® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 50
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 911710
7A< REGIONAL META Fecha Elaboracién Febrero de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META Version ENERO 2021 - 1,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 57327-573341
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 3027
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: MARIA CRISTINA SOTO DIAZ 84213
Correo electrénico contratista: mcsoto29@misena.edu.co C.C. 1.120.368.592 | |p/Ne de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 3213263851
Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2021 supera los $ 119°806.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 2155760/2021 | N° Compromiso SIIF | 2421
Valor Total del Contrato $17.248.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $17.248.000 1 Del 26/01/2021 Al 31/01/2021 $ 365.867,00
Nuevo Saldo del Contrato $16.882.133 Comisiones $ 0,00
Prestacion de servicios de apoyo de gestion de caracter temporal de Nueve (9) apoyos para labores agricolas y pecuarias que
IOBJETO CONTRACTUAL.: desarrollen actividades relacionadas con la faenas propias del sector agropecuario (adecuacion y mantenimiento) de las fincas de la
Descripcion del servicio prestado) Sede Hachon (5 apoyos) y Sede Los Naranjos (4 apoyos) del Centro de Agroindustrial del Meta para la vigencia 2021.

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 365.867 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 365.867 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 106.880 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Enero Diciembre Valor Base retencion en la fuente 106.880,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 9413687617 | Valor Base retencion en la fuente ICA 106.867,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 908.526 {$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 113.600 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 145.400 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL v $ - 1% 0 Reteica - 8299 0,00| 0,400%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.630.800 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.161.856 $ -
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 35.627 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 365.867,00

SON: TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se realiza recoleccion de cosecha de maiz
Se realiza aplicacion de fungicidas alrededor de las unidades pecuarias.30,

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba 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 recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no|
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en

esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada| MARIA CRISTINA SOTO DIAZ
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: -
El Supervisor,

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

el contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el GENY ASTRID LEON CURREA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL G02

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

MARKO ANDRES VARGAS ANGEL
SUBDIRECTOR DE CENTRO (E) G02




3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1120368592 SOTO DIAZ MARIA CRISTINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL mz 1 casa 3 sabana 1 GRANADA-META 6502015 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-12 2020-12 820945043 9413687617 | 2021/01/15 2020/12/04 | BANCOLOMBIA 0 $259,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cC |1120368592 [SOTO DIAZ MARIA  [230201 30 $877,803 $140,500 [  EPSC34| 30 $877,803 $109,800 0 $0 $0 14-23( 30 $877,803 $9,200| 0 $0
CRISTINA
Total Afiliados( 1) $877,803 $140,500 $877,803 $109,800 $0 $0 $877,803 $9,200 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT bv AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $140,500 $0 $0 $140,500
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $140,500 $0 $0 $140,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,200 $0 $0 $9,200
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,200 S0 $0 $9,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $109,800 $0 $0 $109,800
CAPITAL SALUD EPSC34 900,298,372 9 1 $109,800 $0 S0 $109,800

1 $259,500 $0 $0 $259,500

Pagina 1 de 1 2020/12/03 08:53 PM



Comprobante

de pago en linea

APORTES EN LINEA

Pago realizado por: NURY ALEXANDRA ESPINOSA ABELLA

Nro. de recibo: 9413687617

Descripcién del pago: Pago de la Planilla de aportes con clave: 9413687617
Identificacion del contribuyente: 45.177.53.5

Concepto: CC

Razén Social: 1120368592

Fechay hora de la transaccidn: Jueves 3 de Diciembre de 2020 08:52:59 PM

Nro. de comprobante: 0000048200
Valor pagado: $ 259,500.00
Cuenta: *******0433

Bancolombia S.A.

Comuniquese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
01 800 09 12345 - Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificacion de una transaccion que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico.
En caso de recibir alguno, repértelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com



POR UNA COLOMELA MAS RORESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 1 Inscripcion

4. Numero de formulario

984(8

]

14719062013

147190620

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

112036859 2

6. DV | 12. Direccion seccional

5 Impuestos y Aduanas de Villavicencio

14. Buzon electrénico

12489
IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente

25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion

27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1120368592 20100916
3 & " 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 50, Ciudad
COLOMBIA 1 6 9 |Meta {|Granada 313
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ; ’34 ‘O_trag nombres
SOTO DIAZ MARIA CRISTINA
35. Razén social
36. Nombre comercial
. UBICACION..,
38. Pais 39. Departamento ) 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Meta Granada 313
41. Direccién principal
CL12B4 63 BRR VILLAS DE GRANADA
42. Correo electronico mcsoto29@misena.edu.co o ot/
43, Cédigo postal 44, Teléfona 1 ) “372 046 02 9 2 2|45. Teléfono 2
: ‘CLASIFICACION
Acli\’lb‘ad ﬁcd'\émica" ‘ Ocupacién
Actividad principal 7 et vma(’ secum.arr i Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 1, ‘ectia hicio‘actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
6 29 of[2016,01,28]| LS | | | L |
* { . “.Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 P, ) 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sesaola of | | | | | gl o P
49 - No responsable de IVA P
“Obligados aduaneros Exportadores
1 2 g 5 6 7 8 9 10
l ‘ l ‘ I | \ | I ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Cédigo |57. Wiisclo | J
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L [ | | [ [.coc | |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

59. Anexos 60. No. de Folios:

] v ]

Para uso exclusivo de [a DIAN

61.Fecha [2020-10-26/08:42:27 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

7Y n
(1

&

Firma autorizada:

URDANETA LOZANO FABIO
Analista IV

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

< LN f’“_" 0 D¢

Fecha generacién documento PDF: 26-10-2020 08:42:39AM
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POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontré que la sefiora MARIA CRISTINA SOTO
DIAZ, identificada con Cédula de Ciudadania No. 1.120.368.592, contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 21/01/2021 y fecha fin de contrato 31/12/2021 conriesgo 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
nueva afiliacién, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (valido por un mes): 20210101295585.

Esta certificacidn se expide a los 03 dias del mes de Febrero de 2021.

Cordialmente

Z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 03/02/2021 2:52:31 p. m.
ISCDC: 03/02/2021 2:52:31 p. m.



CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

v ENFASIS CARDIOVASCULAR OSTEOMUSCULAR PSICOLOGICO
FECHA DEL EXAMEN : 15/01/2021
DATOS PERSONALES
SOTO DIAZ MARIA CRISTINA
Primer Apellido Segundo Apellido NOMBRES

EMPRESA :SENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
CARGO: TRABAJIADOR DE CAMPO

RH: O POSITIVO —[EDAD: 28 ANOS C.C. 1120,368,592
FECHA DE NACIMIENTO: 12-09-1992

EXAMEN FISICO

FC:72X1 FR: 22X1

TALLA: 1.57 CM PESO : 70 KG

LADO DOMINANTE
[DERECHO [ x | ZURDO || AMBIDIESTRO | ]
SIGNOS VITALES

SISTOLICA DIASTOLICA
TENSION ARTERIAL 110/ 80 mmHg.

ACTITUD POSTURAL 80% BIPEDA
DIAGNOSTICO DEFINITIVO
DIAGNOSTICO CODIGO CIE-10
PACIENTE SANO 7710

PACIENTE APTO PARA VINCULACION LABORAL

RECOMENDACIONES: Uso de elementos de proteccion personal (EPP)adecuados y oportunos.
Cumpliendo con la resolucion 1918 del 05 de Junio de 2009 emanada por el ministerio
de la proteccion social, CERTIFICO que el trabajador AL EXAMEN OCUPACIONAL SE
ENCUENTRA APTO PARA VINCULACION LABORAL

P s \SAn otO Dl
DR: VLADIMIR ROMERO FIRMA DE PACIENTE
MEDICO-SALUD OCUPACIONAL

LICENCIA S.5.G. -095038-05 SIG

Celular: 3209132910
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Certificado
Bancario

Viernes, 15 de Enero de 2021

Sefor(a)
MARIA CRISTINA SOTO DIAZ

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que MARIA CRISTINA SOTO DIAZ identificado(a) con CC 1120368592,
a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

[ '
| Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORRO A LA MANO

ll 03213263851 .2020/10/24 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes numeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Reslo
del pais: 01800 09 12345, Sucursales Telefdnicas en el exterior: Espafa (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 868 379 97 14.

an Camilo Moreno Gémez Es el R

S ik WO e D PN ava. LV B e . e i . S B =
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ACTA DE INICIO

CONTRATO No: CO1.PCCNTR.2155760

TIPO DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS

Prestacion de servicios de apoyo de gestion de caracter
temporal de un apoyo para labores agricolas y pecuarias
que desarrollen actividades relacionadas con la faenas

OBJETO: . . .,
propias del sector agropecuario (adecuacion vy
mantenimiento) de las fincas de la Sede Los Naranjos del
Centro de Agroindustrial del Meta para la vigencia 2021.

VALOR: $17.248.000

CONTRATISTA: Maria cristina soto diaz

C.C. 1120368592

REPRESENTANTE LEGAL: |NO APLICA

SUPERVISOR DESIGNADO: | GENY ASTRID LEON CURREA

PLAZO: ONCE (11) MESES

LUGAR DE EJECUCION: GRANADA-META

En el Municipio de Granada (Meta) a los veintiun (25) dias del mes de enero de 2021, entre
los suscritos GENY ASTRID LEON CURREA identificada con documento de identificacion
No. 40.448.474 de Granada (Meta) en calidad de supervisor del contrato, por el SENA, y
por la otra parte MARIA CRISTINA SOTO DIAZ identificado con cédula de ciudadania No.
1.120.368592 de Granada (Meta), en calidad de CONTRATISTA, hemos convenido
suscribir el acta de inicio del contrato No. CO1.PCCNTR.2155760 de 2021, bajo los
términos que anteceden y los siguientes:

Numero y fecha del registro presupuestal: Numero RP 2421 del 25/01/2021
Fecha de aprobacion de las garantias: 23/01/2021

Fecha de inicio: 25/01/2021

Fecha de Terminacion: 23/12/2021

Para constancia de lo anterior, se firma la presente acta bajo la responsabilidad expresa de
los que intervienen en ella.

\ b
| ] ) ; Iy ¢
Qﬂw,( AAN Cuisstina Soto Dick
GENY ASTRID LEON CURREA MARIA CRISTINA SOTO DIAZ
SUPERVISOR DE CONTRATO CO1.PCCNTR.2155760 EL CONTRATISTA

GCCON-F-018 V.03
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Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto
Comprobante

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

MHapadillb
36-02-00-050-

Fecha y Hora Sistema: 2021-01-22-8:35a. m.

ALEXANDER PADILLA BARRERA
CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 121 de fecha 2021-01-14. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Numero:

2421 Fecha Registro:

2021-01-22

Unidad / Subunidad ejecutora:

36-02-00-050-911710 CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META

Vigencia Presupuestal

Actual Estado:

Generado

Tipo de Moneda:

COP-Pesos

Tasa de Cambio:

0,00

Valor Inicial: 17.248.000,00|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 17.248.000,00|Saldo x Obligar: 17.248.000,00
TERCERO ORIGINAL

filelr:f;ﬁicf'ao": Cequrade | 1120368592|Razon Social: |MARIA CRISTINA SOTO DIAZ |Medi0 de Pago: |Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA

Numero: | 03213263851|Banr:0: |BANCOLOMBIA SA. |Tip0: |Ahorro |Eslad0: |Registro Previo

ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: | 86065583|N0mbre: MARKO ANDRES VARGAS ANGEL |Cargo: |5UBD|RECT0R CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Identificacion: |Fecha de Registro: | Genera Viaticos: No CN;Jrrnni'sibdonl_Cl uade Numero: |C01.PCCNTR.2155760 |Tipo: |OF|C|O |Fecha: |2021-01-ZZ
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE Kt“z:;g”'ﬂ’ SITUAC.
ig;é?@i’gi&l_ DEL META isgﬂf'sllé?gﬁ‘;gﬁgioég'gz Nacion 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPE‘;;%TON VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
17.248.000,00) 0,00
Total: 17.248.000,00| 0,00 17.248.000,00) 17.248.000,00

Objeto:

sector agropecuario (adecuacion

SERVICIOS PERSONALES;CO1.PCCNTR.2155760,Prestacion de servicios de apoyo de gestion de caracter temporal de un apoyo para labores agricolas y pecuarias que desarrollen actividades relacionadas con la faenas propias del

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
36-02-00-050-911710 CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2021-01-29 365.867,00 365.867,00|NINGUNO
36-02-00-050-911710 CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2021-02-28 1.568.000,00 1.568.000,00|NINGUNO
36-02-00-050-911710 CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2021-03-31 1.568.000,00 1.568.000,00|NINGUNO
36-02-00-050-911710 CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2021-04-30 1.568.000,00 1.568.000,00|NINGUNO
36-02-00-050-911710 CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2021-05-31 1.568.000,00 1.568.000,00|NINGUNO
36-02-00-050-911710 CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2021-06-30 1.568.000,00 1.568.000,00|NINGUNO
36-02-00-050-911710 CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2021-07-30 1.568.000,00 1.568.000,00|NINGUNO
36-02-00-050-911710 CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2021-08-31 1.568.000,00 1.568.000,00|NINGUNO
36-02-00-050-911710 CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2021-09-30 1.568.000,00 1.568.000,00|NINGUNO
36-02-00-050-911710 CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2021-10-31 1.568.000,00 1.568.000,00|NINGUNO
36-02-00-050-911710 CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2021-11-30 1.568.000,00 1.568.000,00|NINGUNO
36-02-00-050-911710 CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2021-12-20 1.202.133,00 1.202.133,00|NINGUNO

EBERTH ALFONSO CASTRO MURCIA
COORDINADOR GRUPO DE APOYO ADMIINISTRATIVO MIXTO
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SEGUROS

DEL

ESTRADOSA
NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

Ciudad de Expedicién: Sucursal: Cod. Sucursal: Nro. Péliza: Anexo:
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-46-101006769 0
Fecha Expedicion: Vigencia Desde: A las: Vigencia Hasta: Alas: Tipo Movimiento:

Dia: Mes: Afio: Dia: Mes: Aio: Horas: Dia: Mes: Ao: Horas:

21 01 ‘ 2021 25 01 2021 00:00 30 04 2022 00:00 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

Nombre o Razén Social:  SOTO DIAZ MARIA CRISTINA |Identificaci6n: 1120368592
Direccién:  CALLE 29 A 3-21 VILLA UNION [Ciudad: — GRANADA - META [Teléfono: 3204602922

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

Nombre o Razén Social:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Direccién:  CRA 7 MA 48-65 URBANIZACION GUATIQUIA

[1dentificacién: 899999034-1
|Te|éfono: 6825264

|Ciudad: VILLAVICENCIO - META
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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 CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.2155760 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO
DE GESTION DE CARACTER TEMPORAL DE UN APOYO PARA LABORES AGRICOLAS Y PECUARIAS QUE DESARROLLEN ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LAS FAENAS PROPIAS DEL SECTOR
AGROPECUARIO (ADECUACION Y MANTENIMIENTO) DE LAS FINCAS DE LA SEDE LOS NARANJOS DEL CENTRO DE AGROINDUSTRIAL DEL META PARA LA VIGENCIA 2021.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: Vigencia Desde: Vigencia Hasta: Suma Asegurada / Actual:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 25/01/2021 30/04/2022 $1,724,800.00
OBSERVACIONES:
Valor Prima Neta: Gastos Expedicién: IVA: Total a Pagar: Valor Asegurado Total: Fecha Limite de Pago:
$20,000.00j $8,000.00 $5,320.00 $33,320.00 $1,724,800.00 21/01/2021
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
Nombre: Clave: % DE PARTICIPACION:  [Nombre Compaiiia: % Participacion: Valor Asegurado:
TOVAR HOYOS SILVIA CRISTINA 163816 100,00

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 direccién de Seguros del Estado S.A. es CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - Teléfono: 6623707 - VILLAVICENCIO

M)

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas
Usted puede consultar esta péliza en www.segurosdelestado.com

FIRMA TOMADOR

Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Teléfono: 2186977

Verifique su pdliza escaneando el cédigo QR.
Aplica dnicamente para la emision original.

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



SEGUROS

ESTRADOSA
NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la péliza No. 30-46-101006769, anexo 0, no expirara por falta de
pago de la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la péliza 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 VILLAVICENCIO, a los 21 dias del mes de Enero de 2021

Muse')

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Conmutador: 3078288 Fax Server 6511240
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
www.segurosdelestado.com
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ESTRDO SA.
— NIT. 860.009.578-6 —
4:‘ POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES :
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.30-46-101006769 &
& &
= : -
= 1. AMPAROS. OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.
& (s
SEGUROS DEL ESTADO SA., QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA SEGURESTADO 1.5 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E —
[F5]  OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO DEL VALOR INDEMNIZACIONES LABORALES. @
= ASEGURADO PACTADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA =
[#S]  PRESENTE POLIZA, CUBRIENDO CON ELLOS, SIEMPRE LOS PERIUICIOS DIRECTOS QUE

= CON SUJECION A LA DEFINICION DE LAS CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE Fﬁn?n%ﬁéigoﬁgs FE,AEG% ATDSR AS’L/EEQR'EEEO;E\ESTQSE%E% EXC'EA,\ﬁ) ALDEGEA;LTE,E’TAE —
A CAUSAR EL GARANTIZADO POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCION ASEGURADA. POR LOS PERIUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RAZ DEL o
FRy U OMISION, PRODUIERE. INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL [

- CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL PERSONAL --
UTILIZADO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO EN EL TERRITORIO  [#]
NACIONAL.

- ~¢
e —
%] LOS AMPAROS QUE SE OTORGAN EN ESTA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE <

OTROS RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE SUS VALORES ASEGURADOS. SEGUN LAS
DEFINICIONES QUE A CONTINUACION SE INDICAN:
ESTA GARANTIA NO SE APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN EN SU  pey

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA. TOTALIDAD FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAJO -
<] UN REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL NACIONAL.

EL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, —
E LA SANCION DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES 1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.
EVENTOS: ]
EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL [
=y L.1.1LANOAMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA ASEGURADA, DE LOS PERIUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO CONSECUENCIA DE -
G CUANDO EL PLAZO PARA LA ADJUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO ES CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO, PRESENTADOS EN LA OBRA ENTREGADA Y
=)  PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PROGRROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES. RECIBIDA A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD ESTATAL O SUS REPRESENTANTES,
e CUYA CAUSA SEA IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO.

1.1.2 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL PLAZO FIJADO PARA LA @
PRESENTACION DE LAS OFERTAS. 1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

o

1.1.3 LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, ]

ADJUDICATARIO. DE LOS PERJUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO, QUE SE -’

OCASIONEN CON  POSTERIORIDAD A LA TERMINACION DEL CONTRATO

GARANTIZADO, Y QUE SE DERIVEN DE LA DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIO s

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

PRESTADO.

EN LOS CONTRATOS DE INTERVENTORIA, LA VIGENCIA DE ESTE AMPARO DEBE SER
1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO. IGUAL AL PLAZO DE LA GARANTIA DE ESTABILIDAD DEL CONTRATO PRINCIPAL EN
CUMPLIMIENTO DEL PARAGRAFO DEL ARTICULO 85 DE LA LEY 1474 DE 2011.
EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A LA I
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR, =
CON OCASION DE (1) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (Il) EL USO INDEBIDO DEL 1.8 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS &
ANTICIPO Y (Ill) LA’ APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS POR EL SUMINISTRADOS.
CONTRATISTA GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.
ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS PERIUICIOS <]
1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO. OCASIONADOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA, SUFRIDOS POR LA DEFICIENTE -
CALIDAD E INCORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE RECIBE LA ENTIDAD &

EL AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE CAUSEN POR LA NO DEVOLUCION TOTAL O
PARCIAL, DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA GARANTIZADO A TITULO DE PAGO
ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR.

ESTATAL ASEGURADA EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO.

2. EXCLUSIONES.

-

e

(=< 1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO. LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN CUANDO LOS (73]
- DAROS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR:
EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, POR LOS
e PERJUICIOS DIRECTOS DERIVADOS DE: (A) EL INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DEL 2.1 CAUSA EXTRARA, ESTO ES, LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, EL HECHO DE =
- CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (B) EL UN TERCERO O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA. -
CUMPLIMIENTO TARDIO O DEFECTUOSO DEL CONTRATO, CUANDO EL
INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (C) LOS DANOS IMPUTABLES AL —
-
ggé“VT ,R’EL'%’Q iORPiNTFEGA§ YP ASC'QLLEFS,ADE LE’)* P%R’tv CUE’)*Q‘EL’E E,\LA CPT’XTReTOE NO 2.2. DANOS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO, A LOS BIENES DE LA —
: EVE GAS PARCIALES; Y (D) GO DEL VALOR S MULTAS ¥ DE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, NO DESTINADOS AL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO "
CLAUSULA PENAL PECUNIARIA SIEMPRE QUE SE HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTE EN CONTRACTUAL
<] EL CONTRATO GARANTIZADO. : <
ol -’
Pt 2.3. EL USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
- EN VIRTUD DE LO SENALADO POR EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA A QUE SE ENCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA. .
@ GARANTIA DE CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERIUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD @
— ESTATAL COMO CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, IMPUTABLE AL 2.4. EL DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASION —
= CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD DEL CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO DEL | g
FISCAL,SIEMPRE Y CUANDO ESOS PERJUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS TIEMPO. —
=
—
=
= 3
£ 5 5 65 65 8 B 8 5 5 65 €5 5 5 23 5 65 68 B8 65 5 68 B 8 28 66 68 68 . S 23
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4 SEGUROS
DEL
ESTRADOSA
NIT. 860.009.578-6

3. SUMA ASEGURADA.

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

4. VIGENCIA.

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA, SE HARA BAJO
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 DEMOSTRAR LA OCURRENCIA
DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANT/A 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 ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE, EN EL CUAL, ADEMAS DE DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO

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
LALEY 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 LIQUIDACION DEL CONTRATO
GARANTIZADO, EFECTUADA EN LOS TERMINOS LEGALES O CONVENCIONALES.

FFNFNFN|F|F|F|F|FF|F|F|F|F|F|F|F|F|F|F|F|F|F| S| S| SIS F]F

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 PERJUICIO 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, SI A ELLO HUBIERE 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 GARANTIZADO A FAVOR DE
SEGURESTADO.

8. PLAZO PARA EL PAGO.

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 DISMINUIDA Y 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 ACOMPARAR A LA
SOLICITUD DE MODIFICACION A SEGURESTADO EL DOCUMENTO (OTROSi, CLAUSULA
ADICIONAL, ETC) QUE CONTENGA LAS MODIFICACIONES AL CONTRATO
GARANTIZADO.

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

10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.

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

11. NO CANCELACION DE LA POLIZA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMAE
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.
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