DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR @“ Regional 27
SRS CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cadigo Centro 952210
7A< REGIONAL CHOCO Fecha Elaboracién Marzo de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE RECURSOS NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD-CHOCO Version ENERO 2021 -1,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 06303-541814
Resolucién DIAN N® 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 52823
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: NAYIBE SANCHEZ MOSQUERA
Correo electrénico contratista: nasanchez @sena.edu.co c.c. 35.895.822 | |P/N° de contacto Saxadean
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacién? NO | Es declarante de renta? | NO I Es Penslonado? | NO
Sus Ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 | NO Induccién SST Presta Serviclos Excluidos de IVA ? [ NO
Banco al cual consignar: | BANCO DE BOGOTA Tipo de cta AHORROS N°Cuenta | 578393456
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 2021 supera los $ 119'806.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N¢ del contrato: 22708732021 | N° Compromiso SIIF | 11621|
Valor Total del Contrato $23.893.333] N *Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $23.893.333 1 Del 22/02/2021 Al 28/02/2021 S 746.666.00
Nuevo Saldo del Contrato $ 23.146.667 Comisiones $ 0.00
PRESTACION DE SERVICIOS DE INSTRUCTOR PARA ATENDER LOS PROCESOS DE FORMACION EN LA MODALIDAD
OBJETO CONTRACTUAL: COMPLEMENTARIA PARA LA POBLACION VICTIMA EN LOS PROGRAMAS DE ARTESANIAS, PRIMERA INFANCIA,
[Descripcién del servicio prestado) CONFECCION, CONSTRUCCION EN GUADUA, EBANISTERIA, ELABORACION DE P
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honoranos $ 746.666 Tarfa de Retencion en la Fuente ART 383° 0.00%
Ingresos por comisiones S0 Relencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes S0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 746.666 Menos, Retefuente Otros Ingresos S0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 365.750 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE FAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Valor Base retencion en la fuente 365.750,00| TARIFA
N® Planilla PILA, o . N9 Radicacién pago SS R 8348847086 | Valor Base retencién en la fuente ICA 487.666,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 90B.526 |$ 0 Valor base IVA 0,00
Apore obliqatano a sequndaad social salud $ 113.600 |$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatano a sequridad social Pension $ 145.400 0 Menos Retencion en la Fuente 0,00] 0,00%
Aporte obligatono a Fondo de solidaridad Pensional $ - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1 $ 4.800 0 Releica - B551 975,00| 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC [3 - " 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522 064] & - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda  § 3 630 BOO $ - Pro Utch 7.467,00( 1,000%
Aporte nsion de ingr de olros mes bra: n el me . Oftras Retenclones 0,00] 0,000%
| Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | § - Otras Retenclones 0,00 0,000%
Aportes A R L de ingresos de olros meses cobradesen el mes | & - Ofras Retenciones 0,00] 0,000%
 Dapandientas hasta S 1161856 S :
| Salud hasta s 580928 g - Descuentos de Libranza 0,00
| Renta Exenta 25% s 8.713.920 $ 121.917 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Relencién en |a Fuente Contingente $ . VALOR A PAGAR $ 738.224 00

SON: SETECIENTOS TREINTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS VEINTICUATRO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se realizo |a busqueda de |os aprendices interesados en el curso de mani pul aci on de al imentos
Se el aboro gulas de aprenciza)es para el proceso de ensefanza-aprendi zaj e-eval uacl én

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMEN?O. QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descrilas; 2. Los documentos soporte
uministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensidn, los aportes voluntarics a cuentas AFC
FVP, por los ingreses recibidos en el mes anterior del contralo objeto de cobro en esta planilla y certifico que
an sido utilizados en |a disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningin otro contrato; 3. El nimer
trabajaderes contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado e

1a planilia; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de NAYIBE SANCHEZ MOSQUERA
juno de los campos aqui diigenciados EL CONTRATISTA
C ATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios perscnales aqul relacionado, CERTIFICO: M-‘E?;L%'::f:‘;f pago.
.- Que El Contratista cumplid a cabalidad las cbligaciones contractuales pactadas;
2 - Que El Contratista desarrolld las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

| cantratista por los ingresos recibidos en el mes anterior per medio de la planilla PILA relacionada en el i
resenta informe y que los mismos han sido liquidados de conlormidad con las normas vigentes. Yn'sgr:ls'-ﬁ;%%?ggcéf SRI

E - Que he verilicado el pago de les apones cbligatorics al Sistema General de Segunidad Social realizados por

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y 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

Escaneado con CamScanner



nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Senor(a) NAYIBETH SANCHEZ MOSQUERA Identificado(a) con CC 35895822 se
encuentra aflllado a la EPS en condicldn de 1* COTIZANTE.

Fecha de Actlvaclon de Serviclos: 31/07/2008
Estado de la Aflllaclon: ACTIVO
IPS: COLOMBIA SALUDABLE SEDE QUIBDO

Categoria: A

La presente cerlificaclon se expide a soliciiud del(de la) interesado(a) en Bogola para
QUIEN INTERESE ,alos 25 dlasdelmesde [febrero delano 2021.

La certlficacion Uene valldez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaclones:

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

Cordlalmente,

CE
Gerenc:a:ijfllfaclones

Nueva EPS S.A

Escaneado con CamScanner
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4:\ El futuro E-a
Colpenswnes Ll o5 e todos | e comen

Ve por 1 fuluia ‘Ja'

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a NAYIBETH SANCHEZ MOSQUERA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 35895822, se encuentra afiliado/a desde 12/11/2004 al
Régimen de Prima Media con Prestacidn Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacién se expide en Bogot3, el dia 25 de febrero de 2021.

TZ{ILJI{IU

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

www.colpensiones.gov.co - Linea gratuita 018000 41 09 09

Escaneado con CamScanner



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

001474468078 4

14744680784

6. DV | 12. Direcci6n seccional

5 Impuestos y Aduanas de Quibdd

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

35895822

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Nimero de Identificacién

27. Fecha expedicion

41. Direccion principal

CR 11 11 02 BRR LAS MARGARITAS

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 35895822 20010430
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento —_-IE Eiudad/M:Ecipio
COLOMBIA 1 6 9 [Choco 7 | Quibdo 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / W% 34:-Cti0s nombres
SANCHEZ MOSQUERA NAYIBETH
35. Razén social N
36. Nombre comercial N 37 Sigio——
N AN

LBICACION
38. Pais 39. Departamento RN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Choco 2 7 | Quibdd 001

42. Correo electrénico nasamo05@hotmail.com

43. Cédigo postal 44. Teléfong 1

6 7 0 9 4 2 5|45. Teléfono 2

3225946411

CLASIFICACION

Actividad-econémica

Actividad secundaria

Actividad principal

46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 491 Fechainicio Actividad

|8 55 1/|200410,1 6|

48. Cédigo
[t 072°0}200.2,10/1 6]

Ocupacién
Otras actividades 52 Nimero
50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
| | |2 31 1] ]

Responsabilidades,

Calidades y Atributos

3 9 10 11 12

4 5 6 7 ,
L LW D) AT [ ]

1 2 3
53. Codigo | 4 9 | |

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

23 24 25 26

49 - No responsable de IVA

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

Para uso exclusivo de la DIAN

61. Fecha |2021 -03-01/14:40:38 |

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:

SANCHEZ MOSQUERA NAYIBETH
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 30-03-2021 05:26:44PM



. Pacific Salud]

[t Salucd es Nuestro Compromiso

CONCEPTO DE APTITUD POR: EXAMEN DE INGRESO

Empresa Afiliadora: PARTICULAR
Nombre: NAYIBETH SANCHEZ MOSQUERA No. CcC 35895822

Empresa Usuaria: PARTICULAR Fecha Nac., 03/08/1981 Sexo: F

Edad: 39 afnos Nro. Hijos: 2 Escolaridad: Tecnico —
Estado civil: SOLTERA(O) Servicio Militar: _1!' _—‘ S-'J ’
Dir: 27001 DBARRIO LAS MARGARITAS J , i
Tel: 3225946411 - o \
Cargo a Desempeiiar: Téenica profesional en alimentos. /( lf' \

Dias U “ k
Antiguedad en el cargo: Dias Antiguedad en la empresa:

E.P.S.: LA NUEVA E.P.S ARL: SIN ARL

Fecha Atencién 05/02/2021 Fecha Impresiéon (05/02/2021 ragq. 1

CONCEPTO DE APTITUD SIN SINTOMA ASOCIADO A COVID 19. SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO
CONCLUSIONES ¥ RECOMENDACIONES

Se realiza examen Médico Ocupacional, con énfasis en Osteomuscular, durante el examen lisico evidencio paciente sin limitaciones fsicas, conservadngulos de movimientos, ¢
igunl que tono, fuerza muscular y seasibilidad, tiene presente y conservados reflcjos ostcotendinosos. En cl momento no presenta alguna limitacion fisica y funcional para
realizar su cargo,

Durante Ia consulta evidencio paciente con obesidad prado 2 por [o que se le recomiendn;
1. consullar con NUTRICIONISTA por su EI'S
2. adquirir buenos hibitos alimenticios

3. bajar de peso
4, dicta baja en prasas, sal, harinas, nzicor, dieta rica en fotas verduras, proteinas fibras
5, ejercicio diario minimo 45 minutos diarios (cardio)

Por estar en momento de pandemia debido a COVID-19 s explica que debe estar durante su jomada de trabajo todo el tiempo con tapabocas, lavado de manos enda 2 horas,
distancismicnto de 2 metros  con sus compaeros de ttabajo, En caso de presentar sintomas relacionados al Covid- informale a su jefe inmediato, aislarse y en caso de requerirh

consultar por urgencins

RECOMENDACIONES GENERALES:

l. Asistir a In capacitacion, participar en las actividades de enteenamiento y reentrenamicnto programados por ¢l empleador y aprobar satisfactoriamente lns
evaluaciones,

2, Cumplir todos los procedimicntos establecidos.

3. Informar sobre cualquier condicion de salud que le genere restricciones antes de realizar cualquier tipo de trabajo.

a4 Utilizar las medidas de prevencion y proteceion contra cafdas,

5. No usar ni consumir estupefacientes o sustancias psicotrdpicas durante el desarrollo de su actividad (DECRETO 1108 de 1994) 0 Tucra de su trabajo.

6, El jercicio repular al menos $ veees o la semina en sesiones de media hor, mejora e estado general, por lo que le recomendamos mantener la prietica de actividad

deportiva, reorde con su interds, estado fisico y condiciones de salud, Esta recomendacion no estd relacionada con implicaciones para s trabajo habitual,

Las Resoluciones 2346 del 11 de julio de 2007 y 1918 de Junio § de 2009 del Ministerio de la Proteceion Social - (actualmente Ministerio de trabajo y de Salud y Proteceion
Social), reglamentan la prictica y contenido de lus evahiciones médicas ocupacionales, con el objeto de detenminar lvoptitud para <l trabajo a desempenar, acorde con los
vequerimientos definidos por ¢l empleador en el perfil del cargo y establecer laexistencia de restricciones o limitaciones del aspirante.

Tambidn establece que la empiesa solo puede conocer el CERTIFICADO MEDICO LABORAL del aspirante. Los documentos completos de la Historia Clinica Ocupacional
estdn sometidos a reserva profesional y quedan bajo nuestea poarda y custodia, segin To establecido en Ta Resolucion 1918 de Junio S 2009 y ¢l trahajador puede oblener una
copia de cllos cunndo lo requicen, entendiendo que hacen parte intepral de su historiol médico,

CONSENTIMIENTO INFORMADO:
Previamente a este examen he sido informada por la empresa y el medico examinador de las exipgencins de la Ley para el examen médico laboral, por consiguiente,

"J' L >
085/ 2/202;]£t o ‘(

Ly SUE

RHL 27018, Noqipe DoaeMec |

Firma Medico kEspecialista Firma Trabajador, huella digital C.C, L
Profesional: LAUREN ZILIMA HOYOS MOSQUERA  Registio: 277266 Certifico que los datos suministrados son veridicos.
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y Focha Atencién  05/02/2021 Fecha Impresion 05/02/2021 Pagq. 2

CONCEPTO DE APTITUD SIN SINTOMA ASOCIADO A COVID 19, SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

CONCLUSIONES ¥ RECOMENDACIONES

certifico que he antorizado para que se me efectud, incluyendo los exdmenes de laboratorio y ayudas paca clinicos que estén establecidas para el cargo de Salwd Ocupagional de
T empresa, igualmente antorizo pac gue s contenido sievi para los diferentes sistemins de vigitancia epidemioldgica que estén establecidos (Resolucion 2316/07), ¥
examinado autosiza par que a taves del médico de I empresa, esta conozen ¢l eerlilicido médico ocupacionnl ¢ igualmente la exposicion anterior ariesgos ocnpacionales,
CERTIFICACION DEL TRABAJADOR: Bajo Ia pravedad del juramento afinmo gue By informacion que suministre ¢s correcta y no he ocoltado nada sobre mi historin de salud
y/o ocupacional y me comprometo a atender las otientaciones y preseripeiones del Medico Laboral y de Trabajo, los representantes del empleador, las sutoridades de salud y
clecthir todas las neciones parn lograr el mantenimicnto y mejor mi estado de salud.

RECOMENDACIONES GENERALES:

1. Asistir a la eapacitacion, participar en las actividades de entrenamiento y reentrenimiento programacdos por el empleador y aprobar satislictoriamente Ias
evaluaciones.

2. Cumplir todos los procedimientos establecidos,

3. Informar sobre cualyuier condicion de salud que le penere restricciones antes de realizar cualquier tipo de trabajo.

d4. Utilizar las medidas de prevencidn y proteccion contra caldas,

5. No usar ni consumir estupelfacientes o sustancias piimlu\pim durante ¢l desarrollo de so actividad (DECRETO 1108 de 1991) 0 Tuera de su trabajo,

6. Fl ejercicio regular al menos 5§ veees 1 la semana en sesiones de media hora, mejora el estado general, por lo que le recomendamos mantener la prictica de nctividod

deportiva, ncorde con suinterds, estado fisico y condiclones de salud. Esta recomendacion no esté relacionada con implicaciones para su trabajo habitual,

Anotacidn

0 2 ?02] /
A E/K'f{‘ /)r (e
NS = A \
pH( 22048 Nodive DoaneMec |
Firma Medico Especialista Firma Trabajador, huella digital C.C.

Profesional: LAUREN ZILIMA HOYOS MOSQUERA Registro: 277266 Certifico gque los datos suministrados son veridicos,
—
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

n
37?6 SEGURIDAD Y SALUD en €l TRABAJO quo

B SRR B B0 8

Hace constar:

Que el Sr(a) NAYIBE SANCHEZ MOSQUERA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 35895822 realizé el dia 30/03/2021 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 NAYIBE SANCHEZ MOSQUERA Identificado(a) con cédula de ciudadania
35895822 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 Prevencion 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 Gestion de la
Seqguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

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

NQ)E}LC. Fa ¥ 2
Firma

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

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

Escaneado con CamScanner
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VAV €) POSITIVA
N % COMPARIA DE SEGUROS

POSITIVA

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

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiiia, se identificd que NAYIBETH
SANCHEZ MOSQUERA, con Cédula Ciudadania No. 35895822 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 07/10/2021 con riesgo 1y a la
fecha se encuentra AFILIADO.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma
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 informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione |a opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (vélido por un mes): 202101013341713.

Dada en Bogot4d, a los 19 dias del mes de marzo de 2021

Z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 19/03/2021 07:15:32 p. m.
ISCDC: 190V2021 07:15:32 p. m.

Escaneado con CamScanner



Bancode Bogota 3
N 820 002 9844 REFERENCIA BANCARIA

Cale 24 N' 7-47 Bogoti

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que NAYIBETH SANCHEZ,
identificado(a) con Cedula de ciudadania numero 35.895.822 esta vinculado(a) con el
BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 578393456, abierta/o desde el 16/8/2007.

Se expide en Bogota el dia 29 del mes de Marzo del afio 2021 con destino a: Nayibe
sanchez

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO

Escaneado con CamScanner



POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

— gt DECRETO 1082 DE 2015
Cludac de Exped clén: Sucursa : Cod. Sucursa: Nro. Paliza: Arero:
PERLIRA PEREIRA 55 £5.44-10100719 0
tecra Lapedic 6 vigerc 2 Desde A as: Vv gercia Hasta: Alas: 1 pa Kovimiento:

D2 Mes: Ano: b Mes: Ao Foras: Dia Mes Ao Foras

19 02 2021 18 02 20N 00:00 03 02 2022 €0:00 FMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
Jigert feac en- 35895822

Temire o Awen Socal | SANCHEZ MOSQUERA NAYIBETH
Drecc 60, BARRIC LAS MARGARITA

[:‘Jucau_ QUIBDO - CHOCO l Telbfora. 3225946411

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

Tomioe oRaion toci SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL CHOCO

Dreccon. CRA TN 28-71 [Fiucad QUIEDO - CHOCO
OBIETO DEL SEGURO
CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA FOLIZA QUE SE ANEXAN ECUQTCB, QUE FORVAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDQ Y FASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

£L CUMPLIMICNTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR 2270873 DE PRESTACICN DE SERVICIOS CUYC OBIETO £S: PRESTACION DE SERVICIOS DE
VEINTICINGO (25) INSTRUCTORES PARA ATENDER LOS PROCESOS DE FORMACION EN LA MODALIDAD COMFLEMENTARIA PARA LA POBLACION VICTIMA EN 105 PROGRANAS DE
ARTESANIAS, PRIMERA INFANCIA, CONFECCION, CONSTRUCCION EN GUADUA, EBANISTERIA, ELABORACION DE PRODUCTOS DE ASEQ, EMPRENDIMIENTO. MANIFULACION DE

ALIMENTOS, MERCADEQ Y VENTAS, MOTORES FUERA DE BORDA, MUSICA, FISCICULTURA, AGROPECUARIA, PROYECTOS, SISTEMAS Y TURISMO EN EL CRNIB DE LA REGIONAL CHOCO
DURANTE LA VIGENCIA 2021

[idert ticac on FG9959034-1
|rc:-¢'o'n' 6721552

AMPAROS
QLSGO:  PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: Vigent 3 Desde: Vigenzia Hasta Suma Aseguradn / Actual:
CUMFLIMIENTO DEL CONTRATO 18/02/201 03/02/2022 $2,389,333.30
(-~ DESERVACIUNES.
I Valor Prima Neta: [4 Gastos Dxpedlcién: VA Total a Pagar: Valor Asegurado Total: Fecra Limite ce Pago:
$§ 20,000, $8,00000 $5,32000 $ 33,320 00) $2,389,333.30 19/02/2021
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
Nombre Cave: 9% DL PARTICIPACION:  |[Nombre Compadia: S Particpacier: Valor Asegquraco:
AGENCIA DE SEGUROS FMA LTDA 194929 100,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACI
U AL E CTE A ONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SC

|Para efecto de notificaciones la direcclén de Seguros del Estado S.A. es CARRERA 7 NO 19-28 P1SO 12 - Teléfono: 5124482 - PEREIRA

o]
N/Q)) ) L < Sl

Lmr::.:d AUTCRIZADA: Maruel Sarmiento - Vicepresidente ce Flanzas FIRMA TOMADOR Verficue w £olira ey eac o=
W :
e Consultar €523 pé 13 e wive s rsdelestazo com Oriena Frecpal € 11 e 93,3 Bognta DC Teleforo 218497 o camart s e sencr g

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE FOR NINGUN CONCEFTO * RESFONSABLE IVA
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION POR
FALTA DE PAGO DE LA PRIMA
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0. 55-46-101007719, anexo 0, no expirara por falta de

Hacemos constar, que la péliza N
ria unilateral del tomador de la péliza o de la

pago de la prima, ni por revocato
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 19 dias del mes de Febrero de 2021
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FIRMA AUTORIZADA: Manue' Sarm ento - Vicepresicente de MNanzas
Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogoté D.C. Conmutador: 3078288 Fax Server 6511240

ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
www.segurosdelestado.com
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260.009.578-8 ROS DEL ESTADO S.A.
s SEGURO €CBODEPAGON® 5546101007150
Hace constar que:
FECHA
—_—-—-_- e —
Iz — CC. 35895822
A —
RECIBIVOS DE: SANGHEZ WOSOUERA NAYIBETH
[[ASUMA OE: SREINTAVTRES MILTRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE
T . 19
" PAGO DL FOLIZANRO.: 55-46-1010077
POR CONCEPTO DE FRIVA GASTOS EXPEDICION A VALOR
suc.ﬂAMD-PﬁlIIR-ENBOsO-CUOI& 00 % 33.320.00
$ 20,000 00 $8,00000 $5320 3204
PERCIRA - CU. EQT.MAL—W\O[]?IW-D-O TORMA DL PAGO
EFECTIVO: $33,320.00
CHEQUE: $0.00
TARIETA: $0.0
aD: $0.00f
MALTDA - 194929 OTROS: $00
INTERMEDIARIO:  AGENCIA DE SEGUROS FMALTDR - T 53332000
CAJERO: RAPIESTADO
L — ORIGINAL
] seaunos SEGUROS DEL ESTADO S.A.
e Hace constar que: RCBODEPAGON 5461010077150
FECHA
1970272021
TCTBIMOSDE.  SANCHEZ MOSQUERA NAYIBETH CC. 35895622
LA SUMA DE: TREINTAY TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE
PORCONCEPTODE:  PAGO DE FOLIZA NRO : 55-46-101007719
SUC-RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA CASTOS EXPEDICION VA VALOR
PEREIRA - CU_ESTATAL - 101007719-0-0 § 20.000.00) $ 8,000 .COf $ 5,320.00 $ 33,320.00
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $33,3200
CHEQUE: $0.00
TARIETA: $0.00
BD: $0.00
INTERMEDIARIO:  AGENCIA DE SEGUROS FMA LTDA - 194929 OTROS: $0.00
TOTAL: $ 33,320.C0)
CAJERO: RAPIESTADO
TOPIA
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NIT. 880.009.578-6

POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.55-46-101007719

1. AMPARCS.

SEGUROS DEL ESTADO S.A, QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA SEGURESTADO
QTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO DEL VALOR
ASEGURADO PACTADO. LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA
FRESENTE POLIZA, CUBRIENDO CON ELLOS, SIEMFRE LOS PERIUICIOS DIRECTOS QUE
CON SUJECIGN A LA DEFINICION DE LAS CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE
A CAUSAR EL GARANTIZADO POR EL INCUMFLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCION
U ONMISIGN, PRCDUERE.

LOS AMPARCS QUE SE OTORGAN EN ESTA POLIZA SERAN INDEFENDIENTES UNOS DE
OTROS RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE SUS VALORES ASEGURADOS SEGUN LAS
DEFINICIONES QUE A CONTINUACIGN SE INDICAN:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

EL AMPARO DE SERIFDAD DE LA OFERTA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
LA SANCION DERIVADA DEL INCUMFLIMIENTC DE LA CFERTA, EN LOS SIGUIENTES

EVENTOS:

1.1.1 LANO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA CFERTA
CUANDO EL PLAZO FARA LA AD.UDICACION O FARA SUSCRIBIR EL CONTRATO ES
PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PRORRCGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES.

1,1.2 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL PLAIO FUADO FARA LA
PRESENTACION DE LAS CFERTAS.

1.1.3 LA NO SUSCRIFCIGN DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL
ADJUDICATARIO,

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

1.2 AMPARO DE BUEN MANEID Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

EL AMPARO DE BUEN MANEID Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERIUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR,
CON OCASION DE (1) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (1) EL USO INDEBIDO DEL
ANTICIPO Y () LA AFROFIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIEIDOS POR EL
CONTRATISTA GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIFO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

EL AMPARD DE DEVOLUCION DE PAGC ANTICIPADO CUERE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERIUICICS QUE SE LE CAUSEN PCR LA NO DEVOLUCICN TOTAL O
PARCIAL, DEL DINERO ENTREGADO AL CCNTRATISTA GARANTIZADO A TITULO DE PAGO
ANTICIPADO, CUANDO A ELLC HUBIERE LUGAR.

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

EL AMPARO DE CUMFUNIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PCR LOS
PERIUICIOS DIRECTOS DERIVADOS DE: (A) EL INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DEL
CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA: (B) EL
CUMFLIMIENTO TARDIO © DEFLCTUCSO DIL  CONTRATO, CUANDO
INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA: (C) LOS DAROS IMFUTABLES AL
CONTRATISTA POR ENTREGAS PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO EL CONTRATO NO
PREVE ENTREGAS PARCIALES: Y (D) EL FAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA
CLAUSULA FENAL PECUNIARIA SIEMPRE QUE SE HUBIEREN PACTADO FREVIAMENTE EN
L CONTRATO GARANTIZADO

EN VIRTUD DE LO SERALADO POR EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERJUICICS CAUSADOS A LA ENTIDAD
ESTATAL COMO CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DCLOSA O CULPOSA, IMPUTABLE AL
CONIRATISTA GARANIIZADO, DERIVADOS DE UN FROCESO DE RESPONSABILIDAD
FISCAL SIEMFRE Y CUANDO ESOS PERIUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS

EEcaaaaaaaaaaEaEaasa

OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO PCR LA GARANTIA.

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

[L AMPARO DE FAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES DE NATURALEZA LABORAL, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, FOR LOS FERUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RAIZ DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACIGN DEL PERSONAL
UTILIZADO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO EN EL TERRITCRIO

NACIONAL.

ESTA GARANTIA NO SE AFLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN EN SU
TOTALIDAD FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL FOR PERSCNAL CONTRATADO BAIC

UN REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL NACIONAL.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OERA.

FL AMPARQ DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASECURADA, DE LOS PERIUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO CONSECUENCIA DE
CUALQUIER TIPO DE DARC O DETERIORO, PRESENTADOS EN LA OERA ENTREGADA ¥
RECIBIDA A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD ESTATAL O SUS REPRESENTANTES,
CUYA CAUSA SEA IMPUTAELE AL CONTRATISTA GARANTIZADO.

1.7 AMPAROQ DE CALIDAD DEL SERVICIO

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUERE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
DE LOS PERJUICIOS IMFUTABLES AL CONTRATISTA CARANTIZADO, QUE SE
OCASIONEN CON  POSTERIORIDAD A LA TERMINACIGN DEL CCNIRATO
Fﬂmﬂm. Y QUE SE DERIVEN DE LA DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIO
'R .

EN LOS CONTRATOS DE INTERVENTORIA, LA VIGENCIA DE ESTE ANPARQ DEBE SER
IGUAL AL PLAZO DE LA GARANTIA DE ESTABILIDAD DEL CONTRATO FRINCIPAL EN
CUMPLIMIENTO DEL PARAGRAFC DEL ARTICULO 85 DE LALEY 1474 DE 2011,

18 CAUDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS
SUMINISTRADOS

[STL AMPARO CUERE A LA ENTIDAD ESTATAL ASECURADA DE LOS PERIUICIOS
OCASIONADOS IMFUTABLES AL CONTRATISTA, SUFRIDOS POR LA DEFICIENIE
CALIDAD E INCORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE RECIBE LA ENTIDAD
FSTATAL ASEGLRADA EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO.

2. EXCLUSIONES,

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

2.1 CAUSA EXTRARA, ESTO ES, LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, EL HECHO DE
UN TERCERO O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIVA.

2.2. DARQCS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO, A LOS BIENES DE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, NO DESTINADOS AL CUMPUMIENTO DEL OBIETO
CONTRACTUAL.

2.3 ELUSO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMICNTO PREVENTIVO
A QUE SE ENCUENTRE CBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA

2.4, EL DETERICRO NCRMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON CCASION
Ehggumm GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO DEL
1 .
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DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO
NO ESTARA OBUGADO A RESFONDER SI NO HASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA
ASEGURADA EN CASO DE SINIESTRO, DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA

FARA CADA AMPARO,

4. VIGENCIA.

LA VIGENCIA DE LOS AMPARCS OTORGADOS EN LA PRESENTE PGLIZA, SE HARA BAIO
LOS LINEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTARAN EN LA CARATULA DE LA
IMISMA O EN SUS ANLXCS.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA

FARA HACER EFECTIVOS CUALQUIERA DE LOS AMFAROS OTCRGADOS PQR
SEGURESTADO, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA GARANTIZAR EL DEBIDO
FROCESO DE SEGURESTADO Y EL CONTRATISTA, MEDIANTE EL AGOTAMIENTO DEL
FROCEDIMIENTO ESTABLECIDG EN EL ARTICULO 84 DE LA LEY 1474 DE 2011 O LAS
NORMAS QUE LO SUSTITUYAN O MODIFIQUEN.

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESFONDERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA
DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA St FUERE EL CASO.

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

51 RESPECTO DEL AMPARO DE SERIEDAD DL LA OFERTA, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO QUE IMPONGA LA SANCION
FREVIAMENTE ESTARLECIDA FOR LA OCURRENCIA DE UNO CUALQUIERA DE LOS
EVENTOS PREVISTOS EN LA CONDICION 1.1 DE ESTA POUZA, Y DISFONGA LA
EFECTIVIDAD DE £STE AMFARO A SEGURESTADO.

52 EN CASO DE DECRETARSE LA CADUCIDAD, LA ENTIDAD ESTATAL ASFGURADA
FROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL, ADEMAS DL LA
DECIARATCRIA DE LA MISMA, HARA EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL O CUANTIFICARA
EL MONTO DEL FERIUICIO, ORDENANDO SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA CCMO A
SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

5.3 EN EL EVENTO DE IMPOSICICN DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,

FROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE CRDENANDO SU FAGO Al

g?ﬂgm]?l%‘ SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO
L SINI .

5.4 EN LCS DEMAS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTC DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE, EN EL CUAL, ADINMAS DE DECLARAR EL INCUNFLMIENTO

FROCEDERA A CUANTIFICAR EL MONTO DE LA PERDIDA O A HACER EFECIIVA LA
CLAUSULA PENAL, CRDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA Y SEGURESTADO. FL ACTO
;E.DGRSR%“RAHW CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPARIA DE

LOS ACT0S ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE

QUE SEAN CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINIESTRO, DEBERAN ESTAR

l[iECnyTOE»:%gS};\‘I?lEBIDMHTE NOTIFICADOS, DE ACUERDO CON EL ARTICULO B7 DE
LEY .

& COMPENSACQION.

EN VIRTUD DE LA COMPENSACION COMO MEDIO DE EXTINCIGN DE LAS OBLIGACICNES
RECCNOCIDA EL ARTICULO 17 DE LA LEY 1150 DE 2€07, SEGURESTADO TENDRA EN
CUENTA TCDAS LAS SUMAS DI DINERO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE
ADEUDE AL CCNTRATISTA GARANTIZADO, POR CUALOUIER CONCEPTO. PARA TALES
EFECTOS, SE DEBERA TENER EN CUENTA LA UQUIDACICN DEL CCNTRATO
GARANTIZADO, EFECTUADA EN LOS TERMINOS LEGALES C CONVENCIONALES.

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION,

LA INDEMNIZACIGN SERA PAGADERA EN DINERO, O MEDIANTE LA REPOSICION,
REPARACIGN O RECONSTRUCCION DE LA COSA ASEGURADA, A OPCION DE
SEGURESTADO, SIN FERJUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL EVENTO
DE DECLARATORIA DE CADUCIDAD DECIDA CCNTINUAR LA EIECUCION DEL OBJETO
CONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADO O DE OTRO CONTRATISTA, A QUIEN A SU
VEZ SE LE PODRA DECLARAR LA CADUCIDAD, SI A ELLO HUBIERE LUGAR.

EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMFLIVIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
SEGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA E.ECUCION DEL
CONTRATO ¥ LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE ACUERDO CON ELLO.
EL CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE EL MOMENTC DE LA CONTRATACION
DE ESTA POLIZA, LA CESION DEL CCNTRATO GARANTIZADO A FAVOR DE
SEGURESTADO.

£. PLAZO PARA EL PAGO.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULC 1080 DEL CODIGO DE COMERCIO,
SEGURESTADO DEBLRA EFECTUAR EL FAGO DEL SINIESTRO DENTRO 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 DISMINUIDA Y FARA AQUELLOS EN 10S CUALES LAS ESTIFULACIONES
DEL CONTRATC GARANTIZADO SEAN N ODIFICADAS, SEGURESTADO A SOLICITUD
FREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y DE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (O
EL INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC, EM SU CASO), EXFEDIRA UN CERTIFICADO O
ANEXO DE MODIFICACION DE LA POUIZA, EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES
CORRESPONDIENTES. FARA TAL EFECTQ SE HACE INDISFENSABLE ACCMPASAR A LA
SOLICITUD DE MODIFICACION A SEGURESTADO EL DOCUMENTO (OTROSI, CLAUSULA
ADICICNAL, ETC) QUL CONTENGA LAS MODIFICACIONES Al CONTRATO
GARANTIZADD.

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

10, VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.

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

11 NO CANCELACION DE LA POLIZA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMAE
IRREVOCABILIDAD DE ESTE SEGURO.

LA PRESENTE POLIZA NO EXFIRARA POR FALTA DE FAGO 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 PCLIZA, PREVALECERAN LAS PRIMERAS.

13. COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO, FSTO FS LA DISTRIBUCION ENTRE VARIAS
ASEGURADCRAS DE DETERMINADO RIESCO, AL NO EXISTIR SOLIDARIDAD ENTRE LAS
NISVAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACICN SE DISTRIBUIRA Y HARA EXIGIBLE
gﬂ;zlic:.&scfﬁsmumnzs. EN PROPORCICN A LAS CUANTIAS DE SU RESPECTIVA
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