DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [c0digo Regional 76

=] =\ 7 CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Coédigo Centro 912410
7AV REGIONAL VALLE Fecha Elaboracién Marzo de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-VALLE - 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 23775-237583
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 50890

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: NELSON ESTEBAN PAREDES MONTERO 3157308648
Correo electrénico contratista: neparedes@sena.edu.co C.C. 98.396.668 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCO BBVA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 568414957
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

Ne del contrato: 2356855/2021 | N° Compromiso SIIF | 23421

Valor Total del Contrato $34.171.967] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago

Saldo Anterior del Contrato $34.171.967 1 Del 17/03/2021 Al 31/03/2021 $1.778.467,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 32.393.500 Comisiones $ 0,00
INSTRUCTOR: PRESTACION TEMPORAL DE SERVICIOS PROFESIONALES POR PERIODOS FIJOS PARA IMPARTIR

OBJETO CONTRACTUAL: FORMACION, ASISTENCIA TECNICA Y JORNADAS DE DIVULGACION TECNOLOGICA PARA LA EJECUCION DE LAS ACCIONES
Descripcion del servicio prestado) DE FORMACION PROGRAMADAS POR EL CAB - OFERTA REGULAR

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $1.778.467 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $1.778.467 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.139.600 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Valor Base retencion en la fuente| 1.139.600,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | oo 0 Valor Base retencion en la fuente ICA| 1.519.467,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 908.526 {$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 113.600 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 145.400 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 4.800 |$ 0 Reteica - 8523 5.335,00( 0,300%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda __ $ 3.630.800 $ - Pro-UCEVA 8.892,00| 0,500%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.161.856 $ -
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 379.867 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 1.764.240,00

SON: UN MILLON SETECIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Entrega documentos soportes necesarios para el pago del mes de marxo. Se anexa certificado de afiliacion de salud y pension.
Informacién contractual mes de marzo

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| NELSON ESTEBAN PAREDES MONTERO
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 MARIO CRISTOBAL ARIZA ARBELAEZ
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G18

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

GERMAN SUAREZ GARCIA
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)
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@ EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2021

CERTIFICA

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

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 98396668

NOMBRESY APELLIDOS Paredes Montero,Nelson Esteban
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/12/2020

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Paredes Montero,Nelson Esteban, alos 09 dias del mes de marzo del afio
2021.

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

m 6szler1Tf>

Banny Y eritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

NELSON ESTEBAN PAREDES MONTERO, identificado(a) con cédula de ciudadania
98.396.668, se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al
Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 9 de Marzo del 2021.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

vig
f|\

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensién, asi lograria recibir el
ingreso que desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Spciedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Mit. 800.144.331-3 Filial de AVA L
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CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

Fecha Emision Realizado en

2020-09-15  PASTO (Narifio)
IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR

Nombres y Apellidos

NELSON ESTEBAN PAREDES MONTERO
Fecha Nacimiento Edad Tipo Sangre - Rh *

1977-05-01 43 afios O+

Direccion Residencia

CALLE 9 N 40 B APT 404 BARRIO MARI LUZ 11l

(*) Valor registrado segtin documento de identidad suministrado por el usuario

INFORMACION LABORAL ACTUAL

Cargo a desempefiar Empresa Contratante

INSTRUCTOR Persona Natural

Tipo Evaluacion - Enfasis Orden Servicio No.
Pre-Ingreso, Osteomuscular 401315
Identificacion Sexo
CC 98396668 Masculino
Peso Talla Indice Masa Corporal
108 kilogramos 167 centimetros 38.72
Teléfonos
3157308648

Empresa Usuaria

SENA

Certificado emitido de acuerdo con la Evaluacién Médica Ocupacional realizada el 2020-09-15. Para emitir el concepto médico ocupacional se

analizaron los siguientes exadmenes complementarios:

Examenes Paraclinicos

RIESGO CARDIOVASCULAR BAJO. PRUEBA DE VOZ DEL 15/09/2020: REALIZADA.

Examenes Laboratorio

Colesterol De Alta Densidad [HdlI] (2020-09-15), Colesterol Total (2020-09-15), Glucosa En Suero, Lcr U Otro Fluido Diferente A Orina (2020-09-15),

Trigliceridos (2020-09-15)
Vacunacion
Vacunas no realizadas

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

Pre-Ingreso: Condiciones de salud que no interfieren con la capacidad laboral del trabajador y los requerimientos del perfil del cargo.

Osteomuscular: Sin patologia osteomuscular aparente

Recomendaciones Especificas

REALIZAR LABORES DE TRABAJO VIRTUAL HASTA CONTROL DE LA PANDEMIA O REQUERIMIENTOS DE EMPRESA PARA EL RETONO A LA
PRESENCIALIDAD. CAPACITAR EN HIGIENE POSTURAL, EN PAUSAS ACTIVAS, EN AUTOCUIDADOS DE VOZ, EN NORMAS DEL SGSST. SVE:

ERGONOMICO/ CUIDADOS DEL APARATO FONATORIO
RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

Recomendaciones Generales - Observaciones

VALORACION POR NUTRICION EN EPS. CUMPLIR CON PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD, SALUD PUBLICA, MOVILIDAD Y DEMAS

LINEAMIENTOS PARA COVID 19.

ﬁgﬁ
—
Firma Especialista

Dr. EVER ROSENDO PATINO RAMIREZ

Registro No.: 520319
LSST.: 2351/15

\\) C \50\/\ QD\\( @5

Firma del Usuario

NELSON ESTEBAN PAREDES MONTERO
CC.: 98396668
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Sede GLICOL Y CIA S.A.S. (10)

Id. Paciente
Teléfonos

Entidad
Sala CONSULTA EXTERNA

QUIMICA

GLICOL Y CIA S.AS.

Laboratorio Clinico y Microbiologico Especializado
NIT. 814002169-8

https://glicol.com.co/

CC 98396668 PAREDES MONTERO NELSON ESTEBAN

SOMEB DE NARINO SALUD OCUPACIONAL SAS

Cama

Resultados

TELEFONOS 7313979-3113447477

RESULTADOS

Fecha De Recepcion
SubEntidad  SIN SUBENTIDAD
Médico ASIGNADO NO .
Unidades

Sexo: M Edad: 43A 4MNr4DDe Recepcion

Péagina 1 de 2
15 sep. 2020 04:53:34 pm
29541

Impreso

15 sep. 2020 09:31:55 am

Valores Referencia

GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTROS FLUIDOS
Glicemia en Ayunas

METODO: Col orinetrico.

VALOR DE REFERENCI A

Premat ur o: 20 a 60 ng/dl
0alda: 40 a 60 ng/dl
a
a

> 1 dia: 50 80 ny/ dl
Ni fios Y Adultos: 70 105ny/ dl

COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD LDL

Val or de Referencia:

Opt i no: Menor de 100 nyg/dl
Internedio Alto: De 100 a 150 ng/dl
Al to: Mayor de 150 ng/dl

COLESTEROL TOTAL
METCDO: Col orinetri co.

Val ores de Refencia:

Opt i no:
Internedio Alto:
Alto:

Menor de 200 nyg/dl
De 200 a 239 ny/dl
Mayor de 240 nyg/dl
NI KOS Y ADOLESCENTES:

Optino Menor de.......... 170 ng/dL

Limtrofe ............... 170 a 199 ny/dL
Alto mayor de............ 200 ng/dL

TRIGLICERIDOS
METODO. Col orinetrico

Val or de Referencia:

Opt i no:
Internedio Alto:
Alto:

Menor de 150 ng/dl
De 150 a 199 ny/dl
Mayor de 200 ng/dl

COLESTEROL DE MUY BAJA DENSIDAD VLDL

91

144

217

263

52,60

mg/dI

Reportado Por: GERALDINE IMBACUAN VILLAREAL

mg/dl

Reportado Por: GERALDINE IMBACUAN VILLAREAL

mg/dl

Reportado Por: GERALDINE IMBACUAN VILLAREAL

mg/dl

Reportado Por: GERALDINE IMBACUAN VILLAREAL

70 a 105

Fecha Reporte 15 sep. 2020 12:40 pm

Fecha Reporte 15 sep. 2020 12:40 pm

Fecha Reporte 15 sep. 2020 12:40 pm

0a 150

Fecha Reporte 15 sep. 2020 12:40 pm



= NIT. 814002169-8
GLIGDL_ I\:. I.':IASAS https://glicol.com.co/

sapesin s

GLICOL Y CIA S.AS.

Laboratorio Clinico y Microbiologico Especializado

TELEFONOS 7313979-3113447477

RESULTADOS Péagina 2 de 2
Sede GLICOL Y CIA S.A.S. (10) Impreso 15 sep. 2020 04:53:34 pm
Id. Paciente CC 98396668 PAREDES MONTERO NELSON ESTEBAN Sexo: M Edad: 43A 4MNr4DDe Recepcion 29541
Teléfonos Fecha De Recepcion 15 sep. 2020 09:31:55 am
Entidad SOMEB DE NARINO SALUD OCUPACIONAL SAS SubEntidad SIN SUBENTIDAD
Sala CONSULTA EXTERNA Cama Médico ASIGNADO NO .

Resultados Unidades Valores Referencia
QUIMICA
COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD HDL 20 mg/dL

METODO COLORI METRI CO

I NTERPRETACI ON

Bajo.......... ... .. <35ny/ dL
El evado(Deseable)...... >60ny/ dL

Reportado Por: GERALDINE IMBACUAN VILLAREAL

GERALDINE IMBACUAN VILLAREAL
TP No 1.094.273.789.
BACTERIOLOGA Y LABORATORISTA
CLINICO.

UNIVERSIDAD DE PAMPLONA

Fecha Reporte 15 sep. 2020 12:40 pm



cODIGO PM-F-007
D) . VERSION 002
SOMEB DE NARINO 1.P.5. ..;'2 Evaluacién de la Voz
B0 OEURECESNAL ¥ RESSEILITACID. INTEGHR : VIGENCIA 15/09/2020
PAGINA 1de1

DESCRIPCION FONOAUDIOLOGICA DE LOS HALLAZGOS DE LA EVALUACION DE VOZ

(o)== TEM IS S = NELSON ESTEBAN PAREDES MONTERO
EDAD 43 afios

ESTATURA N 167cm
98396 668

GENERO Masculino

OCUPACION S Licenciado en idiomas, Instructor y Docente

FECHA DE EVALUACION  BEREECS U CRClr)
" Valoracion por primera vez de la voz

Paciente haciendo uso de voz de forma profesional desde hace20

L Ee = S e B lele ol afios, al desemperiarse como Docente.

Sin reportes de antecedentes patoldgicos en aparato fonatorio,
ANAMNESIS ausencia de habitos nocivos (cigarrillo, comidas picantes, ausencia
de voz forzada).

Evaluacion Subjetiva (Test de situaciones de uso y mal uso vocal)
INSTRUMENTO DE Evaluacion objetiva (Analisis acustico de la voz a través software
EVALUACION UTILIZADO Praat).

Muestras de voz (grabador de voz-dispositivo mévil)

pa AVAETe SR AVARBIIO I Resultado 105 puntos se encuentra en clase Il hasta 81 a 160
SUBJETIVA puntos: con posibilidad de padecer problemas de voz (tendencia a
" desarrollar patologia de voz) consulta al especialista ronquera

Con la aplicacion de pruebas técnicas, son evaluados los eiementos
gue interviene en la produccian de la voz susurrada, habla, leida
proyectada y cantada, en la valoracion se observa correcta
coordinacion fono-respiratoria, prosodia con variacién normales
durante el proceso de habla espontanea y lectura, tono 6ptimo con
la menor tensién laringea, sin presencia de gquiebres o temblores
tonales durante proyeccion, Intensidad fonatoria acorde a
caracteristicas de género y edad con promedio de 20 a 90 dB.
Normalidad en parametros vocales (tono, intensidad, timbre,
duracién, resonancia, articulacién y respiracion) permitiendo
adecuado desempefio para el proceso oratorio llevado a cabo como
| Instructor.

Se recomienda que luego de largos periodos de emisiones orales
proyectadas, realizar pausas activas

RECOMENDACIONES continuar con actividades de técnica vocal desde la actividad de
canto.

Una vez iniciada el proceso de oratoria en intervalos de tiempo de15
a 20 minutos aproximadamente se debe realizar hidratacion.

Es importante la realizacion de ejercicios fonatorios apoyados en
tecnica vocal, promoviendo el adecuado cuidado de la voz.

Se dictan pautas de autocuidado durante la evaluacion.

'MOTIVO DE CONSULTA

HALLAZGOS CLINICOS

DATOS DEL PROFESIONAL Katherine Vanessa Gomez Espafia
EVALUADOR Fonoauditloga R P 54-1352
Esp en Seguridad y Salud En el Trabajo

Lic. 949/17

e Nehon (ds







® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) NELSON ESTEBAN PAREDES MONTERO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 98396668 realiz6 el dia 22/03/2021 la induccién en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacidon 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 NELSON ESTEBAN PAREDES MONTERO Identificado(a) con cédula de ciudadania
98396668 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 proteccidon 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 Promocidon organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestidon de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

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

Firma

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

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

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiia, se identific6 que NELSON
ESTEBAN PAREDES MONTERO, con Cédula Ciudadania No. 98396668 contratista de la
empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034. Registra
como trabajador INDEPENDIENTE con fecha de inicio de cobertura 01/02/2021, para el
contrato registrado con fecha desde 01/02/2020 y fecha hasta 15/12/2021, su estado actual
de afiliacién es ACTIVO y riesgo 1.

Recuerde que una vez cumplida la fecha hasta indicada en el presente certificado, el sistema
aplica de forma automatica la novedad de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo
contrato debera realizar una nueva afiliacidon para continuar con la cobertura en nuestra
ARL.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opciéon 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 202101013407471.

Dada en Bogota, a los 25 dias del mes de marzo de 2021

Z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 25/03/2021 09:16:16 a. m.
ISCDC: 25/03/2021 09:16:16 a. m.



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

BBVA

Creando Oportunidades

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente NELSON ESTEBAN PAREDES MONTERO, identificado(a) con
cédula ciudadania niimero 98.396.668 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a
través de la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 568414957 aperturada el 14 de
septiembre de 2020, cuenta activa y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a

lo establecido contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, a los 09 dias

del mes de marzo del afio 2021.

Para tramites de nédmina, legales, internacionales y otros, también puedes usar las

siguientes opciones de numeros de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0568414957
Cuenta de 16 digitos: 0568000200414957
Cuenta de 20 digitos: 00130568000200414957

Firma autogréfica

3%7

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje.


Personal
Resaltado
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e e SBEGUROS i
w 25!;“”0 . POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ST, SOB.000.0706 DECRETO 1082 DE 2015
Ciudad de Expedicién: |Sucursal: Cod. Sucursal: Nro. Pdliza: Anexo:
TULUA AGENCIA TULUA 52 52-46-101001403 0
Fecha Expedicién: Vigencia Desde: 1A las: Vigencia Hasta: Alas: Tipa Movimiento:
Dia: Mes: Afio: Dia: Mes: Afio: Horas: Dia: Mes: Aho: Horas:
17 03 2021 17 03 2021 00:00 15 04 2022 00:00 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
|Nombre o Razén Social:  PAREDES MONTERO NELSON ESTEBAN J'dmﬁﬁudﬁn! 98396668
Direcciém:  CARRERA 27 A NO 14 - 22 BARRIO BOMBONA [ﬂudidt PASTO - NARIND I‘relélbno: 3157308648
DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
Nombre o Razén Social:  SENA CENTRO AGROPECUARIO DE GUADALAJARA DE BUGA VALLE DEL CAUCA ||d°"5ﬁﬁ=i¢f'¢ 869999034-1
Direccion:  CARRETERA CENTRAL, VARIANTE BUGA, TULUA ]Ciudad: BUGA - VALLE |‘|'¢W°nﬂi 2376300
OBJETO 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 TOMADCR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO $.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.2356855 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION TEMPORAL DE SERVICIOS
PROFESIONALES POR PERIODOS FUIOS PARA IMPARTIR FORMACION, ASISTENCIA TECNICA Y JORNADAS DE DIVULGACIGN TECNOLOGICA PARA LA EJECUCION DE LAS ACCIONES DE
FORMACION PROGRAMADAS POR EL CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA EN LOS PROGRAMAS DE OFERTA REGULAR DEL CENTRO.

AMPARQS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: Vigencia Desde: Vigencia Hasta: Suma Asegurada / Actual:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 17/03/2021 15/04/2022 $3,417,196.70
OBSERVACIONES:
Valar Prima Neta: Gastos Expedicidn; IVA: Total a Pagar; Valor Asegurado Total: Fecha Limite de Pago:
$20,000.00} $ 8,000.00 $5,320.00 $33,320.00 $3,417,196.70 17/03/2021
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
Nombre: Clave: % DE PARTICIPACION: |[Nombre Compa#ifa: % Participacidn: Valar Asegurado:
GLORIA ISABEL SOTO VELASCO 91929 100,00

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

Para efecto de naotificaciones la direccidn de Seguros del Estado 5.A. es CALLE 28 NO. 26-63 - Teléfono: 2247827 - TULUA

Moo/
ok gq Vs

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmienta - Vicepresidente de Fianzas  * FIRMA TOMADOR Verifique su péliza escaneondo el cédiga OR,
Usted puede cansultar esta pdiiza an www.segurosdelestado.com Oficina Principal: Cra, 11 No, 90-20 Bogatd D.C. Teléfono; 2186977 Aplica dnicamente para |3 emisidn ariginal,

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

FlFlF|FFEESFIFIEIFFIEIEIFFFPFFFE| P F S|P F|F S| FS S
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NIT. 850.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza No. 52-46-101001403, anexe 0, no expirara por falta de
pago de la prima, ni por revocatorla unilateral del tomador de la péliza o de |a
aseguradora.

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

Dado en TULUA, a los 17 dias del mes de Marzo de 2021

M)

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Flanzas

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

www.segurosdelestado.com

ﬂﬁﬂﬁﬁﬂﬂﬁﬁﬂﬂﬁﬁﬂﬂ@ﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬁﬂ@ﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂ@ﬂﬂ@ﬂﬂ@@&@@ﬂﬂﬂﬂ
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4 SEGUROS
DEL
ESTRDOSA

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Hace constar que:

&

RECIBO DE PAGD N*:

@

52461010014030

S

)
0l
8

i
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FECHA
17/03/2021

RECIEIMOS DE: PAREDES MONTERO NELSON ESTEBAN C.C. 98396668

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

POR CONCEPTO DE:  PAGO DE POLIZA NRQ.: 52-46-101001403

SUC- RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUDOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION VA VALOR
AGENCIA TULUA - CU. ESTATAL - 101001403 -0 -0 $ 20,000.00 $ 8.000.00] $5,320.00) $33,320.00
FORMA DE PAGO

EFECTIVO: $33,320.00
CHEQUE: $0.00
TARIETA: $0.00
BD: $0.00)

INTERMEDIARIQ: GLORIA ISABEL SOTO VELASCO - 91928 |OTROS: $0.00]
TOTAL: $33,320.00
CAJERO: RAPIESTADO

ORIGINAL
SEGUROS DEL ESTADO S.A.
Hace constar que: RECIBO DE PAGO N*: 52461010014030
FECHA
17/03/2021

RECIBIMOS DE: PAREDES MONTERQ NELSON ESTEBAN C.C. 98396668

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

POR CONCEPTODE:  PAGO DE POLIZA NRO.: 52-46-101001403

SUC- RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION VA VALOR
AGENCIA TULUA - CU. ESTATAL - 101001403-0-0 $ 20,000.00 $ 8,000.00 $ 5,320.00 $ 33,320.00
FORMA DE PAGO

EFECTIVO: $33,320.00|
CHEQUE: $0.00|
TARJETA: $0.00
BD: $0.00

INTERMEDIARIO: GLORIA ISABEL SOTQ VELASCO - 91929 OTROS: $0.00
TOTAL: $33,320.00|
CAJERD: RAPIESTADO

COPIA

£
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BEGUROS
DEL
ESTRDOSA

POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.52-46-101001403

1. AMPAROS.

SEGUROS DEL ESTADO S.A, QUE EN ADELANTE SE DEMOMINARA SEGURESTADO
OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO DEL VALOR
ASEGURADO PACTADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE PGLIZA, CUBRIENDO CON ELLOS, SIEMPRE LOS PERIUICIOS DIRECTOS QUE
CON SUJECION A LA DEFINICIGN 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 CONTINUACIGN 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 LANO 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 RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL PLAZO FIJADO PARA LA
PRESENTACION DE LAS OFERTAS.

113 LA NO SUSCRIPCION 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 MANEIO Y CORRECTA INVERSIGN DEL ANTICIPO.

EL AMPARO DE BUEN MANEIO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERIUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR,
CON OCASION DE (I} LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (I} EL USO INDEBIDO DEL
ANTICIPO Y (lll) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS POR EL
CONTRATISTA GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

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

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

EL AMPARQ DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, POR LOS
PERIUICIOS DIRECTOS DERIVADOS DE: (A] EL INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DEL
CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTC ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (B) EL
CUMPLIMIENTO  TARDIO © DEFECTUQSO  DEL CONTRATO, CUANDO EL
INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (C) LOS DANOS IMPUTABLES AL
CONTRATISTA POR ENTREGAS PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO EL CONTRATO NO
PREVE ENTREGAS PARCIALES; Y (D) EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA
CLAUSULA PENAL PECUNIARIA SIEMPRE QUE SE HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTE EN
EL CONTRATO GARANTIZADO.

EN VIRTUD DE LO SENALADO POR EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERIUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD
ESTATAL COMO CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, IMPUTABLE AL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD
FISCALSIEMPRE Y CUANDO ESOS PERIUICIOS 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 AMPARD DE PAGO DE SALARIQS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES DE NATURALEZA LABORAL, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, POR LOS PERIUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RAZ 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 TERRITORIO
NACIONAL.

ESTA GARANTIA NO SE APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN EN SU
TOTALIDAD FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAIO
UN REGIMEN JURIDICO DISTINTO 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 PERIUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO CONSECUENCIA DE
CUALQUIER TIPQ DE DARO O DETERIORQ, 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 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

EL AMPARO 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 PLAZQ DE LA GARANTIA DE ESTABILIDAD DEL CONTRATO PRINCIPAL EN
CUMPLIMIENTO DEL PARAGRAFO DEL ART/CULO 85 DE LA LEY 1474 DE 2011.

18 CAUDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS
SUMINISTRADOS.

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

2, EXCLUSIONES,

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

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

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

2.3. EL USO INDEBIDO O INADECUADO 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
TIEMPQ.
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SEGUROS
DEL
ESTRADOSA
NIT. 860.009.578-6

3. SUMA ASEGURADA.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO
NQ ESTARA OBLIGADO A RESPONDER SI 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 BAIQ
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 SEGURESTADQ Y EL CONTRATISTA, MEDIANTE EL AGOTAMIENTO DEL
PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 865 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 CUANT/A DE LA PERDIDA SI 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 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 CORRESPCNDIENTE 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 COMC A
SEGURESTADO. DICHO ACTQ 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 MONTO DE LA PERDIDA O A HACER EFECTIVA LA
CLAUSULA PENAL, ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA Y SEGURESTADO, EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPARIA 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, SEGURESTADO 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 LUQUIDACION DEL CONTRATO
GARANTIZADO, EFECTUADA EN LOS TERMINOS LEGALES O CONVENCIONALES.

CoCRECECOEEEErECEEEEEEEEaEEEEE

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION.

LA INDEMNIZACION SERA PAGADERA EN DINERO, O MEDIANTE L& REPQSICIGN,
REPARACION O RECONSTRUCCION DE LA COSA ASEGURADA, A OPCIGN OE
SEGURESTADO, SIN PERIUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL EVENTO
DE DECLARATORIA DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EJECUCION DEL ORIETO
CONTRATADQ A TRAVES DE SEGURESTADO O DE OTRO CONTRATISTA, A QUIEN A SU
VEZ SE LE PODRA DECLARAR LA CADUCIDAD, S| 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 CONTRATO GARANTIZADO A FAVOR DE
SEGURESTADO.

8. PLAZO PARA EL PAGO.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1080 DEL CODIGO DE COMERCIO,
SEGURESTADO DEBERA EFECTUAR EL 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 GARANTIZADC SEAN MODIFICADAS, SEGURESTADO A SGLICITUD
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 ACOMPARAR 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 EIECUCION 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 POLIZA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA £
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
Y LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA POLIZA, PREVALECERAN LAS PRIMERAS.

13. COASEGURO

EN CASO 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 Y HARA EXIGIBLE
ENTRE LOS COASEGURADORES, EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SU RESPECTIVA
PARTICIPACION,

i
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