® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 11
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 940510
7A< REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracién Febrero de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE SERVICIOS FINANCIEROS-BTA D C - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Version ENERO 2021 - 1.21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 55808-601853
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 18661
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: RIGOBERTO HERRERA BUENO 1435
Correo electrénico contratista: rigohb@misena.edu.co C.C. 79.602.031 IP/N° de contacto

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO

Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 550001900211317
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 superalos $ 119°806.000 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 2266294/2021 | N° Compromiso SIIF | 45421 |
Valor Total del Contrato $38.090.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 38.090.000 1 Del 17/02/2021 Al 28/02/2021 $ 2.080.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 36.010.000 Comisiones $ 0,00
INSTRUCTOR:PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y ORIENTAR LA FORMACION
OBJETO CONTRACTUAL: PROFESIONAL INTEGRAL, QUE PROGRAME EL CENTRO DE FORMACION EN SUS DIFERENTES NIVELES Y MODALIDADES,
Descripcion del servicio prestado) ATENDIENDO LAS POLITICAS INSTITUCIONALES Y LA NORMATI
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 2.080.000 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 $ 2.080.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.365.750 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Valor Base retencion en la fuente| 1.365.750,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 1035632242 | Valor Base retencién en la fuente ICA| 1.821.000,00
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 | $ 4.800 |$ 0 Reteica - 8299 17.591,00| 0,966%
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 $ 455.250 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.062.409,00

SON: DOS MILLONES SESENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS NUEVE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Obligacion 20: Me comprometo a realizar la formacion correspondiente del mes de febrero (por inicio de contrato), ya que se oferta con
la empresas pero aun no se da inicio con ellas; posterior a este mes
Obligacion 19: N/A. este periodo
Obligacion 17: Se realizo la certificacion en la norma “ORIENTAR FORMACION PRESENCIAL DE ACUERDO CON PROCEDIMIENTO
TECNICO Y NORMATIVO El certificado tiene Fecha de expedicion del 24 de julio, 2020.
Obligacién 11: N/A. este periodo
Obligacién 9: N/A. este periodo
Obligacién 8: N/A. este periodo
Obligacién 3: N/A. este periodo

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| RIGOBERTO HERRERA BUENO
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 DIEGO ALEJANDRO MARTINEZ ROJAS
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G11

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

MIREYA PARRA PINTO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2021-02-05, 02:10:03 PM
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos enero de 2021
Periodo de Cotizacion Para Salud enero de 2021
Empresa RIGOBERTO HERRERA BUENO
CEDULA CIUDADANIA CC 79602031
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1035632242
Tipo de Planilla |
Namero Transaccién Bancaria/ CUS 884284186
Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valor $263.800
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800229739 230201 PROTECCION FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS 1 $ 145.400 $0
N830003564 EPS017 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM-COLSUBSIDIO 1 $113.600 $0
N860011153 14-23  ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $ 4.800 $0
SubTotales: $ 263.800 $0
Total a Pagar: $263.800
Péagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 -
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




] Famisanar

~EPS
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefor(a) RIGOBERTO HERRERA BUENO identificado(a) con CC 79602031 se
encuentra afiliado(a) a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacién de Servicios: 05/10/2007

Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS: COLSUBSIDIO CENTRO MEDICO FUSAGASUGA
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE ,alos 22 diasdelmesde enero delafio 2021.

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

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

[/
Fredy AlexanderCaicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.198.281

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) HERRERA BUENO RIGOBERTO identificado(a) con CC numero 79.602.031 se encuentra afiliado(a)
en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 31 de enero de 1997 y sus recursos se encuentran
distribuidos como se enuncia a continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. EI 20% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO
2. El 80% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 22 de enero de 2021.

Cordialmente,

Exesrer 7 Cﬂ’lﬁ,uﬁaft 49/ .
Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestion de Operaciones.

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informaciéon comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

001473969168 5

14739691685

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzon electronico

7 960 2 0 3 1| 1 |meuestosdeBogota 32
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificaciéh— ./ v 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 796020 3_1_ - ) 199203009
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / W% 34:-8tios nombres
HERRERA BUENO RIGOBERTO
35. Razén social N
36. Nombre comercial AN 37. Sigiu——
NN
LIBICACION
38. Pais 39. Departamento RN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal NN /S
CL20 5 47 AP 706 ED BD BACATA
42. Correo electronico rigohb@yahoo.com N S
43. Codigo postal 44. Teléfond 1 4 27 1 7 8 5|45. Teléfono 2
" _CLASIFICACION
Actividad-econémica ~— Ocupacion
Actividad principal Actividad sccunqa.:la—— Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49{ Fecha inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|8 54 1][20110307|||8 5422041030 7| |7 31 0] | | |
Res—ponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 —7 8 _9— 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
smosaols (40| | | (W) ANNT [ | | ] [ [ [ | | ] [ [ [ ] ] ]
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
49 - No responsable de IVA
Obligadios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
N | ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
[ 1| ] e -

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 renovacion

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

Para uso exclusivo de la DIAN

61. Fecha |2021 -02-06/23:06: 15 |

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:

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

HERRERA BUENO RIGOBERTO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generaciéon documento PDF: 06-02-2021 11:08:06PM



¥ g %:3 SERVICIOS INTEGRADOS DE SALUD OCUPACIONAL S.1.5. CONSULTORIA LTDA
[
NIT. 900.151.015-2 72
] - . VIGILADO SU ersalud@
EEe 3 Certificado de Aptitud o
Ingreso Laboral
Docente

Fecha: 10/Ene/2020, Hor a: 08:29:32 am. HC: #5664

Apellido: HerreraBueno Nombre: Rigoberto Edad: 46 afios
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 79602031 Sexo: Masculino &'
Empresa: Servicio Nacional De Aprendizaje Sena Nacim: 11/Nov/1973

Cargo: No Aplica Rh: O+

Examenes Realizados
Audiometria Tamiz Espirometria Normal isiometria Normal  |Examen Medico Ocupacional ]
Osteomuscular Normal

Apto Con Condiciones (que No Intervienen En Su Trabgo).

Recomendaciones

Estilo de Vida Saludable

* Dieta
* Ejercicio Regular
Medicas

* Valoracion Nutricional * Emplear Pausas Activas

Otras: Realizar Ejercicio De Calistenia, Estiramiento Y Pausas Activas Durante La Jornada L aboral

Cumplir Con Normativa En Seguridad E Higiene Industrial

DietaBgja En Grasas Harinas Y Azucares Refinados Para Descenso De Peso , Va oracion Nutricion Para Acompafiamiento
AudiometriaY Espirometria Normales

No Aplican Restricciones,

Valoracion Por S.o Anual.

Observaciones

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Para dar cumplimiento a la resolucién 2346 del 2007 emanada del ministerio de proteccion social, €l trabajador; cuyos datos y firma constan en este documento, presta su consentimiento para someterse a las
pruebas médicas y complementarias necesarias para valorar su aptitud laboral, conforme a los riesgos en su puesto de trabajo, y a que el contenido y resultado de las mismas esté a dispocision del personal
encargado de lavigilancia de salud de su empresa

Los Hallazgos fueron consignados en historia clinica ocupacional que desarrolla los contenidos establecidos en laresolucion 2346 de 2007

Notas:

1) El contenido de |a historia clinica ocupacional tiene carécter confidencial y su custodia esta regulada por la resolucion 1918 del 05 de Junio de 2009 del cual transcriben a continuacién algunos apartes:
"Lacustoria de |as eval uaciones medicas ocupacionales y de la historia clinica ocupacional estara a cargo del prestador de servicios de salud ocupacional que lagenero en €l curso de la atencién, cumplienddos
requisitos y procedimientos de archivo conforme alas normas legal es vigentes parala historiaclinica’.

"En ningln caso |os empleadores podran tener, conservar o anexar copia de |as evaluaciones médicas ocupacionales y de la historia clinica ocupacional alahojade vidadel trabajador”

2) Este examen no reemplaza el realizado por Indumil para porte de armas

3) S.I.S. OCUPACIONAL es reasponsable del tratamiento de datos personales atendiendo los deberes de seguridad y confidencialidad ordenados por laLey 1581 de 2012y el Decreto 1377 de 2013

NRODRIGUEZ C.
500B465 No 11-61 Teléfono. (1) 2 49 61 96 - (M 31 1501

infoflserviclosintegradosdesalud.com | Facebook.com/siscentromedical
@ www.sarviciosintegradosdesalud.com




SERVICIOS INTEGRADOS DE SALUD OCUPACIONAL 5.1.5. CONSULTORIA LTDA

NIT. 900.151.015-2 s | dﬁﬁ)
Darwin Jose Rodriguez Consuegra Rigoberto Herrera Bueno XlERADS %& 550 .
Medico Ocupacional CC 79602031 Digita

Lic. de S.O #: 4061/19
Registro #: 4061/19

@ calle 65 No 11-61 Teléfono. (1) 2 49 61 96 - (B 315 893 15 01
Infofiserviciosintegradosdesalud.com | Facebook.com'siscentromedicol

e www.sarviciosintegradosdesalud.com
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Nt N
VAV @) POSITIVA
h . COMPARIA b SEGUROS

POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontré que el sefior RIGOBERTO HERRERA
BUENO, identificado con Cédula de Ciudadania No. 79.602.031, contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 15/02/2021 y fecha fin de contrato 22/12/2021 con riesgo 1.

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 informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 202101012444084.

Esta certificacion se expide a los 19 dias del mes de Febrero de 2021.

Cordialmente

z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 19/02/2021 4:50:13 p. m.
ISCDC: 19/02/2021 4:50:13 p. m.



DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTAD.C,, 06/02/2021
DISTRITO

CAPITAL,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior RIGOBERTO HERRERA
BUENO con Cédula de Ciudadania numero 79602031

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 0550001900211317
Fecha de apertura 25/02/2011

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SUPERH

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE2015

Ciudad de Expedicion: Sucursal: Cod. Sucursal: Nro. Péliza: Anexo:
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-46-101020317 0
Fecha Expedicion: Vigencia Desde: Alas: Vigencia Hasta: Alas: Tipo Movimiento:

Dia: Mes: Aro: Dia: Mes: Ano: Horas: Dia: Mes: Aio: Horas:

17 02 ‘ 2021 15 02 2021 00:00 15 04 2022 00:00 BVIISON ORGINAL

DATOS DH.TOMADOR/ GARANTIZADO

Nombre o Razén Social:  HERRERA BUENO RGOBERTO [1dentificacion: 79602031
Direccién: ~ OL24 BNRO. 68 A- 42310 [Qudad:  BOGOTA, D.C. - DISTRTO CAPITAL [Teléfono: 3114001426

DATOSDEL ASEGURADO/ BENEAGARO

Nombre o Razén Social:  SERVIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA — CENTRO DE SERVIOOSANANOEROS [Identificacién: 899999034-1

Direccién: KR 13N 65-10 [Oudad: — BOGOTA, D.G. - DISTRTO GAPITAL [Teléfono: 5461600

OB.ETO DH_SEGURO

CON SUJEOION A LASCONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN EOU010B, QUE FORVIAN PARTE INTEGRANTE DELA MISMA Y QUE B ASEGURADO Y H. TOMADOR
DECLARAN HABER REOIBIDO Y HASTA BL LiMITE DE VALORASEGURADO SENALADO BN CADA AM PARO, SEGUROSDEL ESTADO SA., GARANTIZA:

B CUMPLIMIENTO DE LASOBLIGAGONES DERVADAS DH. OONTRATO NO. 001.POONTR 2266294 DE PRESTACION DE SERVIQOS CUYO OBETO ES PRESTAR SERVIGOS PERSONALESDE
CARACTER TEM PORAL PARA PLANEAR Y ORENTAR LA FORM ACION PROFESIONAL INTEGRAL, QUE PROGRAM E B CENTRO DE FORM ACION BN SUSDIFERENTESNIVELES Y MODALIDADES
ATENDIENDO LASPOLITICASINSTITUCONALES Y LA NORM ATIVIDAD VIGENTE EN FORVIACION COM PLEVIENTARA.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DESERVIAOS
AMPAROS: Vigencia Desde: Vigencia Hasta: Suma Asegurada/ Actual:
CUMPLIMIENTO DH. CONTRATO 15/02/2021 15/04/2022 $3,809,000.00
OBSERVACIONES:
Valor Prima Neta: Gastos Expedicion: IVA: Total a Pagar: Valor Asegurado Total: Fecha Limite de Pago:
$23,008.45 $8,000.00 $5,891.61 $36,900.06 $3,809,000.00 17/02/2021
INTERMEDIARIO DISTRIBUOON COASEGURO
Nombre: Clave: % DEPARTIQPAQON: Nombre Compaiiia: % Participacion: Valor Asegurado:
MV ASESORES DE SEGUROSLTDA 143784 100,00

QUEDA EXPRESANM ENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S A. SE REFERE UNICAMENTE AL OBETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S QUESE
ESPECIACAN EN ESTE CUADRO

Para efecto de notificaciones la direccién de Seguros del Estado SA. es CARRERA 7 80-28 - Teléfono: 2121808 - BOGOTA, D.C

a5

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

Verifique su péliza escaneando el codigo QR
Aplica dnicamente para la emision original.

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

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE PORNINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA




SEGUROS
DEL

ESTRADOSA.
NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DENO REVOCATORIA NI CANCH.ACION POR
FALTA DE PAGO DELA PRMA

Hacemos constar, que la péliza No. 15-46-101020317, anexo 0, no expirara por faltade
pago de la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de lapélizao dela
aseguradora.

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

Dado en BOGOTA, D.C,, alos 17 diasdel mes de Febrero de 2021

Moo

ARMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

COficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Conmutador: 3078288 Fax Server 6511240
ASSTENOA CHULAR#388 - FUERA DEBOGOTA 018000123010
www .segurosdelestado.com
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4d SEGUROS
DEL
ESTRADOSA.
NIT. 860.009.578-6
SEGUROSDH_ESTADO SA
Hace constar que: REQIBO DEPAGO N°: 15461010203170
FECHA
17/02/2021
REQBIMOSDE HERRERA BUBNO RGOBERTO CGC 79602031
LASUMADE TRENTAY HS MILNOVECENTOS CON SHS CENTAVOSPESOSM/CTE
PORCONCEPTODE:  PAGO DEPOLIZANRO.: 15-46-101020317
SUC- RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRMA GASTOS EXPEDICON IVA VALOR
NORTE- QU. ESTATAL - 101020317-0-0 $23,008.45 $8,000.00) $5,891.61 $ 36,900.06}
FORMA DEPAGO
BFECTIVO: $36,900.06]
CHEQUE $0.00
TARETA: $0.00]
BD: $0.00]
INTERMEDIARIO: MV ASESORES DE SEGUROSLTDA - 143784 OTROS: $0.00]
TOTAL: $36,900.06]
CAJERO: RAPIESTADO
ORIGINAL
=] SEgURos SEGUROSDH_ESTADO SA
ESTADO SA.
NIT. 860.009.578-6 Hace constar que: REQIBO DEPAGO N°: 15461010203170
FECHA
g 17/02/2021
o
- REQBIMOSDE HERRERA BUENO RGOBERTO CGC 79602031
o~
LASUMADE TRENTAYSHS MILNOVEJENTOS OON SHS CENTAVOSPESOSM/CTE
PORCONCEPTODE:  PAGO DEPOLIZANRO.: 15-46-101020317
SUC- RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICON IVA VALOR
NORTE- QU. ESTATAL - 101020317 -0-0 $23,008.45 $8,000.00] $5,891.61 $36,900.06]
FORMADEPAGO
EFECTIVO: $36,900.06
CHEQUE: $0.00]
TARETA: $0.00]
BD: $0.00]
INTERMEDIARIO: MV ASESORES DE SEGUROSLTDA - 143784 OTROS: $0.00]
TOTAL: $36,900.06
CAJERO: RAPIESTADO

COPA
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POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE2015 No.15-46-101020317

1. AMPAROS

SEGUROS DHL ESTADO SA., QUE EN ADHANTE SE DENOMINARA SEGURESTADO
OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA H. MONTO DH. VALOR
AFGURADO PACTADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA, QUBRENDO OON HLOS SBMPRE LOS PERIUICOS DIRECTOS QUE
OON SUJECION A LA DEFINICION DE LAS CONDIGIONES ADELANTE INDICADAS LLEGARE
A CAUSAR H- GARANTIZADO POR L INOUM PLIMIENTO QUE, ATRBUIBLE A SU ACOION
U OMISION, PRODUERE

LOS AMPAROS QUE SE OTORGAN EN ESTA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE
OTROS RESPECTO DE SUS RESGOS Y DE SUS VALORES ASEGURADOS SEGUN LAS
DEANICONESQUE A CONTINUACION SE INDICAN:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

B. AMPARO DE SEREDAD DE LA OFERTA, QUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
LA SANCION DERVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS SGUIENTES
EVENTOS

1.1.1 LANO AMPLIACION DE LA VIGENOA DE LA GARANTIA DE SSRIEDAD DE LA OFERTA
QUANDO B PLAZO PARA LA ADJUDICACION O PARA SUSCRBIR H. CONTRATO ES
PRORAOGADO, SEM PRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERORA TRES (3) MESES

1.1.2 B. RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENODO B PLAZO RJADO PARA LA
PRESENTACION DELASOFERTAS

1.1.3 LA NO SUSORPOON DH. CONTRATO SN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL
ADJUDICATARO.

1.1.4 LA FALTA DE OTORGAMIBENTO POR PARTE DH. PROPONENTE SH EOOONADO DE
LA GARANTIA DE QUM PLIMIENTO DEL CONTRATO.

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSON DEL ANTIQPO.

L AMPARO DE BUEN MANED Y CORRECTA INVERSON DEL ANTIGIFO CUBFE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERIUIOIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR
OON OCASION DE () LA NO INVERSON DEL ANTIOPO, (Il) EL USD INDEBIDO DEL
ANTIOPO Y (lll) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS REOURSOS RECIBIDOS FOR EL
CONTRATISTA GARANTIZADO EN GALIDAD DEANTIOO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUGGON DEPAGO ANTIQPADO.

B AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTIOPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERIUIOOS QUE SE LE CAUSEN POR LA NO DEVOLUCION TOTAL O
PARCAL, DA DINERO BENTREGADO AL QONTRATISTA GARANTIZADO A TITULO DE PAGO
ANTIGPADO, QUANDO A H1O HUBIERELUGAR

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DH.CONTRATO.

B. AMPARO DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PORLOS
PERUIAOS DIRECTOS DERVADOS DE (A) B INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DH.
CONTRATO, CUANDO H. INCUMPLMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (B) B-
OQUMPLMIENTO TARDIO O DEECIUOSO DHE. OONTRATO, CQUANDO H
INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (O LOS DANOS IMPUTABLES AL
CONTRATISTA POR BNTREGAS PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO B. CONTRATO NO
PREVE ENTREGAS PARCIALES Y (D) BL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA
CLAUSULA PENAL PECUNIARA SBM PRE QUE SE HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTE EN
B_CONTRATO GARANTIZADO.

EN VIRTUD DE LO SSNALADO POR H. ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO CUBRRA LOS PERIUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD
ESTATAL COM O CONSECUENCIA DE LA OONDUCTA DOLOSA O QULPOSA, IMPUTABLE AL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERVVADOS DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD
FASCAL SEMPRE 'Y QUANDO ESOSPERUICIOSDERVEN DE INCUMPLIMIENTO DELAS

OBLIGACIONES SURGIDAS DAL CONTRATO AM PARADO PORLA GARANTIA.

1.5 AMPARO DE PAGO DE SALAROS PRESTACIONES SOCALES LEGALES E
INDEMNIZACONES LABORALES

B AMPARO DE PAGO DE SALAROS PRESTACONES SOCOALES LEGALES E
INDEVINIZACONES DE NATURALEZA LABORAL, QUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, POR LOS PERMIOOS QUE SE LE OCASONEN, A RAZ DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO H
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERVADAS DE LA CONTRATACION DE. PERSONAL
UTILUZADO PARA LA EECUCON DE. CONTRATO AMPARADO EN B TERRITORO
NACIONAL

ESTA GARANTIA NO SE APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE &€ EECUTEN EN QU
TOTALIDAD RUERA DE. TERRTORO NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAO
UN REGIMEN JURDIOO DISTINTO AL NACIONAL

1.6 AMPARO DEESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.

B AMPARO DE ESTABILIDAD 'Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERUICOS QUE SE LE GBENEREN 0OMO CONSEQUENGA DE
QUALQUIER TIPO DE DARNO O DETERIORO, PRESENTADOS BN LA OBRA ENTREGADA Y
RECBIDA A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD ESTATAL O SUS REPRESENTANTES
CQUYA CAUSA SEA IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DHE.SERVIQO

B. AMPARO DE CALIDAD DH. SERVIGO QUBRE A LA BNTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
DE LOS PERUIOOS IMPUTABLES AL QONTRATISTA GARANTIZADO, QUE &
OCASONEN COON POSTERORDAD A LA TERVINACON DE.  CONTRATO
GARANTIZADO, Y QUE SE DERVEN DE LA DERGENTE CALIDAD DH. SERVIGO
PRESTADO.

EN LOS GONTRATOS DE INTERVENTORIA, LA VIGENOA DE ESTE AMPARO DEBE SR
IGUAL AL PLAZO DE LA GARANTIA DE ESTABILIDAD DE. CONTRATO PRNGIPAL EN
COUM PLIMIENTO DEL PARAGRAFO DH. ARTICULO 85 DELA LEY 1474 DE2011.

1.8 CAUDAD Y CORRECTO FUNCONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS
SUMINISTRADOS

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS PERUICOS
OCASONADOS IMPUTABLES AL QONTRATISTA, SUFRDOS POR LA DEAQENTE
CALIDAD E INOCORRECTO FUNCIONAM IBNTO DE LOS BIENES QUE RECIBE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA BN QUM PLIMIENTO DH_ CONTRATO GARANTIZADO.

2. EXCLUSIONES

LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN CUANDO LOS
DANOSA LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR

2.1 CAUSA EXTRANA, ESTO ES LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, B HECHO DE
UN TERCERO O LA QULPA EXCLUSVA DELA VICTIMA.

2.2. DANOS CAUSADOS POR H. CONTRATISTA GARANTIZADO, A LOS BIENES DE LA
BENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, NO DESTINADOS AL CUMPLIMIENTO DE. OBETO
CONTRACTUAL

2.3. 5. USO INDEBIDO O INADEQUADO O LA FALTA DEMANTENIMIENTO PREVENTIVO
A QUE SE BENQUBNTRE OBLIGADA LA BNTIDAD ESTATAL ASEGURADA.

2.4. B DETERORO NORMVIAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASON
DH. CONTRATO GARANTIZADO, COMO OONSEQUENCA DH. TRANSCURSO DH-
TIBVIFO.
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3. SUMA ASEGURADA.

DE CONFORM IDAD QON BL ARTICULO 1079 DAL G5DIGO DE OOM EROIO, SEGURESTADO
NO ESTARA OBLIGADO A RESPONDER S NO HASTA CONCURRENCA DE LA UMA
ASGURADA EN CASD DE SNIESTRO, DETERVIINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA
PARA CADA AM PARO.

4. VIGENGA

LA VIGENOA DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA, £ HARA BAJO
LOSLINEAMIENTOS DH. DECRETO 1082 DE2015 Y CONSTARAN EN LA CARATULA DELA
MISVIA O EN SUSANEXOS

5. BFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

PARA HACER EECTIVOS CQUALQUIERA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR
SEGURESTADO, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA GARANTIZAR H. DEBIDO
PROCESO DE SEGURESTADO Y H. CONTRATISTA, MEDIANTE H. AGOTAMIENTO DH.
PROCEDIMIENTO ESTABLEODO EN B ARTIOULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 O LAS
NORVIASQUELO SUSTITUYAN O MODIFIQUEN.

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPONDERA DEMOSTRAR LA OCURRENCA
DE_SNIESTRO Y ACREDITAR LA QUANTIA DE LA PERDIDA S FUERE L CASO.

H. PROCEDIMIENTO QUE DEBERA SEGUIR LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PARA LA
EFECTIVIDAD DELOSAM PAROSOTORGADOS PORESTA POLIZA, SERA:

5.1 RESPECTO DH. AMPARO DE SEREDAD DE LA OFERTA, LA ENTIDAD ESTATAL
AFGURADA PROFERRA H. ACTO ADMINISTRATIVO QUE IMPONGA LA SANCION
PREVIAMENTE ESTABLEODA POR LA OCURRENOA DE UNO CUALQUIERA DE LOS
EVENTOS PREVISTOS EN LA CONDIOON 1.1 DE ESTA POLIZA, Y DISPONGA LA
EFECTIVIDAD DE ESTE AM PARO A SEGURESTADO.

5.2 BN CASD DE DECRETARSE LA CADUCIDAD, LA BNTIDAD ESTATAL ASEGURADA
PROFERRA B ACTO ADM INISTRATIVO GORRESPONDIENTE EN B CUAL, ADEMASDELA
DECLARATORA DE LA MISMIA, HARA EFECTIVA LA QLAUSULA PENAL O CUANTIFICARA
B_MONTO DA PERUICIO, ORDENANDO SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA QCOMO A
SEGURESTADO. DICHO ACTO ADM INISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SNIESTRO.

5.3 EN B EVENTO DE IMPOSCOON DE MULTAS LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
PROFERIRA  H. ACTO ADM INISTRATIVO CORRESPONDIENTE ORDENANDO SU PAGO AL
CONTRATISTA Y SSEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO
DH_SNIESTRO.

5.4 EN LOS DEMAS EVENTOS DE INCUM PLIMIENTO DE. OONTRATISTA GARANTIZADO,
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERRA H. ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE, EN B QUAL, ADEMAS DE DECLARAR B INCUMPLIMIENTO
PROCEDERA A QUANTIFICAR EL MONTO DE LA PERDIDA O A HACER EFECTIVA LA
CLAUSULA PENAL, ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA Y SEGURESTADO. BL ACTO
ADM INISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPARIA DE
SEGURO.

LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS BMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
QUE SEAN QONSTITUTIVOS O DEJLARATIVOS DH. SNIESTRO, DEBERAN ESTAR
EJEOUTORIADOS Y DEBIDAM ENTE NOTIRCADOS DE ACUERDO GON H. ARTICULO 87 DE
LALEY 1437 DE2011.

6. COMPENSACION.

EN VIRTUD DE LA COM PENSACION COM O M EDIO DE EXTINOION DE LASOBLIGACIONES
RECONOCIDA BL ARTICULO 17 DE LA LEY 1150 DE 2007, SEGURESTADO TENDRA EN
CQUENTA TODAS LAS SUMAS DE DINERO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE
ADBUDE AL CONTRATISTA GARANTIZADO, POR CUALQUIER CONCEPTO. PARA TALES
EFECTOS & DEBERA TENER EN QUENTA LA LIQUIDACON DE. OONTRATO
GARANTIZADO, EFECTUADA EN LOSTERVIINOSLEGALES O CONVENCIONALES
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7. FORMAS DE PAGO DELA INDBMNIZAGGN.

LA INDEMNIZACON SRA PAGADERA EN DINERO, O MEDIANTE LA REPOSCION,
REPARACON O RECONSTRUCOION DE LA QOSA ASEGURADA, A OPOON DE
SEGURESTADO, SN PERIJICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN B EVENTO
DE DECLARATORA DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EEQUOON DEL OBETO
OONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADO O DE OTRO CONTRATISTA, A QUIEN A U
VEZ §E LE PODRA DECLARARLA CADUODAD, 9 A BLO HUBIERELUGAR

BN B EVENTO BN QUE POR INCUMPLIMIBNTO DH. QONTRATISTA GARANTIZADO,
SEGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR QOM O CESONARIO, CON LA EECUCION DEL
CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE ACUERDO QON 10,
E_ CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE H. M OMENTO DE LA CONTRATACION
DE ESTA POLIZA, LA CESON DH. CONTRATO GARANTIZADO A FAVOR DE
SEGURESTADO.

8. PLAZO PARA H.PAGO.

DE CONFORMIDAD QON H. ARTICULO 1080 DH. CODIGO DE COMERJO,
SFGURESTADO DEBERA EFECTUAR H. PAGO DEL SNIESTRO DENTRO DH. MES
SGUIENTE AL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYA ACREDITADO LOS
REQUISTOS DEL ARTICULO 1077 DEL GODIGO DE COMEROIO, A TRAVES DE. ACTO
ADMINISTRATIVO A QUE HACE REFERENCIA B NUM ERAL 5. DE ESTASCONDICIONES

9. CERTIACADOS O ANEXOS DEMODIACAQION.

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA POLIZA DEBA SR
AUMENTADA O DISVIINUIDA Y PARA AQUELLOSEN LOSQUALESLASESTIPULACIONES
DH. CONTRATO GARANTIZADO SEAN MODIFACADAS SEGURESTADO A SOLIATUD
PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y DE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (O
B INTERVENTOR SUPERVISOR ETC, EN QU CASD), EXPEDIRA UN CERTIACADO O
ANEXO DEMODIACACION DE LA POLIZA, BN B CUAL OONSTEN LASMODIFICACIONES
CORRESPONDIENTES PARA TAL EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPANAR A LA
SOLATUD DE MODIACACON A SEGURESTADO B DOCUMENTO (OTROS, QLAUSULA
ADICIONAL, ETC) QUE CONTENGA LAS MODIACACONES AL CONTRATO
GARANTIZADO.

B ULTIMO ANEXO O CERTIFCADO DE MODIFACAQION, SERA B QUE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA HARA EFECTIVO, DE CONFORMIDAD CON B NUMERAL 5. DE
ESTASCONDICIONES

10. VIGILANOA SOBRE LA EEECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.

SEGURESTADO TENDRA LA FAQULTAD DE EFRCER LA VIGILANCA DE. OONTRATO,
PARA LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE PRESTARA LA COLABORACION
NECESARA PARA HLO. BN LOS CASOS BN LOS QUALES H. QONTRATO GARANTIZADO
TENGA POR OBETO ASUNTOS RELACONADOS CON H. ORDEN PUBLOO Y LA
SEGURDAD NACONAL, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PODRA PROHIBIR O
LIMITARESTA FACULTAD.

11. NO CANCELAQON DE LA POLIZA POR FALTA DE PAGO DELAPRMAE
IRREVOCABILIDAD DE ESTE SEGURO.

LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRMA NI PODRA SR
REVOCADA UNILATERALMENTE

12. CLAUSULASINCOMPATIBLES

BN CASO DE INCONGRUENOA PRESENTADA ENTRE LAS OONDICIONES PARTICULARES
Y LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA POLIZA, PREVALECERAN LASPRMERAS

13. COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR QOASEGURO, ESTO ES LA DISTRBUCON ENTRE VARAS
ASEGURADORAS DE DETERVIINADO RESGO, AL NO EXISTIR SOLIDARDAD ENTRE LAS
MISVIAS B IMPORTE DE LA INDEMNIZACON SE DISTRBUIRA Y HARA EXIGIBLE
ENTRE LOS COASEGURADORES EN PROPORCION A LAS QUANTIAS DE SU RESPECTIVA
PARTICIPACION.
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