® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 76
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 912410
7A< REGIONAL VALLE Fecha Elaboracion Mayo de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Version ENERO 2021 - 1,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 00264-819159
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 93080
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: CAMILO ANDRES ESLAVA CORTES 85819
Correo electrénico contratista: ceslava@sena.edu.co C.C. 1.022.375.456 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simp|e de tributacion? Es declarante de renta? NO Es Pensionado? IW
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCO BBVA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 0506337658
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2021 supera los $ 119°806.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 2487331/2021 | N° Compromiso SIIF | 40721|
Valor Total del Contrato $28.074.367] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 28.074.367 1 Del 05/05/2021 Al 31/05/2021 $ 3.302.867,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 24.771.500 Comisiones $ 0,00
INSTRUCTOR: PRESTACION TEMPORAL DE SERVICIOS PROFESIONALES POR PERIODOS FIJOS PARA IMPARTIR
OBJETO CONTRACTUAL: FORMACION, ASISTENCIA TECNICA Y JORNADAS DE DIVULGACION TECNOLOGICA PARA LA EJECUCION DE LAS ACCIONES
Descripcion del servicio prestado) DE FORMACION PROGRAMADAS POR CAB REGULAR. COCINA
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.302.867 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 $ 3.302.867 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.194.700 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Mayo Abril Valor Base retencion en la fuente| 2.194.700,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | oo 50257827 Valor Base retencién en la fuente ICA| 2.926.267,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.321.147 |$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 165.200 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 211.400 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 6.900 |$ 0 Reteica - 8523 9.909,00( 0,300%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.630.800 $ - Pro-UCEVA 16.514,00| 0,500%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.161.856 $ -
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 731.567 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.276.444,00

SON: TRES MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

VER INFORME CONTRACTUAL DEL MES DE MAYO

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| CAMILO ANDRES ESLAVA CORTES
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 CLARA XIMENA BOLANOS BETANCOURT
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

GERMAN SUAREZ GARCIA
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)




Identificacion 1022375456 Sucursal PRINCIPAL Teléfono 5925345

ogcompensar | miplanilla.com

Razén Social CAMILO ANDRES Direccién CRA. 4 1-25 Fecha Pago 13/05/2021
ESLAVA CORTEZ

Clase de Aportante | - Independiente Ciudad LETICIA Periodo Salud Abril-21

Banco BANCO BBVA COLOMBIA [N ETIIES 50257827 Periodo Pensién Abril-21

Total a Pagar $315,600 Total Intereses Mora $0

Estado Pagada

NUmero Dias en Mora

PENSION

Cadigo Nombre Nit Afiliados  Sumatoria IBC Cotizacion Voluntaria Voluntaria Fondo Fondo Interés Total antes

Afiliado Empleador Solidaridad Subsistencia  Mora Mora

Totales

Total a Pagar

$1,067,924 $170,900 $170,900

$1,067,924 $170,900 $0 $0 $0 $0 $0 $170,900

UPC Interés Autorizacion Valor Autorizacion Valor Saldo a Total antes Total a

Mora Incapacidades Incapacidades Licencias Licencias Favor Mora Pagar

Nombre i Afiliados  Sumatoria IBC Cotizacion

Nueva Promotora 900156264 $1,067,924 133500
de Salud - Nueva

EPS

$133,500 $133,500

$1,067,924| $133,500 $0 $0 $0 $0 $133,500 $133,500

INFORMACION ARP

Cadigo Nombre i Afiliados  Sumatoria IBC Cotizacion Interés Valor Total Saldo a Favor Valor Pagado Total antes Total a Pagar
Mora Incapacidades Otros Riesgos Mora

POSITIVA 860011153 $1,067,924
COMPANIA DE
SEGUROS

C

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion 150/ Ie6
27001

Cartificado N* S1005-1



nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) CAMILO ANDRES ESLAVA CORTES identificado(a) con CC
1022375456 se encuentra afiliado a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 01/10/2016
Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS:

FUNDACION CLINICA LETICIA

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota
para QUIEN INTERESE ,alos 18 diasdelmesde mayo delafio 2021.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:
ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

\5{2/

Gerencia de Afiliaciones
Nueva EPS S.A



porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

CAMILO ANDRES ESILAVA CORTES, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.022.375.456,
se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 18 de Mayo del 2021.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

vig
f|\

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, {por que?
porque estd acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

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




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

14755192784

001475519278 4

(415)770 0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

7 0 0 0 7 6 1 4 7 1 Impuestos y Aduanas de Leticia 3 8
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1022375456 20100608
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
ESLAVA CORTES CAMILO ANDRES
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
MR. MONKEY
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Amazonas 9 1 |Leticia 001
41. Direccion principal
CL7 8 36
42. Correo electrénico labtek5@hotmail.com
43. Cédigo postal 44, Teléfong 1 3223509 3 4 2|45 Teléfono 2 3118121320
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
|
56 11)[2016,0831]|[s8 5512042080 4| | | | | 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
i S N [ I O O I
53. Codlgo|2 0| | | | _J_'J_ N |
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

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

Para uso exclusivo de la DIAN

61. Fecha |2021 -05-03/10:16: 53 |

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:

ESLAVA CORTES CAMILO ANDRES
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generaciol

n documento PDF: 03-05-2021 10:19:28AM



D I A N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Pagina 2 de 4 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14755192784
(415)7707212489984(8020) 000001475519278 4
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
7 0 0 0 7 6 1 4 7 1 Impuestos y Aduanas de Leticia 3 8
Caracteristicas y formas de las organizaciones
it 64. Entideides 9 institutos de derechopublico de orden nacional, departamental,
62. Naturaleza 63. Formas asociativas municipal y descentralizados o P
65. Fondos 66. Cooperativas gZirgr?j‘z:c?sadeb v 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. BenefiCig
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 09 82. Nacional %
72. Nimero
73. Fecha 83. Nacional publico %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado %
76. Fecha de registro 20160831
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil 17 6 7 3
78. Departamento 9 1
79. Ciudad/Municipio 4 2 | 85. Extranjero %
Vigencia 86. Extranjero publico %
AT
80. Desde ) ) | N N
81. Hasta O i ) ) 87. Extranjero privado %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 L 1 1 | -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion 4mi ; 95. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) de la
econémica 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 03-05-2021 10:19:28AM



Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA Representa0|on
Pagina 3 de 4 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14755192784
(415)7707212489984(8020) 000001475519278 4
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
7 0 0 0 7 6 1 4 7 1 Impuestos y Aduanas de Leticia 3 8
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
PADRE 17
19920605 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |5 1 9 5 1 6 9 6 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
CORTES [ESPITIA MARTA |INES
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
|
NN NN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
) |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
|
| |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 03-05-2021 10:19:28AM



: I A N Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
pagina 4 de 4 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14755192784
(415)7707212489984(8020) 000001475519278 4
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
7 0 0 0 7 6 1 4 7 1 Impuestos y Aduanas de Leticia 3 8

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Establecimiento de comerci g 2 |Expendio a la mesa de comidas preparadas I 5,61 1]
162. Nombre del establecimiento
MR. MONKEY
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Amazonas 9 1 | Leticia 001
l —
165. Direccién
CL7 8 36
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’lazmatricula mercantil
17674 |20 160 8 3 1]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
322350093402 - | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
162. Nombre del establecimiento
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
2 1 . NN
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil _| 167, Fecha de la matricula mercantil
— — | 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
_ | L
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| o
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| .

Fecha generacion documento PDF: 03-05-2021 10:19:28AM



ASHILAR

ASESORIA EN RIESGOS LABORALES

NI 71655.358.4 CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL

ENTIDAD CIUDAD FECHA DEL EXAMEN

SENA LETICIA 24 01 2020

DATOS GENERALES DEL TRABAJADOR /ASPIRANTE

NOMBRES Y APELLIDOS:{ 43) SEXO. EDAD DOCUMENTO DE IDENTIDAD
CAMILO ANDRES ESLAVA CORTES M 27 CC | CE 1022375456
CARGO: INSTRUCTOR - GASTRONOMIA FECHA DE NACIMIENTO: 05/ 06/ 1992
MOTIVO DE EVALUACION
INGRESO X REINTEGRO CAMBIC DE OCUPACION
PERIODICO REUBICACION TRASLADO CIUDAD
EGRESO POST-INCAPACIDAD OTROS
CLASIFICACION DE APTITUD
INGRESO l PERIODICO | EGRESO
APTO SIN RESTRICCIONES X CONTINUA EN EL CARGO SATISFACTORIO
APTO CON RESTRICCIONES REUBICAR TRABAJADOR NO SATISFACTORIO
APLAZADO TEMPORAL { PERMANENTE VALORACION POR EPS
TRABAJOS ESPECIALES (APTO O NO APTO)
MANIPULACION DE Gt TRABAIJO SEGURO EN ESPACIOS CONFINADOS
ALIMENTOS ALTURAS

SE REALIZARON LOS SIGUIENTES EXAMENES Y/O PROCEDIMIENTOS
EMO: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL _MA: MANIPULACION DE ALIMENTOS

EMO X EMO ENFASIS ALTURA EMO ENFASIS MA
OPTOMETRIA ELECTROCARDIOGRAMA KOH DE UNAS
AUDIOMETRIA PERFIL LIPIDICO COPROLOGICO
ESPIROMETRIA GLICEMIA FROTIS DE GARGANTA
VAL. OSTEOMUSCULAR X CUADRO HEMATICO PARCIAL DE ORINA
OTROS:

RESTRICCIONES

...........................................
...........................................

INGRESO A SISTEMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

CONSERVACION VISUAL CARDIOVASCULAR PSICOSOCIAL
CONSERVACION AUDITIVA ERGONOMICO BIOLOGICO
RECOMENDACIONES GENERALES
CONTROL PERIODICO POR EPS X | CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL CONTINUAR MANEJO MEDICO
UTILIZAR EPP X | EJERCICIO REGULAR X | MEJORAR HABITOS X

RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

VALORACION POR NUTRICIONISTA Y FISIOTERAPEUTA POR EPS. BAJAR DE PESO, CONTROL Y MANEJO DEL RIESGO BIOLOGICO,

CONTROL Y MANEJO DEL RIESGO ERGONOMICO (POSTURAS Y MOVIMIETOS) ENFASIS OSTEOMUSCULAR PRESENTA LUMBAL-
GIA MECANICA, LLEVAR PROTOCOLOS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO i e

. . 8 o f 'L‘.
TRABAJADOQR: MEDICO: s, (?:‘y@g: .
N é: "-"?-;- X
e S (}:m ) <
7 Cold T “{'p\"?s
FIRMA: Q 7 FIRMA: RN NS
o ? 4'4
CC.N RANo W\~ SELLO, RM 97324, LSO 4217 R%&: 1L /::boq»
¥, .a,’v
R M
&% :‘.), 5
TRABAJAMOS PARA GARANTIZAR EL BIENESTAR DE LOS EMPLEADOS “ s,
CARRERA 8 N°3-36 {Liga Contra el Céncer) %,
Franciscobetancourt2014@Gmail.com  Celular: 312-5063003 N

LETICIA-AMAZONAS-COLOMBIA



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -~

D& GESTIEN v AUTEESNTAGL
Un compromiS0 de Todes.

Hace constar:

Que el Sr(a) CAMILO ANDRES ESLAVA CORTES Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1022375456 realizé el dia 15/05/2021 la induccién en Seguridad y
Salud en el Trabajo de la entidad y aprobé la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacion y uso al interior de la entidad,
con el fin de dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo 4,
Capitulo 6, Articulo 2.2.4.6.11., Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo CAMILO ANDRES ESLAVA CORTES Identificado(a) con cédula de ciudadania
1022375456 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y
Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

2. Contar con los elementos de proteccion personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual asumiré su costo.

3. Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

4. Participar en las actividades de Prevencién y Promocién organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

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

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

Firma

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

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



Nt N
VAV @) POSITIVA
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POSITIVA

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

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiia, se identific6 que CAMILO
ANDRES ESLAVA CORTES, con Cédula Ciudadania No. 1022375456 contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034, tiene un registro como
Independiente desde el 05/02/2021 y fecha fin de contrato 15/12/2021 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 informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opciéon 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 202101015134673.

Dada en Bogot3d, a los 12 dias del mes de mayo de 2021

Z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 12/05/2021 03:16:04 p. m.
ISCDC: 12/05/2021 03:16:04 p. m.



BBVA

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente CAMILO ANDRES ESLAVA CORTES, identificado(a) con cédula de
ciudadania numero 1,022,375,456 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de
la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 0506337658 aperturada el 26 de agosto de
2019 cuenta ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido
contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 29 de abril
de 2021.

Para tramites de ndbmina,legales,internacionales y otros,también puedes usar las siguientes
opciones de numero de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0506337658
Cuenta de 16 digitos: 0506000200337658
Cuenta de 20 digitos: 00130506000200337658

Firma autogréfica

e V8

—

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje.
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- BEGUROS ==
- SEG E CUMPLIMIENTO ENTIDAD EST/
n ESTRADO 8A, POLIZA DE S[L;URO_Dt f.Ul/H U! ii}fl_lj_n ENTIDAD EST -
- NIT. 880.009.570-8 DECRETO 1082 DE 2015
|d\i
L
- Cludad de Expedicidn: Sucursal: Cod. Sucursal: Nrg. Pélira Anexo L;
Cat
B AGENCIA TULUA 52 52.16-101001536 0
- Fecha Expedicion: Vigencla Desde: A Tas: Vigencla Hasta: Alas: Tipo Movimiento EE
- Dia: Mes: Afo: Dia; Mes: Aho; Horas: Dia: Mes: Afia: Horas: e
08 08 2021 05 05 2021 00:00 15 04 2022 00:00 EMISION ORIGINAL | S
- DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO e
- {Nombre o Razén Soclal:  ESLAVA CORTES CAMILO ANDRES [identificacian: 1022375456 | B
|Nmﬂ°"2 KM 1.5 VIA LOS LAGDS |c\ud-d: LETICIA - AMAZONAS ITPIé'ono 3165789153 ‘

P -
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO D
[E5)  [NombresRanSodal SENA CENTRO AGROPECUARIO DF GUADALAJARA DE BUGA VALLE DEL CAUCA [[dentificacion: 839999034-1 ] &N

Direcclén:  CARRETERA CENTRAL, VARIANTE BUGA, TULUA [ciudad: " BUGA - VALLE [Tele‘lnno 2376300 |

OBIETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0108, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO ¥ EL TOMADOR |
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO §.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR 2487331 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION TEMPORAL DE SERVICIOS
PROFESIONALES POR PERIODOS FIIOS PARA IMPARTIR FORMACION, ASISTENCIA TECNICA Y JORNADAS DE DIVULGACION TECNOLOGICA PARA LA EJECUCION DE LAS ACCIONES DE
FORMACION PROGRAMADAS POR EL CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA EN LOS PROGRAMAS DE OFERTA REGULAR DEL CENTRO. COCINA

el

)
i

18l

ol elefelelefefetalelellelalefelelelele

AMPAROS
RIESGO:  PRESTACION DE SERVICIOS
- AMPAROS: Vigencia Desde: Vigencia Hasta: Suma Asegurada / Actual:
— CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 05/05/2021 15/04/2022 $2,807,436.70
. (OBSERVACIONES:
I Vaior Prima Neta: Gastos Expedicién: IVA: Total a Pagar: Valor Asegurado Total: Fecha Limite de Pago:
- $ 20,000.00] $ 8,000 $5,320.00 $33,320.00 $2,807,436.70) 05/05/2021
4
.
INTERMEDIARIO l DISTRIBUCION COASEGURQ
Nombre: Clave: % DE PARTICIPACION: |Nombre Compadla: % Participacion: Valor Asegurado:
GLORIA ISABEL 50TO VELASCO 91929 100,00

e

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 5.A. es CALLE 28 NO. 26-63 - Teléfono: 2247827 - TULUA

s )

FIRMA AUTORIZADA: Mar lento - Vicepres de Flanzas FIRMA 1001ADOR Veritigus 1u ik escansando ¢ cidiga O
PR p segucordaiestsdo.com Oficina Mincipal Cra. 11 Ko 90-20 Bogatd D.C Tedtanc: 2186377 Aplica unicamente par W emiven eriginal.

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE (VA

Escaneado con CamScanner
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NIT. 060.009.478.6

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

CERBEREEEECEREN

,
i

)
‘

Hacemaos constar, que la péliza No, 52-46-101001536, anexo 0, no e’xpiraré por falta de
pago de la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de |a 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 TULUA, a los 5 dias del mes de Mayo de 2021

Vmsos)

FIRMA AUTORIZADA; Manuel Sarmienta - Vicepresidente de flanzas

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

Woww segurosdelestado.com
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Escaneado con CamScanner
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SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Hace constar que:

|

(Y|
’

RECIA0 DE PAGO N® 5248101001530

l

\1

FECHA

J
14

05/05/2021

4

v

RECIBIMOS DE:

“1
4

ESLAVA CORTES CAMILO ANDRES

LA SUMA DE:

C

TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE L

POR CONCEPTO DE:

"'l
i’

PAGO DE POLIZA NRO.: 52-46-101001536

aj el eleialel el el elelolel

Oy
/

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA FRIMA GASTOS EXPEDICION

%
J
1

AGENCIA TULUA - CU. ESTATAL - 101001536-0-0

$ 20,000.00 $ §.000.00

FORMA DE PAGO |

INTERMEDIARIO:

.......

EFECTIVO
CHEQUE:
TARJETA:
80:
QTROS:

EEEEE
(Rl Rl sl Rl e

L
vl

GLORIA ISABEL SOTO VELASCO - 91929

b
-
[
T~
=
[~
P
=
.
—
B
[
——

‘
]
TOTAL: RGN
CAIERO: RAPIESTADO |
|

v
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SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Hace constar que:

0

RECISO DE PAGO N™

|

‘-!
A

FECHA

4
i

05/05/2021

£y
i

RECIBIMOS DE:

(Y|
i)

ESLAVA CORTES CAMILO ANDRES CC 1022375458

LA SUMA DE:

TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESQS M/CTE

POR CONCEPTO DE:

PAGO DE POLIZA NRO.: 52-46-101001536

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUQTA PRIMA GASTOS EXPEDICION va 1 VALOR

AGENCIA TULUA - CU. ESTATAL - 101001536-0-0

$.20.000.00 $ 8,000 004

$5.32000

9 33.320.00)

FORMA DE PAGO

INTERMEDIARIO:

EFECTIVO:
CHEQUE:

ARIETA:
BD:
OTROS:

$33.320.00
3000

S0.00

$0.00)
S 0.00

GLORIA ISABEL SOTO VELASCO - 91929

TOTAL:
CAJERO: RAPIESTADO

$ 33,320.00)

el el el efefefelelelelele
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SEGUROS DEL ESTADO SA, QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA SEGURESTADO
QTORGA A IA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO DEL VALOR
ASIGURADO PACTADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POUZA, CUBRIENDO CON ELLOS, SIEMPRE LOS PERIUICIOS DIRECTOS QUE
CON SUIECION 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 ASEGURADQOS. SEGUN LAS
DEFINIOONES 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

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.

112 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL PLAZO FIJADO PARA LA
PRESENTACION DE LAS OFERTAS.

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

114 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO DE
LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

12 AMPARO DE BUEN MANEIO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO,

£l AMPARO DE BUEN MANEIO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERIUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR,
CON OCASION DE (1) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, () EL USO INDEBIDO DEL
ANTICIPO ¥ () 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 PERJUICIOS QUE SE LE CAUSEN POR LA NO DEVOLUCION TOTAL O
PARCIAL. DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA GARANTIZADO A TITULO DE PAGO
ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR.

; w:wmmm
i :

| DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, POR LOS
5 DERIVADOS DE: (A) EL INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DEL
NDO EL INCUMPUMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA, (B) EL

" TARDIO O | 0SO  DEL
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NIT, B80.008 5780
POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.52-46-101001536
1. AMPARQS.

OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADQ POR LA GARANTIA

1.5 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES LABORALES,

MPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
I[hllD[AMNIlAUONES DE NATURALEZA LABORAL, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, POR LOS PERIUICIOS QUE SE LE GCA.SIOHEN.,'A RAIZ DEL
INCUMPLIMIENTD DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OH[IGADO' EL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL PERSONAL
UTIUZADO 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 8AJO
UN REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL NACIONAL.

1.6 AMPARD DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA DBRA.

EL AMPARO DE ESTABILIDAD ¥ CALIDAD DE LA OBRA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERIUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO CONSECUENCIA DE
CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO, PRESENTADOS EN LA OBRA ENTREGADA ¥
RECIBIDA A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD ESTATAL O SUS REPRESENTANTES,
CUYA CAUSA SEA IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
DE LOS PERIUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO, QUE SE
OCASIONEN CON POSTERIORIDAD A LA TERMINACION DEL CONTRATO
GARANTIZADO, ¥ QUE SE DERIVEN DE LA DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIO
PRESTADO.

EN LOS CONTRATOS DE INTERVENTORIA, LA VIGENCIA DE ESTE AMPARD 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,

LB CAUDAD 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 (A 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 CASD 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 DESTI ‘
AT A NADOS AL CUMPLIMIENTO DEL OBJETQ

2.3. EL USO INDEBIRO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIN PREVIN!
A QUE SE ENCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL AS!GHMD'A.‘NIQ o ke

4. EL DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASION
%ﬁl sgmmo GAHANTIZADO, COMO CONSLCULNCIA DEL w&&m DEL
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ARTICULD 1079 DEL CODIGO DE COMERCID, SEGURESTADO

J, -

IE

ER SI NO HASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA
O, DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA

DOS EN LA PRESENTE POLIZA. SE HARA BAIO
2015 Y CONSTARAN EN LA CARATULA DE LA

DE 1OS AMPAROS OTORGADOS POR
RADA DEBERA GARANTIZAR EL DEBIDO
A, MEDIANTE EL AGOTAMIENTO DEL
86 DE LA LEY 1474 DE 2011 O LAS

PONDERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA
\ PERDIDA S| FUERE FL CASO.

IAD ESTATAL ASEGURADA, PARA LA

ESTA POLIZA, SERA:

EDAD DE LA OFERTA, LA ENTIDAD ESTATAL
MINISTRATIVO QUE IMPONGA LA SANCION
CIA DE UNO CUALQUIERA DE LOS
DE ESTA POUZA, Y DISPONGA LA

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION

LA INDEMNIZACION SERA PAGADERA EN DINECAD, O MEDIANTE (A REPOSICON
REPARACION O RECONSTHUCCION DE LA COSA ASEGUAADA, A OPCION DE
SEGURESTADO, SIN PERJUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL EVENTO
DE DECLARATORIA DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR (A EIECUCIGH DEL OBIETO
CONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADO O DE OTRO CONTRATISTA, A QUIEN A SU
VEZ SE LE PODRA DECLARAR LA CADUCTDAD, 51 A ELLO HUBIERE LUGAR

€N EL EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL COMTRATISTA GARANTIZACO,
SEGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIOMARIO, COM 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 CFSION DEL CONTRATO GARANTIZADO A FAVOR DE

SEGURESTADO.

8. PLAZO PARA EL PAGO.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1080 DEL CODIGO OF COMERCO,
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 AEFERENCIA EL NUMERAL 5. DE ESTAS CONOICIONES

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 SOLCITUD
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 ¥ LA

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

DE LA POLIZA POR FALTA DE PAGO DE LA P
ESTE SEGURD. s

O EXFIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA Ni PODRA SR
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