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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Bogota, D.C. 30 de enero del 2020
Sefior (a)
JOSE RICARDO PEREZ CAMARGO
SUPERVISOR(A) CONTRATO No. CO1.PCCNTR.1327937
Centro Servicios Financieros
Ciudad

Asunto: Informe mensual de ejecucién contractual mes
de enero del afio 2020

Referencia: No CO1.PCCNTR.1327937 del afio 2020

Yo LUISA FERNANDA GUTIERREZ PARDO , identificado (a) con la cédula de ciudadania 52969367 en
mi calidad de Contratista del SENA, Centro Servicios Financieros, en la Coordinacion de Articulacion, a
continuacion en cumplimiento del Contrato de Prestacién de Servicios de la referencia, presento el Informe
de las Actividades realizadas durante el periodo comprendido de enero de 2020.

Valor y forma de Pago: Se fija como valor total para el contrato la suma de asciende a la suma TREINTA'Y
OCHO MILLONES CUATROCIENTOS SEIS MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y TRES PESOS ($38.406.853) M/CTE,
Esta suma serd pagada por el SENA al contratista de la siguiente manera: a) Un primer pago correspondiente
al mes de enero de 2020 por valor de CIENTO VEINTISEIS MIL TRESCIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS ($
126.338) M/CTE , b) Diez (10) pagos iguales por los meses de (Febrero) a (Noviembre) de 2020, por valor de
TRES MILLONES SETECIENTOS NOVENTA MIL CIENTO CINCUENTA PESOS ($3.790.150) M/CTE incluido IVA,
cada uno y C) Un dltimo pago por valor de TRESCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL QUINCE PESOS (S 379.015)
M/CTE incluido IVA, cada uno.

Plazo: Sera de diez (10) meses y cuatro (4) dias, hasta el 30 de Noviembre, sin exceder el calendario
académico

OBJETO:

Prestar servicios personales de caracter temporal para planeary orientar la Formacion Profesional Integral,
que programe el centro de formacidn en sus diferentes niveles y modalidades, atendiendo las politicas
institucionales y la normatividad vigente en el drea teméatica de GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
- GESTION ADMINISTRATIVA.

CLAUSULA CUARTA

No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias

Participar en la planeacion de los
1 | procesos formativos de acuerdo
con los lineamientos | En este periodo no se ejecutd esta obligacion. No aplica
Institucionales, para el éarea
tematica del objeto contractual

Participar cuando el centro de
formacién lo  requiera, en
jornadas de disefio y desarrollo
curricular de programas de
2 | Formaciéon Profesional Integral, | En este periodo no se ejecut6 esta obligacion. No aplica
conforme a las necesidades
nacionales y a los lineamientos
institucionales requeridos para el
area tematica objeto del contrato.

¥
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Evaluar los aprendizajes previos
correspondientes a las fichas
asignadas, de acuerdo con los
procedimientos, plazos y
herramientas tecnolégicas que la
entidad defina.

En este periodo no se ejecut6 esta obligacion.

No aplica

Ejecutar la formacion profesional
integral de acuerdo con el
curriculo, desarrollo curricular y
proyecto formativo de los
programas del area tematica
objeto del contrato.

En este periodo no se ejecut6 esta obligacion.

No aplica

Aplicar segin la modalidad,
estrategias de  ensefianza,
aprendizaje, seguimiento y
evaluacion de acuerdo a los
lineamientos pedagogicos y
metodoldgicos de la entidad.

En este periodo no se ejecut6 esta obligacion.

No aplica

Participar cuando el centro de
formacién lo  requiera, en
proyectos de  investigacion
técnica y/o pedagégica para
fortalecer el proceso de
formacion del é&rea tematica
objeto del contrato.

En este periodo no se ejecut6 esta obligacion.

No aplica

Emitir juicio valorativo sobre el
nivel de cumplimiento de los
resultados de aprendizajes de
las competencias del programa,
adquiridos por los aprendices en
el desarrollo de su formacion,
aplicando los procedimientos,
plazos y herramientas
tecnolégicas que la entidad
defina

En este periodo no se ejecut6 esta obligacion.

No aplica

Entregar los soportes del
procedimiento de Ingreso de
aprendices al programa de
formacién tales como: Ficha de
matricula; fotocopia del
documento de identidad, y/o
requisitos definidos en el disefio
curricular, cuando  ejecute
formacién complementaria.

En este periodo no se ejecuto esta obligacion.

No aplica

Registrar, verificar y hacer
seguimiento oportuno en el
sistema de informacion que la
entidad defina para la Gestién de
la Formacion Profesional Integral
mediante las siguientes
actividades: a). Verificando que
la totalidad de los aprendices
seleccionados y matriculados
queden en ese estado. b).
Registrando juicios evaluativos
del reconocimiento de
aprendizajes previos, los juicios
evaluativos, rutas de
aprendizaje, para los
beneficiarios nuevos,
reintegrados o trasladados. e).
Comunicando al Coordinador
Académico oportunamente
anomalias, inconsistencias,
novedades de aprendices Yy
hallazgos en el registro de la
informacioén

En este periodo no se ejecuto esta obligacion.

No aplica

www.sena.edu.co
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Participar cuando el centro lo
requiera en el proceso de
seleccion, disefio de talleres e
instrumentos que alimenten los
bancos de pruebas para la
seleccion de aprendices

En este periodo no se ejecutd esta obligacion

No aplica

11

Aplicar y hacer cumplir el
reglamento del aprendiz, asi
como el manual de convivencia
del Centro de Formacion

En este periodo no se ejecuto esta obligacion

No aplica

12

Apoyar procesos de Registro
calificado para los programas en
nivel tecndlogo del area temética
objeto del presente contrato,
cuando el centro lo requiera

En este periodo no se ejecuto esta obligacion.

No aplica

13

Acatar los lineamientos del
Sistema Integrado de Gestion y
el Sistema de Seguridad de
Salud en el Trabajo y asistir a las
convocatorias que el centro
programa.

Realizacién de la prueba de induccién en Seguridad y Salud
en el trabajo del SENA.

Certificado

14

Apoyar al centro de formacién
cuando este lo requiera, en la
promocién del portafolio de
servicios

En este periodo no se ejecut6 esta obligacion.

No aplica

15

Realizar seguimiento en la etapa
productiva a los a los aprendices
que le sean asignados, cuando el
centro de formacién lo requiera

En este periodo no se ejecuto esta obligacion.

No aplica

16

Responder por los bienes y
elementos puestos a su
disposicion para el cumplimiento
del objeto del contrato y una vez
finalizado, quedar a paz y salvo
con el Almacén

No tengo Bienes e inventario a mi cargo..

No aplica

17

Aplicar al proceso de
certificacion de la norma de
competencia “ORIENTAR
PROCESOS FORMATIVOS
CON BASE EN LOS PLANES
DE FORMACION
CONCERTADOS, o} la
actualizacion. “ORIENTAR
FORMACION PRESENCIAL DE
ACUERDO CON
PROCEDIMIENTO TECNICO Y
NORMATIVO" o en su defecto
debera aplicar al proceso de
certificacion de la norma vy
aportar el respectivo certificado
de aprobacion, o la evidencia de
la inscripcion efectiva a mismo, al
informe de ejecucién contractual,
con plazo maximo a julio 31 de
2020.

Certificacién NUmero: 144325 - 30/08/2017

Vigencia 30 de Agosto de 2020

La autenticidad de este
documento  puede  ser
verificada en el registro
electronico que se
encuentra en la pagina web:

http://certificados.sena.edu.
co, bajo el nimero

940500240201056CC52969
367C

18

Acompafiar a los aprendices a
las actividades que se
encuentren planeadas por el
equipo de Bienestar al Aprendiz

En este periodo no se ejecutd esta obligacion

No aplica

19

Apoyar 'y acompafiar los
procesos de autoevaluacion de
programas de formacién en nivel
tecnélogo del Centro de
Formacion

En este periodo no se ejecuto esta obligacion.

No aplica

www.sena.edu.co
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Cumplir con la programacién
20 | asignada de 160 horas de
formacién mensuales reportadas
en el aplicativo

En este periodo no se ejecuto esta obligacion No aplica

Las deméas necesarias para el
21 | cabal cumplimiento del objeto
contractual

Reunion de la coordinacién de Articulacion para el | Actay gestion de tiempos en
alistamiento e induccion a formacion articulacion. el SOFIA PLUS

A continuacion relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentacién de este informe. Una vez
finalizado cada desplazamiento presenté al ordenador del gasto el informe en el Formato Informe Legalizacion
Desplazamiento Contratista GTH-F-087, en el que se describieron las actividades desarrolladas y los
resultados de cada desplazamiento. Cada informe cuenta con el visto bueno del Supervisor.

Se lista a continuacion el soporte de la legalizacion de los desplazamientos realizados, los cuales forman
parte integral del presente informe de ejecucion contractual.

ITEM No DE LA L UGAR DE FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS
O ra

ORDEN DE VIAJE | DESPLAZAMIENTO INICIO FINALIZACION

1.

2.

Nota 1: Por cada desplazamiento que haya realizado el contratista, adjuntara el respectivo informe que la
soporte. En caso de haber realizado el desplazamiento en fecha posterior a la presentacion del informe de
ejecucioén contractual, debera reportarlo en el siguiente informe de ejecucion contractual.

Para el tramite de la cuenta me permito adjuntar: documentos enunciados como evidencias del cumplimiento
de las obligaciones contractuales, el No. de la planilla 4322567225, expedido por SOI correspondiente al
mes de Diciembre del afio 2019, copia de los certificados de Salud, Pension y ARL.

Evidencias en () folios.

Cordialmente,

LUISA FERNANDA GUTIERREZ PARDO
Contratista
C.C. No. 52969367

Recibi a satisfaccion:

JOSE RICARDO PEREZ CAMARGO
Supervisor(a) Contrato CO1.PCCNTR.1327937 de 2020

]
wWwiWw.sena.edu.co
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POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontré que la sefiora LUISA FERNANDA
GUTIERREZ PARDO, identificada con Cédula de Ciudadania No. 52.969.367, contratista de la
empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro
como INDEPENDIENTE desde el 29/01/2020 y fecha fin de contrato 18/12/2020 con riesgo
1.

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 informacion 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): 20200101275761.

Esta certificacion se expide a los 21 dias del mes de Febrero de 2020.

Cordialmente

z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 21/02/2020 3:24:58 p. m.
ISCDC: 21/02/2020 3:24:58 p. m.



'-/(\.‘oomeva |EPS
NIT - 805000427

CERTIFICADO DE AFILIACION A COOMEVA EPS
(NO VALIDO PARA MOVILIDAD EN EL SGSSS,

USO DE SERVICIOS MEDICOS NI PARA PAGO DE PRESTACIONES ECONOMICAS)

La afiliada LUISA FERNANDA GUTIERREZ PARDO identificada con CC-52969367 esta
vinculada al Sistema General de Seguridad Social en Salud Régimen Contributivo por
intermedio de COOMEVA EPS S.A en calidad de COTIZANTE CABEZA DE FAMILIA y su
estado actual es ACTIVO.

Reiteramos nuestra entera disposicion para colaborar frente a cualquier inquietud que pueda
presentarse, en la linea gratuita: 01 8000 930 779.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado el dia Enero 07 de 2020.

Cordialmente,
Director Nacional De Operaciones

52969367

iGracias por contar con Coomeva, Coomeva cuenta con usted!

EPS-FT-1143 Cre. Oct/2015



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.198.281

Hace constar que:

i i ( 52.969.367 se
DA identificado(a) con cC numero
o, 1 de enero de 2004 y sus

PROTECCION, desde el dia 2

GUTIERREZ PARDO LUISA FE
GATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Pensiones Obligatorias @
| FONDO DE PENSIONES OBLI

Ella) Sefior(a)
encuentra afiliado(a) en

recursos se encuentran en €

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 07 de enero de 2020.

Cordialmente,

ura Patricia Merchan Metaute
Direccidn servicios transaccionales para clientes

Proteccién S.A.

/{a e R wﬁmz/

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuhiquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccidn: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla; 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com
202001071540
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DIAN

Direcsion de Impuestos y Aduanas Nacionales

Hoja Principal

Formulario del Registro Unico Tributario

Mil=i

Modelo Unico de Ingresos, Senvicio y Control Automatizado

|

001

2. Concepto | O | 2 |Actualizacion

Espacio reservado para la DIAN

: '
= .

-

4. Numero de formulario

(415)7707212489984(8020) 000001450073542 7

14500735427

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos de Bogota

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT):

52969367 -]

N\ ’ 14. Buzoén electrénico

312]

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento:

26. Nimero de Identificacion:

27. Fecha expedicion:

Persona natural o sucesion iliquida Cédula de Ciudadania 5(21|9 65}73[6[7[ | T ‘ ‘ ‘ |2 00 2\0 8\2 0‘
Lugar de expedicion 28. Pais: 29. Departamento: ‘30 Civgad/Municipio:
COLOMBIA [1]6]9]Bogotan.c. 1rf | ™M /4 Bogota b lo]o[1]
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otrds nombres
GUTIERREZ PARDO LUISA ‘FERNANDA
35. Razén social:
36. Nombre comercial: 7777#‘37. Sig!:'
/7 N\ DN\
URICACION
38. Pais: 39. Departamento: 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA [1]6]9]Bogotan.c. [ 1]|Bogota, D.C. lo]o[1]
41. Direccion principal NS ~
CL 57768
42. Correo electrénico: 43. Cédigo postal [447 Telefono 1: 45. Teléfono 2:
. . ‘ A N N
luisafergupa@misena.edu.co [TTTTTTYN I & NI [ [s]afsla]afele[az[z] [[TTTTTTITTITTT]
CLASIFICACION
Actividad ecendmica Ocupacion
Actividad principal Acthar‘ secundatia/) Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. Codige: \ 49)\Fechd inicio.actividad: 50. Codigo: 1 2 51. Cédigo establecimientos
8,5,23/[20009][11]05 8541J 0.0 9{i 10 5 8,551 | , | [TTT1] (TT]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 L 5} 7# 8 N 9 N 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
53. Codigor| 2,0 1 1 1] [ 2N 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 !
20- Obtencién NIT
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 8
O I T 1 A O p—— ] ] ]
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 I:] I:]
seec | || [ L] L]
N ) Y B

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

[ wx]

59. Anexos:

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: m

6LFecha: [2 0 1 9]0 21 8]

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:

GUTIERREZ PARDO LUISA FERNANDA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo:

Fecha generacién documento PDF: 08-01-2020 11:55:16AM




SERVICIOS INTEGRADOS DE SALUD OCUPACIONAL 5.1.5. CONSULTORIA LTDA
NIT. 900,151.015-2 o
VIGILADO Sujaer el ’/,)

W
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et Certificado de Aptitud

o

Ingreso Laboral
Docente

' ) Ir“l“t"-lllz.(SH/“HC-/.!()E”, Hoens 10:56:32 a.m, HC: #5595
Apellldo: Gutierrez Pardo Nombre: Luisa Fernanda Edad: 35 afos
Tipo Doce: CC Nro ldentldad: 52969367 Sexo: Femenino ¢
Empresa: Servicio Nucioml De Aprendizaje Sena Nacim: 08/Mar/1984
Cargo: No Aplica Rh; O+

AN TR
M

Meite

—

4 ?-:-.Q

s dlind

[Py

¥ Q. e . st
: ;‘gnl_m".t',”m l‘m. (.)ph)nu_lnu ¥ Emplear Pausas Activas
aloracion Nutricional :
Otras: Realizar Ejercicios De Calistenia , Estiramiento Y Pausas Activas Durante Jornada Laboral
Cumplir Normativa En Higiene Y Sepuridad Industrial
Uso De Correccion Visual Permanente Y Control Periodico Por Eps
Dieta Balanceadn Baja En Grasas Harinas Y Azucares Refinados Paa Descenso De Peso , Valoracién Por Nutricio Eps Para Guia Y
Acompafianiento
Uso De Medias De Compresion Leve,

3

u Obscmc

AR N ok FHORRLIN fon

Paca dar cumplimicnto a la resolucién 2346 del 2007 emanada del ministerio de prol
pruchas médicas y complementarius necesarias para valorar su aptitud laboral, conforme u los ricsgos en su puesta de trabajo, y 4 gue ¢l contenido y resultado de lus mismas esté n dispocision del personal

cncargado de Lo vigilancia de salud e snempresa
Loy Hullazgos fucron consignados en histovii clinica ocupicional que desarrolly los contenidos establecidos en la resolucion 2346 de 2007

Neilis:
1) El contenido de La historia clinicn ocupacional tiene caricter conlidencial y su custodia esta regulada por la resolucion 1918 del 05 de Junio de 2009 del cual transcriben a continuacion algunos apartes:
"La custoria de las evaluaciones medicas acupacionales y de L historia clinicn ocupacional estura a curgo del prestador de servicios de salud ocupacional que la genero en el curso de la atencion, cumplienddos

requisitus y procadimientos de archivo conforme i las normas legales vigentes para ki historia clinica®,
“En anngain caso los cnplendoces padrdn tener, conservar o anexar copia de las evaluaciones médicas ocupacionales y Je L historia clinica seupacional u Ia hoja de vida del rabajador

2) Fsta examen no eeemplivza el realizido por ndumil para poite de anmas
3) SLS OCUPACIONAL es reasponsable del ratamivnto de ditos personales atendiendo los deberes de seguridad y confidencialidad ordenados por la Ley 1581 de 2012 y ¢l Decrelo 1377 de 2013

GUEZC. Qu?sg Gu¥-i“ﬂ‘
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apcertificadocapacitacionaspx - Google Chrome

@ contratistas.sena.edu.co

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

® .
7AV SEGURIDAD Y SALUD €N €L TRABAJO ,iqo

0 g e b,

Hace constar:

Que el Sr(a) LUISA FERNANDA GUTIERREZ PARDO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 52969367 realizo el dia 21/02/2020 la Capacitacion Modulo 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 Gestién de los Sistemas de Informacién - Oficina de Sistemas.

< DATOS (D)
Unidad de DVD v

17 elementos

L Escribe aqui para buscar

v &

Buscar en enera




Bancode Bogota
NRED 002 REFERENCIA BANCARIA

Calie 35 N* T- 47 Bogota

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que N/A, identificado(a) con
Cedula de ciudadania nimero 52.969.367 esta vinculado(a) con el BANCO DE BOGOTA a
través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 00000041600800, abierta/o desde el 11/11/2013.

Se expide en Bogota el dia 7 del mes de Enero del afio 2020 con destino a: SENA

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO




SO// o PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES ,//\,\
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 52969367
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUISA FERNANDA GUTIERREZ PARDO
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CALLE 57 7 68 APTO 401 TELEFONO: 2492855
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - BOGOTA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4322567225 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2019 SALUD: ANO: 2019
DIAS DE MORA: 17
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/02/03 NUMERO AUTORIZACION: 20385045
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 [230201- PROTECCION (ING+PROTEC.) 1 $ 134.200
SUBTOTAL: 1 $ 134.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
805000427 | EPS016 [EPS016-COOMEVA S.A. 1 $ 104.900
SUBTOTAL: 1 $ 104.900
TOTAL PAGADQO: $ 239.100

2020/02/03 3:33 PM USUARIO: SOI - CC1097333204 PAGINA 1 DE 1
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SEGUROS
DEL

ESTADOSA.
NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

{
¢!

Ciudad de Expedicidn; Sucursal: Cad. Sucursal: Nro. Pdliza: Anexo:
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101037471 0
Fecha Expediclén: Vigencia Desde: A las: Vigencia Hasta: Alas: Tipo Movimiento:
‘1;’,», Dia: Mes: Afo: Dia: Mes: Ano: Horas: Dia: Mes: Afio: Horas:
= L30 01 2020 30 01 2020 00:00 03 04 2021 00:00 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
ehvs [Nombre o Raz6n Social: _GUTIERREZ PARDO LUISA FERNANDA [1dentificacion: 52969367
= Direccién:  CALLE 74 29 B 06 ]tiudad: BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL |TE'é'°"°= 3134488377
— 4 DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
Nombre o Razén Social: _SENA REGIONAL DISTRITO CAPITAL [identificacion: 899999034-1
Direccin:  CRA 13 65 10 N ICi"dadi BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL ,Tele’hnc: 5461600
— OBJETO DEL SEGURO

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

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.1327937 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE
CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, QUE PROGRAME EL CENTRO DE FORMACION EN SUS DIFERENTES NIVELES Y MODALIDADES,
ATENDIENDO LAS POLITICAS INSTITUCIONALES Y LA NORMATIVIDAD VIGENTE EN EL AREA TEMATICA DE GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA - GESTION ADMINISTRATIVA
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- AMPAROS
RIESGO:  PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: Vigencia Desde: Vigencia Hasta: Suma Asegurada / Actual:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 30/01/2020 03/04/2021 $ 3,840,685.30
22
= DBSERVACIONES: )
Valor Prima Neta: Gastos Expedicion: IVA: Total a Pagar: Valor Asegurado Total: Fecha Limite de Pago:
$ 20,000.00| $7,000.0 $ 5,130.00) $32,130.00) $3,840,685.30) 30/01/2020
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURQ
Nombre: Clave: % DE PARTICIPACION: [Nombre Compaiifa: % Participacion: Valor Asegurado:
FORTE SEGUROS LTDA 73 164119 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 CRA. 7 NO. 57 -67 - Teléfono: 2172417 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR Venfique su poliza escaneando el codigo QR,
Aplica unicamente para la emisidn original.

Usted puede consultar esta péliza en wwwisegurosdelestado.com Oficina Principal: Cra. 11 No. 50-20 Bogot D.C. Teléfano: 2186977
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