® 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 45047-048052
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 27130
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: MARIA EUGENIA MOSQUERA IBARGUEN 44401
Correo electrénico contratista: memosquera@sena.edu.co C.C. 29.125.655 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 Sl Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 53669403221
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: 2276868/2021 | N° Compromiso SIIF | 15321]
Valor Total del Contrato $33.608.520] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 33.608.520 1 Del 25/02/2021 Al 28/02/2021 $ 452.651,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 33.155.869 Comisiones $ 0,00
CONTRATAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL DE INSTRUCTOR PARA IMPARTIR FORMACION
OBJETO CONTRACTUAL: PROFESIONAL INTEGRAL EN LA MODALIDAD DE TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA PARA LA EJECUCION DE LA FORMACION
Descripcion del servicio prestado) EN LAS COMPETENCIAS TRANSVERSALES DE

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 452.651 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 $ 452.651 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 152.442 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 152.442,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 19646479 Valor Base retencién en la fuente ICA 193.651,00
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 387,00| 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 4.527,00] 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 $ 50.814 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 447.737,00

SON: CUATROCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Primera reunion con la coordinado para programar el desarrollo de la transversal en la vigencia 2021

Reuniones de planeacion con los instructores Transversales y competencias basicas 2021, de 25y 26 de febrero
Planeacion pedagogica y coordinacién con instructores tecnicos el desarrollo de la trasversal ficha 2206720,2206826
Calificacion en sofia plus de juicios evaluativos de induccion de ficha 1957603

Ejecucion de planeacion pedagégica y guias de aprendizaje de las fichas,2187118,2206720,2186998,2165103.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no|
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en

esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada| MARIA EUGENIA MOSQUERA IBARGUEN
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 MARIA ISABEL PALOMEQUE PALACIOS
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G18

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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NUEVA EPS S.A
Certifica
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Que las personas relacionadas a continuacién en cumplimiento de lo establecido en l:{s normas
legales vigentes han cotizado al Sistema General de Seguridad Social en Salud a través de esta

Entidad Promotora de Salud las siguientes semanas de cotizacion:

Datos Cotizante Cabeza de Familia

CC 29125655 MARIA EUGENIA MOSQUERA IBARGUEN

Semanas Cotizadas NUEVA EPS S.A Mas de 26

Fecha Afiliacién 31/07/2008 Estado Cotizante ACTIVO

Fecha Ultimo Periodo Cotizado (/122020 Causal ACTIVO4

Fecha Cancelacion 00/00/0000

Beneficiarios

Identificacion Tipo Parent. Beneficiarios Fecha No. Estado Causal
Afiliado Afiliacién Semanas

CC 2731029 BENEFICIARIO Padres DIGNO EFRAIN MOSQUERA  28/02/2013 Masde26 CANCELADO RETIRO POR MUERTE

AFILIADO

La presente certificacion se expide el dia 4 de Febrero de 2021 a solicitud del interesado.

Observaciones

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS,

LAURA ANDREA GIRALPO BRAN
ASESOR DE SERVICIO AIj CLIENTE


http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5482&m=db
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®
- El futuro Gobierno
Colpensiones es de todos | de Colombia

wien por tu futuro gﬁ,_

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a MARIA EUGENIA MOSQUERA IBARGUEN identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 29125655, se encuentra afiliado/a desde 10/03/2006 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 01 de febrero de 2021.

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linez gratuita 018000 41 09 08

mm Wondershare
PDFelement
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

14561530138

001456153013 8

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

0) C

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

14. Buzén electrénico

2 9 1 2 5 6 5 5 7 Impuestos y Aduanas de Quibdd 1 8
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 29125655 19971215
—_—N — 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vvalle del Cauca 7 >6 Cali 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
MOSQUERA IBARGUEN MARIA EUGENIA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Choco 2 7 | Quibdo 001
41. Direccion principal
CR 3 CL 23 BRR LA YESQUITA
42. Correo electrénico mosquera_509@hotmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfono 1 6 7 1 9 6 7 7|45. Teléfono 2 32175319091
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. codiga 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
|7490||2017|04|07|L_ WK% | | 1418
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 i ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
sew|22049| | [NV N | [ L L [ ] ]
22- Obligado a cumplir deberes formales a
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 Registr

o Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso excl
s [ w

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

usivo de la DIAN

61. Fecha |2019 -05-31 |

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:

084. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 03-03-2021 02:01:42PM
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Fecha de Impresion

o J é C b
®/ 688 Fa S.A.S
NIT. 901194281-3
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL h
FECHA DEL EXAMEN CIUDAD DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN OCUPACIONAL ENFASIS EN:
DIA MES ANO bdd EXAMEN OCUPACIONAL OSTEOMUSCULAR
12 febrero | 2021 Quibdo INGRESO
EMPRESA DONDE LABORA O LABORARA NIT EPS ARL N° HISTORIA
SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE 899999034-1 NUEVA EPS POSITIVA 78.937

DATOS DEL TRABAJADOR/ASPIRANTE

Apellidos y Nombres: Doc Identificacién: Edad: Genero:

MARIA EUGENIA MOSQUERA IBARGUEN CC 29125655 41 Anos Mujer
Teléfono: Cargo: INSTRUCTORA
3217531991

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL: SIN RESTRICCIONES

El concepto de aptitud se definio a partir de los siguientes examenes practicados:

NO APLICA

RECOMENDACIONES
RECOMENDACIONES AUDITIVAS

(*) Uso de proteccion auditiva en exposicion al ruido

RECOMENDACIONES CARDIOVASCULARES

(*) Dieta baja en grasas

(*) Realizar actividad fisica regular

RECOMENDACIONES ERGONOMICAS

(*) Higiene postural

(*) Evitar permanecer mas de 2 horas en la misma posicion

(*) Manipular carga desde el piso hasta 12Kg o 25kg sobre hombros y espalda desde su propia altura
RECOMENDACIONES METABOLICAS

( *) Fortalecimiento muscular

(*) Actividad Fisica Regular

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

(*) Uso de elementos de proteccion personal

(*) Capacitar en la prevencion de los riesgos propios del oficio a realizar

(*) Realizar Pausas Activas cada dos horas, durante 5 minutos en la jornada laboral

(*) REALIZAR EL SEGUIMIENTO DEFINIDO EN EL PROGRAMA DE CONSERVACION DE LA VOZ
(*) AL COMENZAR LABOR HACER EJERCICIOS DE CALENTAMIENTO DE LA VOZ Y RESPIRATORIOS
(*) TOMAR DE MANERA CONTINUA PEQUENOS SORBOS DE AGUA AL CLIMA MIENTRAS LABORA
(*) NO CARRASPEAR O FUMAR O PERMANECER EN AMBIENTES CON FUMADORES

(*) NO EXPONERSE A CAMBIOS BRUSCOS DE TEMPERATURA; NO CONSUMIR ALIMENTOS MUY CALIENTES O MUY FRIOS
(*) USAR SILLA ERGONOMICA

(*) RECOMENDACION COVID-19: uso permanente de tapabocas, lavado frecuente de manos, evitar compartir instrumentos de trabajo se lo hace
lavar o higienizar con alcohol antes de entregarlo al compariero, no

RECOMENDACIONES RESPIRATORIAS

(*) Uso de proteccion respiratoria en exposicién a olores fuertes y material particulado

Certifico que he sido informado(a) acerca de la naturaleza y propé: de los 3 oct y pruebas complementarias DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO POR LA
LEGISLACION VIGENTE (Resolucién 2346 del 11 de Julio de 2007 Parégrafo del Articulo 10) I autorizo 7] para que informe al médico de Salud ocupacional sobre las
condiciones de mi estado de salud, y remita copia de la evaluacion médica ocupacional, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO POR LA LEGISLACION VIGENTE.

i '\\&qng Lorzran= Y08

]

R Lo casTAaANe ZG\ 12 A=Y T > N

Espectalista en Scguridad y Salud en =! Frabaio
RLAM. 270264 — Lic. 5.00.27-211

VEARITH C

- Paciente
Firma y Sello

Pagina 1 de 1 Cra 9 N[ 18 - 164 Barrio Medrano sector la Y, Telefono fijo 6727972 Telefono Celular 3206917407, Correo Electronico sesatrabs.a.s@gmail.com
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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 identificé que MARIA
EUGENIA MOSQUERA IBARGUEN, con Cédula Ciudadania No. 29125655 contratista de la
empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034, tiene un
registro como Independiente desde el 04/03/2021 y fecha fin de contrato 16/12/2021 con
riesgo 2 y 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 codigo (valido por un mes): 20210101366266.

Dada en Bogota, a los 3 dias del mes de marzo de 2021

Z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 03/03/2021 04:26:58 p. m.
ISCDC: 03/03/2021 04:26:58 p. m.



Certificado
Bancario

Miércoles, 3 de marzo de 2021

Sefior(a)
SENA CHOCO

cimiento Bancario

Estable

BANCOLOMBIA S.A. se permite iformar que MARIA EUGENIA MOSQUERA IBARGUEN identificado(a)
con CC 29125655, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes

‘; productos:
E Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
; CUENTA DE AHORROS 53669403221 2011/05/06 ACTIVA

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

ERA

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.
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SUPERIN

VIGILADO

lmile /{pwnts

Juan Camilo Moreno Gémez Es el s
Gerente Estrategia Canal Telefonico momento
de '

todos Bancolombia
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

Ciudad de Expedlcion: Sucural Cod, Sucursal: Nro. Pdliza: ANOND:
PEREIRA PEREIRA 55 55-46-101007807 0
Focha Expedicidn: Vigencla Dosde: _ i las: Vigenclx Hasta: Al Tlpe Movimionato:

Dias Mes: Afio: Cia: WMes: Adior Horas; Oia: Mes: Afo: Horas:

24 0z 2021 12 02 2023 00:00 16 04 2022 00:00 EMISION ORIGINAL

DATQS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

Nambro s Rozgén Soclal:  MOSOUERA IBARGUEN MARIA EUGENIA [identificacion: 20125655
Direccién:  CRA 3 N 23 BRR LA YESQUITA Iciudad: QUIEDO - CHOCO |T¢1<'f=m°: 3217531991

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

Nambra o Razén Sociol:

SERVICIO NACICNAL DE APREMNDIZAJE SENA

[idontifleacisn: §95999034-1

Direccldn:

CRALINZ28.71

[ciudae: ™ "QUiIBDO - CHOCO [Tesstoro: ™ 5711616

CBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUDL08, QUE FCRMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL. ASEGURADG Y EL TOMADCR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADG SENALADG EN CADA AMPAROD, SEGUROS DEL ESTADC 5.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR, 2276868 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYQ OBJETO ES: CONTRATAR LOS SERVICIOS
PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL OE DIECISIETE {17) INSTRUCTORES PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN LA MOBALIDAD DE TITULADA Y/O

COMPLEMENTARIA PARA LA EJECUCION DE LA FORMACION EN LAS COMPETENCIAS TRANSVERSALES DE AMBIENTAL, ETICA, CULTURA FISICA, EMPREDIMIENTO Y SALUD OCUPACIONAL £

INGLES,
AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: Vigencla Desde: Vigencla Hasta: Suma Asegurada / Actuak
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 18/02/2021 16/04/2022 $3,360,832.00
CBSERVACIONES:
Valor Prima Nega: Gastos Expedicidn: V'Y Tatal a Pagor: Valor Asegurade Totai Facha Limite de Pago:
$20,000.00] 5 8,000.00) $5,320.00| $33,320.00 $ 3,360,852.00 24/02/2021
INTERMEDIARIO CISTRIBUCION COASEGURD
Nombre: Clave: % DEPARTICIPACION: |MNombre Compafia: % Participacion: Valor Asogurado:
AGENC|A DE SEGURDS FMA LTDA 184929 100,00

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

Para efecto de notificaciones Ia direccion de Seguros del Estado S.A. es CARRERA 7 NO 15-28 PISO 12 - Teléfono: 5124482 - PEREIRA

W]

FIRMA AUTORIZAPA: Manual Sarmiento - Vicepresidente de Flanzas
Usted puctde onsultar asta pdlizh on www sagurosdelestade.com

e

—

& & .
FIRMA TOMADOR

Ofleina Princlpal: Cra, 11 No, 90:20 Bogotd D.L. Teldlono: 2186977

Verlfique 5u pdilza escaneando of codigo R,
Aplica dnicamante para la emisién ariginal,

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA
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http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5482&m=db

POLIZA DE SEGURO DE CUMPUMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Quita marcas de agua

DECRETO 1082 DE 2015

Cludad do Expedicldn: Sucursal: Cod, Sucurssls Nro, Péliza: ANEXO!
PEREIRA PERE{RA 55 55-46-101007807 0
Focha Expodieldn: Vigencia Desda: las: Vigeneia Hasta: Alasi Tipe Mavimionte:

Dl Mes: Afho; Ola; Mes Afar Horazs: Dia; Mes: Alg: Haras:

24 Q2 ‘ 2021 18 02 2021 00:00 16 04 2022 0000 EMISIGN ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

Nombre o Razén Secial:  MOSQUERA IBARGUEN MARIA EUGENIA ||ﬁcﬂt|ﬁ€ﬂ€"5n= 29125655
Dizeeeién:  CRA 3 N 23 BRR LA YESQUITA |Ciud=d= QUIBDO - CHOCO ITuléfono: 3217531991

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

Nombre o Razén Social:

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

[identificacién: 899995084-1

Dirgecion: CRALN28-71

ICludad: QUIBDO - CHOCO I‘roléfono:

6711616

OBJETO DEL SEGURO

CON SUIECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUD10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO ¥ EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADC EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:
EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO, CO1,PCCNTR.2276868 DE PRESTACION DE SERVICIOS £UYO OBIETO ES: CONTRATAR LOS SERVICIOS
PERSONMALES DE CARACTER TEMPORAL DE DIECISIETE {17) INSTRUCTORES PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN LA MODALIDAD DE TITULADA Y/C

COMPLEMENTARIA PARA LA EJECUCION DE LA FORMACION EN LAS COMPETENCIAS TRANSVERSALES DE AMBIENTAL, ETICA, CULTURA FiSICA, EMPREDIMIENTO Y SALUD QCUPACIONAL E

INGLES.

AMPAROQS
RIESGOQ: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPARCS: Vigencla Desde: Vigencia Hasta: Suma Asegurada / Astuak
CUMPLIMIENTO CEL CONTRATO 18/02/2021 16/04/2022 $ 3,3560,852.00
QOSERVACIONES:
Valor Prima Neta; Gastos Expedicldn: va; Totol a Pagar: Valor Asegurada Total: Focha Limite de Pago:
$20,000,00 4 8,000.00 $5,320.00 $33,320.00 $3,360,852.00 24/02/2023
INTERMEDIARIO - DISTRIBUCION COASEGURO
Nembre: Claves % DEPARTICIPACION: INombre CompoRia: % Partlelpacién; Valor Asogurade:
AGENCIA DE SEGURCS FMA LTDA 154529 100,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE $EGUROS DEL ESTADC S.A, $& REFIERE UNICAMENTE AL OBJETC Y OBSERVACIONES DE LA[S) GARANTIA[S) QUE SE

ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

Para cfecto de notificaciones Ia direccidn de Seguros del Estado §.A. es CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - Teléfono: 5124482 - PEREIRA

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmionto « Vicoprasidente de Fianzas
Ustod pucda consultar osts palizn on www.segurosdalostado.com

W £ 10, 1.

FIRMA TOMADOR
Oflelna Princlpal: Cra, 11 No, 90-20 Bogotd b.C. Teléfono: 2186377

Varlfgue su péliza oscanca

ndo «l codige QR,
Aplica Gmicamenta para L3 omlskin orlginal,
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION POR
FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza No. 55-46-101007807, anexo Q, no expirara por falta de
pago de la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de la
aseguradora.

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

Dado en PEREIRA, a los 24 dizs del mes de.Febrero de 2021

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmlanto - Vicepresidents de Fiantas

Oficing Principal: Cra, 41 No, 50-20 Bopotd D.C. Conmutador: 3078288 Fax Server 6511240
ASISTENCIA CELULAR #383 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
www.serurosdelestado.com
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] SEGUROS

: ESTRDO 3R,
NIT. 560.009.575-6

SEGUROS DEL ESTADO 5.A.

Hace constar que:

RECIBO DE PAGO N™:

55461010078070

FECHA

2470272021

RECIBIMOS DE: MOSCQUERA IBARGUEN MARIA EUGENIA

aaataetatelale

C.C. 20125655

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

POR CONCEPTODE:  PAGOQ DE POLIZA NRO.: 55~46-101007307

SUC- RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA

PRIMA

GASTOS EXPERICION

IVA

VALOR

PEREIRA - CU. ESTATAL - 101007807 -0 -0

$20,000.09

$ 8,000.00

$5,320.00

$33,320.00)

FORMA, DE PAGO

INTERMEDIARIO: AGENCIA DE SEGUROS FMA LTDA - 194925

EFECTIVO:

* |CHEQUE:

TARJETA:
BD:
OTRCS:

$33,320,00)
$0.00
$0.00
50,00
$ 0.00]

TOTAL:
CAJERO: RAPIESTADO

$33,320.00

2 SEQUIROSD
[= =1

Y EONTRSO SR

NIT. 800.000.570-6

CRIGINAL

SEGUROS DEL ESTADO S.A,

Hace constar que:

RECIBO DE PAGT N*:

55461010078070

FECHA

- 24/02/2021

RECIBIMOS DE: MOSQUERA IBARGUEN MARIA EUGENIA

C.C. 25125655

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

POR CONCEPTO DE:  PAGO DE POLIZA NRO.: 55-45-101007807

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA

PRIMA

GASTOS EXPEDICION

IVA

VALOR

PEREIRA - CU, ESTATAL - 101007807 -0 -0

$20,000.00

$8,000.00

$5,220.00

$32320.00

FORMA DE PAGO

INTERMEDIARIO: AGENCIA DE SEGURDS FMA LTDA - 194525

EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJIETA:
BD:

OTROS:

$33,320.00
$0.00
$0.00]
$0.00
$6.00

TOTAL:
CAIERO: RAPIESTADC

$33,320.00)
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! SEGUROS
DEL,

i ESTRDO SAL
NIT. B60.008.578-6

Quita marcas de agua g

POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.55-46-101007807

1. AMPARQOS.

SEGUROS DEL ESTADO S.A, QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA SEGURESTADO
OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTC DEL VALOR
ASEGURADO PACTADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA, CUBRIENDC CON ELLOS, SIEMPRE LOS PERJLICIOS DIRECTCS QUE
CON SUIECION A LA DEFINICION DE LAS CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE
A CAUSAR EL GARANTIZADO PCR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A S5U ACCION
U OMISION, PRODUJERE.

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

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

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

1.1.1 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA
CUANDD EL PLAZO PARA LA ADJUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO ES
PRORRQGADC, SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES {3} MESES.

1.1.2 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENGCIDO EL PLAZO FIADOD PARA LA
PRESENTACICN DE LAS OFERTAS.

113 LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATQ $IN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL
ADJUDICATARIO,

1.1.4 LA FALTA DE OTORGAMIENTC POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADD DE
LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO,

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO ¥ CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

EL AMPARC DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CALSAR,
CON OCASION DE {1} LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (I} EL USO INDEBIDO DEL
ANTICIPO ¥ {llI} LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS POR EL
CONTRATISTA GARANTIZADOC EN CALIDAD DE ANTICIPO,

1.3 AMPARQ DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

EL AMPARC DE DEVOLUCION DE PAGC ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERIUICIOS QUE SE LE CAUSEN POR LA NO DEVOLUCISN TOTAL O
PARCIAL, DEL DINERO ENTREGADC AL CONTRATISTA GARANTIZADO A TITULO DE PAGO
ANTICIPARC, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR.

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO,

EL AMPARQ DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, POR LOS
PERJUICIOS DIRECTOS DERIVADGS DE: {A) EL INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DEL
CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (B) EL
CUMPLIMIENTO TARDIO O DEFECTUCSO DEL CONTRATO, CUANDO EL
INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (C) LOS DAROS IMPUTABLES AL
CONTRATISTA POR ENTREGAS 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 SENALADD POR EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERIUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD
ESTATAL COMO CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, IMPUTABLE AL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADCS DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD
FISCALSIENMPRE Y CUANDO ESOS PERJUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DIE LAS

e R Ry Fmrce]

OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA,

1.5 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES £
INDEMNIZACIONES LABORALES,

EL AMPARG DE PAGD DE SALARICS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES DE NATURALEZA LABORAL, CUBRE A LA ENTIDAD ESYATAL
ASEGURADA, POR LOS PERIUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RAfZ DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL PERSONAL
UTILIZADO PARA LA EJECUCTION DEL CONTRATO AMPARADO EN EL TERRITORIO
NACICNAL.

ESTA GARANTIA NO SE APLICARA PARA LOS CONTRATCS QUE SE EIECUTEN EN SU
TOTALIDAD FUERA DEL TERRITORIC NACIONAL PCR PERSONAL CONTRATADO BAJO
UN REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL NACIONAL.

1,6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA QBRA.

EL AMPARQ DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO CONSECUENCIA DE
CUALQUIER TIPC DE DARO © DETERIORO, PRESENTADOS EN LA OBRA ENTREGADA Y
RECIBIDA A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD ESTATAL O SUS REPRESENTANTES,
CUYA CAUSA SEA IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO,

L7 AMPARQ DE CALIDAD DEL SERVICIQ

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
DE LOS PERIUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADC, QUE SE
OCASICNEN CON  POSTERIORIDAD A LA TERMINACION DEL CONTRATO

GARANTIZADO, Y QUE SE DERIVEN DE LA DEFICIENTE CALDAD BEL SERVICIO
PRESTADO.

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

18 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS
SUMINISTRADOS,

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

2, EXCLUSIONES,

LOS AMPARQOS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA MO OPERARAN CUANDO LOS
DANOS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR:

2,1 CAUSA EXTRARA, ESTO ES, LA FUERZA MAYOR C CASC FORTUITO, EL HEGHD DE
UN TERCERQ © LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA.

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

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

2.4, EL DETERIORD NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON GCASION

DEL CONTRATO GARANTIZADO, COMO COMSECUENCIA DEL TRANSCURSC DEL
TIEMPO,
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mm Wondershare
PDFelement

s

e

i

Al

aleelelel

@

&
&

dalale

]


http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5482&m=db

ﬂ

. Wondershare
Sl |eEtelelal sl Sl s el le e ale Quitamarcasdeagua B porsier el
&3

- SEGUROS

%DO sA
- NIT. 550.009.578-5
-

ki

@

RIE

3, SUMA ASEGURADA, 7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION,

d
glalea

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULC 1079 DEL COCIGO DE COMERCIQ, SEGURESTADO LA INDEMNIZACION SERA PAGADERA EN DINERO, O MEDIANTE LA REPOSICION,
NO ESTARA OBLIGADO A RESPONDER S! NO HASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA REPARACION © RECONSTRUCCION DE LA COSA ASEGURADA, A OPCION DE
ASEGURADA EN CASO DE SINIESTRO, DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA SEGURESTADC, SIN-PERJUICIOC QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, EN EL EVENTO
PARA CADA AMPARQ. DE DECLARATORIA DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EIECUCION DEL QBIETO

CONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADO O DE OTRO CONTRATISTA, A QUIEN A SU
4. VIGENGIA, VEZ SE LE PODRA DECLARAR LA CADUCIDAD, §1 A ELLO HUBIERE LUGAR.

A)
f

EN EL EVENTO EN UE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
SEGURESTADO KESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIGNARID, GON LA EJECUCION DEL
CONTRATO ¥ LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE ACUERDO CON ELLG,
EL CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE EL MOMENTG DE LA CONTRATACION
DE ESTA POLZA, LA CESIGN DEL CONTRATO GARANTIZADO A FAVOR DE
5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA. SEGURESTADO.

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

LA VIGENCIA DE LOS AMPARDS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA, SE HARA BAID
LOS LINEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 ¥ CONSTARAN EN LA CARATULA DE LA
MISMA O EN SUS ANEXOS,

el

£

oy

8, PLAZD PARA EL PAGO,

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1080 DEL CODIGO DE COMERCIO,
SEGURESTADO DEBERA EFECTUAR EL PAGC DEL SINIESTRO DENTRC DEL MES
SIGUIENTE AL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYA ACREDITADO LOS
REQUISITOS DEL ARTICULO 1077 DEL CODIGD DE COMERCIO, A TRAVES DEL ACTO
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPONDERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA ADMINISTRATIVO A QUE HACE REFERENCIA £L NUMERAL 5, DE ESTAS CONDICIONES,

DELSINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA SI FUERE EL CASO.

aiaiatelalaiel

EL PROCEDIMIENTO QUE DEBERA SEGUIR LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PARA LA 9, CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION,
EFECTIVIDAD DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR ESTA POLIZA, SERA:

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA POLIZA DEBA SER

5.1 RESPECTO DEL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, LA ENTIDAD ESTATAL AUMENTADA © DISMINUIDA ¥ PARA AQUELLOS EN LOS CUALES LAS ESTIPULACIONES

ASEGURADA PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO QUE IMPONGA LA SANCION DEL CONTRATO GARANTIZADD SEAN MODIFICADAS, SEGURESTADOD A SOLICITUD

PREVIAMENTE ESTABLECIDA POR LA OCURRENCIA DE UNO CUALQUIERA DE LOS PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADQ ¥ DE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (O

EVENTOS PREVISTOS EN LA CONDICION 1.1 DE ESTA POLIZA, Y DISPONGA LA EL INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC., EN SU CASQ), EXPEDIRA UN CERTIFICADO O

EFECTIVIDAD DE ESTE AMPARO A SEGURESTADO. ANEXO DE MODIFICACION DE LA POLIZA, EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES
CORRESPONDIENTES, PARA TAL EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPARAR A LA
SOLICITUD DE MODIFICACION A SEGURESTADO EL DOCUMENTO {OTROSI, CLAUSULA.
ADICIONAL, ETC,) QUE CONTENGA LAS MODIFICACIONES AL CONTRATO
GARANTIZADD.

alalalalale

5.2 EN CASO DE DECRETARSE LA CACUCIDAD, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE &N EL, CUAL, ADEMAS DE LA
DECLARATORIA DE LA MISMA, HAR EFECTIVA La CLAUSULA PENAL G CUANTIFICARA
EL MONTO DEL PERKUICIO, ORDENANDO SU PAGO TANTC AL CONTRATISTA COMO A
' EL ULTIMO ANEXO O CER R,
SEGURESTADO. DICHC ACTO ADMINISTRATIVG SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO, ESTATAL ASLOUANDA, NARK TeaornoE MOOIFICACION, SERA EL QUE La ENTIDAD
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5.3 EN EL EVENTO DE IMPOSICION DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, 10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO,
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE QRDENANDO SU PAGO AL

CONTRATISTA Y SEGURESTADD. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO SEGURESTADO TENDRA LA FACULTAD DE EJERCER LA VIGILANCIA DEL CONTRATQ,
DEL SINIESTRO.

PARA LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE PRESTARA LA COLABORACION
NECESARIA PARA ELLO, EN LOS CASOS EN LOS CUALES EL CONTRATO GARANTIZADO
5.4 EN LOS DEMAS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO, TENGA POR OBJETO ASUNTOS RELACIONADOS CON EL ORDEN PUBLICO Y tA
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO SEGURIDAD HACIONAL, LA ENTICAD ESTATAL ASEGURADA PODRA PROHIBIR O
CORRESPONDIENTE, EN EL CUAL, ADEMAS DE DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO UMITAR ESTA FACULTAD.
PE?CEDERA A CUANTIFICAR EL MONTO DE LA PERDIDA O A HACER EFECTIVA LA
CLAUSULA PENAL ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA Y SEGURESTADO, EL ACTO
L 11, NO CANCELACION DE LA POLIZA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA E

?EDGNGIFI{\‘(!)STRATNO CORRESPONDIENTE E5 LA RECLAMACIGN PARA LA COMPARIA DE REEVOCABILIOAD DE ESTE SEQURD.

alelela

LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI PODRA SER
REVCCADA UNILATERALMENTE,

glalald

£3
‘

LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE 12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES
QUE SEAN CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINIESTRO, DEBERAN ESTAR
EJECUTORIADOS ¥ DEBIDAMENTE NOTIRCADOS, DE ACUERDO CON EL ARTICULC 87 DE
LA LEY 1437 DE 2011,

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

28

6. COMPENSACIGN.
13, COASEGURO

EN VIRTUD DE LA COMPENSACION COMO MEDIO DE EXTINCION DE LAS OBLIGACIONES

RECONOCIDA EL ARTICULO 17 DE LA LEY 1150 DE 2007, SEGURESTADC TENDRA EN EN CASQ DE EXISTIR COASEGURO, ESTC ES LA DISTRIBUCION ENTRE VARIAS
CUENTA TODAS LAS SUMAS DE DINERO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE ASEGURADOQRAS DE DETERMINADO RIESGO, AL NO EXISTIR SOLIDARIDAD ENTRE LAS
ADEUDE AL CONTRATISTA GARANTIZADO, POR CUALQUIER CONCEPTO. PARA TALES MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION SE DISTRIBUIRA ¥ HARA EXIGIBLE

EFECTOS, SE DEBERA TENER EN CUENTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO ENTRE LOS COASEGURADORES, EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SU RESPECTIVA
GARANTIZADO, EFECTUADA EN LOS TERMINGS LEGALES O CONVENCIONALES, PARTICIPACIGN,
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