
Fecha Registro:

Estado:

Razón Social:

Banco:

Nombre:

CONTRATO DE 

INTERVENTOR

IA

266.362.711,00 266.362.711,00 NINGUNO

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)

36-02-00-088-953910 CENTRO DE FORMACION TURISTICA, GENTE DE 

MAR Y DE SERVICIOS -SAN ANDRES

9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2025-12-31

Objeto:
CO1.PCCNTR.7976537; Contratación de la interventoría técnica, administrativa, legal y financiero al contrato que tiene por objeto el mejoramiento, adecuación y restauración de las instalaciones físicas del centro de formación 

turística gente de mar y

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO

Total: 266.362.711,00 0,00 266.362.711,00 266.362.711,00

266.362.711,00 0,00

FECHA OPERACIÓN VALOR INICIAL
VALOR 

OPERACIÓN
VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR

953924  C DE FORMACION 

TURISTICA, GENT DE MAR Y 

C-3699-1300-15-53105B-3699009-02 

ADQUIS. DE BYS - SEDES 
Propios 27 CSF

ÍTEM PARA AFECTACIÓN DE GASTO

DEPENDENCIA POSICIÓN CATÁLOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

CAJA MENOR VIÁTICOS DOCUMENTO SOPORTE

Identificación: Fecha de Registro: Genera Viáticos: No
Num. Solicitud de 

Comisión:
Número: CO1.PCCNTR.7976537 Tipo: Fecha: 2025-06-19

ORDENADOR DEL GASTO

Identificación: 18009332 NELSON RAMON MARTINEZ OSPINO Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE FORMACION TURISTICA, GENTE DE MAR 

Y DE SERVICIOS - SAN ANDRES

CUENTA BANCARIA

Número: Tipo: Estado:

TERCERO ORIGINAL

Identificación: NIT 901956243 CONSORCIO INTER CF SENA Medio de Pago: Giro

COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00

Valor Inicial: 266.362.711,00 Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 266.362.711,00 Saldo x Obligar: 266.362.711,00

Vigencia Presupuestal Actual Generado Tipo de Moneda:

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 725  de fecha 2025-01-11. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Número: 53025 2025-06-19 Unidad / Subunidad Ejecutora:
36-02-00-088-953910  CENTRO DE FORMACION TURISTICA GENTE DE MAR Y DE SERVICIOS -

SAN ANDRES

Compromiso Presupuestal de Gasto – Comprobante. Usuario Solicitante: MHacorpus ALEX  CORPUS POMARE

Unidad ó Subunidad 

Ejecutora Solicitante:

36-02-00-088-

953910

CENTRO DE FORMACION TURISTICA 

GENTE DE MAR Y DE SERVICIOS -SAN 

Fecha y Hora Sistema: 19/06/2025 12:00:00 p. m.
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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

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

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Solicitud de inscripción Unión temporal y/o Consorcio2 5

141186227006

     9 0 1 9 5 6 2 4 3 4 Impuestos de Barranquilla  2

Persona jurídica 1                               

           

CONSORCIO INTER CF SENA

COLOMBIA 1 6 9 Atlántico 0 8 Barranquilla 0 0 1

CL 76 CR 65-35 PISO 2 CENTRO EMPRESARIAL 3M 
licitacionesproyectcar@gmail.com

                3 0 1 2 8 8 8 6 4 8                 

7 1 1 2 2 0 2 5 0 5 1 9                              

07- Retención en la fuente a título de  rent
7  

42- Obligado a llevar contabilidad 

4 2

14- Informante de exogena

1 4

55 - Informante de Beneficiarios Finales

5 5

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

4 8                                           

                              

                              
  

   

      

 X   0

URDANETA PEÑALOZA PAULA ANDREA

Representante Legal Certificado

Fecha generación documento PDF: 16-06-2025 04:11:01PM



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

141186227006

     9 0 1 9 5 6 2 4 3 4 Impuestos de Barranquilla  2

2 4

 2     

      

 3    1

0 4   

                    

2 0 2 5 0 5 1 9         

    

9 8   

                
                    

    

            

2 0 2 5 0 5 1 9         

2 0 2 7 1 2 3 1         

     1 0 0

     0 . 0

   1 0 0 . 0

       0

     0 . 0

     0 . 0

  

8 1  

   

   

   

   

2 0 2 5 0 6 1 6
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103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                         

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

1

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                        

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

2

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                         

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

3

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                          

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

4

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                        

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

5

Página                           de

   Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

Hoja 3

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

Representación

141186227006

     9 0 1 9 5 6 2 4 3 4 Impuestos de Barranquilla  2

3 4

REPRS LEGAL PRIN 1 8

  

  

  

  

2 0 2 5 0 5 1 9

        

        

        

        

Cédula de Ciudadaní 1 3

  

  

  

  

1 0 4 7 4 9 9 6 1 9           

                    

                    

                    

                    

 

 

 

 

 

        

        

        

        

        

URDANETA PEÑALOZA PAULA ANDREA
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114. Nacionalidad112. Número de identificación                                                                                                     

120. Valor capital del socio 121. % Participación 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

116. Segundo apellido  117. Primer nombre

113. DV111. Tipo de documento

118. Otros nombres115. Primer apellido  

119. Razón social

Página                           de

   Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

Hoja 4

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

114. Nacionalidad112. Número de identificación                                                                                                    

120. Valor capital del socio 121. % Participación 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

116. Segundo apellido  117. Primer nombre

113. DV111. Tipo de documento

118. Otros nombres115. Primer apellido  

119. Razón social

114. Nacionalidad112. Número de identificación                                                                                                    

120. Valor capital del socio 121. % Participación 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

116. Segundo apellido  117. Primer nombre

113. DV111. Tipo de documento

118. Otros nombres115. Primer apellido  

119. Razón social

114. Nacionalidad112. Número de identificación                                                                                                    

120. Valor capital del socio 121. % Participación 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

116. Segundo apellido  117. Primer nombre

113. DV111. Tipo de documento

118. Otros nombres115. Primer apellido  

119. Razón social

1

2

3

4

114. Nacionalidad112. Número de identificación                                                                                                    

120. Valor capital del socio 121. % Participación 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

116. Segundo apellido  117. Primer nombre

113. DV111. Tipo de documento

118. Otros nombres115. Primer apellido  

119. Razón social
5

Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

141186227006

     9 0 1 9 5 6 2 4 3 4 Impuestos de Barranquilla  2

4 4

NIT 3 1

NIT 3 1

  

  

  

9 0 1 7 7 1 1 1 6            

8 0 2 0 2 4 8 7 6            

                    

                    

                    

1

8

 

 

 

COLOMBIA 1 6 9

COLOMBIA 1 6 9

   

   

   

PROYECTOS DEL CARIBE PROYECTCAR S.A.S.

JET INGENIERIA SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA

 

 

 

 

 

      1 0

      9 0

        

        

        

2 0 2 5 0 5 1 9

2 0 2 5 0 5 1 9

        

        

        

        

        

        

        

        

Fecha generación documento PDF: 16-06-2025 04:11:01PM



Planilla Resumen

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e 

ICBF

Total Aportes

1 CC 1123632967 ANGULO JIMMY  X                230301 16 $933,816 $149,500 EPS005 16 $933,816 $37,400 CCF64 16 $933,816 $37,400 14-11 16 $933,816 $65,000 16 $0 $0 Si $289,300

Total         Afiliados( 1) $933,816 $149,500 $933,816 $37,400 $933,816 $37,400 $933,816 $65,000 $0 $0 $289,300

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 901956243 4 CONSORCIO INTER CF SENA B - MENOS DE 200 COTIZANTES SAN ANDRES SAN ANDRES SAN ANDRES-SAN ANDRES 3012888648 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-03 2026-04 221994102 9502708094 E 2026/04/14 2026/04/14 BANCO DAVIVIENDA 0 $289,300

Página 1 de 2 2026/04/14 11:23 AM



Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 901956243 4 CONSORCIO INTER CF SENA B - MENOS DE 200 COTIZANTES SAN ANDRES SAN ANDRES SAN ANDRES-SAN ANDRES 3012888648 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-03 2026-04 221994102 9502708094 E 2026/04/14 2026/04/14 BANCO DAVIVIENDA 0 $289,300

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $149,500 $0 $0 $149,500

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $149,500 $0 $0 $149,500

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $65,000 $0 $0 $65,000

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $65,000 $0 $0 $65,000

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $37,400 $0 $0 $37,400

     CAJASAI CCF64 892,400,320 5 1 $37,400 $0 $0 $37,400

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $37,400 $0 $0 $37,400

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $37,400 $0 $0 $37,400

TOTAL 1 $289,300 $0 $0 $289,300
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1095822568 CHONA VELASQUEZ JONNATAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 42 # 108a - 33 BUCARAMANGA-SANTANDER 6479745 No

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

1 CC 1095822568 CHONA JONNATAN 230201 30 $2,000,000 $320,000 EPS002 30 $2,000,000 $250,000 0 $0 $0 14-23 30 $2,000,000 $10,500 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $0 $0 $2,000,000 $10,500 $0 $0

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-03 2026-03 173356161 9502253728 I 2026/04/17 2026/03/27 BANCOLOMBIA 0 $580,500
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Resumen General de Pago

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $320,000 $0 $0 $320,000

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $320,000 $0 $0 $320,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,500 $0 $0 $10,500

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $10,500 $0 $0 $10,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $250,000 $0 $0 $250,000

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $250,000 $0 $0 $250,000

TOTAL 1 $580,500 $0 $0 $580,500
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INTERVENTORÍA 

 

NIT: 901.956.243 - 4 

E-mail: intersena2025@gmail.com  

San Andrés Isla, 19 de marzo de 2026 

 
 

 

CERTIFICACIÓN DE APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL 

 

 

El suscrito, PAULA ANDREA URDANETA PEÑALOZA, identificado con cedula de ciudadanía No. 

1.047.499.619 de Cartagena, en mi condición de Representante Legal de CONSORCIO INTER CF SENA, 

certifico que el consorcio se encuentra al día con todos los pagos correspondientes a parafiscales y seguridad 

social por los conceptos de salud, pensiones y riesgos profesionales, asimismo, en el pago de todos los 

impuestos. 

 

Estos pagos, corresponden a los montos contabilizados y pagados por la compañía a la fecha 19  de marzo  

de 2026. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la ley 789 de 2022. 

 

 

Dada en la ciudad de San Andrés Isla a los diecinueve (19) días del mes de marzo de 2026. 

 

 

 

  

  

_________________________________ 

PAULA ANDREA URDANETA PEÑALOZA 

R/L CONSORCIO INTER CF SENA 
NIT. 901.956.243 – 4 

Teléfono: 30524179009  

  

mailto:intersena2025@gmail.com


No. PÓLIZA

 400065464 BOGOTA

FECHA EXPEDICIÓN

PÓLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO 

ESTATAL

CIUDAD DE EXPEDICIÓN

ANEXO

TELÉFONO                              (601)

DIRECCIÓN GENERAL

TIPO DE MOVIMIENTO

MODIFICACIÓN
00:0000:00

VIGENCIA HASTAVIGENCIA DESDE

 2

BOGOTÁ, D.C.  7463219

CALLE 94 N° 11-30 PISO 4

7 / 1 / 2026 30 / 12 / 2025 18 / 3 / 2029

REFERENCIA SUCURSAL CÓD. SUCURSAL CÓD.PUNTO DE VENTA RAMO

Día - Mes - Año Día - Mes - Año

A LAS

Horas HorasDía - Mes - Año

A LAS HOJA

1

MEDELLIN11  30

VERIFICA  TU POLIZA 
AQUÍ

 204644 

TIPO DE OBLIGACIÓN: CUMP-INTERVENTORIA
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901.956.243 - 4NITNOMBRE

CALLE 76 CARRERA 65-35 PISO 2 CENTRO EMPRESARIAL 3M, BARRANQUILLA, ATLANTICO

CONSORCIO INTER CF SENA.

 3012888648 

DATOS DEL AFIANZADO

TELÉFONODIRECCIÓN

N
a

ci
o

n
a

l d
e

 S
e

g
u

ro
s
 S

.A
.

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

DIRECCIÓN

NOMBRE

DATOS DEL TOMADOR

NIT

NIT

 5461500 899.999.034 - 1

899.999.034 - 1

ANEXO 2:

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE AMPLIAN VIGENCIAS SEGUN MODIFICACION NO. 01 Y 02 QUEDANDO ASI: 

MODIFICATORIO  N°1 - El plazo estimado para la ejecución del Contrato será de nueve 09 meses, quince (15) días

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

OBJETO DEL SEGURO

 5461500 

901.956.243 - 4NIT

 3012888648 CALLE 76 CARRERA 65-35 PISO 2 CENTRO EMPRESARIAL 3M, BARRANQUILLA, ATLANTICO

CONSORCIO INTER CF SENA.

ASEGURADO

BENEFICIARIO

TELÉFONO

TELÉFONO

TELÉFONO

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA VALOR PRIMA

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 30/12/2025 18/09/2026 26.636.271.10  50,000.00

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 

LABORALES

30/12/2025 18/03/2029 13.318.135.55  50,000.00

CALIDAD DEL SERVICIO 30/12/2025 18/09/2026 26.636.271.10  50,000.00

VALOR ASEGURADO TOTAL

TOTAL A PAGAR IVAGASTOSVALOR PRIMA

INTERMEDIARIO

NOMBRE    CLAVE %

SEIF AGENCIA DE SEGUROS LTDA  100,00 4841

NOMBRE COMPAÑÍA %

ACLARACIONES

FECHA LÍMITE DE PAGO

$ 150.000,00

$ 66.590.677,75

$ 0,00$ 0,00$ 150.000,00

VALOR ASEGURADO EN LETRAS

VALOR ASEGURADO

06/02/2026

SESENTA Y SEIS MILLONES QUINIENTOS NOVENTA MIL SEISCIENTOS SETENTA Y SIETE PESOS CON SETENTA Y CINCO CENTAVOS

Día - Mes - Año

COASEGURO

K
N

IE
T

O

No DOCUMENTO PARA PAGO

901956243

____________________________________________________

FIRMA TOMADOR

_______________________________________________________

FIRMA AUTORIZADA 

NACIONAL DE SEGUROS S.A.

IVA REGIMEN COMUN- ACTIVIDAD ECONOMICA 6511

TARIFA ICA 11.04/1000

DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO:
 Cra. 13 73-34 Ed. Catania. Of: 202 / Bogotá D.C.

 (601) 808 8017

 3137993800

 defensornacionaldeseguros@umoabogados.com

CANALES DE ATENCIÓN:
Calle 94 # 11-30 Piso 4 / Bogotá D.C.
(601) 746 3219
informacion@nacionaldeseguros.com.co
www.nacionaldeseguros.com.co

Pague en línea en:

www.nacionaldeseguros.com.co



No. PÓLIZA

 400065464 

SUCURSAL

BOGOTA

FECHA SOLICITUD

 7 /1 /2026

CIUDAD DE EXPEDICIÓNANEXO

 2 BOGOTÁ, D.C.

TELÉFONO

DIRECCIÓN GENERALTIPO DE MOVIMIENTO

MODIFICACIÓN00:00 Horas del  18 /3 /2029Horas del00:00

VIGENCIA HASTA

 30 /12 /2025

VIGENCIA DESDE CALLE 94 N° 11-30 PISO 4

 7463219

TELÉFONO

TELÉFONO

TELÉFONO

DIRECCIÓN

BENEFICIARIO

DIRECCIÓN

ASEGURADO

DIRECCIÓN

TOMADOR CONSORCIO INTER CF SENA.

CALLE 76 CARRERA 65-35 PISO 2 CENTRO EMPRESARIAL 3M, BARRANQUILLA, ATLANTICO  3012888648 
NIT 901.956.243 - 4

 5461500 

899.999.034 - 1SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

CALLE 22 11E 05 VIA ORIENTE, PASTO, NARIÑO

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

CALLE 22 11E 05 VIA ORIENTE, PASTO, NARIÑO

899.999.034 - 1

NIT

 5461500 

NIT

MODIFICATORIO  N°2 -El plazo estimado para la ejecución del Contrato será de ocho (8.3) meses, o doscientos (250) días.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

ANEXO 1:

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO QUE HACE PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA ARRIBA MENCIONADA, DE ACUERDO CON EL ACTA DE INICIO DERIVADA DEL CONTRATO No  CO1.PCCNTR.7976537, 

DEJA CONSTANCIA DEL INICIO REAL Y EFECTIVO DE LA EJECUCION DEL CONTRATO A PARTIR DEL DIA 11 DE JULIO DEL 2025. 

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

OBJETO DE LA POLIZA:

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS EN DESARROLLO DEL CONTRATO No  CO1.PCCNTR.7976537 , CUYO OBJETO ES: 

"CONTRATACIÓN DE LA INTERVENTORÍA TÉCNICA, ADMINISTRATIVA, LEGAL Y FINANCIERO AL CONTRATO QUE TIENE POR OBJETO EL MEJORAMIENTO, ADECUACIÓN Y RESTAURACIÓN DE LAS 

INSTALACIONES FISICAS DEL CENTRO DE FORMACIÓN TURÍSTICA GENTE DE MAR Y SERVICIOS DE LA REGIONAL DEL SENA - SAN ANDRES

CONSORCIO INTER CF SENA ESTÁ CONFORMADO POR:

JET INGENIERIA S.A NIT. 802.024.876 - 8 PART:90%

PROYECTOS DEL CARIBE PROYECTCAR S.A.S. NIT 901.771.116-1 PART:10%

****************************************************** FIN PÓLIZA ******************************************************

USUARIO:KNIETO

01/12/2011-13xx-NT-P-05-NASE0501120111201 04/02/2025|1307|NT-P|05|NT-CUMP-ESTATAL6|D00I  

DIRECCIÓN DE NACIONAL DE NACIONAL DE SEGUROS S.A. ES CALLE 94 # 11 - 3 0 PISO 4 BOGOTÁ D.C., COLOMBIA 

1



SEGÚN EL ARTÍCULO 1068 DEL CÓDIGO DE COMERCIO, EL PAGO DE LA PRIMERA PRIMA O FRACCIÓN 

CONVENIDA PARA SU PAGO ES CONDICIÓN INDISPENSABLE PARA LA INICIACIÓN DE LA VIGENCIA DEL 

SEGURO. LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PÓLIZA O FRACCIÓN CONVENIDA POSTERIORES A LA 

PRIMERA Y UNA VEZ TRANSCURRIDO EL PLAZO DE GRACIA TREINTA DÍAS ( 30 ) CALENDARIO TAL COMO SE 

DEFINE EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL 

CONTRATO.

CONVENIO DE PAGO DE PRIMAS

ANEXO NÚMERO 1 QUE FORMA PARTE INTEGRANTE DE LA PÓLIZA

EN VIRTUD DE LA FORMA DE PAGO DE PRIMAS CONVENIDA EN LA SOLICITUD DEL SEGURO, EN LA 

CARÁTULA Y CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA ARRIBA DETALLADA, SE DEJA EXPRESA 

CONSTANCIA POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO QUE LAS OBLIGACIONES DEL PAGO DE PRIMA POR 

PARTE DEL ASEGURADO SERÁN REALIZADAS EN LAS FECHAS Y POR LOS CORRESPONDIENTES VALORES 

DETALLADOS EN EL SIGUIENTE CUADRO.

FORMA DE PAGO CONVENIDA  :

VALOR TOTAL DE LA PRIMA PAGADA :

VALOR TOTAL DE LA PRIMA INICIAL    :

________________________________________

NACIONAL DE SEGUROS S.A.

SE FIRMA EN BOGOTÁ, D.C. EN ENERO 7 DE 2026

PLAN DE PAGOS

VALOR DE LA PRIMA SEGÚN CONVENIOFECHA DE PAGO

$06/02/2026  150.000,00

0

CONTADO 30 DÍAS

 150,000.00$

$

________________________________________

USUARIO:KNIETODIRECCIÓN DE NACIONAL DE SEGUROS S.A. ES CALLE 94 # 11 - 30 PISO 4 BOGOTÁ D.C., COLOMBIA 



CERTIFICA

Que la garantía de cumplimiento contenida en la póliza No. 400065464, no 

expirará por falta de pago de la prima de la póliza o los certificados o anexos que 

se expidan con fundamento en ella o por revocación unilateral por parte del 

tomador o de la compañía.

Tomador

Asegurado

:

:

CONSORCIO INTER CF SENA.

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

NIT : 899.999.034 - 1

NIT : 901.956.243 - 4

Se expide la presente certificación a los 07 días del mes de Enero de 2026.

Cordialmente,

__________________________

NACIONAL DE SEGUROS S.A.

NACIONAL DE SEGUROS S.A.

USUARIO:KNIETODIRECCIÓN DE NACIONAL DE SEGUROS S.A. ES CALLE 94 # 11 - 30 PISO 4 BOGOTÁ D.C., COLOMBIA 



PÓLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL 

EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPLIMIENTO

 7463219

CALLE 94 N° 11-30 PISO 4

  TELÉFONO                               (601)

DIRECCIÓN GENERAL

BOGOTÁ, D.C.

CIUDAD DE EXPEDICIÓN

No. PÓLIZA

 400065465 BOGOTA

FECHA EXPEDICIÓN

ANEXO

TIPO DE MOVIMIENTO

MODIFICACIÓN
00:0000:00

VIGENCIA HASTAVIGENCIA DESDE

 2

7 / 1 / 2026 30 / 12 / 2025 18 / 3 / 2026

REFERENCIA SUCURSAL CÓD. SUCURSAL CÓD.PUNTO DE VENTA RAMO

Día - Mes - Año Día - Mes - Año

A LAS
Horas

HorasDía - Mes - Año

A LAS HOJA

1

MEDELLIN11  15 204645 

VERIFICA  TU POLIZA 
AQUÍ

TELÉFONO

TELÉFONO

TELÉFONO

BENEFICIARIO

ASEGURADO

CONSORCIO INTER CF SENA.

CALLE 76 CARRERA 65-35 PISO 2 CENTRO EMPRESARIAL 3M, BARRANQUILLA, ATLANTICO  3012888648 

NIT 901.956.243 - 4

 3012888648 

TERCEROS AFECTADOS

CONSORCIO INTER CF SENA. 901.956.243 - 4

000.000.000 - 0  1000000 

NIT

NIT

DATOS DEL TOMADOR / AFIANZADO

NOMBRE

DIRECCIÓN

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

N
a

c
io

n
a

l 
d

e
 S

e
g

u
ro

s
  

S
.A

.

DEDUCIBLES

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES -PLO 10.00 POR CIENTO DEL VALOR DE LA PERDIDA MINIMO 5.00 SALARIOS MINIMOS MENSUALES LEGALES VIGENTES PARA TODA Y CADA PERDIDA

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 POR CIENTO DEL VALOR DE LA PERDIDA MINIMO 5.00 SALARIOS MINIMOS MENSUALES LEGALES VIGENTES PARA TODA Y CADA PERDIDA

PERJUCICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 POR CIENTO DEL VALOR DE LA PERDIDA MINIMO 5.00 SALARIOS MINIMOS MENSUALES LEGALES VIGENTES PARA TODA Y CADA PERDIDA

RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 POR CIENTO DEL VALOR DE LA PERDIDA MINIMO 5.00 SALARIOS MINIMOS MENSUALES LEGALES VIGENTES PARA TODA Y CADA PERDIDA

VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 POR CIENTO DEL VALOR DE LA PERDIDA MINIMO 5.00 SALARIOS MINIMOS MENSUALES LEGALES VIGENTES PARA TODA Y CADA PERDIDA
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R
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1
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0
0
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VALOR PRIMAAMPAROS SUBLIMITE POR EVENTO SUMA ASEGURADASUBLIMITE POR VIGENCIA

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES -PLO  75,075.00 142,350,000.00142,350,000.00 142,350,000.00

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS  0.00 142,350,000.00142,350,000.00 71,175,000.00

PERJUCICIOS EXTRAPATRIMONIALES  0.00 142,350,000.00142,350,000.00 71,175,000.00

RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL  0.00 142,350,000.00142,350,000.00 71,175,000.00

VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS  0.00 142,350,000.00142,350,000.00 71,175,000.00

SEIF AGENCIA DE SEGUROS LTDA  100,00 4841

TOTAL A PAGAR IVAGASTOSVALOR PRIMA FECHA LÍMITE DE PAGO

$ 75.075,00$ 0,00$ 0,00$ 75.075,00

VALOR ASEGURADO% PARTICIPACIÓNNOMBRECLAVE %NOMBRE

INTERMEDIARIO

VALOR ASEGURADO EN LETRAS

CIENTO CUARENTA Y DOS MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS$ 142.350.000,00

VALOR ASEGURADO TOTAL

COASEGURO

Día - Mes - Año

06/02/2026

K
N

IE
T

O

No DOCUMENTO PARA PAGO

901956243

FIRMA TOMADOR
_______________________________________________________

FIRMA AUTORIZADA 

NACIONAL DE SEGUROS S.A.

IVA REGIMEN COMUN- ACTIVIDAD ECONOMICA 6511

TARIFA ICA 11.04/1000

CANALES DE ATENCIÓN:
Calle 94 # 11-30 Piso 4 / Bogotá D.C.
(601) 746 3219
informacion@nacionaldeseguros.com.co
www.nacionaldeseguros.com.co

Pague en línea en:

www.nacionaldeseguros.com.co

DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO:
 Cra. 13 73-34 Ed. Catania. Of: 202 / Bogotá D.C.

 (601) 808 8017

 3137993800

 defensornacionaldeseguros@umoabogados.com



No. PÓLIZA

 400065465 

SUCURSAL

BOGOTA

FECHA SOLICITUD

 7  1  2026

CIUDAD DE EXPEDICIÓNANEXO

 2 BOGOTÁ, D.C.

www.nacionaldeseguros.com.co 7463219

CALLE 94 N° 11-30 PISO 4

TELÉFONO

DIRECCIÓN GENERAL

Día - Mes - Año

MODIFICACIÓN00:00 18  3  202600:00 30  12  2025

TIPO DE MOVIMIENTO

Horas

A LAS

Día - Mes - Año

A LAS

HorasDía - Mes - Año

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

TELÉFONO

TELÉFONO

TELÉFONO

BENEFICIARIO

ASEGURADO

CONSORCIO INTER CF SENA.

CALLE 76 CARRERA 65-35 PISO 2 CENTRO EMPRESARIAL 3M, BARRANQUILLA, ATLANTICO  3012888648 

NIT 901.956.243 - 4

 3012888648 

TERCEROS AFECTADOS

CONSORCIO INTER CF SENA. 901.956.243 - 4

000.000.000 - 0  1000000 

NIT

NIT

DATOS DEL TOMADOR / AFIANZADO

NOMBRE

DIRECCIÓN

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ANEXO 2:

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE AMPLIAN VIGENCIAS SEGUN MODIFICACION NO. 01 Y 02 QUEDANDO ASI: 

MODIFICATORIO  N°1 - El plazo estimado para la ejecución del Contrato será de nueve 09 meses, quince (15) días

MODIFICATORIO  N°2 -El plazo estimado para la ejecución del Contrato será de ocho (8.3) meses, o doscientos (250) días.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

ANEXO 1:

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO QUE HACE PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA ARRIBA MENCIONADA, DE ACUERDO CON EL ACTA DE INICIO DERIVADA 

DEL CONTRATO No CO1.PCCNTR.7976537, DEJA CONSTANCIA DEL INICIO REAL Y EFECTIVO DE LA EJECUCION DEL CONTRATO A PARTIR DEL DIA 11 

DE JULIO DEL 2025. 

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

OBJETO DE LA POLIZA:

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DAÑOS A BIENES DE TERCEROS Y O LESIONES A PERSONAS QUE SE PUEDAN 

CAUSAR EN LA EJECUCION DEL CONTRATO No  CO1.PCCNTR.7976537 , CUYO OBJETO ES: CONTRATACIÓN DE LA INTERVENTORÍA TÉCNICA, 

ADMINISTRATIVA, LEGAL Y FINANCIERO AL CONTRATO QUE TIENE POR OBJETO EL MEJORAMIENTO, ADECUACIÓN Y RESTAURACIÓN DE LAS  

INSTALACIONES FISICAS DEL CENTRO DE FORMACIÓN TURÍSTICA GENTE DE MAR Y SERVICIOS DE LA REGIONAL DEL SENA

ASEGURADO:  CONSORCIO INTER CF SENA.  SE TENDRA A SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE – SENA NIT 899999034-1 COMO ASEGURADO 

ADICIONAL, SIEMPRE Y CUANDO SE LIMITE A LAS INDEMNIZACIONES QUE SE VEA OBLIGADO A PAGAR EN FAVOR DE TERCEROS POR LO DAÑOS 

CAUSADOS UNICA Y EXCLUSIVAMENTE POR EL CONTRATISTA CONSORCIO INTER CF SENA  EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E 

INDEPENDIENTE DE SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE – SENA NIT 899999034-1

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS. ADICIONALMENTE, SE TENDRA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE – SENA NIT 899999034-1  COMO 

BENEFICIARIO SI, PARA EFECTOS DEL SINIESTRO, PUEDE SER CONSIDERADO COMO UN TERCERO. EN ESTE SENTIDO, SE EXCLUYE CUALQUIER TIPO 

DE RESPONSABILIDAD CIVIL DE NATURALEZA CONTRACTUAL

****************************************************** FIN PÓLIZA ******************************************************

USUARIO:KNIETO

06/06/2014|13-7|NT-P|06|NT-RC-CUMP1|D00I    13/05/2014|13-7|P|06|CL-RC-PARTICULAR-01|D00

DIRECCION DE NACIONAL DE SEGUROS S.A. ES CALLE 94 # 11 - 30 PISO 4 BOGOTÁ D.C., COLOMBIA 

1



SUC. RAMO

11  15

POLIZA No.

 400065465 

CONVENIO DE PAGO DE PRIMAS

ANEXO NÚMERO 1 QUE FORMA PARTE INTEGRANTE DE LA PÓLIZA

SEGÚN EL ARTÍCULO 1068 DEL CÓDIGO DE COMERCIO, EL PAGO DE LA PRIMERA PRIMA O FRACCIÓN 

CONVENIDA PARA SU PAGO ES CONDICIÓN INDISPENSABLE PARA LA INICIACIÓN DE LA VIGENCIA DEL 

SEGURO. LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PÓLIZA O FRACCIÓN CONVENIDA POSTERIORES A LA 

PRIMERA Y UNA VEZ TRANSCURRIDO EL PLAZO DE GRACIA ( 30 ) TREINTA DÍAS CALENDARIO TAL COMO SE 

DEFINE EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL 

CONTRATO.

EN VIRTUD DE LA FORMA DE PAGO DE PRIMAS CONVENIDA EN LA SOLICITUD DEL SEGURO, EN LA 

CARÁTULA Y CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA ARRIBA DETALLADA, SE DEJA EXPRESA 

CONSTANCIA POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO QUE LAS OBLIGACIONES DEL PAGO DE PRIMA POR 

PARTE DEL ASEGURADO SERÁN REALIZADAS EN LAS FECHAS Y POR LOS CORRESPONDIENTES VALORES 

FORMA DE PAGO CONVENIDA  :

VALOR TOTAL DE LA PRIMA PAGADA :

VALOR TOTAL DE LA PRIMA INICIAL    :

SE FIRMA EN BOGOTÁ, D.C. EN ENERO 7 DE 2,026

PLAN DE PAGOS

VALOR DE LA PRIMA SEGUN CONVENIOFECHA DE PAGO

$06/02/2026  75.075,00

0

CONTADO 30 DÍAS

 75,075.00$

$

_____________________________________

NACIONAL DE SEGUROS S.A.

USUARIO:KNIETO

- ORIGINAL - CLIENTE -

DIRECCION DE NACIONAL DE SEGUROS S.A. ES CALLE 94 # 11 - 30 PISO 4 BOGOTÁ D.C., COLOMBIA 



No. PÓLIZA

 400065464 BOGOTA

FECHA EXPEDICIÓN

PÓLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO 

ESTATAL

CIUDAD DE EXPEDICIÓN

ANEXO

TELÉFONO                              (601)

DIRECCIÓN GENERAL

TIPO DE MOVIMIENTO

MODIFICACIÓN
00:0000:00

VIGENCIA HASTAVIGENCIA DESDE

 3

BOGOTÁ, D.C.  7463219

CALLE 94 N° 11-30 PISO 4

30 / 4 / 2026 16 / 3 / 2026 18 / 3 / 2029

REFERENCIA SUCURSAL CÓD. SUCURSAL CÓD.PUNTO DE VENTA RAMO

Día - Mes - Año Día - Mes - Año

A LAS

Horas HorasDía - Mes - Año

A LAS HOJA

1

MEDELLIN11  30

VERIFICA  TU POLIZA 
AQUÍ

 212479 

TIPO DE OBLIGACIÓN: CUMP-INTERVENTORIA
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901.956.243 - 4NITNOMBRE

CALLE 76 CARRERA 65-35 PISO 2 CENTRO EMPRESARIAL 3M, BARRANQUILLA, ATLANTICO

CONSORCIO INTER CF SENA.

 3012888648 

DATOS DEL AFIANZADO

TELÉFONODIRECCIÓN

N
a

ci
o

n
a

l d
e

 S
e

g
u

ro
s
 S

.A
.

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

DIRECCIÓN

NOMBRE

DATOS DEL TOMADOR

NIT

NIT

 5461500 899.999.034 - 1

899.999.034 - 1

ANEXO 3:

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO LA COMPAÑIA TIENE CONOCIMIENTO DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE ENTREGA Y RECIBO FINAL DE FECHA 16 03 2026 

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

ANEXO 2:

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

OBJETO DEL SEGURO

 5461500 

901.956.243 - 4NIT

 3012888648 CALLE 76 CARRERA 65-35 PISO 2 CENTRO EMPRESARIAL 3M, BARRANQUILLA, ATLANTICO

CONSORCIO INTER CF SENA.

ASEGURADO

BENEFICIARIO

TELÉFONO

TELÉFONO

TELÉFONO

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA VALOR PRIMA

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 30/12/2025 18/09/2026 26.636.271.10  0.00

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 

LABORALES

30/12/2025 18/03/2029 13.318.135.55  0.00

CALIDAD DEL SERVICIO 30/12/2025 18/09/2026 26.636.271.10  0.00

VALOR ASEGURADO TOTAL

TOTAL A PAGAR IVAGASTOSVALOR PRIMA

INTERMEDIARIO

NOMBRE    CLAVE %

SEIF AGENCIA DE SEGUROS LTDA  100,00 4841

NOMBRE COMPAÑÍA %

ACLARACIONES

FECHA LÍMITE DE PAGO

$ 0,00

$ 66.590.677,75

$ 0,00$ 0,00$ 0,00

VALOR ASEGURADO EN LETRAS

VALOR ASEGURADO

30/05/2026

SESENTA Y SEIS MILLONES QUINIENTOS NOVENTA MIL SEISCIENTOS SETENTA Y SIETE PESOS CON SETENTA Y CINCO CENTAVOS

Día - Mes - Año

COASEGURO

A
M

A
C

IA
S

No DOCUMENTO PARA PAGO

901956243

____________________________________________________

FIRMA TOMADOR

_______________________________________________________

FIRMA AUTORIZADA 

NACIONAL DE SEGUROS S.A.

IVA REGIMEN COMUN- ACTIVIDAD ECONOMICA 6511

TARIFA ICA 11.04/1000

DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO:
 Cra. 13 73-34 Ed. Catania. Of: 202 / Bogotá D.C.

 (601) 808 8017

 3137993800

 defensornacionaldeseguros@umoabogados.com

CANALES DE ATENCIÓN:
Calle 94 # 11-30 Piso 4 / Bogotá D.C.
(601) 746 3219
informacion@nacionaldeseguros.com.co
www.nacionaldeseguros.com.co

Pague en línea en:

www.nacionaldeseguros.com.co



No. PÓLIZA

 400065464 

SUCURSAL

BOGOTA

FECHA SOLICITUD

 30 /4 /2026

CIUDAD DE EXPEDICIÓNANEXO

 3 BOGOTÁ, D.C.

TELÉFONO

DIRECCIÓN GENERALTIPO DE MOVIMIENTO

MODIFICACIÓN00:00 Horas del  18 /3 /2029Horas del00:00

VIGENCIA HASTA

 16 /3 /2026

VIGENCIA DESDE CALLE 94 N° 11-30 PISO 4

 7463219

TELÉFONO

TELÉFONO

TELÉFONO

DIRECCIÓN

BENEFICIARIO

DIRECCIÓN

ASEGURADO

DIRECCIÓN

TOMADOR CONSORCIO INTER CF SENA.

CALLE 76 CARRERA 65-35 PISO 2 CENTRO EMPRESARIAL 3M, BARRANQUILLA, ATLANTICO  3012888648 
NIT 901.956.243 - 4

 5461500 

899.999.034 - 1SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

CALLE 22 11E 05 VIA ORIENTE, PASTO, NARIÑO

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

CALLE 22 11E 05 VIA ORIENTE, PASTO, NARIÑO

899.999.034 - 1

NIT

 5461500 

NIT

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE AMPLIAN VIGENCIAS SEGUN MODIFICACION NO. 01 Y 02 QUEDANDO ASI: 

MODIFICATORIO  N°1 - El plazo estimado para la ejecución del Contrato será de nueve 09 meses, quince (15) días

MODIFICATORIO  N°2 -El plazo estimado para la ejecución del Contrato será de ocho (8.3) meses, o doscientos (250) días.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

ANEXO 1:

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO QUE HACE PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA ARRIBA MENCIONADA, DE ACUERDO CON EL ACTA DE INICIO DERIVADA DEL CONTRATO No  CO1.PCCNTR.7976537, 

DEJA CONSTANCIA DEL INICIO REAL Y EFECTIVO DE LA EJECUCION DEL CONTRATO A PARTIR DEL DIA 11 DE JULIO DEL 2025. 

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

OBJETO DE LA POLIZA:

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS EN DESARROLLO DEL CONTRATO No  CO1.PCCNTR.7976537 , CUYO OBJETO ES: 

"CONTRATACIÓN DE LA INTERVENTORÍA TÉCNICA, ADMINISTRATIVA, LEGAL Y FINANCIERO AL CONTRATO QUE TIENE POR OBJETO EL MEJORAMIENTO, ADECUACIÓN Y RESTAURACIÓN DE LAS 

INSTALACIONES FISICAS DEL CENTRO DE FORMACIÓN TURÍSTICA GENTE DE MAR Y SERVICIOS DE LA REGIONAL DEL SENA - SAN ANDRES

CONSORCIO INTER CF SENA ESTÁ CONFORMADO POR:

JET INGENIERIA S.A NIT. 802.024.876 - 8 PART:90%

PROYECTOS DEL CARIBE PROYECTCAR S.A.S. NIT 901.771.116-1 PART:10%

****************************************************** FIN PÓLIZA ******************************************************

USUARIO:AMACIAS

01/12/2011-13xx-NT-P-05-NASE0501120111201 04/02/2025|1307|NT-P|05|NT-CUMP-ESTATAL6|D00I  

DIRECCIÓN DE NACIONAL DE NACIONAL DE SEGUROS S.A. ES CALLE 94 # 11 - 3 0 PISO 4 BOGOTÁ D.C., COLOMBIA 
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SEGÚN EL ARTÍCULO 1068 DEL CÓDIGO DE COMERCIO, EL PAGO DE LA PRIMERA PRIMA O FRACCIÓN 

CONVENIDA PARA SU PAGO ES CONDICIÓN INDISPENSABLE PARA LA INICIACIÓN DE LA VIGENCIA DEL 

SEGURO. LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PÓLIZA O FRACCIÓN CONVENIDA POSTERIORES A LA 

PRIMERA Y UNA VEZ TRANSCURRIDO EL PLAZO DE GRACIA TREINTA DÍAS ( 30 ) CALENDARIO TAL COMO SE 

DEFINE EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL 

CONTRATO.

CONVENIO DE PAGO DE PRIMAS

ANEXO NÚMERO 1 QUE FORMA PARTE INTEGRANTE DE LA PÓLIZA

EN VIRTUD DE LA FORMA DE PAGO DE PRIMAS CONVENIDA EN LA SOLICITUD DEL SEGURO, EN LA 

CARÁTULA Y CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA ARRIBA DETALLADA, SE DEJA EXPRESA 

CONSTANCIA POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO QUE LAS OBLIGACIONES DEL PAGO DE PRIMA POR 

PARTE DEL ASEGURADO SERÁN REALIZADAS EN LAS FECHAS Y POR LOS CORRESPONDIENTES VALORES 

DETALLADOS EN EL SIGUIENTE CUADRO.

FORMA DE PAGO CONVENIDA  :

VALOR TOTAL DE LA PRIMA PAGADA :

VALOR TOTAL DE LA PRIMA INICIAL    :

________________________________________

NACIONAL DE SEGUROS S.A.

SE FIRMA EN BOGOTÁ, D.C. EN ABRIL 30 DE 2026

PLAN DE PAGOS

VALOR DE LA PRIMA SEGÚN CONVENIOFECHA DE PAGO

$30/05/2026  0,00

0

CONTADO 30 DÍAS

 0.00$

$

________________________________________

USUARIO:AMACIASDIRECCIÓN DE NACIONAL DE SEGUROS S.A. ES CALLE 94 # 11 - 30 PISO 4 BOGOTÁ D.C., COLOMBIA 



CERTIFICA

Que la garantía de cumplimiento contenida en la póliza No. 400065464, no 

expirará por falta de pago de la prima de la póliza o los certificados o anexos que 

se expidan con fundamento en ella o por revocación unilateral por parte del 

tomador o de la compañía.

Tomador

Asegurado

:

:

CONSORCIO INTER CF SENA.

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

NIT : 899.999.034 - 1

NIT : 901.956.243 - 4

Se expide la presente certificación a los 30 días del mes de Abril de 2026.

Cordialmente,

__________________________

NACIONAL DE SEGUROS S.A.

NACIONAL DE SEGUROS S.A.

USUARIO:AMACIASDIRECCIÓN DE NACIONAL DE SEGUROS S.A. ES CALLE 94 # 11 - 30 PISO 4 BOGOTÁ D.C., COLOMBIA 



Usuario Solicitante:

Unidad ó Subunidad Ejecutora Solicitante: CENTRO DE FORMACION TURISTICA GENTE 
DE MAR Y DE SERVICIOS -SAN ANDRES

Fecha y Hora Sistema: 2026-06-13-9:37 a. m.

36-02-00-088-
953910

MHebrant EZECA  BRANT FRANCISReporte Relación de Pagos

RELACION DE PAGOS

Unidad / Sub-Unidad:

36-02-00-088-953910 CENTRO DE 
FORMACION TURISTICA GENTE 
DE MAR Y DE SERVICIOS -SAN 
ANDRES

Número de Compromiso: 53025 Valor Total: 266.362.711,00 Saldo por pagar: 39.578.937,00

Tipo Doc. Identidad: NIT Número Doc. Identidad: 901956243 Tercero: CONSORCIO INTER CF SENA

DOCUMENTO SOPORTE

Tipo: CONTRATO DE INTERVENTORIA Número: CO1.PCCNTR.7976537 Fecha: 19/06/2025 0:00:00

OBJETO

Objeto: CO1.PCCNTR.7976537; Contratación de la interventoría técnica, administrativa, legal y financiero al contrato que tiene por objeto el mejoramiento, adecuación y restauración de las instalaciones físicas del centro de formación turística gente de mar y

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL AREA DE TESORERIA CERTIFICA QUE AL CONTRATISTA ANTERIORMENTE MENCIONADO SE LE REALIZARON LOS SIGUIENTES PAGOS:

CUENTA POR PAGAR NUM 
OBLIGACION ANTICIPOS ORDEN DE PAGO MEDIO DE PAGO REINTEGRO DOCUMENTO SOPORTE ENTIDAD 

PAGADORA CONCEPTO DE PAGO

FECHA NUMERO VALOR IVA
CONCEDIDO/ 
AMORTIZADO NUMERO FECHA DE 

PAGO
VALOR 
BRUTO

VALOR 
DEDUCCION

ES
VALOR NETO CTA/CHEQU

E BANCO NUMERO VALOR TIPO NUMERO CODIGO

2025-12-15 72325 161.988.410,0
0

0,00 436725 50533282
5

2025-12-17 161.988.410,
00

7.289.478,00 154.698.932,00 0550027000
176977

BANCO DAVIVIENDA 
S.A.

  FACTURA CFS 1 13-01-01-DT INTERVENTORIA CONTRATO 
ADECUACIONES SEGUN RADICADO 2025-
005176

2026-03-12 8926 64.795.364,00 0,00 33126 75277026 2026-03-16 64.795.364,0
0

3.887.722,00 60.907.642,00 0550027000
176977

BANCO DAVIVIENDA 
S.A.

  FACTURA CFS 2 13-01-01-DT INTERVENTORIA MEJORAMIENTO, 
ADECUACIONES Y RESTAURACION DEL 
EDIFICIO DEL CENTRO DE FORMACION, 
CONTRATO 901956243, FACTURA CFS 2 Y 
RADICADO 2026-001153

CONCEDIDO: Ordenes de pago en estado pagadas, con  atributo linea de pago, o atributo contable diferente a NINGUNO.

AMORTIZADO: Con valor negativo, los valores de legalizaciones con cargo a la ODP pagadas con los atributos anteriormente menciondas
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BANCO DAVIVIENDA S.A. 

CERTIFICA: 

Que el cliente CONSORCIO INTER CF SENA, identificado(a) con Nit No. 9019562434, es 
titular de la siguiente cuenta con el Banco Davivienda: 

Número de 
Producto 

Producto Estado Fecha 
Apertura 

Fecha 
Cancelación 

0550027000176977 CUENTA DE AHORROS VIGENTE 2025/12/09 

La presente certificación se expide en Bogotá, el 9 de diciembre de 2025. 

1 
Atentamente, 

BANCO DAVIVIENDA S.A.

Página 1 de 1 



CONSORCIO INTER CF SENA
NIT 901.956.243-4

CL 76 CR 6535 PISO 2 CENTRO
EMPRESARIAL 3M

Tel: (57) 3012888648
Barranquilla - Colombia

intersena2025@gmail.com

Factura electrónica de venta
No. CFS 3

Señores Servicio Nacional de Aprendizaje

NIT 899.999.034-1 Teléfono (061) 5461500 - Ext. 000

Dirección Calle 57 No. 8-69 Ciudad Bogotá - Colombia

Fecha y hora Factura

Generación 16/06/2026, 09:41

Expedición 16/06/2026, 09:41

Vencimiento 01/07/2026

Ítem Descripción Cantidad Vr. Total

1

SERVICIO DE INTERVENTORÍA ACTA No. 3 INTERVENTORÍA
TÉCNICA, ADMINISTRATIVA, LEGAL Y FINANCIERO AL
CONTRATO QUE TIENE POR OBJETO
EL MEJORAMIENTO, ADECUACIÓN Y RESTAURACIÓN DE LAS
INSTALACIONES FÍSICAS DEL CENTRO DE FORMACIÓN
TURÍSTICA GENTE DE MAR Y SERVICIOS DE LA REGIONAL
DEL 
SENA - SAN ANDRÉS.- MES 8 DEL 11 DE FEBRERO 2026
HASTA EL 16 DE MARZO DE 2026

1.00 39,578,937.00

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (artículo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancías o prestación de servicios descritos en este título - Valor. Número Autorización Electrónica 18764102834151 aprobado en 20251209 prefijo CFS desde el número 1 al

50 Vigencia: 24 Meses
Responsable de IVA - Actividad Económica 7112  Actividades de ingeniería y otras actividades conexas de consultoría técnica Tarifa 

CUFE: 8a414bd61520c5849bbf14d972eff9a385e2f43926936ef3ae7b16a9bdcbf5129d1957007f2320c65e26a9f6774e1ed5 

Total items: 1 

Valor en Letras: 
Treinta y nueve millones quinientos setenta y ocho mil novecientos treinta y siete pesos m/cte 

Forma de pago: 
Crédito 

Medio de pago: 
Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2026-07-01 por $ 39,578,937.00

Observaciones: 
#$36-02-00-088-953910;CO1.PCCNTR.7976537;ebrant@sena.edu.co#$
CONSORCIADOS:
PROYECTOS DEL CARIBE PROYECTAR S.A.S. NIT 901.771.116-1 PART. 10%
JET INGENIERIA SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA NIT 802.024.876-8 PART. 90%

Total Bruto 39,578,937.00

Total a Pagar 39,578,937.00
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