® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 27
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 952210
7A< REGIONAL CHOCO Fecha Elaboracién Marzo de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE RECURSOS NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD - SERVICIOS PRESTADOA A LA F Versién ENERO 2021 - 1,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 15458-503886
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 24174
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: SAMANTA LEUDO MATURANA 3146949504
Correo electrénico contratista: sleudo@sena.edu.co C.C. 35.899.721 IP/N° 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 ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCO DE BOGOTA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 979064235
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: 2252464/2021 | N° Compromiso SIIF | 8121
Valor Total del Contrato $33.948.800] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 33.948.800 1 Del 16/02/2021 Al 28/02/2021 $1.471.115,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 32.477.685 Comisiones $ 0,00
PRESTACION DE SERVICIOS DE INSTRUCTOR PARA ATENDER LOS PROCESOS DE SEGUIMIENTO A LA ETAPA
OBJETO CONTRACTUAL: PRODUCTIVA DE LOS APRENDICES EN LA MODALIDAD DE TITULADA, EN EL CENTRO DE RECURSOS NATURALES
Descripcion del servicio prestado) INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD DE LA REGIONAL CHOCO DURANTE LA VIGENCIA

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $1.471.115 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 $1.471.115 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 909.086 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 909.086,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 9415399123 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 1.212.115,00
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 - 8551 2.424,00( 0,200%
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 Utch 14.711,00( 1,000%
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 $ 303.029 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 1.453.980,00

SON: UN MILLON CUATROCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Asesoria por medio de Ilamada telefénica a Aprendiz que finaliza etapa productiva con contrato de aprendizaje.
Acompafiamiento a instructora del equipo de seguimiento etapa productiva para conocer el proceso de evaluacion a los aprendices.

Se realiza primera visita a Aprendiz con contrato de aprendizaje.
Se realiza visita telefdénica a aprendices bajo la modalidad contrato de aprendizaje que estan fuera del Departamento.

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| SAMANTA LEUDO MATURANA
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 YILSE ALEID RUIZ CARRILLO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G13

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

JUAN CARLOS BLANCO CORDOBA
DIRECTOR REGIONAL CON FUNCIONES DE SUBDIRECTOR DE CENTRO
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@ EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2021

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 35899721
NOMBRESY APELLIDOS Leudo Maturana,Samanta
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/02/2019

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Leudo Maturana,Samanta, alos 22 dias del mes de febrero del afio 2021.

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacién de traslado, ni es documento vélido para solicitar
servicios médicos.

m 6szler1Tf>

Banny Y eritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.198.281

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) LEUDO MATURANA SAMANTA identificado(a) con CC numero 35.899.721 se encuentra afiliado(a)
en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 02 de junio de 2008 y sus recursos se encuentran en el
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

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

Cordialmente,

xesrer P ci/!.{lﬁl—ﬂ:t 17/ )
Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestidn 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)7707212489984(8020) 000001467077092 4

14670770924

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Quibdd

6.DV
8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

35899721

= 2 Py
14. Buzén electrénico
18 |

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 35899721 20021011
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 20. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Choco 2/7 Quibdg 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 4 34. OtrHs nombres
LEUDO MATURANA SAMANTA
35. Razén social N
36. Nombre comercial N 37. STg!a
UBI_CKCION ]__
38. Pais 39. Departamento ~ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Choco 2 7 | Quibdd 001

41. Direccion principal

BRR FLORES DE

42. Correo electrénico samileudomaturana@gmail.com

6 7 1 7 2 1 0]|45. Teléfono 2

43. Cédigo postal |44. Teléfono 1

3146949504

CLASIFICACION

Actividad_ ecorniéiica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49,.Fechia/inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
N | |
|8 55 1/|201808,15]||] N S, | | 2411
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
I I}
meeaola of | | | [ [ 4P | | [ [ | [ [ [ [ [ [ | [ [ | [ ]
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 % 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

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: l:l

59. Anexos 61. Fec

SI|:| NO|:|

ha| |

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:

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

Fecha generacién documento PDF: 02-02-2021 06:21:59PM



CENTRO TERAPEUTICO INTEGRAL FISIOSALUD S.A.S. NIT 818002335-9
| ’ Licencia Oaupacional Resolucién N. 4242, 21 de septiembre de 2018
i , :
| _ fecwdedbgcamiens bl i | ot g | i
 Om/Mes/Ao ~ Wora Ve cuarmen prostie asdunton Eapecios Confinedos
‘ 22011 03:40:00"M ® [ rtosn cnteommacidar Post incapacidad
| T ORVANCION P RLOMAL
! Tipo de identificacion Numero de identificacion tdad Sexo
i N ] @ cc | ~n] ] ¢ | 15899721 |5 ’E ™
Primer nombre Segundo nombre Primer apefido | Segundo apelido
SAMANTA LEUDO Iwmxwu
INFORMACON OCUPACIONAL
al que aspirs © actual INSTRUCTOR [ Tiempo en ¢l cargo ‘AR[ALIZAR
SENA
CONCEPTO
X | Sin restriccion para el carpo 5"‘:"‘“"““4 nes para e cargo
Pre empleo Con restriccion para ol carpo ) [Con cootroles por EPS
Ascenso ) |Requierc nueva valoracion ] Periddico controles por ARL
. Con himitaciones que no mterfs con ol d no laboral S
Sin e e = " muspmni::qosmhmwhuoad:
Manipulacion de
C ioc jo cn altwra C: oo baj s confinad
e ‘on restinocones para trabago en afimentos on restriccion para jOS €n esp =
Con restriccion temporal para trabajo en afturas reve mueva valoracion
Requicre nocva valoracs mr ” emporal para trabajos en espacios
Retiro normal = - Sin restriccion para o carpo
Retiro coa controles por servicio de salod [Con restnocion terrporz] pan 2 cargo
Retiro —_— POST INCAPACIDAD —
Retiro con controles por ARL ‘on Festriccion permanente para ¢ carge
Beguiors ssleracis —lhmbpamwmmd Medico especialista
Médico general Examen adicional
RECOMENDACIONES / PLAN DE MANEIO 2
RANTE LA JORNADA LABORAL, CAPACITAR EN

DEM(BDEPROTECOMPERSONALDEAOJERDOALR!PSGO,REALIZARPAUSASAC“VASCADAZHHORASDU
PREVENCION DE LOS RIESGOS PROPIOS DE SU LABOR, MARPERMANECERMASDEZHORASENMMEMAPOSC!ON,[EODEQUABGONOMICAQON
SU PROP1 ALTURA, CUIDADO DE LA VOZ,EVITAR

REPOSABRAZOS, USO DE DESCANSA PIES, MANIPULAR CARGAS DESDE EL PISO HASTA 12.5KG O 25RKG DESDE
RESTRICOONES / OBSERVAQIONES
R Vi . EXAMENES PARACLINICOS REALIZADOS e D e 15
VISIOMETRIA, PERFIL LIPIDICO
-5
Médico: K 1DY MORENO CORDOBA

- ;"

L—v | SAMANTA LEUDO MATURANA §

. Firma [ .
I : b ? v L’\-W‘ D‘_
Mo. de identificacién CC.35.899.721 Selio RM 273129, LC 1973

B/ Yesca grande Calle 24 n. 5-28. Teléfono (4) 6725936/ 312 25815‘1}. Correo Electrénico: fisiosaludchoco@gmail.com

Escaneado con CamScanner



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

N 7199

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) SAMANTA LEUDO MATURANA Identificado(a) con cédula de ciudadania
35899721 realizd el dia 22/02/2021 la induccién en Seguridad y Salud en el
Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacion 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 SAMANTA LEUDO MATURANA Identificado(a) con cédula de ciudadania
35899721 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y
Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

2.Contar con los elementos de proteccion personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual asumiré su costo.

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

4.Participar en las actividades de Prevencién y Promocién 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.

Samonto- Loude A,

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 compaiia, se identificé6 que SAMANTA
LEUDO MATURANA, con Cédula Ciudadania No. 35899721 contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034, tiene un registro como
Independiente desde el 24/02/2021 y fecha fin de contrato 18/12/2021 con riesgo 1y a la
fecha se encuentra AFILIADO.

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 afiliacion, 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): 202101012488845.

Dada en Bogota, a los 23 dias del mes de febrero de 2021

Z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 23/02/2021 11:38:41 a. m.
ISCDC: 23/02/2021 11:38:41 a. m.



Bancode Bogota 3

EL BANCO DE BOGOTA

INFORMA:

Que la persona SAMANTA LEUDO MATURANA identificado(a) con CC 35899721 esta
vinculado(a) al BANCO DE BOGOTA a través de la CTA AHORROS No. 979064235 desde el
16 de septiembre de 2019, este producto se encuentra Vigente.

Esta informacion es confidencial, no es una recomendacion de negocio y se suministra sin
responsabilidad del banco, se expide el 22 de febrero de 2021, a solicitud del interesado, con
destino a quien interese.

Atentamente,

Olga Yanira Otalora Guerrero
Gerencia de Soluciones para el Cliente

Banco de Bogota



CREDIBANCO
16,02,2021  18:38:57

CORRESPONSAL BANCARIO

BANCOLOMBIA
17988
183715684 ROMA II QUIBDO
CR 3 26 98 TER: 09018212
EFECTIVO
*%7988 RRN 8917459
RECIR0:@14123 AUT: 447767
RECAUDO
” 4400
VL PAGO: § 33,400
COMVENIO 27323
NOMBRE CONV CBRANCOLOMBIA
REFERENCIA 65600717753861

BANCOLOMBIA ES RESPONSABLE PUR LOS
SERVICIOS PRESTADOS POR EL CB.
EL €B NO PUEDE PRESTAR SERVICIOS
FINANCIEROS POR SU CUENTA.
PARA RECUAMOS COMUNIGUESE AL
' 318008912345

CONSERVE ESTA TIRILLA COMO SOPORTE
" AFVPAT_C11




llﬂlm POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- E8TRD0 8.5,

SOCIAL
-DIRECCIGN: BARRIO LAS AMERICAS MZ F | CIUDAD: QUIBDO, CHOCO |TELEFONO: 3146949504

s AT DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO_POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 66-44-101194046 0
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIiA” MES  AND | DIA MES ANO | HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 02 | 2021 16 | 02 | 2021 00:00 18 | 04 | 2022 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON i e i SAMANTA |IDENTIFICACION CC: 35.899.721

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
BEEIEH%?ER?C; SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL CHOCO [lDENTIFICACIC)N NIT- 899.999.034-1

IRECCION: KR 1A NRO. 28 - 71 OFC 108 CIUDAD:  QuUIBDO, CHOCO TELEFONO 6723800
ICIOMAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE IA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EI|
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SEWALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADC S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADDOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO Neo.2252464 DE 2021; RELACIONADA CON EL PRESTACICN DE SERVICIOS DE SEIS
{6) INSTRUCTORES PARA ATENDER LO{S PROCESCS DE SEGUIMIENTO A LA ETAPA PRODUCTIVA DE LOS APRENDICES EN LA MODALIDAD CE TITULADA, EN EL CENTRC DE RECURS(OS
WATURALES INDUSTRIA Y BICDIVERSIDAD DE LA REGIONAL CHOCO DURANTE L& VIGENCIA 2021.

AMFPAROS

RTIESGO: PRESTACTICN DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 16/02/2021 18/04 /2022 $3,394,880.00

ACLARACIONES

| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTALAPAGAR  |VALOR ASEGURADOTOTAL|  PLANDEPAGO |
$ ™***20.000.00 § *eerrg 000.00 § rrmreg 320.00 § 3 3832000 § *+rrere3 304 880.00 CONTADO
INTERMEDWARIO DI TRIBUCION COASEBURD
NOMBRE CLAVE % OE PART. NOMERE COMPARIIA % PART. VALOR ASEGURADO

LIBIA VASQUEZ ¥ CIA LTDA ASESORES D 4807 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.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAMMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

;! POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
$ é PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN
£
g
&
2
o C_{ 5 ) s
o 'L /g’{
s JCWMV’:?‘ tevole -
o —_—
= 6544-1011
- FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 30-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF 004607 A



[+ ] - sequROs POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTRADO S.A.

ABT-S08.005.875:5 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NOPOLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 6544101194046 0
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIiA  MES  ANO DiA MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 2021 18 | 02 | 2021 00:00 18 | 04 | 2022 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO ‘

NOMBRE O RAZON LEUDO MATURANA, SAMANTA |IDENTIFICACION CC: 35.899.721
DIRECCION: BARRIO LAS AMERICAS MZ F [cubAD: " QuIBDO, CHOCO [TELEFONO: 3146949504

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
SEEIEH%&[.]R?({I SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL CHOCO IIDENTIFICACIC)N NIT: 899.999.034-1

DIRECCION: KR 1 ANRO.28 -71 OFC 108 |CIUDAD: QUIBDO, CHOCO TELEFONO 6723800
DICIOMAL:

=
.

1 PIGUESTADO

PFORTAL DIE PAGDS

ALES BANCARIOS
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SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.576-6

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

Hacemos constar, que Ila poliza N° 101194046, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la poliza 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 MEDELLIN a los 16 dias del mes de FEBRERO de 2021

ot

65-44-1011941
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas
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| DEL
| ESTRADO s.A.

V2] SEGUROS
o NET860.009.578-6

POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN
FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES

No. SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015

1. AMPAROS.

SEGUROS DEL ESTADO S.A., QUE EN ADELANTE SE
DENOMINARA SEGURESTADO OTORGA A LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO DEL VALOR
ASEGURADO PACTADO, LOS AMPARCS MENCIONADOS
EN LA CARATULADE LAPRESENTE POLIZA, CUBRIENDO
CONELLOS, SIEMPRE LOS PERJUICIOS DIRECTOS QUE
CON SUJECION A LA DEFINICION DE LAS CONDICIONES
ADELANTE INDICADAS, LLEGARE A CAUSAR EL GARAN-
TiZADO POR ELINCUMPLIMIENTC QUE, ATRIBUIBLE ASU
ACCION U OMISION, PRODUJERE.

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

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

EL AMPARC DE SERIEDAD DE LA OFERTA, CUBRE A
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LA SANCION DE-
RIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS
SIGUIENTES EVENTOS:

1.1.1 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GA-
RANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA CUANDO EL
PLAZO PARA LA ADJUDICACION O PARA SUSCRI-
BIR EL. CONTRATO ES PRORROGADQ, SIEMPRE
QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3)
MESES

EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO
EL PLAZO FIJADO PARA LA PRESENTACEGN DE
LAS OFERTAS.

LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA
CAUSA POR PARTE DEL ADJUDICATARIO.

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

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVER-
SION DEL ANTICIPO.

EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION
DEL ANTICIPO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASE-
GURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A
CAUSAR, CON OCASION DE (1) LA NO INVERSION DEL
ANTICIPO, (i} EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO Y (lll) LA
APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS
POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO EN CALIDAD DE
ANTICIPO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

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

1.4 AMPARQO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA, POR LOS PERJUICIOS DIRECTOS
DERIVADOS DE: (&) ELINCUMPLIMIENTO TOTAL O PAR-
CIAL DEL CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES
IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (B) EL CUMPLIMIENTO
TARDIO O DEFECTUOSO DEL CONTRATO, CUANDOC EL
INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (C)
LOS DANOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA POR ENTRE-
GAS PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO EL CONTRATO
NO PREVE ENTREGAS PARCIALES; Y (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 SENALADO POR EL ARTICULO 44 DE
LALEY 610 DE 2000, LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
CUBRIRA LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD
ESTATAL COMO CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA
DOLOSA O CULPOSA, IMPUTABLE AL CONTRATISTA
GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN PROCESQ DE RES-
PONSABILIDAD FISCAL, SIEMPRE Y CUANDO ESOS
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PERJUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO

POR LA GARANTIA.

1.5 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIO-
NES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES
LABORALES.

EL AMPAROC DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES
SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES DE NATURA-
LEZALABORAL, CUBREALAENTIDAD ESTATALASEGU-
RADA, POR LOS PERJUICIOS QUE SE LLE OCASIONEN,
A RAIZ DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL CONTRATIS-
TA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACION
DEL PERSONAL UTILIZADO PARA LA EJECUCION DEL
CONTRATO AMPARADO EN EL TERRITORIO NACIONAL.

ESTA GARANTIA NO SE APLICARA PARA LOS CONTRA-
TOS QUE SE EJECUTEN EN SU TOTALIDAD FUERA DEL
TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADC
BAJO UN REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL NACIONAL.

1.6 AMPARC DEESTABILIDADY CALIDAD DELAOBRA.

EL AMPARO DE ESTAEBILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA,
CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS
PERJUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO CONSECUEN-
CIA DE CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO,
PRESENTADOCS EN LA OBRA ENTREGADA Y RECIBIDA
A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD ESTATAL O SUS
REPRESENTANTES, CUYA CAUSA SEA IMPUTABLE AL
CONTRATISTA GARANTIZADO.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

EL AMPAROC DE CALIDAD DEL SERVICIC CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, 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 PRESTADOC.

ENLOS CONTRATOS DEINTERVENTORIA, LAVIGENCIA
DE ESTE AMPARO DEBE SER IGUAL AL PLAZO DE LA
GARANTIA DE ESTABILIDAD DEL CONTRATO PRINCIPAL
EN CUMPLIMIENTO DEL PARAGRAFO DEL ARTICULO 85
DE LA LEY 1474 DE 2011.

1.8 CALIDADY CORRECTOFUNCIONAMIENTODELOS
BIENES Y EQUIPOS SUMINISTRADOS.

ESTE AMPARO CUBRE ALAENTIDAD ESTATAL ASEGU-
RADADE LOS PERJUICIOS OCASIONADOS IMPUTABLES
AL CONTRATISTA, SUFRIDOS POR LA DEFICIENTE CALI-
DAD EINCORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES

QUE RECIBE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO.

2. EXCLUSIONES.

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

21 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 OBJETO CONTRACTUAL.

2.3 EL USC INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA
DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO A QUE SE
ENCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA.

24 EL DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS
BIENES ENTREGADOS CON OCASION DEL CON-
TRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA

DEL TRANSCURSO DEL TIEMPO.
3. SUMA ASEGURADA.

DE CONFORMIDAD CON ELARTICULO 1079 DEL CODIGO
DE COMERCIO, SEGURESTADO NO ESTARA OBLIGADOA
RESPONDER SINO HASTACONCURRENCIADE LASUMA
ASEGURADA EN CASO DE SINIESTRO, DETERMINADA
EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA PARA CADAAMPARO.

4. VIGENCIA.

LAVIGENCIADE LOSAMPAROS OTORGADOS EN LAPRE-
SENTE 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 AMPA-
ROS OTORGADOS POR SEGURESTADO, LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA DEBERA GARANTIZAR EL DEBIDO
PROCESO DE SEGURESTADO Y EL CONTRATISTA, ME-
DIANTE EL AGOTAMIENTC DEL PROCEDIMIENTO ESTA-
BLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011
G LAS NORMAS QUE LC SUSTITUYAN O MODIFIQUEN.

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPON-
DERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y
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ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA S! FUERE EL
CASC.

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

51 RESPECTOC DEL AMPARO DE SERIEDAD DE LA
OFERTA, LAENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PRO-
FERIRA ELACTO 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 AMPARC A SEGURESTADO.

52 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, ORDE-
NANDO SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMOC
A SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO
SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

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

54 EN LOS DEMAS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO
DEL CONTRATISTA GARANTIZADO, LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRA ELACTO AD-
MINISTRATIVO 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 COMPANIA DE SEGURO.

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

8. 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 CON-
CEPTO. PARA TALES EFECTOS, SE DEBERA TENER
EN CUENTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO GARAN-
TIZADO, EFECTUADA EN LOS TERMINOS LEGALES O
CONVENCIONALES.

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION.

LA INDEMNIZACION SERA PAGADERA EN DINERO, O
MEDIANTE LA REPOSICION, REPARACION O RECONS-
TRUCCION DE LA COSA ASEGURADA, A OPCION DE
SEGURESTADO, SIN PERJUICIO QUE LA ENTIDAD ES-
TATAL ASEGURADA EN EL EVENTO DE DECLARATORIA
DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EJECUCION DEL
OBJETO CONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADC O
DE OTRO CONTRATISTA, AQUIENASU VEZ SELE PODRA
DECLARAR LA CADUCIDAD, SIAELLO HUBIERE LUGAR.

ENELEVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CON-
TRATISTA GARANTIZADO, SEGURESTADO RESOLVIERA
CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA EJECUCION
DEL CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
ESTUVIESE DE ACUERDC CON ELLO, EL CONTRATISTA
GARANTIZADO ACEPTADESDE ELMOMENTO DE LACON-
TRATACION DE ESTAPOLIZA, LACESION DEL CONTRATO
GARANTIZADO A FAVOR DE SEGURESTADO.

8. PLAZO PARAEL PAGO.

DE CONFORMIDAD CON ELARTICULQ 1080 DEL CODIGO
DE COMERCIO, SEGURESTADO DEBERA EFECTUAR EL
PAGQO DEL SINIESTRO DENTROC DEL MES SIGUIENTE AL
CUALLAENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYAACREDI-
TADO LOS REQUISITOS DELARTICULO 1077 DEL CODIGO
DE COMERCIO, A TRAVES DEL ACTO ADMINISTRATIVO
A QUE HACE REFERENCIA EL NUMERAL 5. DE ESTAS
CONDICICNES.

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
GARANTIZADOY DE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
(O ELINTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC., EN SU CASO),
EXPEDIRA UN CERTIFICADO O ANEXO DE MODIFICACION
DE LA POLIZA, EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICA-
CIONES CORRESPONDIENTES. PARA TAL EFECTO SE
HACE INDISPENSABLE ACOMPANAR A LA SOLICITUD
DE MODIFICACION A SEGURESTADO EL DOCUMENTO
(OTROSI, CLAUSULAADICIONAL, ETC.) QUE CONTENGA
LAS MODIFICACIONES AL CONTRATO GARANTIZADO.
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EL ULTIMO ANEXO O CERTIFICADO DE MODIFICACION,
SERA EL QUE LAENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HARA
EFECTIVO, DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 5. DE
ESTAS CONDICIONES.

10.  VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCION DEL CON-
TRATO GARANTIZADO.

SEGURESTADO TENDRA LA FACULTAD DE EJERCER LA
VIGILANCIA DEL CONTRATO, PARALO CUAL LAENTIDAD
ESTATALASEGURADALE PRESTARA LACOLABORACION
NECESARIA PARA ELLO. EN LOS CASOS EN LOS CUA-
LES EL CONTRATO GARANTIZADO TENGA POR ORJETO
ASUNTOS RELACIONADOS CON EL ORDEN PUBLICO Y
LA SEGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL ASE-
GURADA PODRA PROHIBIR O LIMITAR ESTA FACULTAD.

11. NO CANCELACION DE LA POLIZA POR FALTA DE
PAGO DELAPRIMAEIRREVOCABILIDAD DEESTE
SEGUROC.

LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE
PAGO DE LA PRIMA NI PODRA SER REVOCADA UNILA-
TERALMENTE.

12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

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

13. COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO, ESTO ES LADISTRI-
BUCION ENTRE VARIAS ASEGURADORAS DE DETER-
MINADO RIESGO, AL NO EXISTIR SOLIDARIDAD ENTRE
LAS MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION SE
DISTRIBUIRA Y HARA EXIGIBLE ENTRE LOS COASEGU-
RADORES, EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SU
RESPECTIVA PARTICIPACION.

PARA CONSTANCIA DE LO EXPUESTO, Y EN SENAL DE
ASENTIMIENTO Y COMPROMISC CON TODO LO AQUI
PACTADO SE FIRMA EN ALOS

( )DIAS DEL MES DE

DEL ANO
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