[} FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cédigo Regional 47
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 911810
7AV REGIONAL MAGDALENA Fecha Elaboracién Agosto de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO ACUICOLA Y AGROINDUSTRIAL DE GAIRA-MAGDALENA-EMPRENDE Version AGOSTO 2020 - 5,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 04849-185910
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista:
Correo elgctr%nico contratista: JAIROjfcﬁiﬁggfo%?nljigr?ag;lzug;NERo C.C. 12.538.238 IP/N® de contacto 3016795765
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? SI
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 91212246960
g!estlj:c;rggsitggdo o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 superalos $ 117.503.000
[Tiene contratos de prestacion de servicios con otras Entidades Publicas:

N/A
ISe acogi6 para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segun el Art. 3 del Decreto N° 558: N/A

ISe acogi6 para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segln el Art. 3 del Decreto N° 558: N/A
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 1759753/2020 | N° Compromiso SIIF | 133720
Valor Total del Contrato $16.171.307] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $16.171.307 1 Del 12/08/2020 Al 31/08/2020 $ 2.526.767,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 13.644.540 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.526.767 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 $2.526.767 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.800.275 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| 1.800.275,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 9409381416 Valor Base retencién en la fuente ICA| 2.400.367,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.010.707 |$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 126.400 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 01%$ 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 $ 24.700 |$ 0 Reteica - 8299 16.803,00| 0,700%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.560.700 $ - Pro-Hospital 50.535,00( 2,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meqd $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.139.424 $ -
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 600.092 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.459.429,00

SON: DOS MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS VEINTINUEVE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

-Reunién de alistamiento realizada virtualmente a través de la plataforma Zoom con el lider del programa SER para establecer
directrices de la formacion.

-Reunién de alistamieto realizada virtualmente a través de la plataforma zoom con el profesional de apoyo SER

-Recibos de correos electronicos de parte del profesional de apoyo del programa respecto a los lineamientos SER de cémo llevar y
entregar la informacioén de la formacién mensualmente

- Proceso de alistamiento para recibir la formacion Desarrollo de habilidades para el desempefio de Instructor SENA

(96 horas) con cédigo de programa 41311584 desde el 18 al 20 de agosto. La formacién se iniciara al partir del 21 de agosto.
-Presentacion del informe contractual correspondiente al mes de agosto del afio 2020

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 descripcion de cada| JAIRO ENRIQUE RODRIGUEZ OLIVERO
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 BADIR MANUEL FLOREZ GUERRERO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR

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

BICHARA JOSE ZABLEH HASBUN
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)
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DATOS GENERALES DEL ARORTANTE j
Identificacian | dv Razon Social Clase Aportanty Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamentio Telifons B‘“"“?é’;f"* ®
£C 12538238 RODRIGUEZ OLIVERO JARO ENRIQUE | FMDEPENDIENTE PRIMCIPAL ML | CAS 22 URB NAYORCA | SANTA MARTA-MAGDALENA AISABID b
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perindo Clave Tipo Fechn Pago
Prensién Salud Pago Planitia Planilis Limite Page Banco Dias Mora Walor 3
202,07 2020-07 40123198 9409381418 I 2000813 2020404712 | BANCO! DE OCCIDENTE o 5123,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF j RIESGOS PARAFISCALES
Ne, | ldentificacidn Nombres £ndigo |Dias 1B Aporte 1 Codigo {Dias BC Aforte Cadiggo |Dias IBC Aparte Croalime: (i 1BC Aposin IBC Aperte
Afilind | 5 800 b 3 b
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afifiados) 50 f0) $909,636 §113,800 so it 5509, 636 $9.500 s0 $0
Chfad: SANTA MARTA Depto: MAGDALENA ( 1 Afiiados) 50 sa{ 5909,635 §113,800 50 st §509,636 59,500 16 $0
1 {cc Imsmm ’lwwc»wa 1AIRG l I u @ w| ol v 509,636 113,800 0 50 Wi ol @ 03,436 95,508 86 56
Total Afiliados( 1) S0 40 $90%,636 §413,800 50 St 5909,636 39,500 50 $o
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DATOS GEMERALES DEL APORTANTE
Idendificucion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Dirgccion Ciudad-Depi Teléfox E IC‘B*_SENA e
CL 1238258 RODRIGUEZ OLIVERD JAIRO ENRIQUE  [ENDEPENDIENTE PRINCIPAL MZ ¥ CAS 22 URB MAYORCA | SANTA MARTA-MAGDALENA 4354950 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodsy 1 Clave Tipe Fecha Pago
Punaddn Saled | Paga Planiita Planiila Limite Paga Barco Dlas Mora Valor
plciiters w0 A3 996 94093814148 I Az008/12 2020¢04712. | BANCD: DE OCCIDENTE a §123,300

RESUMEN DE PAGO

e
i i
ARL (ADMIMISTRA

DORAS: 1

‘ i 1 ‘ 9,5 ‘ : v 50 : G 50 s $9,500
POSEYIVA COMPANIA DE SEGURDS. 14-23 860,011,153 6 1 $9,500 50 $0 46,500
£P5 (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $113,800 50 $0 $113,800
SANITAS ‘ EPS005 800,251,440 6 1 $114.800 50 50 $113,800

i I ik Il i s ey — s - =

$123.300

Pagina 2 de 2 2020/08/12 01:05 PM



@ enlinea

RS UEHGIT WS TT ol UG P agl)

DATOS GENERALES DEL ARORTANTE j
Identificacian | dv Razon Social Clase Aportanty Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamentio Telifons B‘“"“?é’;f"* ®
£C 12538238 RODRIGUEZ OLIVERO JARO ENRIQUE | FMDEPENDIENTE PRIMCIPAL ML | CAS 22 URB NAYORCA | SANTA MARTA-MAGDALENA AISABID b
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perindo Clave Tipo Fechn Pago
Prensién Salud Pago Planitia Planilis Limite Page Banco Dias Mora Walor 3
202,07 2020-07 40123198 9409381418 I 2000813 2020404712 | BANCO! DE OCCIDENTE o 5123,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF j RIESGOS PARAFISCALES
Ne, | ldentificacidn Nombres £ndigo |Dias 1B Aporte 1 Codigo {Dias BC Aforte Cadiggo |Dias IBC Aparte Croalime: (i 1BC Aposin IBC Aperte
Afilind | 5 800 b 3 b
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afifiados) 50 f0) $909,636 §113,800 so it 5509, 636 $9.500 s0 $0
Chfad: SANTA MARTA Depto: MAGDALENA ( 1 Afiiados) 50 sa{ 5909,635 §113,800 50 st §509,636 59,500 16 $0
1 {cc Imsmm ’lwwc»wa 1AIRG l I u @ w| ol v 509,636 113,800 0 50 Wi ol @ 03,436 95,508 86 56
Total Afiliados( 1) S0 40 $90%,636 §413,800 50 St 5909,636 39,500 50 $o

Pagina 1 de 2

2020/08/12 01:45 P8




b s g ACLUIICT LENCral Ge Fago
enlinea
DATOS GEMERALES DEL APORTANTE
Idendificucion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Dirgccion Ciudad-Depi Teléfox E IC‘B*_SENA e
CL 1238258 RODRIGUEZ OLIVERD JAIRO ENRIQUE  [ENDEPENDIENTE PRINCIPAL MZ ¥ CAS 22 URB MAYORCA | SANTA MARTA-MAGDALENA 4354950 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodsy 1 Clave Tipe Fecha Pago
Punaddn Saled | Paga Planiita Planiila Limite Paga Barco Dlas Mora Valor
plciiters w0 A3 996 94093814148 I Az008/12 2020¢04712. | BANCD: DE OCCIDENTE a §123,300

RESUMEN DE PAGO

e
i i
ARL (ADMIMISTRA

DORAS: 1

‘ i 1 ‘ 9,5 ‘ : v 50 : G 50 s $9,500
POSEYIVA COMPANIA DE SEGURDS. 14-23 860,011,153 6 1 $9,500 50 $0 46,500
£P5 (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $113,800 50 $0 $113,800
SANITAS ‘ EPS005 800,251,440 6 1 $114.800 50 50 $113,800

i I ik Il i s ey — s - =

$123.300

Pagina 2 de 2 2020/08/12 01:05 PM



DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto Actualizacién

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

14402483617

001440248361 7

020) C

7212489984(8

6.DV
1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

12538238

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Santa Marta

14. Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente

Persona natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documento

Cédula de Ciudadania

26. Nimero de Identificacion

13

1 25.3 8238

27. Fecha expedicion

19750702

I 30. Citdac/Municipio

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena 47 Santa,Marta 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otrgs nombres
RODRIGUEZ OLIVERO JAIRO ENRIQUE
35. Razén social N
36. Nombre comercial 37 Sigla
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | Santa Marta 001

41. Direccion principal

MZ 1 CA 22 URB MALLORCA

42. Correo electrénico
jairool@hotmail.com

43. Cédigo postal

| 44] Tet6tono.1

4354900

45. Teléfono 2
3016795765

CLASIFICACION

Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
|8 523[[20130118||[ N LM/ | | 2146
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 T ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. i
meaaol2 0f | | | /NVOASNRAL L [ ]
20- Obtencién NIT
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

59. Anexos

SI|:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2017 -01-31 |

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:

084. Nombre VASQUEZ BERMUDEZ ARNOVIS WILSON

985. Cargo Analista Ill

Fecha generacion documento PDF: 31-07-2020 07:42:50PM



CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

INGRESO[] PERIODICO[| EGRESOL] POST INCAPACIDAD[] REUBICACIONL]| EXTRAMURAL[]

FECHA: Diciembre 05 del 2017, SANTA MARTA

NOMBRE DE LA EMPRESA: SENA MAGDALENA
NOMBRE DEL PACIENTE: Jairo Enrique Rodriguez Olivero
EDAD: 63 afios

DOCUMENTO: C.C No. 12538238

DIRECCION: URBANIZACION MAYORCA MZ 1 CASA 22
TELEFONO: 3016795765

CARGO: Instructor

IConcepto Médico de Aptitud Laboral: ~ EXAMEN PERIODICO CON RECOMENDACIONES l
RECOMENDACIONES
PARA EL PACIENTE: PARA LA EMPRE&A : PARA LA EPS:
© DIETA HIPOCALORICA, AUMENTO DE LA INCLUIH ENLAS CAPACITACIONES DE SST. ® CONTROL OPTOMETRICO ANUAL.
ACTIVIDAD FISICA. ® REQUIERE CONTINUAR TRATAMIENTO Y
® HABITOS DE VIDA SALUDABLE. : . SEGUIMIENTO PARA LA PATOLOGIA DE BASE.
o MEDIDAS  ERGONGMICAS ~E HIGENE | !mciuir en los PVE 6 SVE:
POSTURAL.
e PAUSAS ACTIVAS PERIODICAS MANUALES, e CONSERVACION VISUAL.
VISUALES Y CORPORALES. e DME.
© REPOSO AUDITIVO EXTRALABORAL.
® USO DE DOBLE PROTECCION AUDITIVA EN
CASO DE EXPOSICION A RUIDO.

RESULTADOS EXAMENES
PARACLINICOS:
© AUDIOMETRIA BILATERAL
NORMAL.
o ESPIROMETRIA TAMIZ NORMAL.
o VISIOMETRIA BINOCULAR
ALTERADA.

RECOMENDACIONES ESPECIFICAS: PACIENTE CON EXAMEN MEDICO PERIODICO CON ANTECEDENTE OSTEOMUSCULAR QUE NO LIMITA, SE RECOMIENDA DIETA
SALUDABLE Y ACTIVIDAD FISICA PARA CONTROL DE PESO CORPORAL ACTUAL, USO DE CORRECCION OPTICA A NECESIDAD, SEGUIMIENTO MEDICO EN EPS PARA LA PATOLOGIA
DE BASE.

Esta certificacion se expide con base a la Historia Clinica Ocupacionai dei paciente & {a fecha. E! contenidc de la historia clinica es un documento privado v sometido
a reserva del prestador de servicio de salud, segln Ia resolucién 1995/99 del M.S.'y el decreto 2174/96 y la ley 80/89 del M.S.

Juan Carlos Gémez
Rh. 79471633
L O 69512008 V2
Juan Carlos Gomez Firma del paciente

R.M. 79.471.633 o : Jairo Enrique Rodriguez Olivero
L.S.0. 6951/07/2008 - S - C.C. No. 12538238




CERTIFICADO DE LABORATORIO

Lugar: {[SANTA MARTA

Fecha: |2017-12-07

Doc.: |C.C No. 12538238

Apellidos y nombres del paciente: {Jairo Enrique Rodriguez Olivero

Edad: |63

Género: [Masculino

Tipo examen: |Periodico

Nivel educativo: |Universitario,

Direccion:

CASA 22

URBANIZACION MAYORCA MZ 1

Teléfono: |3016795765

Nombre de la empresa contratante: |[SENA MAGDALENA

Ocupacion 6 cargo: |Instructor

GERIZIM - SALUD OCUPACIONAL

QUIMICA
EXAMEN RESULTADO VALORES DE REFERENCIA
GLICEMIA BASAL: 95 mg/dL 70 - 110 mg/dL
COLESTEROL TOTAL:{ 180 mg/dL
E ; : Limite alto: entre 200 y 240 mg/dL
- Alto: > de 240 mg/dL
TRIGLICERIDOS:| . 141 mg/dL
’ (Limite alto: entre 150 y 250 mg/dL)
(Alto: > de 250 mg/dL)
COLESTEROL HDL 53 mg/dL > a 35 mg/dL - Hombres
(DE ALTA DENSIDAD): > a 45 mg/dL - Mujeres
COLESTEROL LDL 98.2 mg/dL Optimo:
(DE BAJA DENSIDAD): Cercano a Optimo: 100 - 129 mg/dL
Limite alto: 130 - 159 mg/dL.
Alto: 160 - 189 mg/dL
Muy Alto: > a 190 mg/dL

Bacteriologo(a)
TP: 53038923

Pagina 1/1
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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 encontré que el sefior JAIRO ENRIQUE RODRIGUEZ
OLIVERO, identificado con Cédula de Ciudadania No. 12.538.238, contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 12/08/2020 y fecha fin de contrato 18/12/2020 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): 202001018121592.

Esta certificacion se expide a los 14 dias del mes de Agosto de 2020.

Cordialmente

\oZ

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 14/08/2020 7:51:10 a. m.
ISCDC: 14/08/2020 7:51:10 a. m.



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .

YAy /1qQQ

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) JAIRO ENRIQUE RODRIGUEZ OLIVERO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 12538238 realizé el dia 15/08/2020 la Capacitacion Médulo 1 - Generalidades en
Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

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

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



Sabado, 01 de agosto de 2020

A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que JAIRO ENRIQUE RODRIGUEZ OLIVERO identificado(a) con CC 12.538.238,

Referencia
Bancaria

a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Nombre Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

CUENTA DE AHORROS 91212246960

2020/08/01

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 en los siguientes nimeros: Medellin
- Local: (57-4) 510 90 00 - Bogoté - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto del pais:
01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Claudia Maria Posada Alvarez

Gerente

é V) 7Lam08 /oﬂ/eﬂé/a of aba

|

Bancolombia®™

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico.
En caso de recibir alguno, repértelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

SEGUROS
DEL
ESTRADOSA

NIT. 860.009.578-6

Ciudad de Expedicién: Sucursal: Cod. Sucursal: Nro. Péliza: Anexo:
SANTA MARTA AGENCIA SANTA MARTA 46 46-46-101002729 0
Fecha Expedicion: Vigencia Desde: A las: Vigencia Hasta: Alas: Tipo Movimiento:

Dia: Mes: Afio: Dia: Mes: Aio: Horas: Dia: Mes: Aio: Horas:

11 08 ‘ 2020 12 08 2020 00:00 18 04 2021 00:00 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

Nombre o Razén Social:  RODRIGUEZ OLIVERO JAIRO ENRIQUE [\dentificacién: 12538238

Direccién:  URB MAYORCA MZ 1 CASA 22 |Ciudad: SANTA MARTA - MAGDALENA |Teléf0n0: 3016795765

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

Nombre o Razén Social:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA [1dentificacion: 899999034-1

Direccién: ~ AV FERROCARRIL N 27- 97 |Ciudad: SANTA MARTA - MAGDALENA |Te|éfono: 4306602

OBJETO DEL SEGURO

DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL PROGRAMA SENA EMPRENDE RURAL DEL CENTRO ACUICOLA Y
AGROINDUSTRIAL DE GAIRA EN LA ESPECIALIDAD GESTION EMPRESARIAL.

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.1759753 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: Vigencia Desde: Vigencia Hasta: Suma Asegurada / Actual:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 12/08/2020 18/04/2021 $1,617,130.70
OBSERVACIONES:
Valor Prima Neta: Gastos Expedicién: IVA: Total a Pagar: Valor Asegurado Total: Fecha Limite de Pago:
$20,000.00j $7,000.00 $5,130.00 $32,130.00 $1,617,130.70 11/08/2020
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
Nombre: Clave: % DE PARTICIPACION:  [Nombre Compaiiia: % Participacion: Valor Asegurado:
HILLER FRANCISCO GARCIA MEDINA 9519 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

Para efecto de notificaciones la direccién de Seguros del Estado S.A. es CALLE 20 NO. 11-75 L103 C.C. SANTA MARTA ACUARIUM - Teléfono: 420¢

M)

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

Usted puede consultar esta péliza en www.segurosdelestado.com

. }%/«?/A*

1

FIRMA TOMADOR

Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Teléfono: 2186977

Verifique su pdliza escaneando el cédigo QR.
Aplica dnicamente para la emision original.




SEGUROS
DEL
ESTRADOSA

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la péliza No. 46-46-101002729, anexo 0, no expirara 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 SANTA MARTA, a los 11 dias del mes de Agosto de 2020

Muse')

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

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




SEGUROS
DEL
ESTRADOSA

NIT. 860.009.578-6

SEGUROS DEL ESTADO S.A.
Hace constar que: RECIBO DE PAGO N°: 46461010027290
FECHA
11/08/2020
RECIBIMOS DE: RODRIGUEZ OLIVERO JAIRO ENRIQUE C.C. 12538238
LA SUMA DE: TREINTAY DOS MIL CIENTO TREINTA PESOS M/CTE

POR CONCEPTO DE: ~ PAGO DE POLIZA NRO.: 46-46-101002729

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
AGENCIA SANTA MARTA - CU. ESTATAL - 101002729 -0-0 $20,000.00 $7,000.00] $5,130.00 $32,130.00
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $32,130.00
CHEQUE: $0.00
TARJETA: $0.00
BD: $0.00
INTERMEDIARIO: HILLER FRANCISCO GARCIA MEDINA - 9519 OTROS: $0.00
TOTAL: $32,130.00

CAJERO: RAPIESTADO

ORIGINAL
gecuros SEGUROS DEL ESTADO S.A.
ESTADO SA.
NIT. 860.009.578-6 Hace constar que: RECIBO DE PAGO N°: 46461010027290
FECHA
11/08/2020

RECIBIMOS DE: RODRIGUEZ OLIVERO JAIRO ENRIQUE C.C. 12538238

LA SUMA DE: TREINTAY DOS MIL CIENTO TREINTA PESOS M/CTE

POR CONCEPTODE:  PAGO DE POLIZA NRO.: 46-46-101002729

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
AGENCIA SANTA MARTA - CU. ESTATAL - 101002729-0-0 $20,000.00 $7,000.00) $5,130.00 $32,130.00
FORMA DE PAGO

EFECTIVO: $32,130.00
CHEQUE: $0.00]
TARJETA: $0.00
BD: $0.00

INTERMEDIARIO: HILLER FRANCISCO GARCIA MEDINA - 9519 OTROS: $0.00
TOTAL: $32,130.00
CAJERO: RAPIESTADO

COPIA
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4 SEGUROS
# DEL
ESTRADO SA.

NIT. 860.009.578-6

POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No0.46-46-101002729

1. AMPAROS.

SEGUROS DEL ESTADO S.A., 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 PERJUICIOS 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.

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 CONTINUACION 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.

1.1.3 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 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 (I) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (Il) 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 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 INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (B) EL
CUMPLIMIENTO 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; 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 PERJUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD
ESTATAL COMO CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, IMPUTABLE AL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD
FISCAL,SIEMPRE Y CUANDO ESOS PERJUICIOS 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 ESTATAL
ASEGURADA, POR LOS PERIUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RAiZ 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 BAJO
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 PERJUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO CONSECUENCIA DE
CUALQUIER TIPO DE DANO 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

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
DE LOS PERJUICIOS 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.

1.8 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS
SUMINISTRADOS.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS PERJUICIOS
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
DANOS 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. DANOS 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.

f
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4 SEGUROS

# DEL
ESTRADO SA.

NIT. 860.009.578-6

3. SUMA ASEGURADA.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO
NO 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 BAJO
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
PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 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 CUANTIA DE LA PERDIDA S| 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 SEGURESTADO.

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 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.

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 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 EJECUCION DEL
CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE ACUERDO CON ELLO,
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 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 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 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 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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Nit. 860009578-6

Referencia de Pago Nro: 30000017190516

Fecha Emision: 11/08/2020

Ay -

Consignado Por:

RODRIGUEZ OLIVERO JAIRO ENRIQUE

#> Fecha de Pago

L
'_
Z
= w
DIA MES ANO =3
(&)
Valor a Pagar: $32.130,00
Cantidad de Documentos a Pagar 1 Fecha de Vencimiento de la Boleta 17/08/2020
Debe tener selloy firma de la entidad recaudadora para que tenga validez de comprobante de pago
,*’1, >
=
| SEGURDS A A
! DEL ’?’gﬁf‘{:{:{{}{fj{f} Referencia de Pagg:Nro: 30000017190516
ESTRDO 8.2 5
Nit. 860009578-6 Fecha Emisién: ) 11/08/2020
Fecha de P
Nombre de quien realiza la consignacion LA
DIA MES ANO ®)
RODRIGUEZ OLIVERO JAIRO ENRIQUE ; E
A * 2
| S
Teléfono TOTAL A PAGAR :;1( $32.130,00

(415)7709998021167(8020)30000017190516(

NI

3900) 00000000032130(96)20200817

fl

oy

3

+

Baloto: Ref 959595 4361 -30000017190516 | Grupo Exito (Carulla Exitq, surtim

Lugares de Pago:

Edeq | Colsubsidio | MovilRed | Copidrogas | La 14

#Redeban

A60 112020 17:15: 24 RBMDES 8,51

CORRESPONSAL
BANCOLOMBTA
BARRIO RINCON DE SANTA
CRA 26B N 47 B 25 RINCO
(. UNICO: 3007033143 TER: 11221267
RECIBO: 006916 RRN: 007218
+  RECAUDO APRO: 382122
CONVENIC: 47189
SEGUROS DEL ESTADO §
REF: 3000001719056

Bancolorbia es responsa & por 05 SEMVICI0s
prestados por el CB. El (B no puede prestar
servicios financieros por su cuenta. Verifique
que la informacion en este docunento este
correcta, Para recl anos coruniquese al
(18000912345, Conserve esta tirilla como
soporte.
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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 12538238

NOMBRESY APELLIDOS Rodriguez Olivero,Jairo Enrique
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Pensionado

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/02/2016

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Rodriguez Olivero,Jairo Enrique, alos 31 dias del mes de julio del afio
2020.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacién de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.
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Banny Y eritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion
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GERENCIA DE DETERMINACION DE DERECHOS
DIRECCION DE NOMINA DE PENSIONADOS

CERTIFICACION PENSION

Que revisada la ndmina de Pensionados de la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES, al sefior/a JAIRO ENRIQUE RODRIGUEZ OLIVERO identificado/a con Cédula de
Ciudadania No. 12538238, con numero de Afiliacién: 912538238100, esta Administradora mediante
resolucion No. 184899 de 2019 le concedidé pensidn de VEJEZ registrando fecha de ingreso a ndmina
Agosto de 2019.

Que para la NOMINA de Julio de 2020 en la Entidad 2-POPULAR ABONO CUENTA - 250-TUNJA CL 20
11 72 OF No. de Cuenta 230400372827, al pensionado/a RODRIGUEZ OLIVERO se giraron los
siguientes valores:

DEVENGADQS DEDUCIDOS

VALOR PENSION S 1,729,501.00 SALUD SANITAS S 173,000.00

TERCERO POPULAR PRESTAMO |5 264,537.00

TOTAL DEVENGADOS S 1,729,501.00 TOTAL DEDUCIDOS S 437,537.00

NETO GIRADO S 1,291,964.00

Estado: ACTIVO
Se expide a solicitud del interesado/a en Bogota, CENTRAL, el dia 31 de julio de 2020.
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DORIS PATARROYO PATARROYO

Director/a de Némina de Pensionados
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