
 

 

PROCESO GESTIÓN DEL TALENTO HUMANO 

FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCIÓN CONTRACTUAL 

 

Bogotá, 17 de Noviembre de 2020 
 

Señor (a) 
NURY PATRICIA MALDONADO ZÁRATE 
SUPERVISOR(A) CONTRATO No. CO1.PCCNTR.1961427 
Coordinadora Académica de Gestión del Talento Humano y Formación Complementaria  
Bogotá 

 

Asunto: Informe mensual de ejecución contractual Mes 

Noviembre del año 2020 
 

Referencia: No CO1.PCCNTR.1961427 del año 2020 
 
VITA MARÍA MERCADO RODRIGUEZ, identificado con la cédula de ciudadanía No. 49608328 de 
Valledupar, en mi calidad de Contratista del SENA, en Coordinación Académica de Gestión del Talento 

Humano y Formación Complementaria, en cumplimiento del Contrato de Prestación de Servicios de la 
referencia, a continuación 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 CINCO 
MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y SEIS 
PESOS ($5.558.886) COP, incluido IVA (de conformidad con el régimen tributario a que 
pertenezca el contratista). Esta suma será pagada por el SENA al contratista de la siguiente 
manera: a.) UN (1) pago correspondiente al mes de NOVIEMBRE de 2020, por valor de  
TRES MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y TRES 

PESOS ($3.537.473) COP, b.) UN (1) pago final correspondiente al mes de DICIEMBRE de 2020, por 

valor de DOS MILLONES VEINTIUN MIL CUATROCIENTOS TRECE PESOS ($2.021.413) COP., 
cada uno, Los honorarios serán pagados por el SENA al contratista de acuerdo con el 
cronograma definido por el Grupo de Apoyo Administrativo Intercentros - Centro de Gestión 
Administrativa y Centro de Tecnologías para la Construcción y la Madera. 
 

Plazo: Será hasta el (16) de (Diciembre) de 2020. 
 

OBJETO: 

Prestar los servicios personales de carácter temporal, para impartir Formación Profesional 
Integral,mediante la modalidad de periodos fijos de instructores, para la ejecución de acciones 
de Formación Titulada y/o Complementaria, presencial y virtual, en las Áreas de Gestión del 
Talento Humano, Asistencia y Gestión Administrativa y Gestión Documental y de la 
Información, del Centro de Gestión Administrativa, Subsede y Organizaciones, así como las 
actividades de capacitación o de auditoria en el sistema integrado de gestión de calidad, para 
Orientar, Participar, Formular, Ejecutar, Seguir, Controlar, Planes, Programas y Proyectos 
desarrollando Competencias de la Formación Profesional Integral para dar respuesta a la 
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CLÁUSULA CUARTA – A) OBLIGACIONES ESPECÍFICAS 
 

No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias 

1 Orientar formación profesional 
Integral a los aprendices según 
programación de ficha. 

  

Guías Talleres Estrategias 
Didácticas Activas  

 

Portafolio virtual Drive 
Coordinación 

2  

Acompañamiento a los aprendices 
en el desarrollo de Proceso 
formativos y/o Productivos  

  

 
Guías Talleres Estrategias 
Didácticas Activas  

 
Portafolio virtual 

Drive Coordinación 

3  
Actualizar contenidos y Tecnologías 
en las diversas competencias del 
programa de formación  

  

 
Guías Talleres Estrategias 
Didácticas Activas  

 
Portafolio virtual Drive 
Coordinación 

4 Elaboración y entrega formatos y 
documentos requeridos para el 
proceso académico administrativo. 

  

 
Guías Talleres Estrategias 
Didácticas Activas  

 
Portafolio virtual 
Drive Coordinación 

política Institucional entre otros el Proceso de Calidad y Mejoramiento Continuo y demanda de 
la población; en las jornadas diurna, nocturna, madrugada y fines de semana. 

G
TH

-F
-0

6
2

 V
.0

6
 



 

 

 

A continuación, relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentación de este informe. Una vez 
finalizado cada desplazamiento presenté al ordenador del gasto el informe en el Formato Informe 
Legalización 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 continuación el soporte de la legalización de los desplazamientos realizados, los cuales forman parte 
integral del presente informe de ejecución contractual. 

 

 

ITEM 
 

No DE LA ORDEN 
DE VIAJE 

 

LUGAR DE 
DESPLAZAMIENTO 

FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS 

INICIO FINALIZACIÓN 

1.     

2.     

 

Nota 1: Por cada desplazamiento que haya realizado el contratista, adjuntará el respectivo informe que la 
soporte. En caso de haber realizado el desplazamiento en fecha posterior a la presentación del informe de 
ejecución contractual, deberá reportarlo en el siguiente informe de ejecución contractual. 

 
Para el trámite de la cuenta me permito adjuntar: Documentos enunciados como evidencias del 
cumplimiento de las obligaciones contractuales, y el número de planilla No. 7769929370  del operador SOI, 
correspondiente al mes de Octubre del año 2020. (Decreto Ley 2106 de 2019 – “ Decreto Ley Antitrámites”) 

 
Evidencias en (8) folios  

Cordialmente, 

 
VITA MARIA MERCADO RODRIGUEZ 
Contratista 
C.C. No. 49608328 Valledupar 

 
 

Recibí a satisfacción: 
 
 

 
NURY PATRICIA MALDONADO ZÁRATE 

Supervisor(a) Contrato CO1.PCCNTR.1961427 de 2020 
Coordinadora Académica de Gestión del Talento Humano y Formación Complementaria 
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Anexo: Evidencias 

 
 
 

 
 
 



GTH-F-062 V.06 

 

 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 



GTH-F-062 V.06 

 

 

 



GTH-F-062 V.06 

 

 

 
 

 

 

 



GTH-F-062 V.06 

 

 

 
 

 

 



GTH-F-062 V.06 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



GTH-F-062 V.06 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



GTH-F-062 V.06 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 



GTH-F-062 V.06 

 

 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



GTH-F-062 V.06 

 

 

 

  



 

PLAN DE TRABAJO Mes Noviembre 

Actividades  Tareas  Periodos de 
tiempo 

Resultados 

 
Orientar formación profesional Integral 
a los aprendices según programación 
de ficha. 

 
Guías Talleres 
Estrategias 
Didácticas 
Activas 

 
03/11/2020 a 
30/11/2020 

 
Portafolio virtual 
Drive 
Coordinación 

 

Acompañamiento a los aprendices en 
el desarrollo de Proceso formativos y/o 
Productivos  

  

 
Guías Talleres 
Estrategias 
Didácticas 
Activas  

 
03/11/2020 a 
30/11/2020 

 
Portafolio virtual 
Drive 
Coordinación 

 
Actualizar contenidos y Tecnologías en 
las diversas competencias del 
programa de formación  

  

Guías Talleres 
Estrategias 
Didácticas 
Activas  

 
30/11/2020 a 
30/11/2020 

 
Portafolio virtual 
Drive 
Coordinación 

 
Elaboración y entrega formatos y 
documentos requeridos para el 
proceso académico administrativo. 

  

Guías Talleres 
Estrategias 
Didácticas 
Activas  

 
03/11/2020 a 
30/11/2020 

 
Portafolio virtual 
Drive 
Coordinación 

 



 
 
 
 
 
 










\n
POSITIVA

COMPAÑIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

\n
\n

CERTIFICA QUE:
\n
\n
\n
Verificada la base de datos de la compañía se encontró que la señora VITA MARIA MERCADO
RODRIGUEZ, identificada con Cédula de Ciudadanía No. 49.608.328, contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034,  tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 03/11/2020 y fecha fin de contrato 16/12/2020 con riesgo 1.\n\n\n\n

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automática
la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato deberá realizar una
nueva afiliación, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.
\n
Para validar la información emitida en este certificado, visite nuestra página web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opción  'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente código (válido por un mes): 202001021267933.
\n
Esta certificación se expide a los 25 días del mes de Noviembre de 2020.
\n
\n
\n
Cordialmente
\n

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 25/11/2020 10:30:20 a. m.
ISCDC: 25/11/2020 10:30:20 a. m.



  CE-006 - 0000000100 – 2020

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuación está(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN CC 49608328

NOMBRES Y APELLIDOS

Segundo CotizanteTIPO DE AFILIADO

Mercado Rodriguez,Vita Maria

TIPO DE TRABAJADOR

01/12/2019

ESTADO DE AFILIACIÓN

FECHA DE AFILIACIÓN AL REGIMEN

N/A

Vigente

Habilitado

ContributivoREGIMEN

ESTADO DE SERVICIO

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestión de la Afiliación

La presente se expide a nombre de Mercado Rodriguez,Vita Maria, a los 29 días del mes de octubre del año
2020.

NOTA: Esta certificación no constituye aprobación de traslado, ni es documento válido para solicitar
servicios médicos.



LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la señor/a VITA MARIA MERCADO RODRIGUEZ  identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanía número 49608328, se encuentra afiliado/a desde 09/10/2003 al
Régimen de Prima Media con Prestación Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones  COLPENSIONES.

La presente certificación se expide en Bogotá, el día 30 de octubre de 2020.

Nota:  Certificado  generado  desde  la  página  Web.  Este  documento  no  es  válido  para  el  reconocimiento  de
prestaciones  económicas,  está  sujeto  a  verificación  y  no  tiene  costo  alguno.

Rosa Mercedes Niño Amaya
Dirección de Afiliaciones



27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Parágrafo del artículo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresObligados aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14669684554

      4 9 6 0 8 3 2 8 1 Impuestos de Bogotá 3 2

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 4 9 6 0 8 3 2 8             2 0 0 0 0 4 1 2

COLOMBIA 1 6 9 Cesar 2 0    Valledupar 0 0 1

MERCADO RODRIGUEZ VITA MARIA

COLOMBIA 1 6 9 Bogotá D.C. 1 1 Bogotá, D.C. 0 0 1

CALLE 8     86     65 BL 1 AP 1104 CON CONJUNTO CASTILLA IMPERIAL
vitamaria24@hotmail.com

                3 1 6 6 1 9 8 8 5 1                 

8 5 4 1 2 0 1 9 1 2 0 2 8 5 4 2 2 0 1 9 1 2 0 2                

22- Obligado a cumplir deberes formales a
2 2

49 - No responsable de IVA

4 9                                                 

                              

                              
  

   

      

 X   0 2020 - 08 - 23 / 11 : 52: 16

MERCADO RODRIGUEZ VITA MARIA 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 23-08-2020 11:53:23AM



67. Sociedades y organismos 
extranjeros

Página                           de

95. Número de Identificación Tributaria (NIT) de la 
Matriz o Controlante

   Espacio reservado para la DIAN

68. Sin personería jurídica

93. Vinculación 
económica

81. Hasta

80. Desde

79. Ciudad/Municipio

78. Departamento

77. No. Matrícula mercantil

76. Fecha de registro

75. Entidad de registro

74. Número de notaría

73. Fecha

72. Número

71. Clase

70. Beneficio

64. Entidades o institutos de derecho público de orden nacional, departamental, 
municipal y descentralizados

69. Otras organizaciones no clasificadas

66. Cooperativas

63. Formas asociativas

65. Fondos

62. Naturaleza

94. Nombre del grupo económico y/o empresarial

4. Número de formulario

88. Entidad de vigilancia y control

97. Nombre o razón social de la matriz o controlante

96. DV.

82. Nacional %

83. Nacional público %

84. Nacional privado %

85. Extranjero %

86. Extranjero público %

87. Extranjero privado %

Hoja 2

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

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

-

-

-

-

-5

89. Estado actual 90. Fecha cambio de estado

1

Item

2

3

4

Vinculación económica

Características y formas de las organizaciones

170. Número de identificación tributaria 
otorgado en el exterior

171. País 172. Número de identificación tributaria 
sociedad o natural del exterior con EP

Documento 2. Reforma1. Constitución

Constitución, Registro y Última Reforma Composición del Capital

 Vigencia

Entidad de vigilancia y control

91. Número de Identificación Tributaria (NIT)                  92. DV

Estado y Beneficio

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

14669684554

               Impuestos de Bogotá 3 2

2 3

      

      

      

0 9   

                    

                

    

0 3   

2 0 0 5 0 2 0 3         
0 0 0 0 0 7 2 3 1 8           

1 1   

0 0 1          
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169. Fecha de cierre

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

164. Ciudad/Municipio163. Departamento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

169. Fecha de cierre

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

164. Ciudad/Municipio163. Departamento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

169. Fecha de cierre

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

162. Nombre del establecimiento

162. Nombre del establecimiento:

165. Dirección

165. Dirección

162. Nombre del establecimiento

1

2

Página                           de

   Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

Hoja 6

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Dirección
3

14669684554

               Impuestos de Bogotá 3 2

3 3

Establecimiento de comerci 0 2

  

  

Actividades de servicios agricolas y ganaderos excepto las actividades veter 0 1 4 0

    

    

POLLOS BUCAROS DEL CARIBE

Cesar 2 0

  

  

Valledupar 0 0 1    

      

      

CR 16  22-51

0 0 0 6 9 0 1 3   

          

          

2 0 0 4 0 2 0 3

        

        

         5 7 0 2 7 1 9

                

                

2 0 0 6 0 5 2 6
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ESTA CERTI.FICACI6N SE EXPIDE CON BASE EN LA HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL DEL PACIENTE, LA HISTORIA CLINICA ES UN 
DOCUMENTO PRIVADO Y SOMETIDO A RESERVA DEL PRESTADOR OEL SERVICIO DE SALUD, SEGUN RESOLUCION 2346 DE 2007 DEL 
MINISTERIO DE SALUD, DECRETO2174 DE 1996 Y RESOLUTION 1818 DE 2009. 
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ATA MARIA MERCADO RODRIGUEZ C.C. ND.:49008328 
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) VITA MARIA MERCADO RODRIGUEZ Identificado(a) con cédula de ciudadanía

49608328 realizó el día 17/11/2020 la inducción en Seguridad y Salud en el Trabajo de la

entidad y aprobó la respectiva evaluación.

La presente constancia tiene validez para aplicación y uso al interior de la entidad, con el fin de

dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Título 4, Capítulo 6, Articulo

2.2.4.6.11., Parágrafo 2.

Compromiso SST:

Yo VITA MARIA MERCADO RODRIGUEZ Identificado(a) con cédula de ciudadanía 49608328

me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y Salud en el Trabajo

(Decr. 1072/2015):

 Procurar el cuidado integral de mi salud.1.

 Contar con los elementos de protección personal necesarios para ejecutar la actividad

contratada, para lo cual asumiré su costo.

2.

 Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y

enfermedades laborales.

3.

 Participar en las actividades de Prevención y Promoción organizadas por los contratantes,

los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigías Ocupacionales o la

Administradora de Riesgos Laborales.

4.

 Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestión de la Seguridad y

Salud en el Trabajo SG-SST.

5.

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

Firma

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo – Secretaría General - SENA

Diseñado por: Grupo Gestión de los Sistemas de Información - Oficina de Sistemas



Jueves, 20 de Agosto de 2020 

Señores 
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA 

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que VITA MARIA MERCADO RODRIGUEZ identificado(a) con CC
49608328, a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con el Banco los siguientes productos: 

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 91203006115 2019/11/01 CXC PENDIENTES

* Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente. 
*Si desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia los siguientes números:
Medellín - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
del país: 01800 09 12345. Sucursales Telefónicas en el exterior: España (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14. 



OBJETO DEL SEGURO

FIRMA TOMADOR

AMPAROS

ACLARACIONES

DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

ADICIONAL:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

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

 1RAPIESTADO

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

NORTE 15BOGOTA, D.C.

03 11 2020 03 11 2020 00:00 30 04 2021 23:59 EMISION ORIGINAL

MERCADO RODRIGUEZ, VITA MARIA CC: 49.608.328

CALLE 8 NO. 86-65 TORRE 1 APTO 1104 CASTILLA IMPERIAL BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 3166198851

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA

AV CARACAS   NRO. 13  - 88 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 899.999.034-1

5461500

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.

$ **********555,888.60$ ******20,000.00 $ *******7,000.00 $ *******5,130.00 $ ************32,130.00

CBE SEGUROS LTDA                     184520         100.00

CONTADO

CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LÍMITE DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.1961427 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS
PERSONALES DE CARÁCTER TEMPORAL, PARA IMPARTIR FORMACIÓN PROFESIONAL INTEGRAL,MEDIANTE LA MODALIDAD DE PERIODOS FIJOS DE INSTRUCTORES, PARA LA EJECUCIÓN
DE ACCIONES DE FORMACIÓNTITULADA Y/O COMPLEMENTARIA, PRESENCIAL Y VIRTUAL, EN LAS ÁREAS DE GESTIÓN DEL TALENTO HUMANO, ASISTENCIAY GESTIÓN
ADMINISTRATIVA Y GESTIÓN DOCUMENTAL Y DE LA INFORMACIÓN, DEL CENTRO DE GESTIÓN ADMINISTRATIVA,SUBSEDE Y ORGANIZACIONES, ASÍ COMO LAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACIÓN O DE AUDITORIA EN EL SISTEMA INTEGRADODE GESTIÓN DE CALIDAD, PARA ORIENTAR, PARTICIPAR, FORMULAR, EJECUTAR, SEGUIR, CONTROLAR, PLANES,
PROGRAMASY PROYECTOS DESARROLLANDO COMPETENCIAS DE LA FORMACIÓN PROFESIONAL INTEGRAL PARA DAR RESPUESTA A LAPOLÍTICA INSTITUCIONAL ENTRE OTROS EL
PROCESO DE CALIDAD Y MEJORAMIENTO CONTINUO Y DEMANDA DE LA POBLACIÓNEN LAS JORNADAS DIURNA, NOCTURNA, MADRUGADA Y FINES DE SEMANA.

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________

AMPAROS                                                           VIGENCIA DESDE  VIGENCIA HASTA     SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO                                            03/11/2020      30/04/2021       $555,888.60

15-46-101017730 0

15-46-101017730



Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Telefono: 2186977 

FIRMA TOMADOR

AMPAROS

OBSERVACIONES

DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

ADICIONAL:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

(415)7709998021167(8020)11002610068134(3900)000000032130(96)20211103

REFERENCIA
PAGO:

1100261006813-4

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

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

RAPIESTADO

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

NORTE 15BOGOTA, D.C.

03 11 2020 03 11 2020 00:00 30 04 2021 23:59 EMISION ORIGINAL

MERCADO RODRIGUEZ, VITA MARIA CC: 49.608.328

CALLE 8 NO. 86-65 TORRE 1 APTO 1104 CASTILLA IMPERIAL BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 3166198851

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA

AV CARACAS   NRO. 13  - 88 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 899.999.034-1

5461500

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.

$ **********555,888.60$ ******20,000.00 $ *******7,000.00 $ *******5,130.00 $ ************32,130.00

CBE SEGUROS LTDA                     184520         100.00

CONTADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

15-46-101017730 0

15-46-101017730


