DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [c0digo Regional 76

SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 912410
7AV REGIONAL VALLE Fecha Elaboracién Febrero de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-VALLE - 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 06037-243841
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 22402

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: RAMON ANTONIO ARANGO AGUDELO
Correo electrénico contratista: rarangoa@sena.edu.co c.c. 6.501.796 IP/N° de contacto 3174451621
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 Sl Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 76253703063
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2021 superalos $ 119°806.000
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 2233650/2021 | N° Compromiso SIIF | 16221]
Valor Total del Contrato $38.618.133] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 38.618.133 1 Del 12/02/2021 Al 28/02/2021 $2.413.633,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 36.204.500 Comisiones $ 0,00
INSTRUCTOR: PRESTACION TEMPORAL DE SERVICIOS PROFESIONALES POR PERIODOS FIJOS PARA IMPARTIR
OBJETO CONTRACTUAL: FORMACION, ASISTENCIA TECNICA Y JORNADAS DE DIVULGACION TECNOLOGICA PARA LA EJECUCION DE LAS ACCIONES
Descripcion del servicio prestado) DE FORMACION PROGRAMADAS POR EL CAB - OFERTA REGULAR.
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.413.633 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 $2.413.633 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.422.803 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| 1.422.803,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | oo 0 Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.138.433,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 965.453 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 120.700 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 154.500 [$ 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 | $ 5.100 |$ 0 Reteica - 6910 7.241,00( 0,300%
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 $ - Pro-UCEVA 12.068,00( 0,500%
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 $ 241.363
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 474.268 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.394.324,00
SON: DOS MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS VEINTICUATRO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Informe contractual mes de febrero
Entrega de documentos soportes necesarios para el pago del mes de febrero.
Se anexa certificado de afiliacién de salud y pensién y ARL.
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| RAMON ANTONIO ARANGO AGUDELO
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: _Autorlecl) glu%fr?/?sngs pago.
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 contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el JOHAN ANTONIO CASTILLO VILLEGAS
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G12

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

GERMAN SUAREZ GARCIA
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)




'-/(\.‘oomeva |EPS
NIT - 805000427

CERTIFICADO DE AFILIACION A COOMEVA EPS
(NO VALIDO PARA MOVILIDAD EN EL SGSSS,

USO DE SERVICIOS MEDICOS NI PARA PAGO DE PRESTACIONES ECONOMICAS)

El afliado RAMON ANTONIO ARANGO AGUDELO identificado con CC-6501796 esta
vinculado al Sistema General de Seguridad Social en Salud Régimen Contributivo por
intermedio de COOMEVA EPS S.A en calidad de COTIZANTE CABEZA DE FAMILIA y su
estado actual es ACTIVO.

Reiteramos nuestra entera disposicion para colaborar frente a cualquier inquietud que pueda
presentarse, en la linea gratuita: 01 8000 930 779.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado el dia Febrero 22 de 2021.

Cordialmente,
Director Nacional De Operaciones

6501796

iGracias por contar con Coomeva, Coomeva cuenta con usted!

EPS-FT-1143 Cre. Oct/2015



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

RAMON ANTONIO ARANGO AGUDELDO, identificado(a) con cédula de ciudadania 6.501.796,
se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 22 de Febrero del 2021.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

vig
f|\

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periodicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene
registradas, si presenta inconsistencias, ingrese a www.porvenir.com.co y actualice su Historia Laboral.

Grupo

Spciedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Mit. 800.144.331-3 Filial de AVA L



https://www.porvenir.com.co/web/personas/inicio

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14709366723

001470936672 3

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

6 50179 6 6 Impuestos y Aduanas de Tulua 2 1
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 6501796 199205209
— £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |valle del Cauca 7/ 6 [Tulua 8 3 14
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
ARANGO AGUDELO RAMON ANTONIO
35. Razén social
36. Nombre comercial '37. Sigie
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vvalle del Cauca 7 6 |Tulua 8 3 4
41. Direccion principal
CORR LAMARINACR3 5 71P2
42. Correo electrénico ramon1664@hotmail.com
43.Codigopostal 7 6 2 0 3 1 44. Teléfore 317 445 1 6 2 1|45.Teléfono2 3167860748
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
6 9 1 0/[2004,0303||[85(60[]20009100 1] | | |2 4 2 1]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- | i
sewno|s a9l | | [ | ANNT | [ | [ | [ [ [ ][ [ | [ ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2021 -02-04/08:57:51 |

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:

ARANGO AGUDELO RAMON ANTONIO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 04-02-2021 08:58:01AM



EDILBERTO BUSTOS LOURIDO CARRERA 35 No. 24 - 56
g S :,"f;:g;’j’“" Y | CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL Tel: 226 2000
Lic. 1422-16 TULBA
I SERVICIO NACIO:Q:G ze APRENDIZAJE
FECHA DEL}2 | M A
INSTRUCTOR EXAMEN| 09 | 03 2018

INGRESO

Nombres y Apellidos | RAMON ANTONIO ARANGO AGUDELO |
Documento de Identificacion cc.[z] T[.D C‘E.|:| Nimero|  6.501.796 |
Fecha de Nacimiento l 07/12/1973 | Edad

TR

Apto para el cargo con patologia que no limita la labor.
Apto para el cargo a desempefiar con restricciones.
Aplazado.

No apto para el cargo a desempeniar.

] Apto para el cargo sin patologia aparente.
X

Recomendaciones:
1. Completar el esquema de vacunacion acorde a los factores de riesgo presentes en su lugar de trabajo, adjuntar copia del
carmné de vacunacion.

2. Habitos saludables dieta adacuada y ejercimo fisico 150 minutos a Ia semsna de una duracién nu manor a 30 mlnutos por
sesion,

3, Reportar toda condlcmn de trabajo que pueda ser generadora de AT

4. Emplear adecuadamente todos los EPP requeridos en su pues!o de lrabajo

5. Realizar rutinariamente las Pausas Activas,

8. Reportar inmediatamente todo incidente y/o AT

7.-Cumplir a.cabalidad con-tedas-las-nermas-del reglamento de-higiene y seguridad industrial de la-empresa.
8. Acatar las normas de salud ocupacional establecidas para el area de trabajo por su "Sistema de Gestién
de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG - SST".

EPS: CONTROLES PROGRAMA CARDIOVASCULAR, CONTROL ANUAL OPTOMETRIA

SVE: |ERGONOMICO, PSICOSOCIAL, VISUAL, VOZ

"El examinado certifica que no omitio ningtin dato relevante sobre sus antecedentes ocupacionales, personales y familiares
que pueden influir sobre su estado de salud y que toda la informacién expresada en e mento es cierta".

Nombre del Médico: EDILBERTO BUSTOS LOUR!DO
Registro del Médico: 16255

Lic. Salud Ocupacional: 1422- 16

&9 EDIL 8‘:FTU BUETOS LOURIDO
" Medigo Especialista en §ST
Fundqunn U. del Area Andina
4 Licencia No. LPSST 1422.16 ('@,
FIRMA Y SELLO DEL MEDICO

NOMBRE o FIRMA DEL\ASPIRANTE

UMENTO DE IDENTIDAD




B Entre\nsta
e Test Wartegg 8 Campos

Prueba Psicotécnica

Fecha de Nacimiento Diciembre 7 de 1973

Documento de identidad 6501796

Estado Civil Casado

Direccién Carrera 5 N° 7-80

Barrio Corregimiento La Mar_ina - Tulud

Celular 33174451621

Profesién Abogado

Niwvel académico Actualmente realiza Especializacion en Derecho Administrativo

. hstructor(:omemoyServms

Seperu‘be a.SI msmdemneraposm segumdesm‘. ﬁpacrdades habllidadayaneptabilidad sodaL Es
muy activo, practico en sus decisiones e independiente. Sostiene sus ideas v puntos de vista con
fundamento ante los demas.

Emblace -relaciones. ..Interpersoﬂaleslde manera eﬁr.az. Asume posidom com:rems para eI mmejo de
temas o situaciones propias de Ia labor.

Es una persona comprometida con el logro de las metas y objetivos establecidos, ejerciendo un liderazgo
positivo. Utiliza las estrategias diddcticas necesarias para lograr los objetivos de la formacion. Una de sus
fortalezas es el dominio de la técnica de la oratoria, lo que le facilita ensefiar, informar y transmitir
conocimientos.

| Es disciplinado, practico, creativo, ordenado, con iniciativa, buena capacidad de asociacion, analisis y sintesis
en sus ideas. Manifiesta deseo de un conocimiento mas profundo a nivel intelectual.

lleﬁlita apm'tes ¥ oontnbuye al Iogro.de Ios objetivos del grupo. Tm la capacidaﬂ para establecef acuerﬂos.
y¥ trabajar interdisciplinariamente en equipo. Ademds, con buena capacidad para actuar y tomar decisiones.

ViR 2 mm y Identrodelas il . v“ em porh
sociedad.

CARRERA 35 N0 24 — 56 - PBX 2262000 - TUuLUA (VALLE)
E-MAIL: SAUCESTULUA@HOTMAIL.COM CEL: 3174349707

R ol R i e — s e T e — e - -



mailto:saucestulua@hotmail.com

m;-—iﬂwew.mmwmw
| - v ALIUONES
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Selnﬁemqueesunapemomquprmnﬁlasmnpemﬁas necesarias pataelnalgn ;hnmal Iaboralselle
sugiere continuar con su actualizacion permanente, lo que le va a permitir garantizar el fortalecimiento de
| su calidad profesional.

f{&tfﬂ’d’j%ﬂﬁ ';:*’"W@‘V
Mrambeimmwég_z_

Psicbloga
TP 1976

Cel: 3167715808

CARRERA 35 N0 24 — 56 - PBX 2262000 - TUuLUA (VALLE)
E-MAIL: SAUCESTULUA@HOTMAIL.COM CEL: 3174349707



mailto:SALICESTIJLUA@HOTMAIL.CQM

® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) RAMON ANTONIO ARANGO AGUDELO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 6501796 realizd el dia 22/02/2021 la induccién en Seguridad y Salud en
el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacién.

La presente constancia tiene validez para aplicacidon 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 RAMON ANTONIO ARANGO AGUDELO Identificado(a) con cédula de ciudadania
6501796 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 proteccidon personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual asumiré su costo.

3. Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

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

5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestidon de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

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

Firma

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

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



Nt N
VAV @) POSITIVA
h . COMPARIA b SEGUROS

POSITIVA

Compaiiia de Seguros S.A.
N...T 860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiiia, se identific6 que RAMON
ANTONIO ARANGO AGUDELO, con Cédula Ciudadania No. 6501796 contratista de la
empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034. Registra
como trabajador INDEPENDIENTE con fecha de inicio de cobertura 08/02/2021, para el
contrato registrado con fecha desde 08/02/2021 y fecha hasta 15/12/2021, su estado actual
de afiliacién es ACTIVO y riesgo 1.

Recuerde que una vez cumplida la fecha hasta indicada en el presente certificado, el sistema
aplica de forma automatica la novedad de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo
contrato debera realizar una nueva afiliacidon 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 opciéon 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 202101012467635.

Dada en Bogota, a los 22 dias del mes de febrero de 2021

Z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 22/02/2021 12:39:23 p. m.
ISCDC: 22/02/2021 12:39:23 p. m.



La confianza y la credibilidad

que usted ha depositado en Bancolombia nos llenan
de orgullo y nos motivan para continuar
Tulué (V), 05 de febrero de 2021 acompanandolo en el desarrollo de sus metas.

HACEMOS CONSTAR:

Cordial saludo

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que RAMON ANTONIO ARANGO
AGUDELO, con numero de identificacion 6501796, a la fecha de expedicién de
ésta certificacién tiene con el Banco los siguientes productos:

Rawibig ESTADO A LA
Producto ol FECHA
CUENTA DE
JENAD 76253703063 ACTIVA

Estamos a su disposicion para confirmar la anterior informacion, en el teléfono
5540505 de Cali o en nuestras sucursales de todo el pais.

Atentamente,

]

AL
LEYDY JOHANA ALARCON MARTINEZ
CC. 38793179 d¢ Tulua

r
L

Asesor Integral Il Sucursal Tulua

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

—

En caso de necesitar asesoria sobre nuestros productes y servicios, b- '
puede contactarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia: en BanCOIom la
Bogota 343 0000, Medellin 510 9000, Cali 554 0505, Barranquilla

3618888, y en el resto del pais al 01 800 09 12345. le &stares portiendo &f atrc



POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015
{Sucursal: {Cod. Sucursal: Nro. Poliza: Anexo:
GENCIA TULUA 52 52-46-101001286 ]
Vigencia Desde: A las: | Vigencia Hasta: Alas: ITipo Movimisnto:
Dda: Mes: Afio: Dia: Mes: Afo: Horas: Dia: Mes: Afio: Heras
16 az 2021 08 02 2021 00:00 15 04 2022 00:00 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
Nombre o Razdn Social:  ARANGO AGUDELO RAMON ANTONIO Jidentificacian: 6501795
Direccidn:  CARRERA 5 NO. 7-80 CORREGIMIENTO LA MARINA [Cudad:  TULUA - VALLE [Tetéfona: 3174451621
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARID
Nombre o Razén Sociak  SENA CENTRO AGROPECUARIO DE GUADALAJARA DE BUGA VALLE DEL CALICA |!dentificacién: 899999034-1
Direceldn:  CARRETERA CENTRAL, VARIANTE BUGA, TULUA _ foudsd:  BUGA - VALLE [Teléfono: 2376300
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUD108, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARG, SEGURQS DEL ESTADO §.A., GARANTIZA:
EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NGQ. CQO1.PCCNTR.22335650 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO DBJETO ES: PRESTACION TEMPORAL DE SERVICIOS
PROFES!IONALES POR PERIODOS FIIOS PARA IMPARTIR FORMACION, ASISTENCIA TECNICA Y JORNADAS DE DIVULGACION TECNOLOGICA PARA LA EJECUCION DE LAS ACCIGNES DE

FORMACION PROGRAMADAS POR EL CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA EN LOS PROGRAMAS DE OFERTA REGULAR DEL CENTRO,

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS ;
AMPAROS: Vigencia Desde: Vigencia Hasta: Suma Asegurada / Actual:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 0&}_02]2021 15/04/2022 §3,912,626.70
OBSERVACIONES: =
I Walor Prima Neta; Gastos Expediclon: A Total a Pagar: Valor Asegurado Total: Fecha Limite de Pago:
$ 20,000.00] 5 §,000.00 $5,320 $33,320.00| $3,912,626.70 16/02/2021
iNTERMEDIARIO DISTRIBUCIGN COASEGURO
Mombire: Clave: % DE FAR’T{CIPAU&N_: MNombre Com pafia: % Participacion: Valor Aseguradeo:
GLORIA ISABEL SOTO VELASCO 91929 100,00

ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURDS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA{S) GARANTIA(S) QUE SE

Para efecto de notificaciones ia direccidn de Seguros del Estado S.A. &5 CALLE 28 NO. 26-63 - Teléfono: 2247827 - TULUA

Wfir')

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Flarzas
Usted puede comsultar ecta pdfiza an www sagurasdelastada.com

Offeing Arineipal: Cra. 11 No. 30-20 Bogotd 2.0, Teléfono: 21186577

Verifigue su pélizs escaneands ol cidigo QR
Apliea Gricamente fars Ly emisin original,

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

Hacem os constar, que la pdliza No. 52-46-101001286, anexo 0, no expirara por falta de
pago de la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la pdlizao 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 TULUA, a los 16 dias del mes de Febrero de 2021

Vg

FIRMA AUTORIZADA: | ient: epresid de Fianzas

Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Conmutador: 3078288 Fax Server 6511240
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERADE BOGOTA 018000123010
www .segurosdelestado.com
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aE——— SEGUROS DEL ESTADO S.A.
Hace constar que: RECIBO DE PAGO N': 52461010012860
FECHA
15,!'02," 2021
RECIBIMIOS DE: ARANGO AGUDELO RAMOMN ANTOMNID CLC. 6501796
LA SUMA DE: TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M,’CTE

POR CONCEPTO DE: PAGD DE POLIZA NRO.: 52-46-101001286

SUC- RAMO - PGUZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
AGENCIA TULUA - CU. ESTATAL - 101001286-0-0 $ 20,000.00 $ 8,000.00] $5,320.00 $ 33,320.00
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $ 33,320.00)
CHEQUE: 5 0,004
TARIETA: 3 0.004
BD: 5000
INTERMEDIARIO: GLORIA ISABEL SOTO VELASCO - 91929 OTROS: S oo
TOTAL: 5 33,320.00|

CAJERO: RAPIESTADO

ORIGINAL
securos SEGUROS DEL ESTADO S.A.
ESTRADO SA.
NIT. 860.000.578-6 Hace constar que: RECIBO DE PAGO N': 52461010012860
FECHA
16/02/2021

RECIBIMOS DE: ARANGO AGUDELO RAMODMN ANTONID C.C. 6501736

LA SUMA DE: TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE

PORCONCEPTODE:  PAGD DE POLIZA NRO.: 52-46-101001286

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION | IVA VALOR
AGENCIA TULUA - CU. ESTATAL - 101001286-0- 0 S 20,000.00 s 8,000.00] $5,320.00 $ 33,320.00)
FORMA DE PAGO

EFECTIVO: $ 33,320.00
CHEQUE: 50,00
TARIETA: £ 0.00
BD: 5 0.00

INTERMEDIARIO: GLORIA ISABEL SOTO VELASCO - 91929 OTROS: 50,00
TOTAL: 5 33,320.00)
CAJERO: RAPIESTADO

COPIA
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NIT. 860.009.578-6

POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.52-46-101001286

1. AMPAROS.

SEGURDS DEL ESTADD 5.A, QUE EN ADELANTE SE DENDMINARA SEGURESTADO
OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO DEL VALOR
ASEGURADO PACTADO, LOS AMPAROS MENCONADOS EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA, CUBRIENDO COM ELLOS, SIEMPRE LOS PERJUICIOS DIRECTOS QUE
CON SWIECION A LA DEFINICION DE LAS CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE
A CAUSAR EL GARANTIZADO POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCION
U OMISION, PRODUJERE.

LOS AMPAROS QUE SE OTORGAN EN ESTA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE
OTROS RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE 5US VALORES ASEGURADOS. SEGUN LAS
DEFINICIONES QUE A CONTINUACION SE INDICAN:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

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

1.1.1LA NO AMPLIACION DE LAVIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA
CUANDO EL PLAZO PARA LA ADJU[?IC&CI{:’!N O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO ES
PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3} MESES.

1.1.2 EL RETRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL PLAZO FIJADD PARA LA
PRESENTACION DE LAS OFERTAS.

11.3 LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL
ADJIUDICATARIO.

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

12 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

EL AMPARD DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERIUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR,
CON OCASION DE (I) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (ll) EL USO INDEBIDO DEL
ANTICIPO Y (Ill) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS POR EL
CONTRATISTA GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCICN DE PAGO ANTICIPADO.

EL AMPARD DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERIUICIOS QUE SE LE CAUSEN POR LA NO DEVOLUCION TOTAL O
PARCIAL DEL DINERO ENTREGADC AL COMTRATISTA GARANTIZADO ATITULD DE PAGO
ANTICIPADO, CUANDO A ELLD HUBIERE LUGAR.

14 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

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

EN VIRTUD DE LO SERNALADO POR EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERIUICIOS CALSADOS A LA ENTIDAD
ESTATAL COMO CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, IMPUTABLE AL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD
FISCALSIEMPRE ¥ CUANDO ESCS PERIUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS

OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADD POR LA GARANTIA.

1.5 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES 50CIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES LABORALES.

EL AMPARC DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMMIZACIONES DE NATURALEZA LABORAL, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, POR LOS PERIUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RA[Z DEL
INCUMPLMIENTO DE LAS UBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADD EL
COMNTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACON DEL PERSONAL
UTILEADO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO EN EL TERRITORIO
MNACIONAL.

ESTA GARANTIA NO SE APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN EN 5U
TOTALIDAD FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAIO
UN REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL NACIOMNAL.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.

EL AMPARO DE ESTABILIDAD ¥ CAUDAD DE LA OBRA, CLUBRE 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 Y
RECIBIDA A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD ESTATAL O SUS REPRESENTANTES,
CUYA CAUSA SEAIMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO.

1.7 AMPARD DE CALIDAD DEL SERVICIO

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
DE LOS PERIUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADC, QUE SE
OCASIONEN CON  POSTERIORIDAD A LA TERMINACION DEL CONTRATO
GARANTIZADO, ¥ QUE SE DERIVEN 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 COMTRATO PRINCIPAL EN
CUMPLIM IENTO DEL PARAGRAFO DEL ARTICULO 85 DE LA LEY 1474 DE 2011.

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

ESTE AMPARO CUBRE A L4 BNTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS PERIUICIOS
OCASIONADOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA, SUFRIDOS POR LA DEFICIENTE
CALIDAD E INCORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE RECIBE LA ENTIDAD
ESTATALASEGURADA EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO.

2. EXCLUSIONES.

LO5 AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN CUANDD LOS
DANOS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR:

2.1 CAUSA EXTRANA, 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 OBIETO
COMTRACTUAL.

23 ELUSOINDEBIDD O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIO
A QUE SE ENCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,

2.4. EL DETERIORD NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASION
DEL CONTRATO GARAMNTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL TRANSCURSC DEL
TIEMPO.
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3. SUMA ASEGURADA.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULC 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO
NO ESTARA OBLIGADD A RESPONDER 51 NO HASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA
ASEGURADA EN CASO DE SINIESTRO, DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA
PARA CADA AMPARO.

4. VIGENCGA.

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA, SE HARA BAIO
LOS LINEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 ¥ CONSTARAN EN LA CARATULA DE LA
MISMAO EN 5US ANEXOS.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

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

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPONDERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA
DEL SINIESTRO ¥ ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA 51 FUERE EL CASO.

EL PROCEDIMIENTO QUE DEBERA SEGUIR LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PARA LA
EFECTIMIDAD DE LO5 AMPAROS OTORGADCS POR ESTAPOLIZA, SERA:

51 RESPECTO DEL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO QUE IMPONGA LA SANCION
PREVIAMENTE ESTABLECIDA POR LA DCURRENCIA DE UNO CUALQUIERA DE LOS
EVENTOS PREVISTOS EN LA CONDICION 11 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, DRDENANDO SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO A
SEGURESTADO. DICHO ACTO ADM INISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

53 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 CONTRATIETA GARANTIZADO,
L4 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 ¥ SEGURESTADO. ELACTO
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, DEBERAMN ESTAR
EJECUTORIADOS Y DEEIDAMENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDD CON EL ARTICULO 87 DE
LA LEY 1437 DE 2011.

6. COMPENSACION,

EN VIRTUD DE LA COMPENSACION COMO MEDIC DE EXTINCION DE LAS OBLIGACIONES
RECONOCIDA EL ARTICULO 17 DE LA LEY 1150 DE 2007, SEGURESTADD TENDRA EN
CUENTA TODAS LAS SUMAS DE DINERD 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.

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMMNIZACION .

LA INDEMMNIZACION SERA PAGADERA EN DINERO, O MEDIANTE LA REPOSICION,
REPARACION O RECONSTRUCCION DE LA COSA ASEGURADA, A OPCION DE
SEGURESTADO, SIMN PERJUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EM EL EVENTO
DE DECLARATORIA DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EJECUCION DEL OBJETO
CONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADO O DE DTRO CONTRATISTA, A OUIEN A SU
VE? SF LE PODRA DECLARAR LA CADUCIDAD, 5! A ELLO HUBIERE LUGAR,

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

8. PLAZO PARA EL PAGO.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1080 DEL CODIGO DE COMERQO,
SEGURESTADO DEBERA EFECTUAR EL PAGO DEL SINIESTRO DENTRO DEL MES
SIGUIENTE AL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYA ACREDITADO LOS
REQUISITOS DEL ARTICULD 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO, A TRAVES DEL ACTO
ADMINISTRATAVO A OUE 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 MODIFCADAS, SEGURESTADO A SOLICITUD
PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y DE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (O
EL INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC., EN SU CASO), EXPEDIRA UN CERTIFICADC O
ANEX0O DE MODIFICACION DE LA POLIZA, EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES
CORRESPONDIENTES. PARA TAL EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPARIAR A LA
SOLIOTUD DE MODIFICACION A SEGURESTADO EL DOCUMENTO IDTRDSf, CLAUSULA
ACICIONAL, 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 CONDICIOMNES.

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
MNECESARIA PARA ELLO. EN LOS CASOS EN LOS5 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 POLZA ND EXPIRARA POR FALTA DE PAGOD DE LA PRIMA NI PODRA SER
REVOCADA UNILATERALMENTE.

12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

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

13. COASEGURO

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




