
 
 

 
 
 

NIT No. 901681998 – 4
Avenida Colón No. 23 - 63 / Tunja

Avenida Calle 13 No. 4 - 16 / Bogotá D.C.
Correo electrónico: agencia@experienciascontinental.com

Celular: 320 200 1331 - 301 307 1220 - 311 554 5276

RESPUESTA No. 02 

 

RADICADO  No.01-9-2025-047915  

SOLICITUD DE DOCUMENTACIÓN Y SUSCRIPCIÓN DEL ACTA DE LIQUIDACIÓN DEL CONTRATO 

CO1.PCCNTR.6479435 DE 2024 

 

Bogotá, 09 de junio de 2025 

Doctora 

NYDIA JIMENA RODRÍGUEZ RODRÍGUEZ 

Coordinadora Formación y Desarrollo del Talento Humano 

Supervisora CO1.PCCNTR.6479435 de 2024 

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE – SENA 

Ciudad 

 

Asunto. Respuesta No. 02  radicado No.01-9-2025-047915 - solicitud de documentación y suscripción del acta de 

liquidación  

Referencia. Contrato CO1.PCCNTR.6479435 de 2024 

Respetada doctora reciba un cordial saludo, deseándoles éxito en sus labores diarias.  

La suscrita LUISA FERNANDA MIGUEZ identificada como aparece al pie de mí firma, en calidad de representante 

legal de CONTINENTAL EXPERIENCES S.A.S. identificada con Nit No. 901681998-4, me permito elevar repuesta 

a la solicitud de documentación y suscripción del acta de liquidación del contrato CO1.PCCNTR.6479435 de 2024, 

remitida el 06 de junio de 2025. 

En este sentido me permito allegar: 

- Certificado de cumplimiento al sistema de seguridad social integral y parafiscales en 01 folios. 

- Ampliación póliza de cumplimiento BY – 1000431456 en 05 folios.   

Agradezco su atención. 

Cordialmente, 

 

 

LUISA FERNANDA MIGUEZ 

C.C. No. 1.049.649.200 DE TUNJA  

RL CONTINENTAL EXPERIENCES S.A.S. 

NIT No. 901681998-4 

 

 

 



 
 
 

 
 

 
 

 
 

NIT No. 901681998 – 4
Avenida Colón No. 23 - 63 / Tunja

Avenida Calle 13 No. 4 - 16 / Bogotá D.C.
Correo electrónico: agencia@experienciascontinental.com

Celular: 320 200 1331 - 301 307 1220 - 311 554 5276

CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y 

PARAFISCALES 

 

Señores 

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE – SENA  

Ciudad 

 

La suscrita LUISA FERNANDA MIGUEZ identificada como aparece al pie de mí firma, en calidad de 

representante legal de CONTINENTAL EXPERIENCES S.A.S. identificada con Nit No. 901681998-4, 

certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de 

Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y  Servicio Nacional de 

Aprendizaje, (Articulo 65 Ley 1819 de 2016), pagados por la compañía durante los últimos seis (6) 

meses contados a partir de la fecha de cierre del presente proceso de selección. Lo anterior, en 

cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002. 

Conforme el artículo 65 de la Ley 1819 de 2016, manifiesto que me encuentro exonerado del pago de 

los aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional del Aprendizaje (SENA), del Instituto Colombiano 

de Bienestar Familiar (ICBF) y las cotizaciones al Régimen Contributivo de Salud, las sociedades y 

personas jurídicas y asimiladas contribuyentes declarantes del impuesto sobre la renta y 

complementarios, correspondientes a los trabajadores que devenguen, individualmente considerados, 

menos de diez (10) salarios mínimos mensuales legales vigentes. 

La presente se expide en Bogotá a los 09 días del mes de junio de 2025, a solicitud del interesado.  

 

 

LUISA FERNANDA MIGUEZ 

C.C. No. 1.049.649.200 DE TUNJA  

RL CONTINENTAL EXPERIENCES S.A.S. 

NIT No. 901681998-4 
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ESPACIO PARA EL TIMBRE

Corresponsales
OPCIÓN1

Corresponsales
OPCIÓN 2

Bancos

Recibo de PagoMundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

Fecha de Facturación

Póliza No.

Periodo Facturado

Referencia de Pago No.

- CLIENTE-

VÁLIDO COMO RECIBO DE PAGO

EFECTIVO

Intermediario 

Nombre / Razón Social

TOTAL

Datos del Cliente 

Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

Cheque 

Fecha Límite de Pago

IVA

Prima (incluye gastos de expedición)

VALOR TOTAL A PAGAR $

$

Apreciado Cliente:

1. No se aceptan pagos parciales.

2. Al realizar su pago de forma presencial (ante el cajero del banco) UNICAMENTE presente esta boleta de recaudo para garantizar la correcta referenciación del pago.

3. 

esta (artículo1068 código de comercio)

4. Si realiza su pago en cheque o de forma mixta (efectivo y cheque), solamente gire cheque local a nombre de PATRIMONIOS AUTÓNOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA 

al respaldo endóselo correctame y diligencie los datos del girador (nombre, NIT, teléfono) y el número de referencia de esta boleta. En caso de devolución del 

cheque se cobrará sanción del 20% de acuerdo con lo establecido en el artículo 731 del código de comercio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.

5. Para realizar el pago a través del botón PSE, ingrese a nuestra página web www.segurosmundial.com.co en la imagen de PSE haga clic y continúe el proceso de pago. 

Fecha de Facturación

Póliza No.

Periodo Facturado

Referencia de Pago No.

- BANCO -

EFECTIVO

Intermediario 

Nombre / Razón Social

TOTAL

Datos del Cliente 

Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

Cheque 

Fecha Límite de Pago

IVA

Prima (incluye gastos de expedición)

$

VALOR TOTAL A PAGAR $

Nit 900531292-7,

BY–100043146

07/06/2025

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

CONTINENTAL EXPERIENCES S.A.S

AV COLON 23 57 – SANTA LUCIA 901681998

SEGUROS EL ROBLE
LTDA

36197001

07/07/2025

24.657,53

4.684,93

29.342,46

07/07/2025

05/07/2024 16/01/2028

07/06/2025

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

BY–100043146

CONTINENTAL EXPERIENCES S.A.S

AV COLON 23 57 – SANTA LUCIA 901681998

SEGUROS EL ROBLE
LTDA

36197001

07/07/2025

24.657,53

4.684,93

29.342,4605/07/2024 16/01/2028

(415)7709998434219(8020)00000036197001(3900)000000029342(96)20250707

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990036197001(3900)000000029342(96)20250707



Recibo de Pago
Mundial de Seguros S.A.

860.037.013-6

Tu compañía siempre

A continuación te brindamos información de los distintos medios de pago que tendrás a disposición:

CORRESPONSALES

INFORMACIÓN DE PAGO

OPCIÓN 1

CORRESPONSALES

BANCOS

OPCIÓN 2 


