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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O [Cédigo Regional 91
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

REGIONAL AMAZONAS

CERTIFICACION COMPETENCIAS LABORALES-CENTRO PARA LA BIODIVERSID

ICédigo Centro
Fecha Elaboracién
Versioén
ID de Proceso

951710

Agosto de 2020
AGOSTO 2020 - 5,20
85379-871643

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

CAMILO ANDRES ESLAVA CORTES
ceslava@sena.edu.co

C.C.

Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO

Banco al cual consignar: | BANCO BBVA

Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO

85819

1.022.375.456 [ |p/N° de contacto

Es Pensionado? | NO

[Tiene contratos de prestacion de servicios con otras Entidades Publicas:
ISe acogi6 para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de

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:

Induccion SST | S| | Presta Servicios Excluidos de IVA? | Sl
Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 506337658
NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
en el 2020 supera los $ 117.503.000 NO
Pensiones segln el Art. 3 del Decreto N° 558:

N/A
N/A

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 1712056/2020 | N° Compromiso SIIF | 19420|
Valor Total del Contrato $12.441.600] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $12.441.600 1 Del 23/07/2020 Al 31/07/2020 $ 691.200,00
Nuevo Saldo del Contrato $11.750.400 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $691.200 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 $691.200 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 330.675 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Julio Junio Valor Base retencion en la fuente 330.675,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 0107848455 Valor Base retencién en la fuente ICA 440.900,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 877.803 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 109.800 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 140.500 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 4.600 |$ 0 Reteica - 8299 0,00| 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-Univesidad de la Amazonia 6.912,00| 1,000%
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 $ 1.139.424 $ -
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 110.225 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 684.288,00

SON: SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

CONSOLIDACION Y DIVULGACION PARA EL DESARROLLO DE ECCL
APOYO EN EL PROCESO ECCL
AJUSTE DE PROGRAMACION MES A MES PARA EJECUTAR

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|
uno de los campos aqui diligenciados.

CAMILO ANDRES ESLAVA CORTES
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
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 contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
lpresente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

SUSANA DE LAS MERCEDES CORTES FRANCO

PROFESIONAL GO1

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

EL ORDENADOR DEL PAGO

ARTURO ARANGO SANTOS

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

0) C

7212489984(802

001438747713 1

14387477131

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

700076147

(415)770
6. DV

1 Impuestos y Aduanas de Leticia 3 8

12. Direccién seccional

14. Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente

25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion

27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 102237 515 6 ~ 20100608
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidad{Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1>1 Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
ESLAVA CORTES CAMILO JANDRES
35. Razén social N
36. Nombre comercial AN 37 Sigla
MR. MONKEY
UBICACION NV
38. Pais 39. Departamento A —~ 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. Teléfono 1 3722 350 9 3 4 2|45 Teléfono 2

3118121320

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
[5611f[[20160831f] [t . | - | 1
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
seeaol2 0f | | | /ANVOASNTRAL [ [ L L [ [ ]| I
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

Para uso exclusivo de la DIAN

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2016 -08-31 |

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 MENDEZ FORERO KATHERINE AURORA

985. Cargo Analista Il

Fecha generacién documento PDF: 15-08-2020 06:42:14PM



DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

Pégina 2 de 4

0) C

Hoja 2
14387477131

001438747713 1

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

7000761471

Impuestos y Aduanas de Leticia

14. Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

65. Fondos

68. Sin personeria juridica

-

66. Cooperativas

63. Formas asociativas

69. Otras organizaciones no clasificadas

64. Entidades e.institutos de derécha piiblico de orden nacional, departamental,
municipaiy.descentralizados
dadesy-grgapisines

67. Socii
extranjeros

70-Beneficia

-

Constitucién, Registro y Ultima Reforma

Composicion del Capital

Documento

1. Constitucion

2. Reforma

71. Clase
72. Nimero

73. Fecha

74. Nimero de notaria

75. Entidad de registro 0 3

76. Fecha de registro
77. No. Matricula mercantil

78. Departamento

79. Ciudad/Municipio 4 2

Vigencia

80. Desde
81. Hasta

82. Nacional %

83. Nacional publico %

84. Nacional privado %

85. Extranjero %

86. Extranjero publico %

87. Extranjero privado %

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control

—

Estado y Beneficio

Item 89.

Estado actual

L\

90. Feciia cambic-de estado

91. Ndmero de Identificacién Tributaria (NIT)

92. DV

Vinculacién econémica

93. Vinculacion
econdmica

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial

95. Nimero de |dentificacién Tributaria (NIT) de la

Matriz o Controlante 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Namero de identificacién tributaria
otorgado en el exterior

171. Pais

172. NUmero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacién documento PDF: 15-08-2020 06:42:14PM



Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA Representa0|on
Pagina 3 de 4 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14387477131
(415)7707212489984(8020) 000001438747713 1
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
19920608]
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV, | 1493, Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |5 1 9 5 1 6 9 6 | |
1
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer 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 repres&ntacion
_ ~ |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
) /[ / |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106.-Lrirfier/nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razori.social représentante-iegal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio fepresentacion
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X A |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140, Razon'social representante legal
98. Representacion 99:.Fecha inicio ejercicio representacién
- 1 1 |
100. Tipo de documento L01. NUmero de itentificacion 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
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 1064. 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 generacién documento PDF: 15-08-2020 06:42:14PM



: I A N Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
pagina 4 de 4 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14387477131
(415)7707212489984(8020) 000001438747713 1
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 negcécios.entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci g 2 |Expendio a la mesa de comidas preparadas | 5.6 1-1 !
P\ I
162. Nombre del establecimiento
MR. MONKEY
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Amazonas 9 1 | Leticia 0N 1
l / o N, N
165. Direccién
CL7 8 36
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha ole Ja matricula;mergzantii
17674 J20.1.670 83 1]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
322350093402 | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
162. Nombre del establecimiento
163. Departamento 164. Ciudad/Municipic
2 —_—N
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil | 167: Fecha de la matricula mercantil
| | o
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
T — | 1 1 |
160. Tipo de establecimiento 161-Actividad ecendmica
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 generacién documento PDF: 15-08-2020 06:42:14PM



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 .

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) CAMILO ANDRES ESLAVA CORTES ldentificado(a) con cédula de ciudadania
1022375456 realiz6 el dia 05/08/2020 la induccién en Seguridad y Salud en el Trabajo de la
entidad y aprobo 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:

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 proteccién personal necesarios para ejecutar la actividad
contratada, para lo cual asumiré su costo.

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

4. Participar en las actividades de Prevencion y 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 Gestion 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 - SENA

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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h . COMPARIA b SEGUROS

POSITIVA

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

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiia, se identific6 que 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 23/07/2020 y fecha fin de contrato 16/12/2020 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 codigo (valido por un mes): 20200101870833.

Dada en Bogot4d, a los 10 dias del mes de agosto de 2020

Z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 10/08/2020 09:21:15 a. m.
ISCDC: 10/08/2020 09:21:15 a. m.



BBVA

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Creando Oportunidades

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente CAMILO ANDRES ESLAVA CORTES, identificado(a) con cédula de
ciudadania niimero 1.022.375.456 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través
de la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 506337658 aperturada el 26 de agosto

del 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, alos 14 dias

del mes de agosto del afio 2020.

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

siguientes opciones de niimero de cuenta:

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

Firma autogréfica

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje.
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NUMERO El.'gcméuco
SRS POLIZA No: 380-47 - 994000106571 ANEXO: 0
3804248353
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CONTRATO
CUMPLIMIENTD 23/07/2¢20 23/04 /2021 1,244,160.%0
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CERTIFICACION

Aseguradora Solidarla de Colombia Ltda. Entidad
Cooperativa S.A. Certifica que la péliza de Cumplimiento
Numero 994000106571 expedida por la compania, fue
cancelada la prima por parte del tomador, de acuerdo con lo
senalado en el numeral 19 del articulo 25 de 14 ley 80 de 1993, en
concordancia con el articulo 7 de la ley 1150 de 2007.

Tomador: CAMILO ANDRES ESLAVA CORTES.

NIT: 1.022.375.456.

Asegurado: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA.
NIT: 899.999.034-1

Se firma en Bogota el dia 22 de julio del 2020

Firma Autorizada

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
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