™ FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIDE YIO[Codige Reglonal []
EEMA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES [Gedlgo Centro 310310
_f,ﬂ\_ REGIONAL ATLANTICO [Facha Elaboracion| Abril dg 2020
SERA MACIHAL CENTRO ATENCION SECTOR AGROPECUARID- ATLANTICO verslan FEBRERO 2020 - 2,20
DE APRENDIZAE 10 02 Proceso TITA-DE2ATT
DATOS DEL CONTRATISTA
Hombres lidos contratlsta:
Correo sicironico contratits: | paoisipenaone ce. | 85735 |ipm-sconiacto] 32075323
Rigimen del IVA: WO RESPONSABLE Es declarants de renta? NO Ez Penslonado? HO
Sus Ingresos en el 2019 Supararon $47.576000 | NO Inducelon 8T [ 21 | Prosta Servicios Excluldos de IVA 7 E]
Banco al cusl conslgnar: [ BANCOLOMBLA Tipodecta [ AHORROS | N° Cusnta THE3T04476

ratado o Vinculads dos o mas trab ciad sus| e-nnl;ih suscrlto con ka Entidad
anu |umga}'-nwmplnngmlnh “!“’“EE‘% e NO ne 'Eauaupmm 7505000 KO

DATOSE DEL CONTRATO ¥ FERIODO OBJETO DE PAGD

N° dal convtrato: 120E3552020 | H® Compromiso SHF | EE|
‘valor Tolal del Conirato 525391667 WN*° Pago | Peripoo ol de Valor Bruto Pago
Saldo Anferior del Confrato 5 25.391.667 1 Dal 2300112020 Al 01020 $ 183.333,00
Musvo Saldo del Contrato 5 25.206.334 Comisiones 0,00
RESUMEN PAGDS GEMERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGD
Ingresas por hanorarnos 3 183.233 Taria de Retencion en |3 Fuemte ART 3637 0,00%
INgresas por comiskones 50 Retencian en 3 Fusnie del Periodo 50
Ingresos de Girs Meses Cobrados en el mes 50
TOTAL INGRES0S DEL PERMIDD % 183,333 Kenos, Retefuente Oinos Ingresos 30
BASE PARS RETENCION EM LA FUENTE $0 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGD 50
LIGUIDACION DE PAGD A SEGURIDAD SOCIAL Y LIGUIDACION DEL NETO A PAGAR
Enarg Diclamire ialor Ease retencion en la fuemte 0,00( TARIFA
N* Planllla o, N* Radicacion 83 MO1BI6365 | Walor Base retenclon en la fuente ICA 0,00
Ingresn Bass de -18C BvT.803 1] ialor base IVa 0,00
e bl no 3 sequridad soclal salud 102,500 1] A (3 es RESPOMNSABLE) 0,00 19%
Aparie obligatono a seguridad soclal Penskin 1400500 1] Menos Retencion en la Fuente 0,00 0,00%
rie obligatoro a Fonde de solidaridad Pensional - 5 ] Menos Reiencion VA ooa) 15%
ARL 1] 2200 |5 1] Reteica - 8299 0,00/ 1,000%
Aparies woluntarios 3 Fondo oe penslones Obilgatoras - - 0,00
ﬁ@ﬂ.ﬁwluma cuenias AFC 3 - - 0,00
AR i -1 - 0,00
3 0fras Retenciones 0,00 0,000%
5 B5 0fras Retenciones 0,00 0,000%
é@n.essaluu ﬂ! Ingremsdem mmnsenel H'EB 3 - O4ras Retenclones 0,00) 0,000%
Apories A.R.L de Ingresos de olros mesee cobrados enelmes | 5 - O4ras Retendlones 0,00| 0O,000%
| Depandienias Nasta 3 1,130,424 3 -
| Salud hasia 2 S60.712 2 - Descuenios de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% -] 5.545.660 -] 45633 Descuenics de embargo {21 flena) 0,00
Retencitn en |a Fuenie Confingenta ] - VALDR & PAGAR $183.333.00
SON: CIENTD OCHENTA ¥ TRES MIL TRESCIENTOS TREINTA Y TRES PES0S MICTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODD OBJETOD DE PAGD
1840540 TECHIDD EM COMSERVACION DE RECURS0S NATURALES(10)
18405846 TECHIDD EM COMSERVACION DE RECURS0S NATURALES(10)
1840528 TECHICD EM COMSERVACION DE RECURSDS NATURALES(10)
FARA LO:E EFECTOE LEQALEE CERTIFICD, BEAM LA GRAVEDAD DEL JURAMENTD, GUE:
1. Cumpll a cabaiidad las actividades del objeto confrachsal arrba descritas; 2. Los documentos somorte|
[suminisirados confienen & pago de Seguridad SBoclal en Salud y Fensiin, ks aportes volunfarios a cuenias ARG
[ FWP, por los Ingresos recibidos &n &1 mes anierior del confraio cbjeto de cobeo =n esta planila y oariflco qus nof
[ream sidic utlilzados & a disminuciin de ks Base de Retencidn en la Fueente &n ningdn oiro confrato; 2. E] nimen
|d= frabajsdores condraiados para compl con &l desamollo del objsto confraciual comesponden a lo Rclcado &n|
Jesta planila; 4. Toda la informacion aqul suminisira e3 veriica; 5. He lzkia y entendlda b descripon de cade) THON JAR0 PADILLA JIMEHEZ
jum: de los campos aqul diigenciados. EL CONTRATIETA
CERTIFICACION DEL 3UPERVIEOR DEL CONTRATO
= e 3
En ml caldad de Supsndsor dai contrato de prestackon de senvicos personales agul reiacionad, CERTIFICT: ﬂ%&m IDﬂﬂ“
-~ Qe El Cx cumplid a laz = pactadas;
- Gue El Contralisia desarmid ks sctividades desoilas on el presenie infome, dendmo ded periodo de cobo;
B.- Que he verificado ef pago de los aportes obligaionios al Sisiema General de Sepuridad Social realizados por|
El contratisia por los Ingresos reclbldos en el mes anterdor por medio de |a planilia PILA relacionada en el
presenbe infonme y que Ios mismos kan sido Iguidados de conformidsd con las ronmas: vigenies. HILME‘;L%%MH
Tenlendo an cwenia a6 cerirk tas por el iratieia y por ol suparvieor del conirabe ariba relagionado, auborizo el precenbs pago:
EL ORDEMADOR DEL PAGD

CARMEN EOFIA DAZA BELTRAN
BUBDIRECTORA DE CENTRO GO2{E)
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SERVICIOS MEDICOS

OLIMPUS |

FECHA: 23/01/2020

INFORME INTERPRETATIVO

. DATOS DE IDENTIFICACION

Nombre: JHON JAIRO PADILLA

Edad: 36 ANOS

Profesion: LICENCIADO EN EDUCACION BASICA.

ENFASIS EN CIENCIAS NATURALES Y EDUCACION AMBIENTAL

e EXAMEN PSICOSOCIAL. (Valoracién mental y social)

Teniendo en cuenta las pruebas aplicadas se infiere que el aspirante es una persona
que valora la naturaleza, sensible , con madures sexual ,se muestra seguro de si mismo,
romdntico, se muestra realizado en su relacionamiento , mientras la norma le exige da
de si mismo , refleja interés en participar en actividades miltiples , facilidad para
canalizar energia , con actitud asertiva y activo , en el campo del raciocinio se da con
mayor facilidad en el proceso asociativo , en sus relaciones sociales confia en las
personas, disfruta de la vida, capacidad de escucha, su fortaleza, la diplomacia el
respeto y la consideracion hacia los demds.

Con estado de bienestar completo. ” Salud mental y social”




SERVICIOS MEDICOS

OLIMPUS.....

Nombre PADILLA JIMENEZ JHON JAIRO Fecha de recepcion:  23-ene.-2020 8:10 am 1231333
Identificacion SO 8647953 Sexo M Fecha de impresion:
Edad 36 Afios 9 Meses 0 Dias Tel. 3205753292 Empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZA. e
Medico MEDICOS VARIOS Sede BOLSA DE EMPLEO Preliminar
Servicio CONSULTA EXTERNA
Examen 2 Valores de Referencia
LIPEMIA
COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD 93.08 ma/dL 0a130
SEMIAUTOMATIZADO
VLDL COLESTEROL 27.72 mg/dL 0a30
<Py
Pacla Arregoces Baleta
45.529. 786
Universidad San Buenaventura
LIPEMIA
COLESTEROL TOTAL 159 ma/dL

Metodo: COLORIMETRICO ENZIMATICO

ACEPTABLE: HASTA 200 mg/dL, MODERADO : 200 -
239 mg/dL, ELEVADO. MAYOR O IGUAL A 240mg/dL

TRIGLICERIDOS 138 ma/dL
Metodo: COLORIMETRICO ENZIMATICO

VALOR REFERENCIA: HASTA 150 mg/dl

COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD 38.20 ma/dL
Metodo: COLORIMETRICO ENZIMATICO

HOMBRES: SIN RIESGO MAYOR DE 55mg/dL
RIESGO MODERADO: 35 - 55 mg/dL
ALTO RIESGO: MENOR DE 35 mg/dL
MUJERES: SIN RIESGO MAYOR DE 65mg/dL
RIESGO MODERADO: 45 - 65 mg/dL
ALTO RIESGO: MENOR DE 45 mg/dL

ofae.
Paols Arregoces Bawta

45.529.786
Universicad San Busraverars



MEDICOS SERVICIOS MEDICOS OLIMPUS IPS Pagina 1de 1

OLIMPUS o

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD
No CUENTA:258954

"4.CONTROL [ ] 5. POST INCAPACIDAD [
| _6.REUBICACION[ ] | 7.CASO OCUPACIONAL] ] | 8. TRAB.ENALTURAS[ ] | 9. ESPACIOS CONFINADOS [ ] | 10. MANIPULACION DE ALIMENTOS [ [

NOMBRE: JHON JAIRO PADILLA JIMENEZ

CARGO: INSTRUCTOR

1) LIPEMIA 2)
EXAMEN PSICOSOCIAL

REMISIONES  SI[ ] NO[X] [aRL sit 1 Norx] [ers sif 1 Norx)
HABITOS DE VIDA SALUDBLES

DISMUNUIR DE PESO

PAUSAS ACTIVAS

ACUDIR A NUTRICION POR SU EPS

ALBERTO MARTHE ARIZA JHON JAIRO PADILLA JIMENEZ
CC 8693393 CC 8647953
MEDICO OCUPACIONAL DECLARO QUE TODOS LOS DATOS REGISTRADOS
TP. 1984/86 CORRESPONDEN A LA VERDAD
RS. 28014012010
SALUD OCUPACIONAL BARRANQUILLA
CALLE 70#48-56
Email: saludocupacional@olimpusiab.com

Imprimio: ENNY BOLARO Fecha de impresion: 23/01/2020 - 11:22 SOFTWARE: IPSOFT SIIS v.2.0- Tel: (2) 4850430



SERVICIOS MEDICOS OLIMPUS /\

%)
- K&Jstone View

WWW.Keystoneview.com
— Test Results (7175)324-2799
Test Index: 0 Nombre: JHON PADILLA. Nombre de Prucba: Unive‘rsal Examen Adulto
Fecha del Examen: 01/01/0001 1D: 8647953 Estindar de Vision : Esténdar de Visién Defec
Administro por:
En el pasado, Examinia por: None
Anteojos/Lentes de Contacto: None
Problemas con Los Ojos: None
Nombre de Prucba Lente Dia/Noche PasaFalta Resultado
Estercopsis Lejana Dia Normal 8 - Circulo
Visidn de Color (Rojo/Verde) Lejana Dia Normal Dos Correctos
Vision de Colores Azul/Violeta Lejana Dia Normal Dos Correctos
Agudeza del Ojo Izquierdo Lejana Dia Normal 20/30
Agudeza del Ojo Derecho Lejana Dia Normal 20/30
Agudeza Binocular Lejana Dia Normal 20/30
Phoria (Coordinacién de los Ojos) Lejana Dia Normal Lateral:5.5. Vertical:5
Visién Periférica (Campo Horizont Lejana Dia Normal LADO DERECHA:70, LADO IZQUIERDO:70
Agudeza Punta (B) - Izquierda 26" Dia Normal 20/30
Agudeza Punta (B) - Derecha 26" Dia Normal 20/30
Agudeza del Ojo Izquierdo Cercana Dia Normal 20/30
Agudeza del Ojo Derecho Cercana Dia ’ Normal 20730
Agudeza Binocular Cercana Dia Normal 20/30
Phoria (Coordinacion de los Ojos) Cercana Dia Normal Lateral:5.5, Vertical:5
Conclusi :Un ije con ‘ o NORMAL indica que los ojos estén saludables. No significa que estén completamente
saludables sino que pasaron las pruebas.
Notas:

Created by: Page 1 of |



SERVICIOS MEDICOS OLIMPUS IPS SAS

Calle 70 No. 48-56 Barranquilla - Atlantico
Tel. 3857980 ext 112

Paciente PADILLA JIMENEZ JHON JAIRO, afios 386, Fecha de visita
Nacido en 23/04/1983 23/01/2020
Audiometria de Tono Puro Instrumento: INVENTIS BELL
gof8M _ Oidoderecho o "y Oidoizquierde  a@m
[ [ LEYENDA. |
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AUDICION NORMAL BILATERAL
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SEDE PRINCIPAL BARRANQUILLA Calle 21 No. 19-73
Calle 70 No. 48 - 56 Callcenter: 368 8864 SEDE CENTRO SEDE NAZARETH Tels: 375 1482 - 375 4475- 3857970
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA '
SEGURIDAD Y SALUD €N €L TRABAJO

Hace constar:

Que el Sr(a) JHON JAIRO PADILLA JIMENEZ Identificado(a) con cédula de ciudadania

8647953 realiz6 el dia 14/02/2020 la induccién en Seguridad y Salud en el Trabajo de la
entidad y aprobé la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacién 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: e

Yo JHON JAIRO PADILLA JIMENEZ Identificado(a) con cédula de ciudadania 8647953 me

comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y Salud en el Trabajo (Decr. .a.:;
1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

2. Contar con los elementos de proteccién personal necesarios para ejecutar la actlvldad
contratada. para lo cual asumiré su costo.

. Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.
A Participar en las actividades de Prevencién y Promocién organlzadas por los contrat: n(esf,»

~ los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vlgfas Ocupaclona q‘grl'
Adminlmdora de Rlesgqs Laborales. - : -




POSITIVA
COMPARIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafifa se encontré que el sefior JHON JAIRO PADILLA
JIMENEZ, identificado con Cédula de Ciudadania No. 8.647.953, contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 29/01/2020 y fecha fin de contrato 05/11/2020 con riesgo 2.

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 deberd realizar una
nueva afiliacién, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web,:‘ by
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (valido por un mes): 2020010145349, s X

Esta certificacion se expide a los 01 dfas del mes de Abril de 2020.
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Viernes, 24 de Enero de 2020 :

SBefores
BENA-CEDAGRO

SA se permite irformar gue JMOM JARO PADILLA JMENEZ dentificadora) con CC 8647983,
@ In focha de expedicion de ests certfficacion fiene com of Bares e Sguiertes producios.

Producto

CUENTA DE AHORROS | uowoss

* Importants: Esta constancia solo hace referemcis 3 ke pradleios mencionedos anterorments
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION POR
FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos canstar, que la pdliza No. 85-46-101015515, anexo 0, no expirard por falta de
pago de |a prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de Ia pdliza 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 BARRANQUILLA, a los 27 dias del mes de Enero de 2020

Vyagor)

Oficina Principal: Cra, 11 Na. 3020 Bogots D.C. Conmutador: 3078288 Fax Server 6511240
ASISTENCIA CELULAR 7388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
o { 41, "
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SEGUROS DEL ESTADO SA, QUE EN ADELANTE 5E DENOMINARA SEGURESTADO
mnum&omﬂnmmAnmmvm

ADELANTE INDICADAS, LLEGARE
QUE. ATRIBUIBLE A SU ACCION

L0S AMPARDS QUE SE OTORGAN EN ESTA POLIZA SERAN INDEPENOIENTES UNGS DE
OTROS RESPECTO OF SUS RIESEOS ¥ DE SUS VALOAZS ASEGURADOS. SEGUN LAS
DEFINICIONES QUE A CONTINUACION SE INDICAN:

1.1 AMPARD DE SERIEDAD DE LA DFERTA.

EL AMPARD DE SERIZDAD DE LA OFERTA, CUSRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
LA SANCION DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LDS SIGUIENTES
EVENTOS:

LLIumMuumuumumuuma
CUANDO EL PLAIC PARA LA ADIUDICADION O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO €5
QUETAL ATRES (3) MESES.

112 EL RETIRD DE LA OFETA DESPUES DE VENCDO L PLAZD FUADO PARA LA
PRESENTACION DE LAS OFERTAS.

113 LA NO SUSCRPOON DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL
ADJUDICATARID

1.1.4 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL FROPONENTE SELECCIGNADD DE
1A DE CUMPL DEL

12 Y DEL ANTICIPO.

EL AMPARG DE BUEN MANESC Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A

ENTIDAD FSTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUKIOS QUE SE LE [LEGUEN A CAUSAR,

CON OCASOM DE (1) LA NG INVERSION DEL ANTICIRQ, (i) EL USQ INDEBIDO DL

ANTICIPO ¥ M) LA APROPIACION WOEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS POR £L
o ANTICIFQ,

S

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

EL AMPARO DE DEVOLUDION DE PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
mummmnummummﬂmx
PARCIAL, DEL DINERQ A PASD

mmnmmm

14

nmmumwmeAumwnum
TOS INCUMPLIMIENTD TOT)

TARDIO CONTRATD, b
s A Los DAROS A

DERIVADTS
FISCALSIEMPRE ¥ CUANDO ESOS PERIUIOIOS DERIVEM DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS

POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.85-46-101015515

OBUGAL DEL LA

15 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES €
INDEMN ZACIONES LABORALES.

EL AMPARQ DE PAGO DE SALARIDS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES €
INDEMNZACIONES DE MATURALEZA

OF LA CONTRATACION DEL PERSONAL
UTILUZADO PARA LA EIECUCION DEL CONTRATD AMPARADO PN FL TERAITORIO
NACIONAL

mawnawumxmummu!wmmw
TOTAUDAD FUERA DEL TEARITORID LTV
WMMWAW

1.6 AMPARO OE ESTABILIOAD Y CAUDAD DE LA OBRA.

nwmmmwvmwuumwhummmn
ASEGURADA, DE LOS PERINCIOS QUE SE LE 0 CONSECUENCIA
CUALQUIER TIO OE DARO O mmmmmmummv
RECINDA A SATISFACOION DE OICHA ENTIDAD ESTATAL O 5US AEPRESENTANTES,
CUYA CAUSA SEA IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTZADO.

umum-nﬁm

EL AMPARD DE CAUDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
DE LOS PERIICIOS A auE S
OCASIONEN CON POSTERIORIDAD A [A TEAMINACION DSL CONTRATO

18 CAUDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS MENES Y EQUIPOS
SUMINISTRADOS

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LDS PERNUICIOS
OCASIONADOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA, SUFRIDOS POR LA CEFIIENTE
CALIDAD E INCORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE RECISE LA ENTIDAD
ESTATAL

2. EXCLUSIONES.

LOS AMPARDS OTORGADOS nummmmmws
DAROS A LA ENTIDAD

2.1 CAUSA EXTRARA. ESTO £5, LA FUTAZA MAYOR D CASO FORTUITD, £L HECHO DE
UN TERCERO O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA.

22. DAROS A LOS BIENES OF La
mmﬂumwmuwwmomm
CONTRACTUAL

231EUSD LA FALTA DE PREVENTIVO
AQUE sE
24. €L DETERIORO NORMAL QUE SUFRAK LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASION
DEL CONTRATD GARANTIZADD, COMO CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO DEL
TIEMPO.
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DE CONFORMIDAD CON £L ARTICULD 1079 DL CODIGC DE COMERDIO, SEGURESTADO

MISMA O EN SU5 ANEXDS.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.
PARA HACER EFECTIVOS ( UE LOS POR
SEGURESTADO, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DESERA GARANTIZAR E. DEBIDO
PROCESO DF SEGURESTADO Y EL CONTRATISTA, MEDIANTE EL AGOTAMIENTC DEL

”wwmmumuuumunumow

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPONDERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA
OEL SNIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA OE LA PERDIDA 5§ FUERE FL CASD.

EL PROCEDIMIENTO GUE DEBERA SEGUIR LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PARA LA
EFEC POR ESTA POLZA, SERA:

hmrom»pmumuum&uimmam
€& ACTO LA SANDION
PREVIMMENTE ESTABLECIDA POR a.wmlxms

LA OCURRENOA DE
EVENTOS PREVISTDS EN mmnun:uumnvmu
mcmmoﬂmmm;u SEGURESTADO.

ummumﬂm&umummamm
ADMINISTRATIVO

5.3 EN EL SVENTO DE IMPOSIION DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
ORDENANDO SU PAGO AL

DECIDA
mwmnmvﬁusmmnmmmm&aw ASU
VE2 SE LE POORA DECLARAR LA CADUCIDAD, 51 A £LLO HUBIERE LUGAR.

EN L EVENTO EN QUE POR INCUMPUMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
SEGURESTADO RESULVIERA CESIONARIC, CON LA

EL CONTRATISTA GARANTZADC
umAMuMmmromm;«mmu
SEGURESTADO,

& PLAZD PARA EL PAGO.
DE CONFOBMIDAD CON EL ARTICULD 1080 DEL C3OIG0 OF COMERCIO,
SEGURESTADO DEBERA

REQUISITOS DEL mlnmmn:nmum.nmvtmm

. o

PARA LOS CASOS BN QUE LA SUMA ASEGURADA DE E5TA

EL ULTIMO ANEXD O CERTIFICADO OF MOCIFICACION, SERA EL QUE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA HARA EFECTIVO, DE CONFORMICAD CON EL NUMERAL 5. DE
ESTAS CONDICIONES.

10 VIGILANCIA SOBRE LA FIECU

£ ACTOD CORRESPONDENTE
CONTRATISTA ¥ SEGURESTADO. DICHO ACTD ADMINISTRATIVD SERA
DEL SINESTRO.

5.4 EN LOS DEMAS EVENTQS DE INCUMPLIM DEL ¢
ESTATAL

LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDUS POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
QUE SEAN CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINESTRO, DEBERAN ESTAR

CIECUTORMADOS ¥ DEBIDAMENTE DE ACUERDO CON L ARTICULO §7 D&
LALEY 1437 DE 2001,
6. COMPENSACION,
EN VIATUD DE LA DE EXTINCION DE LAS OBUGACONES
RECONOCIOA EL ARTICULD 17 DE LA LEY 1150 DE 2007, N
CUENTA TODAS LAS SUMAS DE DINERO OUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA

A

TENGA POR ORETD CON EL DRDEN PUBUICS ¥ LA
ENTICAD ESTATAL ASEGURADA PROHIBIR O

UIMITAR £5TA FACULTAD.

i i DE PAGO DE LA PRIMA £

IRREVOCABILIDAD DE ESTE SEGURO.

12. CLAUSULAS INCOMPATISLES

EN CASO DE ADA ENTRE LAS CONDICIONES PARTICULARES
LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA PREVALECERAN LAS PRIMERAS,

13. COASEGURO
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIAICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Seficr (a) JHON JAIRO PADILLA JIMENEZ identificado (2) con
Cédula de Ciudadania nimero 8647953, se encuentra afiliado (a) desde 13/04/2003 al Régimen de Prima
Media con Prestacién Definida - RPM, administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES y su estado es ACTIVO COTIZANTE.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 24 de enero de 2020.

. !I::,‘Iilifll e |

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccion de Afiliaciones

Mota: Certificade generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.goweo = Linez oaluila OLEI00 41 08 08



