mes de Enero de 2026

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luks Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Flanzas

Oficina Principal: Autopista Norte # 103 - 60, Piso 5 Bogotd D.C. Teléfono: 601-2186977, 601-6019330
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
www.segurosdelestado.com




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

- SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.
ESTRADOSA Hace constar que:

RECIBO DEPAGON':

53461010224330

FECHA
CONTADO
RECIBIMOS DE: NAVARRO GARCIA RAQUEL VANESSA C.C. CC.:1,083,571,796
LA SUMA DE: TREINTA Y TRES MILTRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 53-46-101022433
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
AGENCIA MONTERIA - CU. ESTATAL - 101022433-0-0 $ 20,000.00) $ 8,000.00 $ 5,320.00 $ 33,320.00)
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $ 33,320.00)
CHEQUE: $0.00]
TARJETA: $0.00
BD: $0.00]
INTERMEDIARIO: MENDOZA ROMERO COMPARIA LTDA. ASESORES DE SEGUROS - 153932 OTROS: $0.00
TOTAL: $ 33,320.00)
CAJERO: RAPIESTADO
ORIGINAL
- ssourocs SEGUROS DEL ESTADO S.A.
ESTADOSA
FET. 8000000708 Hace constar que: RECIBO DEPAGON': 53461010224330
FECHA
CONTADO
RECIBIMOS DE: NAVARRO GARCIA RAQUEL VANESSA C.C. CC.:1,083,571,796
LA SUMA DE: TREINTA Y TRES MILTRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 53-46-101022433
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
| AGENCIA MONTERIA - CU. ESTATAL - 101022433 -0-0 $20,000.00] $ 8,000.00] $ 5,320.0d $ 33,320.00)
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $ 33,320.00
CHEQUE: $0.00
TARJETA: $0.00
BD: $0.00
INTERMEDIARIO: MENDOZA ROMERO COMPARIIA LTDA. ASESORES DE SEGUROS - 153932 OTROS: $0.00]
TOTAL: $ 33,320.00

CAJERO: RAPIESTADO

BB viciLapo
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'

POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.53-46-101022433

1. AMPARDS.

SEGUROS DEL ESTADO 5.A, QUE EM ADELANTE SE DEMOMINARA SEGURESTADO
OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO DEL WALOR
ASEGURADO PACTADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA
PRESEMTE POLZA, CUBRIENDO COM ELLOS, SIEMPRE LOS PERJUICIOS DIRECTOS QUE
COMN SUJECION A LA DEFINICION DE LAS CONDICIOMES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE A
CAUSAR EL GARANTIZADD POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCION U
OMISION, PRODUJERE.

LOS AMPARDS QUE SE OTORGAN EN ESTA POLIZA SERAM INDEPENDIENTES UNOS DE
OTROS RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE SUS VALORES ASEGURADOS. SEGUN LAS
DEFINICIONES QUE A CONTINUACION SE INDICAN:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

ELAMPARG DE SERIEDAD DE LA OFERTA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LA
SANCION DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES
EVENTOS:

1.1.1 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA
CUANDO EL PLAZO PARA LA ADIUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO ES
PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES [3) MESES.

1.12 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL PLAZO FIADOD PARA LA
PRESENTACION DE LAS OFERTAS.

113 LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL
ADIUDICATARID.

1.14 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO DE LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

1.2 AMPARO DE BUEN MANEIO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

EL AMPARO DE BUEM MANEJO ¥ CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR, CON
OCASION DE (1) LA NO INVERSION DEL ANTICIFO, Il) EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO ¥
{1} LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIEIDOS POR EL CONTRATISTA
GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIFADO.

EL AMPARD DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADD CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEG URADA, DE LOS PERIUICIOS QUE SE LE CAUSEN POR LA NO DEVOLUCION TOTAL O
PARCIAL, DEL DINERO ENTREGADO AL COMTRATISTA GARANTIZADO A TITULD DE PAGD
ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR.

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, POR LOS
PERJUICIOS DIRECTOS DERIVADOS DE: [A) EL INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DEL
CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (B) EL
CUMPLIMIENTO TARDIO © DEFECTUOSO DEL CONTRATO, CUANDD EL
INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; [C) LOS DAROS IMPUTABLES AL
CONTRATISTA POR ENTREGAS PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO EL CONTRATO NO
PREVE EMTREGAS PARCIALES; ¥ (D) EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS ¥ DE LA
CLAUSULA PENAL PECUNIARIA SIEMPRE QUE SE HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTE EN
ELCONTRATO GARANTIZADO.

EN VIRTUD DE LO SERALADO POR EL ARTICULD 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA GARANTIA
DE CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERIUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD ESTATALCOMO
CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, IMPUTABLE AL CONTRATISTA
GARANTIZADO, DERWADOS DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD FISCALSIEMPRE ¥
CUANDO ESOS PERJUICIOS DERIVEN DEL INCUNMPLIMIENTD DE LAS

OBLGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.

1.5 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES LABORALES.

EL AMPARD DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES DE NATURALEZA LABORAL, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, POR LOS PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RAIZ DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIOMES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL PERSOMAL
UTILZADO PARA LA EIECUCION DEL CONTRATO AMPARADO EN EL TERRITORIO
NACIONAL

ESTA GARANTIA MO SE APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN EN SU
TOTALIDAD FUERA DEL TERRITORID NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAID UN
REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL NACIONAL.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.

EL AMPARO DE ESTABILIDAD ¥ CALDAD DE LA GBRA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO CONSECUENCIA DE
CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO, PRESENTADOS EN LA OBRA ENTREGADA ¥
RECIBIDA A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD ESTATAL O SUS REPRESENTANTES,
CUYA CAUSA SEA IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

ELAMPARC DE CALIDAD DELSERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE
LOS PERJUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO, QUE SE OCASIONEN
CON POSTERIORIDAD A LA TERMINACION DEL CONTRATO GARANTIZADO, ¥ QUE SE
DERNEN DE LA DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIO PRESTADO.

EN LOS CONTRATOS DE INTERVENTORIA, LA VIGENCIA DE ESTE AMPARD DEBE SER
IGUAL AL PLAZO DE LA GARANTIA DE ESTABILIDAD DEL CONTRATO PRINCIPAL EN
CUMPLIMIENTO DEL PARAGRAFO DEL ARTICULO 85 DE LA LEY 1474 DE 2011,

1.8 CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS
SUMINISTRADOS.

ESTE AMPARD CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS PERILICIOS
OCASIONADOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA, SUFRIDOS POR LA DEFICIENTE CALIDAD
E INCORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE RECIBE LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO,

2. EXCLUSIONES.

LOS AMPARCS OTORGADOS EM LA PRESENTE POLEA MO OPERARAN CUANDO LOS
DAROS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR:

2.1 CALSA EXTRARA, ESTO ES, LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, EL HECHO DE
UN TERCERO O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA.

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

2.3, ELUSO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
AQUE SE ENCUENTRE OBUGADA LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA.

2.4 EL DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASION
DEL CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO DEL
TIEMPO.

3
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3. SUMA ASEGURADA.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO
NO ESTARA OBLGADO A RESPONDER SI NO HASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA
ASEGURADA EN CASO DE SINIESTRO, DETERM INADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA
PARA CADA AMPARO.

4. VIGENCIA.

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA, SE HARA BAIO
LOS LINEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTARAN EN LA CARATULA DE LA
MISMA O EN SUS ANEXOS.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

PARA HACER EFECTIVOS CUALQUIERA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR
SEGURESTADO, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA GARANTIZAR EL DEBIDO
PROCESO DE SEGURESTADO Y EL CONTRATISTA, MEDIANTE EL AGOTAMIENTO DEL
PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 O LAS
NORMAS QUE LO SUSTITUYAN O MODIFIQUEN.

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPONDERA DEM OSTRAR LA OCURRENCIA
DELSINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA S| FUERE EL CASO.

EL PROCEDIMIENTO QUE DEBERA SEGUIR LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PARA LA
EFECTIVIDAD DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR ESTA POLIZA, SERA:

5.1 RESPECTO DEL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO QUE IMPONGA LA SANCION
PREVIAMENTE ESTABLECIDA POR LA OCURRENCIA DE UNO CUALQUIERA DE LOS
EVENTOS PREVISTOS EN LA CONDICION 1.1 DE ESTA POLIZA, Y DISPONGA LA
EFECTIVIDAD DE ESTE AMPARO A SEGURESTADO.

5.2 EN CASO DE DECRETARSE LA CADUCIDAD, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL, ADEMAS DE LA
DECLARATORIA DE LA MISMA, HARA EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL O CUANTIFICARA EL
MONTO DEL PERJUICIO, ORDENANDO SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO A
SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

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

5.4 EN LOS DEMAS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATVO
CORRESPONDIENTE, EN EL CUAL, ADEMAS DE DECLARAR EL INCUMPLMIENTO

PROCEDERA A CUANTIFICAR EL MONTO DE LA PERDIDA O A HACER EFECTIVA LA
CLAUSULA PENAL, ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA Y SEGURESTADO. EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPARNIA DE
SEGURO.

LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE QUE
SEAN  CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINIESTRO, DEBERAN ESTAR
EJECUTORIADOS Y DEBIDAMENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDO CON EL ARTICULO 87 DE
LA LEY 1437 DE 2011.

6. COMPENSACION.

EN VIRTUD DE LA COMPENSACION COMO MEDIO DE EXTINCION DE LAS OBLIGACIONES
RECONOCIDA EL ARTICULO 17 DE LA LEY 1150 DE 2007, SEGURESTADO TENDRA EN
CUENTA TODAS LAS SUMAS DE DINERO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE
ADEUDE AL CONTRATISTA GARANTIZADO, POR CUALQUIER CONCEPTO. PARA TALES
EFECTOS, SE DEBERA TENER EN CUENTA LA LQUIDACION DEL CONTRATO
GARANTIZADO, EFECTUADA EN LOS TERMINOS LEGALES O CONVENCIONALES.

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION.

LA INDEMNIZACION SERA PAGADERA EN DINERO, O MEDIANTE LA REPOSICION,
REPARACION O RECONSTRUCCION DE LA COSA ASEGURADA, A OPCION DE
SEGURESTADO, SIN PERIUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL EVENTO
DE DECLARATORIA DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EJECUCION DEL OBJETO
CONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADO O DE OTRO CONTRATISTA, A QUIEN A SU
VEZ SE LE PODRA DECLARAR LA CADUCIDAD, S| A ELLO HU BIERE LUGAR.

EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
SEGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA EJECUCION DEL
CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE ACUERDO CON ELLO, EL
CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE EL MOMENTO DE LA CONTRATACION DE
ESTA POLIZA, LA CESION DEL CONTRATO GARANTZADO A FAVOR DE SEGURESTADO.

8. PLAZO PARA ELPAGO.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1080 DEL CODIGO DE COMERCIO,
SEGURESTADO DEBERA EFECTUAR EL PAGO DEL SINIESTRO DENTRO DEL MES
SIGUIENTE AL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYA ACREDITADO LOS
REQUISITOS DEL ARTICULO 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO, A TRAVES DEL ACTO
ADMINISTRATIVO A QUE HACE REFERENCIA EL NUMERAL 5. DE ESTAS CONDICIONES.

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION.

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA POLIZA DEBA SER
AUMENTADA O DISMINUIDAY PARA AQUELLOS EN LOS CUALES LAS ESTIPULACIONES
DEL CONTRATO GARANTIZADO SEAN MODIFICADAS, SEGURESTADO A SOLICITUD
PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y DE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (O
EL INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC., EN SU CASO), EXPEDIRA UN CERTIFICADO O
ANEXO DE MODIFICACION DE LA POLIZA, EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES
CORRESPONDIENTES. PARA TAL EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPANAR A LA
SOLCITUD DE MODIFICACION A SEGURESTADO EL DOCUMENTO (OTROSI, CLAUSULA
ADICIONAL, ETC) QUE CONTENGA LAS MODIFICACIONES AL CONTRATO
GARANTIZADO.

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

10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.

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

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

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

12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

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

13. COASEGURO

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







