DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 8
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 920810
7A< REGIONAL ATLANTICO Fecha Elaboracién Abril de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL Y DE AVIACION-ATLANTICO -SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Version ENERO 2021 - 1,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 81164-126071
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 63657
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: LUIS ALBERTO CALDERON BERMEJO 52216
Correo electrénico contratista: lacalderon78@misena.edu.co C.C. 73.232.287 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 48156868976
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: 2408189/2021 | N° Compromiso SIIF | 97921|
Valor Total del Contrato $10.112.994] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $10.112.994 1 Del 06/04/2021 Al 30/04/2021 $ 2.974.410,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 7.138.584 Comisiones $ 0,00
DESARROLLAR FORMACION PROFESIONAL POR COMPETENCIAS LABORALES, MEDIANTE LA ESTRATEGIA DE
OBJETO CONTRACTUAL: APRENDIZAJE POR PROYECTOS EN LOS PROGRAMAS DE FORMACION DE DISENO DE MOBILIARIO , PARTICIPANDO EN
Descripcion del servicio prestado) LOS EQUIPOS DE DISENO Y DESARROLLO CURRICULAR Y GESTIONANDO LAS

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $2.974.410 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 $2.974.410 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.753.327 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Abril Marzo Valor Base retencion en la fuente| 1.753.327,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 0418434463 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.635.210,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.189.764 |$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 148.800 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 190.400 [$ 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 I $ 29.000 |$ 0 Reteica - 8299 26.352,00| 1,000%
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 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
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 $ 297.441
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 584.442 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.948.058,00

SON: DOS MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL CINCUENTA Y OCHO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Escuchar y estudiar las recomendaciones del coordinador
capacitacién y actualizacién en evaluacién de competencias laborales

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| LUIS ALBERTO CALDERON BERMEJO
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 JORGE LUIS PEDROZA CABALLERO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G20

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

JOSE GREGORIO SUAREZ CONTRERAS
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

ldentsficacién év Razon Social Claze Aportante Suoursel Principal Direccton Ciudad-Departaments Teléfono zxmem':;:ﬂu e
CC Ta13TEET CALDEROM BERVEID LU ALEERTO. | INDEFENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 13 % 31 05 BARRANGUILLA-ATLANTICO ) o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pariods Clave Tips Facha Pago
Penston | Selud Paso [ Planills Plantlls [ P T [ otmzbors | Valor
w0y a3 [sesmmm [se1aametes i 2021104722 2021/04/08 | BANCOLOWBIA of 255,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APDRTES
PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

IBC

40 50 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afiliados) 908,526 $145,400 906,526 $113.600 50 50 50 50 w0 50
Dl BARRANCIILLA Desiber: ATLANTIOD [ 1 Afilisde=) £908,526 £145,400 £908, 526 £113.600 50 50 50 0 ] 50
1 |u: |J'mzza? |:A|.nmm s |a: 14 | £ P08, 528 §14%,400|  ESSCO7 30 5908, T8 113,800 a = ) o % o o bl
Total Afiliados( 1) $908, 526 5145.400 908,526 5113.600 50 50 50 E kg 50




Entidad Promotora de Salud

CERTIFICA QUE:

El (La) Sefior(d) CALDERON BERMEJO LUIS ALBERTO identificado con Cédula de
ciudadania numero 73232287 registra en nuestra Base de Datos en condicién de: Cotizante.

Estado de la Afiliacion: Activo
IPS de atencion: NOVASALUD CARIBE I.P.S. S.A.
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) A QUIEN INTERESE el 06
abril 2021. Esta es el reflejo de la informacion registrada en nuestro sistema de informacién hoy.

Observaciones:
« NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS
* No vélido para prestacion de servicios que se realiza entre IPS y EPS

* Puede consultar mas detalle en nuestra pagina web www.mutualser.com opcién Ser Afiliado
* Linea permanente 24 Horas 018000116882

Cordialmente,

LUIS BARRAZA

Director de Operaciones - Contributivo
infocontributivo@mutualser.org
MUTUAL SER EPS



MANCIERS

]
s El futuro Gobierno
Colpensiones es de todos | de Colombia

wien por tu futuro gf_,_

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a LUIS ALBERTO CALDERON BERMEJO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 73232287, se encuentra afiliado/a desde 03/02/2020 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 06 de abril de 2021.

<

| @iq;_ﬂé&_f;s};

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



AN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepto [0 | 2

Actualizacion

4. Numero de formulario

i

14743674450

8020) 000001474 GI

5. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT)

6.0V
8

12. Direccién seccion

Impuestos de Barranquill

7323223817

z\E

yuzan electronico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente

25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion ( 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 73232287 20030227
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento — nicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 17 A~ Sapn Juar Nepomuceno 657
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre NN Fot? Mr(s’ nombres
CALDERON BERMEJO LUIS o AQBERTO
35. Razon social
36. Nombre comercial .
fd
__ UBICAGION >
38. Pais 39. Departamento \\_\ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atantico > 0 8 |Soledad 758
41. Direccién principal <’\\ {\
CR3G 17H 19 BRR VISTA HERMOSA /D g
42. Correo electrénico albertocalderonb29@gmail.com ™ b
43. Codigo postal |44, Ta\éfpm,i \\> y 311631349 4145. Teléfono 2
/) |\ CLASIFICACION
Actividad econdmical T;,-’ Ocupacién
Actividad principal Actividdd sscundaria > Otras actividades I —
46.Co6digo  47. Fecha inicio actividad 48, c¢;1.gn»\ J?a/facnés@c %M d | 50 Codigo 1 2 51. Codigo eslaslecimientos
|1e10||2002,11|04||96f0gl2012\@f[ [ | | | | | |
gl </ Mnsabmdades Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 & \{ 12 13 14 15 18 17 18 19 20 21 22 23 24 26 26
YIS e B B B B
- NO responsable e p \-_/
A | S
\ \_,,j
-~ \__7_’
./-""“\
\ 3 ]
NN
o
4 } "&
)
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 a 5 6 7 8 9 10
| l l l L | I l l l 55 Forma 55 Tipo Servicio 1 2 3
54 Cédigo |57, Modo | |
11 12 13 14 15 186 17 18 19 20
T O T A T O T O .o L

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inacﬁpclﬁ

en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigiré su renovacion

58. Anexos

SID NO

ara uso exc

Tusivo de Ta DIAN

P )

61.Fecha [2021-02-

24/09:15:14

i

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacién, suspensién
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberad 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
Paragrafo 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

984 Nombre CALDERON BERMEJO LUIS ALBERTO

985. Cargo

CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 24-02-2021 03:16:11AM




sEhA ;'-!G» LABORATORIO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

N E 5 T CENTRO INDUSTRIAL Y DE AVIACION

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

Servicio Macional
De Aprendizaje Resolucion: 4625 Licencia para prestacién de servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo. Pagina 1/1
DATOS DEL TRABAJADOR
Nombres y apellidos Tipo de documento Numero de documento| Edad | Genero Hora
LUIS ALBERTO CALDERON BERMEJO Cedula 73232287 36 Masculino 9:07:21 AM
Fecha (AA/MM/DD) y lugar de nacimiento Direccion Celular Fecha de examen
1984-09-29 San Juan Nepomuceno - Bolivar Cra 3G#17H_19 Soledad-Atlantico 3116313494 Lunes 22 de Febrero de 2021
Escolaridad Rh Estado civil Cargo a desempefiar Tipo de examen
Universitario B positivo Soltero INSTRUCTOR - PINTURAS Ingreso
DATOS DE LA EMPRESA
Nombre de la empresa NIT Actividad Economica Telefono Direccién
SENA 899999034-1 EDUCACION 3344863 - Ext 52247 Calle 30#3E-164 B/quilla
EXAMEN MEDICO CON ENFASIS EN:
Osteomuscular | Cardiovascular | Pulmonar Trabajo Seguro Altura Manipulacion Alimentos Psicologico Otro:
X X X

EXAMENES REALIZADOS:

Colesterol | Glicemia | Trigliceridos | Parcial orina| Frotis de ufia | Hemograma | Coprologico | Frotis Faringeo | Electrocardiograma | Evaluacion voz |Audiometria|Visiometria|Optometria| Psicologico| Espirometria

X X X X X X X X

Rayos X Otros examenes realizados

Columna | Torax| Abdomen | Miembros Superiores | Miembros inferiores

Observaciones:

INFORMACION SUMINISTRADA POR LA EMPRESA SOBRE EXPOSICION A RIESGOS LABORALES: No

Ergonomico: | Fisico: |Quimico:| Biologico: | Psicosocial: | Electrico: | Mecanico: Otro:

Si Si Si Si Si Si

APTITUD OCUPACIONAL Ingreso

EL EXAMEN FISICO NO PRESENTA ALTERACIONES NI PATOLOGIAS: X

EL EXAMEN FISICO PRESENTA CONDICIONES DE SALUD QUE NO DISMINUYEN SU CAPACIDAD LABORAL:

EL EXAMEN FISICO PRESENTA CONDICIONES DE SALUD QUE PUEDEN AGRAVARSE CON EL TRABAJO:

EL EXAMEN FISICO PRESENTA CONDICIONES DE SALUD QUE DEBEN SER TRATADAS POR EPS, ARL:

EL EXAMEN FISICO PRESENTA CONDICIONES DE SALUD QUE DEBEN SER TRATADAS POR EPS, ARL, ANTES DE INGRESAR:

EL EXAMEN MEDICO PRESENTA ALTERACIONES DE SALUD INCOMPATIBLES CON EL CARGO ASIGNADO:

AFP: ARL: EPS:
No POSITIVA MUTUAL SER
Recomendaciones
Trabajador:

1- Cuidar su salud y protecciéon, cumpliendo con las acciones del SGSST. 2-Hacer pausas activas periédicas. 3-Usar los elementos proteccion personal adecuados.
4-Dieta balanceada, estilo de vida saludable y manejo del estrés.

Empresa:

1-Realizar los examenes médicos ocupacionales anual o segun la normatividad vigente, segun el caso. 2-Seguimiento y control del Sistema de Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo. 3-Realizar pausas activas en sus trabajadores. 4-Seguir recomendaciones, lineamientos y protocolos de prevencién Covid-19.

INGRESO AL PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA: No

Visual | Auditivo | Voz |Cardiovascular| Respiratorio | Piel | Psicologico | Osteomuscular Otro:

Restricciones

Trabajador:

Empresa:

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

APTO.

Observaciones:

C-Lu\ C_‘:‘f
Firma, Licencia: 1180, Doctor(a): LEYDY DIANA CERINZA BARRIOS Nombre o Firma del Trabajador

-La presente certificacion se expide con base a lainformacién manifestada por el trabajador, por la empresa, por el resultado del examen fisico médico ocupacional y los resultados de los
examenes paraclinicos realizados, Dicho certificado tiene caracter confidencial, y es véalido solo para el SENA, segln la normatividad vigente.




“o
sENA (‘g - LABORATORIO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

CENTRO INDUSTRIAL Y DE AVIACION
N ss

ORDEN DE REMISION

De Aprendizaje Resolucion: 4625 Licencia para prestacién de servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo.

Pagina 1/1

DATOS DEL TRABAJADOR

Nombres y Apellidos Tipo documento Numero documento | Edad Genero Fecha de examen

Tipo de examen

LUIS ALBERTO CALDERON BERMEJO Cedula 73232287 36 Masculino Lunes 22 de Febrero de 2021

Ingreso

DATOS DE LA REMISION

DESDE

Laboratorio de Seguridad y Salud en el Trabajo - SST - Centro Industrial y de Aviacion

HACIA

EPS MUTUAL SER

ESPECIALIDAD

Medicina general

MOTIVO
Seguimiento de lipidos
C-Lu\ C_:‘f
Firma, Licencia: 1180, Doctor(a): LEYDY DIANA CERINZA BARRIOS Nombre o Firma del Trabajador

-La presente certificacion se expide con base en la informacion manifestada por el trabajador, por la empresa, por el resultado del examen fisico médico ocupacional y los resultados de los

examenes paraclinicos realizados, si aplican, dicho certificado tiene caracter confidencial segin la normatividad vigente.




No 03 PACIENTE NOMBRES LUIS ALBERTO
APELLIDOS CALDERON
Fecha FEB 22 2021
Sexo/ edad MASCULINO/ 36 ANOS
Prea- gna Bornachera EMPRESA SENA INDUSTRIAL
Bacteridloga U. Metropolitana Examenes Solicitados: Glicemia, Colesterol
Reg. P. 0518 Total, Triglicéridos,hemograma, p.orina.
Laboratorio clinico LYONS & PACINI.
INFORME DE LABORATORIOS
= SUETEA'E’[')%gRAMAVR R — QUIMICA SANGUINEA
HOMBRE MUJER DETERMINACION RESULTADO VALOR NORMAL
Hematocrito | 45% 43-50 % 37-45% _ _
Glicemia A: 89 mg/dl 70-105 mg/dl
Hemoglobina | 14,8 gr/dI 14-16 g/dl |  12-14 g/dI Glicemia B
Leucocitos | 8.700 mmc 5.000-11.000/mmc Colesterol total 202 mg/d| Hasta 200 mg/d|
_ RECUENTO DIFERENCIAL Colesterol HDL Mayor de 35 mg/dl
Shilling Seg | Linf | Eosi | Mon | Baso | Band Colesterol L.D.L Menor de 150 mg /dl
% | 0% [n% | c% | f% | % Colesterol V.L.D.L 0 — 40 mg/dl
v. normal 58-66121-30| 2-4 | 4-8 0-1 0-2 S
Recuentos Reticulocitos: Triglicéridos 187 mg/dl 30 — 150 mg/d
Resultado 60% 140% AFIdIO Urico _ 2,3-6.0 mg/dI
Nitrégeno ureico 10-20 mg/di
RECUENTO de PLAQUETAS 340.000/mmc vn 150.000-450.000 Urea 10 - 50 mg/dl
Creatinina 0,5-1,2 mg/dl
COAGULOGRAMA B?I?rrub?na _dirgcta Hasta 0,25 mg/dl
Bilirrubina indirecta Hasta 0,75 mg/dl
ANTIGENO 0-4.0 ng/dl
ESPECIFICO
PROSTATICO
TGO 0-40 U/ml
TGP 0.40 U/ml
TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA ASTO Negativo HASTA
200U1/ml
T3 0,61-1,81 ng/ml
TRIYODOTIRONIN
A
URIANALISIS T4 TIROXINA 4,5-10,9ug/dl
- - TOTAL
COLOR amarillo ASPECTO turbio x TSH HORMONA 0.55-4,78 uUI/ml
_ ESTIMULANTE DE
Densidad 1020 P.H 6.0 LA TIROIDES
EXAMEN QUIMICO EXAMEN MICROSCOPICO
— — HEMOGLOBINA NO DIABETICO
Albumina C. Epiteliales X GLICOSILADA :MENOR DE 6%
Glucosa META
Sangre Leucocito 1-3/C ;F;]RAPEUTICA'&
Bilirrubinas Acumulosleu DIABETICO NO
T - - CONTROLADO
Urobilinégeno Eritrocitos NO MAYOR DE 7%
Nitritos Bacterias ESCASAS
Otros
C. Granulosos

Carrera 43 No 70-144. Cel. 300 6572969
Barranquilla- Colombia



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

YAy /1qQQ

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) LUIS ALBERTO CALDERON BERMEJO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 73232287 realiz6 el dia 14/04/2021 la Capacitacion Moédulo 1 -
Generalidades en Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la

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

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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h . COMPARIA b SEGUROS

POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontr6 que el sefior LUIS ALBERTO CALDERON
BERMEJO, identificado con Cédula de Ciudadania No. 73232287, contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 06/04/2021 y fecha fin de contrato 30/06/2021 con riesgo 3.

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 afiliacién, 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 opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 202101014177306.

Esta certificacion se expide a los 14 dias del mes de Abril de 2021.

Cordialmente

z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 14/04/2021 4:36:11 p. m.
ISCDC: 14/04/2021 4:36:11 p. m.



&

JSFEgsEEEEEEREECEEEEaEEaEEEEEEEEEEE

e

Y

%
1t

olole
5

g

g

3

&

3

1

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION POR
FALTA DE PAGO DE LA PRIMA
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Hacemos constar, que la pdliza No. 85-46-101024616, anexo 0, no expirara por falta de
pago de la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de la
aseguradora.
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1ol

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

&

Dado en BARRANQUILLA, a los 7 dias del mes de Abril de 2021

Mg

FIRMA AUTORIZADA: Manue] Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogotd D.C. Conmutador: 3078288 Fax Server 6511240
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010

www.segurosdelestado.com
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SEGUROS -
gglfnno an POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
T Sasait DECRETO 1082 DE 2015
Ciudad de Expedicién: Sugursal Cod. Sucursal: Nra, Péliza: Anexo:
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-46-101024616 0
Fetha Expedicidn: Vigencia Desde: A fas: Vigencia Hasta: A las: Tipo Movimianto:
Dia: Mes: Afio: Dia: Mes: Aiio: Horas: Dia: Mes: Afio: Heras:
07 04 2021 a6 04 2021 00:00 30 10 2021 00:00 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
|N°"‘thre o Razén Social:  CALDERON BERMEJO LUIS ALBERTO - lldeﬂﬁﬂﬁddhl 73232287
[Dlrec:lén: CRA 3G 17H 19 VILLA HERMOSA |Cl'udad= SOLEDAD - ATLANTICO |Te|uono: 3116313494

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

Hombre o Razdn Social:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIE SENA |identificacian: 899999034-1

Direccin:  CRA 43 #42 - 40 lﬂ“dadi BARRANQUILLA - ATLANTICO lTE|éf0ﬂD= 3514196

OBIETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUD10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADQ SERIALADO EN CADA AMPARQ, SEGUROS DEL ESTADD S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.2408189 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: DESARROLLAR FORMACION
PROFESIONAL POR COMPETENCIAS LABORALES,MEDIANTE LA ESTRATEGIA DE APRENDIZAJE POR PROYECTOS EN LOSPROGRAMAS DE FORMACION DE DISENO DE MOBILIARIO
,PARTICIPANDO EN LOS EQUIPOS DE DISENO Y DESARROLLO CURRICULAR YGESTIONANDO LAS ACTIVIDADES Y PROYECTOS A TRAVES DE LASTECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LA
COMUNICACION QUE BRINDA LAENTIDAD

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: Vigencia Desde: Vigencia Hasta: Suma Asegurads / Actual:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 06/04/2021 30/10/2021 $1,011,299.40
OBSERVACIONES:

Valor Prima Neta: Gastos Expediclan: IVA: Total a Pagar: Valor Asegurado Total: Fecha Limite de Pago;

§ 20,000.00 $ 8,000.00) $5,320.00) $ 33,320.00 $1,011,299.40 07/04/2021
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO

Nambre: Clave: % DE PARTICSPACION: {Norbre Compaiifa: % Participacion: Valor Asegurado: |
PORTO Y CIA LTDA ASESORES DE SEGURDS 4164 100,00 ;

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBIETO Y OBSERVACIONES DE LA{S) GARANTIA{S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO . : .

Para efecto de notificaclones Ia direccidn de Seguros del Estado S.A. es CARRERA 58 NO. 70-136 - Teléfono: 3681078 - BARRANQUILLA

o) oA

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fiahzas FIRMA TOMADOR Verifique su poliza escancanda ef cddigo QR.
. st E Aplica dnicaments para | emisian original,
Usted puede consultar esta pdliza en www.segurosdelestado.com Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogotd D.C. Teléfono: 2186977
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POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES e

Gt

SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.85-46-101024616

Aale

1. AMPAROS, OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA,
Cade
SEGUROS DEL ESTADO S.A, QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA SEGURESTADO 15 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E ‘
OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO DEL VALOR INDEMNIZACIONES LABORALES,
ASEGURADO PACTADO, LOS AMPARDS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA, CUBRIENDO CON ELLOS, SIEMPRE LOS PERIUICIOS DIRECTOS QUE bl AMIPANO! DE BAGD! DE ‘CALANIS, PRESTREONES. SOOIALES [EGALES
CON SUJECION A LA DEFINICION DE LAS CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE INDEMNIZACIONES DE NATURALEZA LABORAL, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
A CAUSAR EL GARANTIZADO POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCION - HORAL;
B e : ASEGURADA, POR LOS PERIUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RA[Z DEL
BMioN,PRO . INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL
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CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL PERSONAL
UTILIZADO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO EN EL TERRITORIO

jejelelelalaiel el ele

NACIONAL,
7 B LOS AMPAROS QUE SE OTORGAN EN ESTA POLIZA SERAN [NDEPENDIENTES UNOS DE
s OTROS RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE SUS VALORES ASEGURADOS. SEGUN LAS
#* DEFINICIONES QUE A CONTINUACION SE INDICAN:

ESTA GARANTIA NO SE APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN EN SU
1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, TOTALIDAD FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAIO
UN REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL NACIONAL.

EL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
LA SANCION DER(VADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES 1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.
EVENTOS: e

EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL

1.1.1 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO CONSECUENCIA DE
CUANDD EL PLAZO PARA LA ADJUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO ES CUALQUIER TIPO DE DARIO O DETERIORO, PRESENTADOS EN LA OBRA ENTREGADA Y
PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES {3) MESES. RECIBIDA A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD ESTATAL O SUS REPRESENTANTES,

CUYA CAUSA SEA IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO.

1,1.2 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL PLAZO FUJADO PARA LA

PRESENTACION DE LAS OFERTAS. 1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO
1.1.3 LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL EL AMPARQ DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
ADJUDICATARIO. 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.

1.1.4 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO DE
LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.
EN LOS CONTRATOS DE INTERVENTORIA, LA VIGENCIA DE ESTE AMPARO DEBE SER

1,2 AMPARO DE BUEN MANEIO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO. IGUAL AL PLAZO DE LA GARANTIA DE ESTABILIDAD DEL CONTRATO PRINCIPAL EN
CUMPLIMIENTO DEL PARAGRAFQ DEL ARTICULO 85 DE LA LEY 1474 DE 2011.

EL AMPARO 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 (1) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, () EL USO INDEBIDO DEL 1.8 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS
ANTICIPO Y (lll) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS POR EL SUMINISTRADOS,

CONTRATISTA GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.
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ESTE AMPARD CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS PERIUICIOS

elelele

1.3 AMPARO DE DEVOLUCIGN DE PAGO ANTICIPADO. OCASIONADOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA, SUFRIDOS POR LA DEFICIENTE
CALIDAD & INCORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE RECIBE LA ENTIDAD
T EL AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGD ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ESTATALASEGURADA EN CUMPLIMIENTO.DELCONTRATO GARANTIZANG.
. ASEGURADA, DE LOS PERIUICIOS QUE SE LE CAUSEN POR LA NO DEVOLUCION TOTAL O
id‘ii PARCIAL, DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA GARANTIZADO A TITULO DE PAGO
== ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR. i B
L ™ 4
[F5] 14 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN CUANDO LOS
DARIOS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR:
EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, POR LOS
g PERIUICIOS DIRECTOS DERIVADOS DE: (A) EL INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DEL 2.1 CAUSA EXTRANA, ESTO ES, LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, EL HECHO DE
CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL COMTRATISTA; (B] EL UN TERCERO O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA.
e CUMPLIMIENTO TARDIO © DEFECTUOSO DEL CONTRATO, CUANDO EL ;
INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (C) LOS DARIOS IMPUTABLES AL
(E5]  CONTRATISTA POR ENTREGAS PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO EL CONTRATO NO 2.2. DARIOS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO, A LOS BIENES DE LA
PREVEKNTREGAS FARTIALES; ¥ 1M1 EL PAGD DLL BAOR DE UBS: MULES Y 0 LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, NO DESTINADOS AL CUMPLIMIENTG DEL OBJETO
CLAUSULA PENAL PECUNIARIA SIEMPRE QUE SE HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTE EN AT
3 EL CONTRATO GARANTIZADO. :
5 2.3. EL USO INDEBIDO © INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
: EN VIRTUD DE LO SEFALADO POR EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA A QUE SE ENCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA.
Eﬁ:‘ GARANTIA DE CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD
- ESTATAL COMQ CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, IMPUTABLE AL 2.4 EL DETERIORG NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASION
@51 CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD DEL CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO DEL
%] FISCAL,SIEMPRE Y CUANDO ESOS PERIUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS TIEMPO.
e i

4

£
2

)

)
e

plaletele




%
Rt

CEECCEEEEEEEEEEEEooEEEaEEaEEEEE E

i

% i
SEGUROS e
DEL
ESTRDOSA Py |

1

x|
2

1€

%
|

glajeleleleletalal

{

%
’

glajeretelaiateraaale

@)

%
7

%

jeleleratelelege:

#

lejetelalale

NIT. 860.009.578-6

3. SUMA ASEGURADA.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1079 DEL CODIGD DE COMERCIQ, SEGURESTADO
NO ESTARA OBLIGADO A RESPONDER S| 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 AMPAROS OTORGADOS 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
PROCEDIMIENTQ ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 O LAS
NORMAS QUE LO SUSTITUYAN O MODIFIQUEN,

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE FORRESPO_NBERA DEMOSTRAR LA QCURRENCIA
DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA SI FUERE EL CASD.

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

5.1 RESPECTO DEL AMPARO 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 SEGURESTADQ.

5.2 EN CASO DE DECRETARSE LA CADUCIDAD, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL, ADEMAS DE LA
DECLARATORIA DE LA MISMA, HARA EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL O CUANTIFICARA
EL MONTO DEL PERJUICIO, 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 ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ORDENANDO SU PAGO AL
CONTRATISTA Y SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO
DEL SINIESTRO.

5.4 EN LOS DEMAS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE, EN EL CUAL, ADEMAS DE DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO

PROCEDERA A CUANTIFICAR EL MONTQ DE LA PERDIDA O A HACER EFECTIVA LA
CLAUSULA PENAL, ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA Y SEGURESTADO. EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPARNIA DE
SEGURO,

LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS PCR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
QUE SEAN CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINIESTRO, DEBERAN ESTAR
EIECUTORIADOS 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, SEGURESTADO TENDRA EN
CUENTA TODAS LAS SUMAS DE DINERO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE
ADEUDE AL COMTRATISTA GARANTIZADO, POR CUALQUIER CONCEPTO. PARA TALES
EFECTOS, SE DEBERA TENER EN CUENTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO
GARANTIZADO, EFECTUADA EN LOS TERMINOS LEGALES O CONVENCIONALES.

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION.

LA INDEMNIZACION SERA PAGADERA EN DINERO, O MEDIANTE LA REPOSICION,
REPARACION O RECONSTRUCCION DE LA COSA ASEGURADA, A OPCION DE
SEGURESTADO, SIN PERJUICIO 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, SI A ELLO HUBIERE LUGAR.

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

8. PLAZO PARA EL PAGO.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1080 DEL CODIGC DE COMERCIO,
SEGURESTADD DEBERA EFECTUAR FL PAGO 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 PARA AQUELLOS EN LOS CUALES LAS ESTIPULACIONES
DEL CONTRATO GARANTIZADO SEAN MODIFICADAS, SEGURESTADO A SOLICITUD
PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y DE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (O
EL INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC., EN SU CASO), EXPEDIRA UN CERTIFICADO O
ANEXO DE MODIFICACION DE LA POLIZA, EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES
CORRESPONDIENTES. PARA TAL EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPARIAR A LA
SOLICITUD DE MODIFICACION A SEGURESTADO EL DOCUMENTO (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 OBJETO ASUNTOS RELACIONADOS CON EL ORDEN PUBLICO Y LA
SEGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PODRA PROHIBIR O
LIMITAR ESTA FACULTAD.

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

LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGOD 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 CASD DE EXISTIR COASEGURO, ESTO ES LA DISTRIBUCION ENTRE VARIAS
ASEGURADORAS DE DETERMINADO RIESGO, AL NO EXISTIR SOLIDARIDAD ENTRE LAS
MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION SE DISTRIBUIRA ¥ HARA EXIGIBLE
ENTRE LOS COASEGURADORES, EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SU RESPECTIVA
PARTICIPACION.
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