SE?“A DOGUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  C0digo Regional 27
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/Q PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 952210
7A< REGIONAL CHOCO Fecha Elaboracion Abril de 2021
sERvICIO NAclonaL CENTRO DE RECURSOS NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD - SERVICIOS PRESTADOA A LA F Version ENERO 2021 - 1,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 02360-107277
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 50342
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: LUIS EDUARDO GUTIERREZ CUESTA 11.796.147 a | 44425
Correo electrénico contratista: legutierrezc@sena.edu.co c.c. A=0 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacién? Es declarante de renta? Es Pensionado? [ NQ
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 Sl Induccion SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? [ NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 53650114333
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2%21 supera los $ 119°806.000 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 2294734/2021 | N° Compromiso SIIF J 18221]
Valor Total del Contrato $ 23.689.897] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 23.689.897 1 Del 03/03/2021 Al 31/03/2021 $ 2.768.949,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 20.920.948 Comisiones $ 0,00
CONTRATAR SERVICIOS PARA INSTRUCTOR PROCESOS DE FORMACION COMPLEMENTARIA:
OBJETO CONTRACTUAL: CONTABILIDAD,DANCISTICA ELECTRICIDAD,GANADERIA,MERCADED,PRIMERA INFANCIA,REDACCION TEXTOS, SALUD
Descripcion del servicio prestado) OCUPACIONAL ARTESANIAS, CONFECCION,PRODUCCION AGROPECUARIA,CONSTRUCCION, FORMUL
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.768.949 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 $ 2.768.949 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.839.862 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO S0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Valor Base retencion en la fuente| 1.839.862,00 TARIFA
° Planilla PILA, o , N° Radicacién pago SS S 9416781279 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.453.149,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.107.580 |$ 8] Valor base VA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 5 138.500 |$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension § 177.300 ] Menos Retencion en |la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 5.800 0 Reteica - 8551 4.906,00| 0,200%
Aportes voluntarios a Fondeo de pensiones Obligatorias $ < - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - 2 0,00 |
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064] § - - 0,00 |
Intereses Prestamo de Vivienda 8 3.630.800 3 = Pro Utch 27.689,00| 1,000% |
Aporles pension de ingresos de otros meses cobrados en el med § - Otras Retenciones 0,00| 0,000% |
Aportes salud de inaresos de otros meses cobrados enel mes | $ % Otras Retencicnes 0,00( 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados enelmes | g = Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.161.856 3 =
Salud hasta 8 580.928 3 2 Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% 3 8.713.920 3 613.287 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente 3 - VALOR A PAGAR §$ 2.736.354,00

SON: DOS MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO PESOS W/GTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIO

DO OBJETO DE PAGO

REGISTRAR LOS APRENDICES EN SOFIA PLUS
ELABORAR PROGRAMACION
INDUCCION A PRENDICES
IMPARTIR FORMACION VIRTUAL Y PRESENCIAL
EVALUAR EN SOFIA PLUS

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JU RAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto conlractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte|
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensién, 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 disminucion de la Base de Retencian en la Fuente en ningun otre 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 informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido |a descripcion de cada
uno de los campos aqui diligenciados

LUIS EDUARDO GUTIERREZ CUESTA
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATQ

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios perscnales aqgui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligacicnes contractuales pactadas;
- Que El Contratista desarrollé las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
P.- Que he verificado el page de los aportes cbligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

Pl contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
presente informe y que los mismos han sido liguidados de conformidad con las normas vigentes.

MARIA ISABEL PALOMEQUE PALACIOS
INSTRUCTOR G18

EL ORDENADOR DEL PAGO

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

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




eps
CERTIFICA QUE

El(La) Sefior(a) LUIS EDUARDO GUTIERREZ CUESTA identificado(a) con CC 11796147 se encuentra afiliado a la
EPS.

Fecha de Activacion de Servicios:  01/08/2008

Estado de la Afiliacién: Vigente
IPS: COLOMBIA SALUDABLE SEDE QUIBDO
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para QUIEN INTERESE , a los 17
dias del mes de 2 del afio 2021 .

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

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

{\“ﬁ/%f/

Gerencia de Afiliaciones
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a LUIS EDUARDO GUTIERREZ CUESTA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania ndmero 11796147, se encuentra afiliado/a desde 04/07/1989 al
Régimen de Prima Media con Prestacidon Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dfa 17 de febrero de 2021.

1 i
diddetes !t
T

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccion de Afiliaciones

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

,_

www.colpensiones.gov.ea - =gt (U ELD Al
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POR UNA COLOMEIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto Actualizacién

4. Numero de formulario

IO

5)7707212489984(802

14661069525

00001466106952 5

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12 Direccién seccional i4.;Buzcn electronico

117 96 1 47 1 Impuestos y Aduanas de Quibdo /

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Perscna natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 11796147 1986009023
Lugar de expedicién 28, Pais 29, Departamento e
COLOMBIA 1 6 9 |Choco { wado 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. anernombref : 34 Cvt[os nombres
GUTIERREZ CUESTA LuIs / /“"'
35. Razén social '
38. Nombre comercial
38 Pais 39. Departamento y 40. Ciudad/Municipio
COLCMBIA 1 6 9 |Chocod L 7 | Quibdé 001

41. Direccion principal

CR 9 10 65BRRVIENTO LIBRE

42 Correo electronico legutierrezc@sena.edu.co LA

43. Codigo postal [ 44. Telefona 1

Act;yi@a&"apéngrf{icg Ocupacién
Actividad principal { lkéﬁfziﬂ"a‘}iéétxpgahﬂa‘ Otras actividades 52 Nomero
46. Cédigo 47, Fecha inicio actividad ‘vﬁg.ﬂ'feché Im' 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|8 5 4 1]|2008.11.24]|||8 \ | | |2 3 1 2|
R”bsponsabllldades Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sscoaeols 4 0| | | [ B [ (S S5 S (O S O S N
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de VA
Exportadores
1 2 5 6 7 8 9 10
| \ | ‘ | | ‘ l | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |577 Modo ‘ 1
1 12 15 16 17 18 19 20
L 1 [ | | | 1 1 | Lo ore | f

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

59. Anexos 80. No. de Falios:

SID NO

Para uso exclusivo de la DIAN

[

1. Fecha l2019-09- 25 |

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

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Fima del solicitante:

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

CUBILLOS MORENO JOYDETH MARCELA

Gestor |

984. Nombre
985. Carge

Fecha generacion documento PDF. 25-03-2021 11.03.30AM



Fecha de Impresién
23/62/2021
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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL “:@ e
FECHA DEL EXAMEN CIUDAD DEL EXAMEN T1PO DE EXAMEN OCUPACIONAL ENFASIS EN:_
DIA MES ANO Ouibdé EXAMEN OCUPACIONAL OSTEOMUSCULAR
23 | febrero [ 2021 L INGRESQ
EMPRESA DONDE LABORA O LABORARA] NIT EPS ARL N° HISTORIA
SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE 899993034-1 NUEVA EPS POSITIVA 81.105
_ _ DATOS DEL TRABAJADOR /ASPIRANTE
. Doc Identificacion: Edad:  Genero:
Apellidos y Nombres: 5
LUIS EDUARDO GUTIERREZ CUESTA  ©C 11796147 >4 Afios Hombre
Tekfono: Cargo: INSTRUCTOR
3146199001

CONCEPTO MEDICU DE APTITUD OCUPACIONAL: SIN RESTRICCIONES

El concepto de aptitud se definio a partir de les siguientes exdmenes practicados:

NO APLICA

RECOMENDACIONES
RECOMENDACIONES AUDITIVAS

(*‘) Uso de proteccién auditiva en exposicion al ruido

RECOMENDACIONES CARDIOVASCULARES

(*) Dieta baja en grasas

RECOMENDACIONES ERGONOMICAS

(:s) Higiene postural

(ﬂc) Manipular carga desde el piso hasta 26kg o 50kg sobre hombros y espalda desde su propia aitura
RECOMENDACIONES METABOLICAS

(:«:) Bajar de peso

( ac) Fortalecimiento muscular

(*) Actividad Fisica Regular

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

(:ﬁ:) Uso de elementos de proteccion personal

(:ic) Capacitar en la prevencién de las riesgos propios del oficio a realizar

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

(*) REALIZAR EL SEGUIMIENTO DEFINIDO EN EL PROGRAMA DE CONSERVACION DE LAVOZ

(*) AL COMENZAR LABOR HACER EJERCICIOS DE CALENTAMIENTO DI LAVOZ Y RESPIRATORICS
(:ﬁc) TOMAR DE MANERA CONTINUA PEQUENOS SORBOS DE AGUAAL CLIMA MIENTRAS LABORA
(*) NO CARRASPEAR O FUMAR C PERMANECER EN AMBIENTES CON FUMADCRES

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

{*) RECOMENDACION COVID-19: uso permanente de tapabocas, lavado frecuente de manes, evitar compartir instrumentos de trabajo se lo hace
lavar o higienizar con alcchol antes de entregarlo al compafiero, no

RECOMENDACGIONES RESPIRATORIAS

(x) Uso de proteccién respiratonia en expesicidn a olores fuertes y material particulado
RECOMENDACICNES VISUALES

(*) Uso de lentes permanentes

(*) Contro! Viscomestria anual

} acerce de la naturslers v propdsito de los exdmenes ocupscionales y pruskbas complemantarias DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO POR LA
ool 12 e 2007 Pardgrafo del Articuio 10) Igualmente autorize expresamente, para que informe @ médico de Salud ocupacional schre las
T Copar de e evalvaaidn médica ocupacianal, DE CONFORMIDAD CON LG ESTABLECTDO POR LA LEGISLASIAN VIGENTE.

#H;:::.“E,.-?_ . T M//?/M%_Zf_{“
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE - SENA "

BT EAR INTELRROL B KRETEN ¥ AU TBCS:

Un campromiid de T

Hace constar:

- Que el Sr(a) LUIS EDUARDO GUTIERREZ CUESTA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 11796147 realizé el dia 15/03/2021 la induccién en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobé la respectiva evaluacién.

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., Pardgrafo 2.

Compromiso SST:

Yo LUIS EDUARDO GUTIERREZ CUESTA Identificado(a) con cédula de ciudadania

11796147 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 Promocion 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 Gestidn de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

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

Dependencia de Seguridad y Salud@n el Trabajo - Secretaria General -



POSITIVA

Compafiia de Seguros S.A.
N.I.T 860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compafiia, se identificd que LUIS
EDUARDO GUTIERREZ CUESTA, con Cédula Ciudadania No. 11796147 contratista de la
empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034, tiene un
registro como Independiente desde el 20/03/2021 y fecha fin de contrato 16/10/2021 con
riesgo 1y a la fecha se encuentra AFILIADO.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma

automdtica 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 informacidn emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo {(valido por un mes): 202101013337886.

Dada en Bogot3, a los 19 dias del mes de marzo de 2021

Va

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.



Certificado
Bancario

Senor(a)
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que LUIS EDUARDO GUTIERREZ CUESTA identificado(a) con CC
11796147, a la fecha de expedicion de esta certificacién, tiene con el Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 53650114333 - 2008/05/14 ACTIVA
* Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar ia 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 0O - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
del pals: 01800 09 12345, Sucursales Telefonicas en ¢l exterior: Espana (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

o

SURERINTE

Juan Camilo Moreno Gémez Es el =
' Gerente Estrategia Canal Telefénico momernto

de | o

todos  Bancolombia



O EgEoEEaEEaEEEEEaEaEEEaEEaEE E

P4 SEGUROS
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: Es#ﬂno —_— POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
AL, BS30005708 DECRETO 1082 DE 2015
Ciudad de Expedicion; Sucursal: Cad. Sucursal: Nro, Péliza: ANexo:
PEREIRA PEREIRA 55 55-46-101007909 0
Fecha Expedicién: Vigencia Desde: A las: Vigencia Hasta: Alas: Tipo Movimiento:
Dia: Mes: Afio: Dia: Mes: Afio: Horas: Dia: Mes: Afig: Horas:
27 02 ‘ 2021 24 02 2021 00:00 16 02 L2022 00:00 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
Nombre o Razén Sociali__ GUTIERREZ CUESTA LUIS EDUARDO [1dentificacién: 11796147
Direccion:  CRA S N 10-65 lciudad: QUIBDO - CHOCO jTeléfonm 3162978655
DATOS DEL ASEGURADOC / BENEFICIARIO
Nombre o Razén Social:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA [1dentificacisn: 895995034-1
Direccién:  CRA1N28-71 |CiUd3d! QuUIBDO - CHOCO |T2|éf0n°! 6711616
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0108, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALCR ASEGURADOQ SENALADO EN CADA AMPARQ, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.2294734 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: CONTRATAR SERVICIOS PARA 60
INSTRUCTORES PROCESQS DE FORMACION COMPLEMENTARIA CONTABILIDAD,DANCISTICA,ELECTRICIDAD, GANADERIA,MERCADEQ,PRIMERA INFANCIA,REDACCION TEXTOS, SALUD
OCUPACIONAL,ARTESANIAS,CONFECCION,PRODUCCION AGROPECUARIA,CONSTRUCCION,FORMULACION PROYECTOS,EM PRENDIMIENTO,INGLES,MANIPULACION ALIMENTQS,SERVICIC
CLIENTE,AMBIENTAL, MOTORISTA,COSTANERD,PATRON PESCA, PRODUCTOS ASEQ,COMERCIC, DEPORTE,MUSICA, ARCHIVOS, PANADERIA,MAQUINAS COSER,PISCICOLA,MOTORES FUERA
BORDA,SISTEMA,CRNIB 2021

aleieleieieialeleleieleieleleleleieleivieiaieleleleleleieiaiele

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: Vigencia Desde: Vigencia Hasta: Suma Asegurada / Actual:
CUMPLIMIENTC DEL CONTRATO 24/02/2021 16/02/2022 $2,368,989.70
OBSERVACIONES:
Valor Prima Neta: Gastos Expedicion: IVA: Total a Pagar: Valor Asegurado Total: Fecha Limite de Pago:
$20,000.,00 $ 8,000.00) $5,320.00 $33,320.00 $2,368,989.70 27/02/2021
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURQ
Nombre: Clave: % DEPARTICIPACION: |Nombre Compa#ia: % Participacidn: Valar Asegurado:
AGENCIA DE SEGUROS FMA LTDA 154929 100,00

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

Para efecto de notificaciones la direccion de Seguros del Estado §.A. es CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - Teléfono: 5124482 - PEREIRA

Mug)

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

waleleleleleletejeiaielele

alele

Verifique su péliza escaneando el cddigo QR.
Aplica tinicamente para la emision original.

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

lejelelaleleleieialaleleleiaiallel efeialalelelelalalalelefelelelel el eieielalelel eleialalalefelelefellalal et
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4 SEGUROS
DE|

L
| ESTRDO SR,
NIT. 860.009.578-6

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

alaleleieieielalalele

Hacemos constar, que la péliza No. 55-46-101007909, anexo 0, no expirara por falta de
pago de la prima, ni por revocatoria unilateral del tom ador de |a pdlizaode 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 PEREIRA, a los 27 dias del mes de Febrero de 2021

W)

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

bt elelelelelaleleieieleleleleleletetelelalelelefelelale

Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogotd D.C. Conm utador: 3078288 Fax Server 6511240
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
www.segurosdelestado.com
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SEGUROS
2} DEL
| ESTRDO SR

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Hace constar que:

RECIBO DE PAGO N*:

55461010079090

8

FECHA

27/02/2021

RECIBIMOS DE: GUTIERREZ CUESTA LUIS EDUARDO

C.C. 11796147

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

PORCONCEPTO DE:  PAGO DE POLIZA NRQ.: 55-46-101007909

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA

PRIMA

GASTOS EXPEDICION VA

VALOR

PEREIRA - CU. ESTATAL - 101007308-0-0

$ 20,000.00

$18,000.00

$5,320.00

$33,320.00

FORMA DE PAGO

INTERMEDIARIO: AGENCIA DE SEGUROS FMA LTDA - 184929

EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD:
OTROS:

$ 33,320.00
$0.00
$0.00
50.00
50.00

TOTAL:
CAJERO: RAPIE

STADO

533,320.00

o S-EEU RrROos
il ESTRDO SA

NIT, 860.009.578-6

ORIGINAL

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Hace constar que:

RECIBQ DE PAGO N™:

55461010079090

FECHA

27/02/2021

RECIBIMOS DE: GUTIERREZ CUESTA LUIS EDUARDO

C.C. 11796147

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

PORCONCEPTO DE:  PAGO DE POLIZA NRO.: 55-46-101007909

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA

PRIMA

GASTOS EXPEDICION IVA

VALOR

PEREIRA - CU, ESTATAL - 1010079058 -0-0

$ 20,000.00)

$8,000.00

$5,320.00

$33,320.00

FORMA DE PAGO

INTERMEDIARIQ: AGENCIA DE SEGUROS FMA LTDA - 194929

EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJIETA:
BD:
OTROS:

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

TOTAL:

CAJEROQ: RAPIESTADO

$33,320.00

COPIA
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SEGUROS

| REL
ESTRDOSA,

NIT. 860.008.578-6
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POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.55-46-101007909

1. AMPARCS.

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 AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA, CUBRIENDO CON ELLOS, SIEMPRE LOS PERIUICIOS DIRECTOS QUE
CON SUJECION A LA DEFINICION DE LAS CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE
A CAUSAR EL GARANTIZADO POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCIGN
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 CONTINUACION SE 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
CUANDO EL PLAZO PARA LA ADJUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO ES
PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES.

1.1.2 EL RETIRC DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL PLAZO FLIADO PARA LA
PRESENTACION DE LAS OFERTAS.

1.1.3 LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL
ADJUDICATARIC.

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

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y 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 CAUSAR,
CON OCASION DE (i) LA NO INVERSION DEL ANTICIFO, (It} EL USO INDEBIDO DEL
ANTICIPO Y (IIl) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS POR EL
CONTRATISTA GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADOQ.

EL AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE CAUSEN POR LA NO DEVOLUCION TOTALQ
PARCIAL, DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA GARANTIZADO A TITULO DE PAGO
ANTICIPADO, CUANDQ 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 DERIVADOS DE: {A) EL INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DEL
CONTRATC, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (B) EL
CUMPUMIENTO TARDIDO O DEFECTUOSO DEL CONTRATO, CUANDO EL
INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (C) LOS DANCS IMPUTABLES AL
CONTRATISTA POR ENTREGAS PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO EL CONTRATO NO
PREVE ENTREGAS PARCIALES; ¥ (D} EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS ¥ 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 LA LEY 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 PROCESO DE RESPONSABILIDAD
FISCAL,SIEMPRE Y CUANDO ESOS PERJUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS

OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.

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

EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES DE NATURALEZA LABORAL, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, POR LOS PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RAIZ DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL PERSONAL
UTILIZADO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO EN EL TERRITCRIO
NACIONAL.

ESTA GARANTIA NO SE APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN EN SU
TOTALIDAD FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAJO
UN REGIMEN JURIDICO BISTINTO AL NACIONAL.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.

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 TIPO DE DANO O DETERIORO, PRESENTADOS EN LA OBRA ENTREGADA Y
RECIBIDA A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD ESTATAL O SUS REPRESENTANTES,
CUYA CAUSA SEA IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO.

1.7 AMPARQ DE CALIDAD DEL SERVICIO

EL AMPARC DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,

DE LOS PERIUICIOS 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
PRESTADO.

EN LOS CONTRATOS DE INTERVENTORIA, LA VIGENCIA 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 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS
SUMINISTRADOS,

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS PERIUICIOS
QCASIONADOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA, SUFRIDOS POR LA DEFICIENTE
CALIDAD E INCORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE RECIBE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA EN CUMPLIMIENTC 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:

2.1 CAUSA EXTRANA, ESTO ES, LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, EL HECHO DE
UN TERCERD 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 USO INDEBIDO O INADECUADQ O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
A QUE SE ENCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,

2.4, EL DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASION
DEL CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO DEL
TIEMPO.
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3. SUMA ASEGURADA.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1075 DEL CODIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO
NO ESTARA OBLIGADO A RESPONDER Sl NO HASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA
ASEGURADA EN CASO DE SINIESTRO, DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA
PARA CADA AMPARO.

4. VIGENCIA.

LA VIGENCIA DE LOS AMPARDS OTORGADQS EN LA PRESENTE POLIZA, SE, HARA BAIO
LOS LINEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTARAN EN LA CARATULA DE LA
MISMA O EN SUS ANEXOS.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

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

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPONDERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA
DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA S| FUERE EL CASO.

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

5.1 RESPECTO DEL AMPARQC DE SERIEDAD DE LA OFERTA, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO QUE IMPONGA LA SANCION
PREVIAMENTE ESTABLECIDA POR LA OCURRENCIA DE UNO CUALQUIERA DE LOS
EVENTOS PREVISTOS EN LA CONDICION 1.1 DE ESTA POLIZA, Y DISPONGA LA
EFECTIVIDAD DE ESTE AMPARO A SEGURESTADO.

5.2 EN CASO OE 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 PERIUICIO, ORDENANDO SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO A
SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

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

5.4 EN LOS DEMAS EVENTOS DE INCUMPUIMIENTQ DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE, EN EL CUAL, ADEMAS DE DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO
PROCEDERA A CUANTIFICAR EL MONTO DE LA PERDIDA O A HACER EFECTIVA LA
CLAUSULA PENAL, ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA Y SEGURESTADQ. EL ACTQ
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPARN(A DE
SEGURQ.

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

6. COMPENSACION.

EN VIRTUD DE LA COMPENSACION COMO MEDIO DE EXTINCION DE LAS OBLIGACIONES
RECONOCIDA EL ARTICULO 17 DE LA LEY 1150 DE 2007, SEGURESTADC TENDRA EN
CUENTA TODAS LAS SUMAS DE DINERO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE
ADEUDE AL CONTRATISTA GARANTIZADO, POR CUALQUIER CONCEPTO. PARA TALES
EFECTOS, SE. DEBERA TENER EN CUENTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO
GARANTIZADO, EFECTUADA EN LOS TERMINOS LEGALES O CONVENCIONALES.
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7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION.

LA INDEMNIZACION SERA PAGADERA EN DINERQ, O MEDIANTE LA REPOSICION,
REPARACION O RECONSTRUCCION DE LA COSA ASEGURADA, A OPCION DE
SEGURESTADO, SIN PERIUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL EVENTO
DE DECLARATORIA DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EJECUCION DEL OBJETO
CONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADO O DE OTRO CONTRATISTA, A QUIEN A SU
VEZ SE LE PODRA DECLARAR LA CADUCIDAD, §1 A ELLO HUBIERE LUGAR.

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

8. PLAZO PARA EL PAGO.

DE CONFCRMIDAD CON EL ARTICULO 1080 DEL CODIGO DE COMERCIO,
SEGURESTADO DEBERA EFECTUAR EL PAGO DEL SINIESTRO DENTRQ DEL MES
SIGUIENTE AL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYA ACREDITADO LOS
REQUISITOS DEL ARTICULO 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO, A TRAVES DEL ACTO
ADMINISTRATIVO A QUE HACE REFERENCIA EL NUMERAL 5. DE ESTAS CONDICIONES.

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION.

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA POLIZA DEBA SER
AUMENTADA O DISMINUIDAY PARA AQUELLOS EN LOS CUALES LAS ESTIPULACIONES
DEL CONTRATQ GARANTIZADO SEAN MODIFICADAS, SEGURESTARO A SOUICITUD
PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y DE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (O
EL INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC., EN SU CASQ), EXPEDIRA UN CERTIFICADC O
ANEXO DE MODIFICACION DE LA POLIZA, EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES
CORRESPONDIENTES. PARA TAL EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPANAR A LA
SOLICITUD DE MODIFICACION A SEGURESTADO EL DOCUMENTQ (OTROSI, CLAUSULA
ADICIONAL, ETC.) QUE CONTENGA LAS MODIFICACIONES AL CONTRATO
GARANTIZADO.

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

10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.

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

11, NO CANCELACION DE LA POLIZA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA E
IRREVOCABILIDAD DE ESTE SEGURO.

LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI PODRA SER
REVOCADA UNILATERALMENTE.

12, CLAUSULAS INCOMPATIBLES

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

13. COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURGC, ESTO ES LA DISTRIBUCION ENTRE VARIAS
ASEGURADORAS DE DETERMINADO RIESGQ, AL NO EXISTIR SOLIDARIDAD ENTRE LAS
MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION SE DISTRIBUIRA Y HARA EXIGIBLE
ENTRE LOS COASEGURADOQRES, EN PROPGRCION A LAS CUANTIAS DE SU RESPECTIVA
PARTICIPACION.
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