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FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
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ICédigo Regional

11

ICédigo Centro

940410

Fecha Elaboracién

Febrero de 2020

Versioén

ENERO 2020 - 1,20

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

MERCEDES BARRERO ZABALETA
mbarreroz@misena.edu.co

Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE |

Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 | NO

Banco al cual consignar: | BANCO CAJA SOCIAL

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

c.C. 51.572.643 | |P/Ne de contacto 3125361477
Es declarante de renta? | NO | Es Pensionado? S|
Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? Sl
Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 24081262618
NO esrlljselig rz%sgj del contrato suscrito con la Entidad NO
peralos $ 124.625.000

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 1341505/2020 | N° Compromiso SIIF | 18120|
Valor Total del Contrato $30.321.200] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $30.321.200 1 Del 04/02/2020 Al 29/02/2020 $3.411.135,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 26.910.065 Comisiones $ 0,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $3.411.135 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 $3.411.135 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.430.401 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Valor Base retencion en la fuente| 2.430.401,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oooeet 1026170191 | Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.240.535,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.364.454 |$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 170.600 [$ 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 | $ 7.200 |$ 0 Reteica - 8299 31.304,00| 0,966%
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 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
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 $ 810.134 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.379.831,00

SON: TRES MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y UN PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Orientar Formacion Profesional Integral a los aprendices segln programacion de fichas.
Acompafamiento a los aprendices en el desarrollo de procesos formativos y/o productivos.
Actualizar contenidos y tecnologias en las diversas competencias del programa de formacion.
Elaboracién y entrega de formatos y documentos requeridos en el proceso académico administrativo.

uno de los campos aqui diligenciados.

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|

MERCEDES BARRERO ZABALETA
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,

NURY PATRICIA MALDONADO ZARATE
INSTRUCTOR G20

EL ORDENADOR DEL PAGO

WAINE ANTONY TRIANA ALBIS
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Bogot3, 20 de febrero de 2020 4

Sefiora

NURY PATRICIA MALDONADO ZARATE

SUPERVISORA CONTRATO No. CO1. PCCNTR.1341505
Coordinadora Académica

Coordinacién Académica de Gestidn del Talento Humano
Bogota

Asunto: Informe mensual de ejecucidn contractual
Mes Febrero del afio 2020

Referencia: No. CO1. PCCNTR.1341505 del afio 2020  #

MERCEDES BARRERO ZABALETA, identificado con la cédula de ciudadania No. 51572643 de Bogotd, en mi
calidad de Contratista del SENA, en el Centro de Gestién Administrativa (Coordinacién Académica Gestidn
del Talento Humano), en cumplimiento del Contrato de Prestacién de Servicios de la referencia, a

continuacion presento el Informe de actividades realizadas en el mes objeto de cobro.

Valor y forma de Pago: El valor total del presente contrato asciende a la suma de TREINTA MILLONES

TRESCIENTOS VEINTIUN MIL DOSCIENTOS PESOS ($30.321.200) COP, incluido IVA (de conformidad con el /

régimen tributario a que pertenezca el contratista). Esta suma serd pagada por el SENA al contratista de la
siguiente manera: a.) UN (1) pago correspondiente al mes de FEBRERO de 2020, por valor de TRES
MILLONES CUATROCIENTOS ONCE MIL CIENTO TREINTA Y CINCO PESOS ($3.411.135) COP., b.) CUATRO (4)
pagos iguales correspondientes a los meses de MARZO a JUNIO de 2020, .por valor de TRES MILLONES
SETECIENTOS NOVENTA MIL CIENTO CINCUENTA PESOS (53.790.150) COP., cada uno, c.) UN (1) pago
correspondiente al mes de JULIO de 2020, por valor de DOS MILLONES NOVECIENTOS CINCO MIL
SETECIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS ($2.905.782) COP., d.) DOS (2) pagos iguales correspondientes a los
meses de AGOSTO y SEPTIEMBRE de 2020, por valor de TRES MILLONES SETECIENTOS NOVENTA MIL
CIENTO CINCUENTA PESOS ($3.790.150) COP., cada uno, e.) UN (1) pago final correspondiente al mes de
OCTUBRE de 2020, por valor de UN MILLON DOSCIENTOS SESENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y
TRES PESOS ($1.263.383) COP. /

Plazo: Serd hasta el 10 de Octubre de 2020. !

OBIJETO:

Prestar los servicios personales de caracter temporal, para impartir Formacion Profesional Integral,
mediante la modalidad de periodos fijos de instructores, para la ejecucion de acciones de
Formacién Titulada y/o Complementaria, presencial y virtual, en las Areas de Gestién del Talento
Humano, Asistencia y Gestién Administrativa y Gestion Documental y de la Informacién, del Centro
de Gestién Administrativa, Subsede y Organizaciones, asi como las actividades de capacitacién o de

www.sena.edu.co
®® © SENAComunica

GTH-F-062 V.06
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auditoria en el sistema integrado de gestién de calidad, para Orientar, Participar, Formular,
Ejecutar, Seguir, Controlar, Planes, Programas y Proyectos desarrollando Competencias de la
Formacidn Profesional Integral para dar respuesta a la politica Institucional entre otros el Proceso
de Calidad y Mejoramiento Continuo y demanda de la poblacién; en las jornadas diurna, nocturna,
madrugada y fines de semana.

CLAUSULA CUARTA — A) OBLIGACIONES ESPECIFICAS

No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias

1 Orientar Formacion Profesional Integral | Guias, talleres, estrategias Portafolio virtual
a los aprendices segulin programacién de | didacticas activas. (Drive coordinacidn)
fichas.

2 Acompafiamiento a los aprendices en el | Guias, talleres, estrategias Portafolio virtual
desarrollo de procesos formativos y/o didacticas activas. (Drive coordinacién)
productivos.

3 Actualizar contenidos y tecnologias en Guias, talleres, estrategias Portafolio virtual
las diversas competencias del programa | didacticas activas. (Drive coordinacién)
de formacion.

4 | Elaboraciény entrega de formatos y Guias, talleres, estrategias Portafolio virtual
documentos requeridos en el proceso didacticas activas. (Drive coordinacion)
académico administrativo.

A continuacion relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentacidn 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 continuacién el soporte de la legalizacion de los desplazamientos realizados, los cuales forman
parte integral del presente informe de ejecucién contractual.

FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS
ITEM| No DE LA ORDEN LUGAR DE 7
INIC
DE VIAJE DESPLAZAMIENTO g FINAUZACION
1)
2.

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

Para el trdmite de la cuenta me permito adjuntar: Documentos enunciados como evidencias del
cumplimiento de las obligaciones contractuales y los desplazamientos realizados y el 1026170191,

PLANILLA SIMPLE, mes de Enero. (Decreto Ley 2106 de 2019 — “ Decreto Ley Antitramites”)

Evidencias en (7) folios

www.sena.edu.co
® SENAComunica

GTH-F-062 V.06



Cordialmente,

A
: CEDES BARRERO ZABALETA
Cpntratista
C.C. No. 51.572.643

Recibi a satisfaccidn:

2L
NURY PATRI CMALDONADO ZARATE )
Supervisor(a) Contrato CO1. PCCNTR.1341505 del afio 2020
Coordinadora Académica Gestion del Talento Humano

www.sena.edu.coe
®® O SENAComunica
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CERTIFICA QUE:

El(La) sefior(a) MERCEDES BARRERO ZABALETA identificado con CC 51572643 cabeza de familia se
encuentra afiliado(a) a nuestra EPS.

Los siguientes son los datos basicos de dicha afiliacion:

Fecha de Activacion de Servicios: 01/08/2008

IPS Cotizante: CAFAM-CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM CALLE 51
Categoria: A

Estado: ACTIVO

La presente solicitud se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota QUIEN INTERESE , a los
23 diasdelmesde enero delafio 2020.

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

Observaciones:

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

Cordialmente,

%@{f

Gerencia de Afiliaciones
Nueva EPS S.A












Formulario del Registro Unico Tributario =] - =
D N Hoja Principal Mot e s, Sy Contol Atz

Direcsion de Impuestos y Aduanas Nacionales

2. Concepto | O | 2 |Actualizacion
Espaci d la DIAN
spaclo feservao paraa 4. Nimero de formulario 14678331023
(415)7707212489984(8020) 000001467833102 3
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccién seccional N ’ 14. Buzén electrénico
515726 4 3 ‘ - ‘ 5 Impuestos de Bogota LST 2 “
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento: 26. Numero de Idennflcauon 27. Fecha expedicion:
Persona natural o sucesion iliquida Cédula de Ciudadania . 5|15 7 l 3 t j ‘ ‘ ‘ l 1979 \O 3 ‘ 15 ‘
Lugar de expedicion 28. Pais: 29. Departamento: ‘30 x,""‘ad/\/lunmlplo
COLOMBIA [1]6]9]Bogotan.c. 1rf | ™M /4 /|[Bogota, OC. lo]o[1]
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre } 34. Oirps nombres
BARRERO ZABALETA MERCEDES ‘

35. Razén social:

36. Nombre comercial: ‘ 37-Sigla‘

URICACION

38. Pais: 39. Departamento: 40. Ciudad/Municipio:

COLOMBIA [1]6]9]Bogotan.c. [1]1] Bogota, D.c. lo]o[1]

41. Direccion principal

CR72A 49A 85

42. Correo electrénico: 43. Cédigo postal / 7T474.7Tezfgr;1:7 7 45. Teléfono 2:
mebzavenus@gmail.com HEEERERN !L[VT DL LT[ Ief2lofal2fafa] | [ [ [ ][ |8[1]2]s]s[e]1]a]7]7
LASIFICACION
Actividad ecendmica Ocupacion
Actividad principal ,«cnvf@;@@:;f Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo: | | 47. Fecha inicio actividad: 48. codigej [ 49\ Fechd iniciv-aciividad: 50. Cédigo: 1 2 51. Cédigo establecimientos
8,5,4,1/[1 99 1[0 2[01 8544@09‘0224 oL [ TTT] (TT]

Responsabilidades, Calidades y Atributos

i 2 3 4 5 L 5} 7# 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

53. Cédigo:| 4 | 9 I 713 L/ N[ I I I I I I I I I I I I I ! ! ! !
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 8
54. Cédigo:

’ 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 I:] I:] 57 Modo ’ I—‘l ‘ ’ ITI ‘ ’ I—‘I ‘
58. CPC
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
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos: Sl |:| NO 60. No. de Folios: m 61. Fecha: ’2 02 0‘0 1‘1 7‘

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

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:

984. Nombre BARRERO ZABALETA MERCEDES
985. Cargo: CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 17-01-2020 04:39:42PM
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gntro de diagnostico y tratanuento

DATOS PACIENTE

Nombres:  MERCEDES BARRERO ZARALETA

Tipo de Documento: CC  Documento Ria7A640

ﬂnﬂlawlt:m‘....z.-nmﬂzozan 24/00/1DED Rdsd: 90 V0

Entidad: PARTICULAR/OCCIDENTE

Centro de Costo:  NIA
Cargo: CONTRATISTA

Fecha de Atencion: 2018.01-26
Fecha y Hora entrega resultados:  31/10/2018 & 10 "M

NERALES DE SALUD

CERTIFICADO MEDICO DE CONDICIONES GE
No, 1918 de 2009

Resoluclon No, 2346 de 2007 y Rasoluclon

Realizado |la valoracion Madico Ocupacional da INGREBO, ol susarito madico certifica que ol aspirante al cargo s

TAPTO Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

Tipo de Restricciones 0 Limitaglones;

[ NO TIENE

Recomendaciones:

[VALORACION OPTOMETRICA. CONTROL ANUAL POR OPTOMETRIA EN EPS

Se Sugiere Control en Programas de Vigilanola Epldemiolbglon
| CONDICION VISUAL

Examenes Realizados:

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

Acepto las anteriores valoraciones Madicas, hago
me compromelo a cumplir las recomandacionas y las restricclones a que haya lugar
Cualquier omision o falsedad serd causa |usta de finalizacion de contralo Articulo 62 CST

Hago constar que recibl copla de aste documento
ANALISIS Y CONCEPTO: DR, (A): DEISY VIVIANA OBPINA ORTIZ  RM

constar qua |a Informacion suministrada sobre mi condicién de salud, es verdade

4633/2014

et

) 2
3
1 2 4 2 ) \\.m\ \\K!
L \ (ks | Z@eae A “NEN Pt
i

MITRETTI S ARG ZARALETA”
..A BIB72042
Flinhg dal lrabajadar ©valuado

Firma y sello del Médico Evaluado!

IS0 9001 2008

PURE AL VERITAS
Corbmation

* BOGOTA SEDE PRINCIPAL OCUIDERT B ARAMANGOA SANTA MARTA
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Hace constar:

Que el Sr(a) MERCEDES BARRERO ZABALETA Identificado(a) con cédula de ciudadania
51572643 realiz6 el dia 20/02/2020 la induccidon 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 MERCEDES BARRERO ZABALETA Identificado(a) con cédula de ciudadania 51572643 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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{\‘ FUNTIACION GRIPD SOCIAL

HACE CONSTAR

Que el{los) cliente(s)
Identificado con CC51572643

MERCEDES - BARRERO ZABALETA

n) el siguiente producto, radicado en la oficina 0016 GALERIAS, con las

Actualmente posee(
siguientes caracteristicas:

CUENTA DE AHORROS CUENTA DE AHORROS
24081262618

Numero
24 de enero de 2018

Fecha de Apertura
Individual, 1 Firmas(s), 0 Sello(s) humedo(s) o de

Condiciones de Manejo
caucho, Sin protector

Estado CUENTA ACTIVA

Esta constancia se expide con destino a: A QUIEN INTERESE
Realizada en la oficina 0016 GALERIAS de la ciudad de BOGOTA. el dia lunes, 3 de febrero de
2020 ‘

Cordialmente,

Efectuado por:
C1G5R103 - CAROL ANDREA GONZALEZ RODRIGUE 0
[

S AUTORIZADOS

FIRMA V SELL

|20T3 Ver2 00




BEGUNOS
nel
Enrnnoan

NIT, 800 00U 5756

BOGOTA D.C.,4 DE FEBRERO DI 2020

FORMA DE PAGO: [.['l:CT1V()

SON: TREINTA Y DOS MIL CIENTO TRIEINTA

mfosdel E2lado S A

"Wy - gnn -1.rv_" TR (
ﬁs/umem-;lm
CLAVE :184520 A-B

CRA 13 No, 13-17 OF 302 TEL - 2833309
ED. CRISTOBAL COLON

ELSACARDENAS2010@GMAIL,COM

RECIBO DE CAJA 002261 /2020

$32.130

RECIBI DE; BARRERO ZABALETA, MERCEDES

PIESOS M/CTIE

POR CONCEPTO DE : POLIZA DIE CUMPLIMIENTO No. 101014135

Scanned by CamScanner



POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENT
SEGUROS 0 U ENTO ENTIDAD ESTATAL

gg!i"nno SA. DECRETO 1082 DE 2015

N R B EEX PEDICION ‘ SUCURSAL ! COD.5UC z NO.POLIZA

; BOGOTA,DC. 1 NORTE | 18 | 16-46-101014136
FECHA EXPEDICION | VIGENCIA DESDE ALAS | VIGENCIA HASTA | ALAS

o 0 0
DIA MES ANO | DIA MES ANO } HORAS | DIA MES ANO | HORAS
|

04 | 02 | 2020 | 04 | 02 | 2020 | 00:00 | 30 | 04 | 2021 | 23:69

TIPO MOVIMIENTO
EMISION ORIGINAL

ANEXO

DATQS DEL TOMADOR / GARA.NTIZADQ

4 [ _
ST @ NAZON BARRERO ZABALETA, MERCEDES |IDENTIFICACION

CC: 61,572,643

DIRECCION: CRA 35 N-53 - 78 fCIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAFITAL | TELEFONO: 3125361477

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO /

ADICIONAL:

BENEFICIARIO: SENA-CENTRO DE GEST!?N ADMIN!STRATIVA v C o ) .I_DFNTIF\CACION NIT: 899.999,034-1
DIRECCION: AV CARACAS 13-88 ECIUDAD. BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO 5480000

—

OBJETO DEL SEGURO

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

EL LIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. COL1,PCCNTR.1341505 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PR
E CARACTER TEMPORAL, PARA IMPARTIR INTEG » MEDIANTE LA MODALID DE PERIODOS FIJOS E I
ACCIONES DE FORMACION TITULADA Y/Q VIRTUAL, EN LAS AREAS DE GESTION DEL TALENTO HU )
ATIVA Y GESTION DOCUMENTAL ¥ DE LA I N ADMINISTRATIVA, SUBSEDE Y ORGANIZACIONES,
CION O DE AUDITORIA EN EL SISTEMA INTEGRA RA ORIENTAR, PARTIC FORMULAR, BEJECUTAR
Y PROYECTOS DESARROLLANDO COMPETENCIAS DE A F 3 N PRO PARA DAR R STA A LA POLITICA
DE CALIDAD, MEJORAMIENTO CONTINUO ¥ DEMANDA DE LA POBLACION EN LAS . A, NOCTURNA, MADRUGADA Y FINES DE SEM

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADD Y EL
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ERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 04/02/2020 3o/04/2021 $3,032,120.00

 ACLARACIONES B’ o g R N P

VALOR PRIMA NETA L GASTOS EXPEDICION | IVA TOTAL A PAGAR | VALOR ASEGURADO TOTAL
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INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO

PLAN DE PAGO
ST2000000)  $47,00000 | STTUEAS000 | o §rvvtete3213000  §t+3,092.120.00 CONTADO

NOMBRE CLAVE % DE PART NOMBRE COMPARIA PART

VALOR ASEGURADO

CBE SEGUROS LTDA 184520 100.00

| QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE QMCAME&TE AL OBJETO Y OBSERVACIONE [er A
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. R ONESDELAS

1 m EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.

: Manuel Sarmiento - Vicepresidonte do Fianzas 7

FIRMA TOMADOR

|

RAN I8N A4

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO, 90-20 BOGOTA 0.C. TELEFONO: 2186977 RAPIESTADO
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