DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [c0digo Regional 27

SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 952210
7A< REGIONAL CHOCO Fecha Elaboracién Setiembre de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE RECURSOS NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD-CHOCO Version MAYO 2022 - 2,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 81354-252937
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 536771
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: GABRIEL ANTONIO CAICEDO RIVAS 3136210534
Correo electrénico contratista: gacaicedor@sena.edu.co C.C. 1.077.446.377 | |P/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 2021 fueron iguales o superiores{ NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 53693742427
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 2022 supera los $ 125'413.200 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 3862836/2022 | N° Compromiso SIIF | 88022
Valor Total del Contrato $15.522.100] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 15.522.100 1 Del 05/08/2022 Al 31/08/2022 $ 3.059.100,00
Nuevo Saldo del Contrato $12.463.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL DE CINCO (5) INSTRUCTORES, PARA ATENDER LOS
OBJETO CONTRACTUAL: PROCESOS DE FORMACION EN EL NIVEL COMPLEMENTARIA PARA LA POBLACION VICTIMA EN EL CENTRO DE RECURSOS
Descripcion del servicio prestado) NATURALES INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD DE LA REGIONAL CHOCO
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.059.100 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.059.100 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.032.725 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Agosto Julio Valor Base retencion en la fuente| 2.032.725,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 9439070910 [ Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.710.300,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.223.640 |$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 153.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 195.800 [$ 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 | $ 6.400 |$ 0 Reteica - 8551 5.421,00( 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.800.400 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Pro Utch 30.591,00( 1,000%
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 $ 1.216.128 $ -
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 677.575 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.023.088,00

SON: TRES MILLONES VEINTITRES MIL OCHENTA Y OCHO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se Realiz6 calculos de dimensiones, areas, para la cria de pollos de engorde
Se reconocieron clases, tipos y funciones de cada alimento
Aplicaron tratamientos desinfectante en el agua, Manejo de equipos y herramientas involucradas en el manejo e tratamiento de agua
Se reconocieron las normas de manejo y comportamiento de las aves
Identificaron los indicadores mas comunes en enfermedades aviares
Se Conocieron las clases, tipos y caracteristicas de la vacunas
Aplicaron normas basicas de administracién y uso de medicamentos
Se ldentificaron los tipos, naturaleza y manejo de residuos sélidos
Se realizo reajuste de la Seguridad social del mes de julio Planilla N° 9439136407

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| GABRIEL ANTONIO CAICEDO RIVAS
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 YILSE ALEID RUIZ CARRILLO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G13

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

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




‘ @ EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2022

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 1077446377
NOMBRES Y APELLIDOS Caicedo Rivas, Gabriel Antonio
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/02/2022
ESTADO DE AFILIACION Vigente
ESTADO DE SERVICIO Habilitad
REGIMEN

Contributivo

La presente se expide a nombre de Caicedo Rivas, Gabriel Antonio, a los 29 dias del mes de julio del afio
2022.

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

@A'E‘] 6A¢v/’leAT0

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



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 GABRIEL ANTONIO CAICEDO RIVAS identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1077446377, se encuentra afiliado/a desde 16/05/2018 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 29 de julio de 2022.

(g

Blanca Nubia Ramirez Aldana
Direccidn 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



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14822248371

001482224837 1

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

14./Buzén electrénico

6. DV | 12. Direcci6n seccional

1 0 7 7 4 4 6 3 7 7 7 Impuestos y Aduanas de Quibdd 1 8
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1077446377 20081212
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Chocd 7 | Quibdd 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
CAICEDO RIVAS GABRIEL ANTONIO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Choco 2 7 | Quibdo 001
41. Direccion principal
BRR ESMERALDA SEC VISTA HERMOSA
42. Correo electrénico gy_23@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 31362105 3 4|45 Teléfono2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
749020111213 {1 N | | | |2 21 1]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
53. Cédigo |4 9| | | | _J_-J__J_gL |
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-, tendré vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2022 -04-06/20:04: 22 |

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:

CAICEDO RIVAS GABRIEL ANTONIO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 29-07-2022 11:59:49AM



Firefox https://intranet.doctoratatianaposada.com/scp/certificado.php?id=9034
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CONSULTORIO MEDICO DOCTORA TATIANA SOFIA POSADA ZAMBRANO
MEDICA ESPECIALISTA EN GERENCIA EN SALUD OCUPACIONAL
DIPLOMADO EN CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL
NIT. 39049753-1

CERTIFICADO DE APTITUD AL CARGO

Certificado No.: 835083 Fecha y hora: 28/07/2022 19:19:25
Fecha y hora del Examen: 28/7/2022 18:00:00 (-05) Lugar del Exdmen: quibdo
Tipo certificado: Ingreso Enfasis en: Ostemuscular
Nombre Completo: GABRIEL ANTONIO CAICEDO RIVAS Email: gy_23@hotmail.com
Tipo Documento: CC No. de Identificacion: 1077446377
Genero: Masculino Fecha de Nacimiento: 6/9/1987 (34 afios de edad)
Empresa: SENA CHOCO Cargo: INSTRUCTOR
Lateralidad: Diestro
CONCEPTO DE APTITUD
Concepto Medico: Apto :’)(S)i ;‘:c];)ll;lsi;?da Valoracion NO
Limitaciones o . Concepto de ap titl,ld

ninguno apoyado en profesiograma NO

Restricciones:
o perfil para el cargo:

Uso de elementos de proteccion personal
de acuerdo a la exposicion laboral, Pausas

Recomendaciones médicas . e
activas para manos y espalda, Utilizar una

Recomendaciones médica Uso de sefiales y normas de bioseguridad,

laborales: . . para el drea del trabajo:  Vacunaciéon completa
adecuada higiene postura y mecanica
corporal para la realizacion de su trabajo
¢ 1. uso correcto de mascarilla
convencional
V: . . ¢ 2. lavado de manos exhaustivo y
aloracion por . Recomendacion a la . .
Especialista(s): ninguno Patologia preexistente: frecuente por 45 segundos o .desmfe.cmon
con alcohol al 70% o gel antibacterial
¢ 3. mantener la distancia social de 02
metros
o NOTA: refiere que NO ha presentado
fiebre, tos, dolor de garganta, congestion
nasal, dificultad para respirar, fatiga,
escalofrios, dolor muscular; niega haber
. tenido contacto con personas con
Observaciones:

diagnostico positivo o presuntivo de
COVID-19.

o Este Certificado Médico Ocupacional se
realiza por Telemedicina, segun Resolucion
2654 del 03 de octubre del 2019, articulo 7

EXAMENES DE LABORATORIOS Y PARACLINICOS PRACTICADOS:

La presente certificacion se expide con base en la historia clinica del trabajador, la cual tiene un caracter confidencial.

1de2 28/07/2022, 7:21 p. m.



Firefox https://intranet.doctoratatianaposada.com/scp/certificado.php?id=9034

osada Zambrana
in an Sat \eial
cupacional. 27- 1 .
Fundacion Unversitans o AcaAsdna Kca\av‘? Jd A Ctcedo LHos
E . - " FIRMA MEDICO OCUPACIONAL FIRMA ASPIRANTE AL CARGO
scanee el codigo QR para verificar la validez de este
documento. No. autorizacién: 9034 CC 1077446377

Consultorio Médico Doctora Tatiana Sofia Posada Zambrano, Medica Especialista en Gerencia en Salud Ocupacional. Nit: 39049753-1.
Calle 30 # 3-19 entre las carerras 3ra y 4ta, Barrio Cristo Rey | Teléfono: (+57 4) 6707222 | Celular: (+57) 3152163916
Email: contactenos@doctoratatianaposada.com, info@doctoratatianaposada.com | Pagina web: http://www.doctoratatianaposada.com

2de?2 28/07/2022, 7:21 p. m.
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SE?“A SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Publica

7/\V MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EMPLEO

Hace constar:

Que el Sr(a) GABRIEL ANTONIO CAICEDO RIVAS Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1077446377 el dia 29/08/2022 aprobd la respectiva evaluacion de
apropiacion de conocimientos del Manual de Discapacidad y su Politica en el SENA.

La presente constancia tiene validez al interior de la entidad, en la generacién de
una cultura institucional incluyente, como accion afirmativa para promover acciones
integrales y accesibles para las Personas con Discapacidad, de acuerdo con lo
contenido en la Resolucion 1726 de 2014, mediante la cual el SENA adopta su
Politica Institucional para la atencion de personas con discapacidad.

Direccién de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

w 719a

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) GABRIEL ANTONIO CAICEDO RIVAS Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1077446377 realiz6 el dia 30/08/2022 la Capacitacién de protocolos de
bioseguridad.

De acuerdo a lo establecido en la Resolucién 666 de 2020 del ministerio de salud y
protecciéon y social, la circular 01-03-2020-000098 del 29 de mayo de 2020 del
SENA, mediante la cual se establece el protocolo de medidas generales y de
bioseguridad para prevenir y mitigar la propagacién del COVID-19, Circular 01-03-
2020-000156 del 02 de septiembre del 2020 del Sena, mediante el cual se
establece el alcance a la circular 01-03-2020-000098 del 29 de mayo de 2020 del

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

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



@) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

POSITIVA

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

RIMTEMDEMCLA FINARCIERA
DE COLOMEBLA

SUPE

Q
e CERTIFICA
©
>
Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiiia, se identificé que GABRIEL
ANTONIO CAICEDO RIVAS, con Cédula Ciudadania No. 1077446377 contratista de la
empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034, tiene un
registro como Independiente desde el 24/08/2022 y fecha fin de contrato 17/12/2022 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 la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (valido por un mes): 202201018416789.
EI
2 Dada en Bogota, a los 23 dias del mes de agosto de 2022
|
ml
|
Cordialmente
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPARN(A DE SEGUROS S.A.
P Positiva Compaifila de Seguros S.A. « MNit: BE0.011.183-8 « Linea gratuiia:; 01-8000-111-170,
*:-"l. ‘{1 Bogotd: 330-7000 / Fartal Web: wierw.positive. gov.oo ‘.Pi_? EL-:{: Tglérrl}::imicntn

{® Pasitiva Compafis de Seguros € @ PositivaCal 2 PositivalGolambia

Impreso por Internet el 23/08/2022 03:08:56 p. m.
ISCDC: 23/08/2022 03:08:56 p. m.

Minhacienda




RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

T
ccciousn

\DO

Certificado
Bancario

Martes, 30 de agosto de 2022

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que GABRIEL ANTONIO CAICEDO RIVAS identificado(a) con
CC 1077446377, a la fecha de expedicidn de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 53693742427 2018/05/17 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.
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BEQUROS

STADO BA )
NIT. 860 00D 5788 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD D EXPEDICION: l SUCURSAL: €00, SUC: NO. POLZA: =
PEREIRA PEREIRA I 5 §5-46-101015416 0
FECHA EXPEDICION: VIGENCA DESDE: AlLAS ALAS

VIGENCIA NASTA:
IS ARo: L MES: ARo: HORAS: ola: MES:
08 2022 01 o8

02 | 0000 17 04

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
[NOMBRE © RAZON SOCIAL CAICEDO RIVAS GABRIEL ANTONIO [oeTrchatY: CCLOT: M6 377 —]
[DRECOGN, " BRR ESMERALDA SEC VISTA HERMOSA |€uoA> " QuIano - croco [rrow 3isezois

a2
=
a2
&
=
=
&
&
P
=
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
&=
&
=
]
=
=
&

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DiA:
04

ARO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO;
2023 2359 EMISION ORIGINAL

[ASEGUAADO/BENENICIARIO:_SENA REGIONAL CHOCO GRUPO DE APOYD ADMINISTRATIVO MixTO [ioeNTIFICAON: _NIT. :899,999,034-1
DIRECION:  CR 128 71 |cuAe ™ quisno - croco |reérono: 6721552
ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO
CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOT0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RCCIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBUGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR 3862836 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE
CARACTER TEMPORAL DE CINCO (S) INSTRUCTORES, PARA ATENDER LOSPROCESOS DE FORMACION EN EL NIVEL COMPLEMENTARIA PARA LA POBLACIGN VICTIMA EN EL CENTRO

DERECURSOS NATURALES INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD DE LA REGIONAL CHOCO DURANTE LA VIGENCIA 2022.EN LAS REDES RED DEL CONOCIMIENTO EN ACTIVIDAD FISICA, RECREACION Y/
DEPORTE -AREA TEMATICADEPORTE (1), RED DE CONOCIMIENTO ACUICOLA Y DE PESCA- AREA TEMATICA PESCA (1), RED DECONOCIMIENTO INFORMATICA, DISERO Y DESARR.

AMPAROS

RISGO:  PRESTACION DE SERVICIOS
ANINAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPUMIENTO DEL CONTRATO 01/08/2022 17/04/2023 $1,552,210.00

VALOR PRIMA NETA: GATOS EXPEDICION: IVA: I TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL ] PLAN DE PAGO:
$ 20,000.00 $ 8,000.00) $5,320.00] $33,320.00 $1,552,210.00| CONTADO

INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE: QAvVE: % PART: COMPARIA: % PART: VALOR ASEGURADO:
AGENCIA DE SEGUROS FMA LTDA 194929 100,00

)
.

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

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

5546101015416

5 =5
: -QAO a
v
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SBEGUROS
uSTRADO 8A

NIT. 880.000 578-8

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

Hacemos constar, que la péliza No. 55-46-101015416, anexo 0, no expirard por falta de pago
de la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de la aseguradora.

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

Dado en PEREIRA, a los 4 dias del mes de Agosto de 2022

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela 2arante - Secretaria General

£ £ £y 0 £y 2 4 D

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

wvw.sepurosdelestado.com
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Hace constar que: RECIBO DE PAGO N°: 55461010154160
BEGUROS
DEL
F
CONTADO
RECIBIMOS DE: CAICEDO RIVAS GABRIEL ANTONIO CC. C.C :1,077,446377
LA SUMA DE: TREINTAY TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.; 55-46-101015416
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION I IVA VALOR
PCREIRA - CU. [STATAL - 101015416-0-0 $ 20,000, $8,000.00] $ 5,320, $33,320.00
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $ 33,320,
CHEQUE: 50,
TARJETA: $0.
BD: $0.
INTERMEDIARIO: AGENCIA DE SEGUROS FMA LTDA - 194929 OTROS: $0.
TOTAL: $ 33,320,
CAJERO: RAPIESTADO
ORIGINAL
~ BEGUROS
B8es iy SEGUROS DEL ESTADO S.A.
NIT. 560,008 5784 Hace constar que: RECIBO DE PAGO N*: 55461010154160
FECHA
CONTADO
RECIBIMOS DE: CAICEDO RIVAS GABRIEL ANTONIO C.C. CC.:1,077,446,377
LA SUMA DE: TREINTAY TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE: PAGO DE POUZA NRO.: 55-46-101015416
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
PEREIRA - CU. ESTATAL - 101015416 -0- 0 $ 20,000.00 $8,000.00] $5,320.00 $33,320.00)
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $ 33,320,
CHEQUE: $0.
TARJETA: $o.
BD: $0.
INTERMEDIARIO: AGENCIA DE SEGUROS FMA LTDA - 194929 OTROS: So.
TOTAL: $33,320.00
CAJERO: RAPIESTADO
COPIA
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SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.55-46-101015416

BEGUROS

DEL
ESTRDO8A
AMPARGSO Do 5TB-6

SEGUROS DEL ESTADO SA. QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA SEGURESTADO
OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO DEL VALOR
ASEGURADO PACTADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA, CUBRIENDO CON ELLOS, SIEMPRE LOS PERIUICIOS DIRECTOS QUE
CON SUJECION A LA DEFINICION DE LAS CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE
A CAUSAR EL GARANTIZADO POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCION

U OMISION, PRODUJERE

L0S AMPAROS QUE SE OTORGAN EN ESTA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE
OTROS RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE SUS VALORES ASEGURADOS. SEGUN LAS
DEFINICIONES QUE A CONTINUACION SE INDICAN:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

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

1.1.1 LA NO AMPUACION 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

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

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

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

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, (1) EL USO INDEBIDO DEL
ANTICIPO ¥ {Wl) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS POR EL
CONTRATISTA GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

FL AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERIUICIOS 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 AMPARO DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, POR LOS
PERJUICIOS DIRECTOS DERIVADOS DE: (A) EL INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DEL
CONTRATO, CUANDO EL INCUMPUMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (B) EL
CUMPUMIENTO TARDIO O DEFECTUOSO 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; ¥ [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 PERJUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD
ESTATAL COMO CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, IMPUTABLE AL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN PROCLSO DE RCSPONSABILIDAD
FISCAL, SIEMPRE 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 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES DE NATURALEZA LABORAL, CUBRE A LA ENTIDAD FSTATAL
ASEGURADA, POR LOS PERIUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RAIZ DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBUGADO fL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL PERSONAL
UTILIZADD 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 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERIUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO CONSECUENCIA DE
CUALQUIER TIPO DE DARO O DETERIORO, PRESENTADOS EN LA OBRA ENTREGADA Y
RECIBIDA A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD ESTATAL O SUS REPRESENTANTES, CUYA
CAUSA SEA IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

L 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 PLAZO DE LA GARANTIA DE ESTABILIDAD DEL CONTRATO PRINCIPAL EN
CUMPLIMIENTO DEL PARAGRAFO DEL ARTICULO 85 DE LA LEY 1474 DE 2011.

18 CALIDAD 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 OTORGADOS 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 VICTIMA.

2.2. DANDOS 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 TIEMPO.

= ] cEEaaas




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
v vl vl vlololefelalol el

BiviciLapo

dEEEa

R SUMA ASFGURADA.

mvmo 1079 DL CODIGO DX COMIRTIO, STCGURISTADD
A § NO WASTA CONCURRINCIA DE LA SUMA
TR, DETEAMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POUZA

PARA

4 VWGINOA.

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLZA, SE HARA ROO
L0 LINTAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2018 Y CONSTARAN EN LA CARATULA DE LA

MISAIA O EN SUS ANEXOS

5. [FECTIVIDAD D LA GARANTIA.
PARA MACER [FECTVOS CUALQUIERA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR
SIGURISTADO, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA GARANTIZAR [L DEBIDO
PROCESO DF SEGURESTADO Y EL CONTRATISTA, MEDIANTE EL AGOTAMIENTO DEL
PROCEDIMENTO [STABLECIDO EN FL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 O WAS
NORMAS QUE LO SUSTITUYAN O MODIFIQUEN

\A ENTIOAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPONDERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA
DEL SINICSTRO ¥ ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PCRDIDA SI FUERE [L CASO

EL PROCEDIMIENTO QUE DERERA SEGUIR LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PARA LA
EFECTVIDAD DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR ESTA POUZA, SERA:

$1 RESPECTO DEL AMPARD DE SEREDAD DE LA OFERTA, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PROFERIRA FL ACTD ADMINISTRATIVO QUE IMPONGA LA SANCION
PREVIAMENTE ESTABLECIDA POR LA OCURRENCIA DE UNO CUALQUIERA DE LOS
EVENTOS PREVISTOS EN LA CONDICION 1.1 DE ESTA POLIZA, Y DISPONGA LA
EFECTIVIDAD DE ESTE AMPARO A SEGURESTADO.

$2 N CASD 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
£L MONTO DEL PERILICIO, ORDENANDO SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO A
SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO

$.3 EX EL EVENTO DE IMPOSIOON DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,

PROFER®A EL ACTO CORRESP C SU PAGO AL
CONTRATISTA ¥ SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO

DEL SINIESTRO.
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7. FORMAS DE PAGO DI LA INDF

LA INDEMMIZACION SERA PAGADIRA N DINTRD, O MEDWNTY LA AEPOSICION,
SUPARACKON © RECONSTRUCCION DE LA COSA ASIGURADA, A OPCION DF
SIGURESTADO, SIN PERILICIO QUE LA [NTIDAD ESTATAL ASIGURADA EN £ IVINTD
DE DECLARATORIA Df CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA LITCUCION OFL 08/TD
CONTRATADO A TRAVES DE STGURESTADO 0 DE OTRO CONTRATISTA, A QUIEN A SU
VER SE U POORA DECLARAR LA CADUCIDAD, SIA ELLO HUBIRE LUGAR

POR INCUMPLIMIENTO DL CONTRATISTA GARANTIZADO,
'CONTINUAR, COMO CFSIONARIO, CON LA EJFCUCION DFL
AL ASEGURADA ESTUVIESE DE ACUERDO CON [LLO, £L
DESDE €L MOMENTO DE LA CONTRATACION D
RANTZADO A FAVOR DE SEGURESTADO.

EN L EVENTO EN QUE
SEGURESTADO RFSOLVIERA
CONTRATO ¥ LA ENTIDAD ESTAT
CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA
£STA POLIZA, LA CESION DEL CONTRATO GA

. PLAZO PARA EL PAGO.
DE CONFORMIDAD CON EL Al
DERERA EFECTUAR EL PAGO DEL
ENTIDAD ESTATAL A

1077 DFL CODIGO DE COMERCIO,
REFERENCIA EL NUMERAL 5. DE ESTAS

ATICULO 1080 DEL CODIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO

SINIESTRO DENTRO DEL MES SIGUIENTE AL CUAL LA
HAYA AC ) LOS DEL ARTICULO
A TRAVES DEL ACTO ADMINISTRATIVO A QUE HACE
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 GARA 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 POUZA, EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES
CORRESPONDIENTES. PARA TAL EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPARAR A LA

(ON A SEGURESTADO EL DOCUMENTO (OTROSI, CLAUSULA

SOLICITUD DE MODIFICAC
ADICIONAL, ETC.) QUE CONTENGA LAS MODIFICACIONES AL CONTRATO GARANTIZADO.

CERTIFICADO DE MODIFICACION, SERA EL QUE LA ENTIDAD

EL ULTIMO ANEXO O
HARA EFECTIVO, DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 5. DE

ESTATAL ASEGURADA
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

.4 EN LOS DEMAS EVENTOS DE INCUMPUMIENTO DEL C
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERRA EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE, EN EL CUAL ADEMAS DE DECLARAR EL INCUMPUMIENTO
PROCEDERA A CUANTICAR 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
SEGURO.

105 ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
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LA LEY 1437 DE 2011

£ COMPENSAOON.
EN VIRTUD DE LA COMO MEDIO DE EXTINGION DE LAS OBLIGACIONES
FECONOCIDA EL ARTICULD 17 DE LA LEY 1150 DE 2007, SEGURESTADO TENDRA EN

CUENTA TODAS LAS SUMAS DE DINERD QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE
ADEUDE AL CONTRATISTA GARANTIZADO, POR CUALQUIER CONCEPTO. PARA TALES
EFECTOS, S DESERA TENER EN CUENTA LA LQUIDACION DEL CONTRATO
GARANTIZADO, EFECTUADA EN LOS TERMINOS LEGALES O CONVENCIONALES.

NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PODRA PROHIBIR O UMITAR
ESTA FACULTAD.

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

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

12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

EN CASO DE INCONGRUENCIA PRESENTADA ENTRE LAS CONDICIONES PARTICULARES 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.
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