Leticia, 29 de Marzo de 2019

Sefiores
SENA REGIONAL AMAZONAS
Ciudad.

REF: ENTREGA DE DOCUMENTOS CONTRATO 0000101- 2019

Adjunto a la presente me permito hacer entrega de los siguientes documentos del
contrato de Prestacion de Servicio No 0000101 de fecha 1 de Abril de 2019.

x ) Oficio de Autorizacidn descuento pago de Estampilla.
x ) Péliza y Certificado No GU033433 - GU053821.
Registro Civil de Nacimiento.

(
(
()

( ) Certificado Dependientes.
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Atentamente,

éﬂjﬂn}i tha @m Awohs

BEATRIZ ELENA PAJARO #RNEDO

CC.1.050.956494 de Turbaco Bolivar
Contratista SENA.




Leticia, 29 de Marzo de 2019

Doctor

ARTURO ARANGO SANTOS

Subdirector de Centro con Funciones de Director Regional
SENA Regional Amazonas

Ciudad.

REF: Autorizacion Descuento Estampilla Pro-Universidad de la Amazonia

Por medio de la presente autorizo al SENA Regional Amazonas para que en el area
de tesoreria, se realice la deduccion o retencion de la estampilla pro desarrolio
Uniamazonia equivalente al 1% del valor del contrato de prestacion de servicios No.
0000101 de fecha 1 de Abril de 2019, el cual sera el UNO (01) por ciento (%) de los
honorarios recibidos mensualmente, de Marzo a Noviembre, de acuerdo a la forma de
pago descrita en el contrato, y se gire el valor correspondiente al Departamento de
Amazonas conforme autorizacion conferida por oficio No. SH-130 del 15 de enero de
2019, firmada por el sefior Secretario Departamental y radicado con el No.91-1-2019-
000026 del 16 de enero de 2019.

Atentamente,
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BEATRIZ ELENA PAJARO ARNEDO
CC.1.050.956494 de Turbaco Bolivar
Contratista SENA.
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» CONFIANZA GARANTIA UNICA DE SEGUROS DE CUMPLIMIENTO POLIZA 02 GUB33433

€ Swiss e EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES CERTIFICADG 02  GUO53821
Curptrame SOLEI6nS Decreto 1082 de 2015 )
NIT: 860.070.574-9 CODIGO REFERENCIA PAGO: 0260053821
DD MM AAAA
SUCURSAL.: 0z2. CARTAGENA USUARIO: ORTIZR TiP CERTIFICADQ: Nuevo FECHA 26 03 2019
! [TOMADORIGARANTIZADO: - PAJAROARNEDOBEATRIZEIENA 7 70 7770 o0 o 7T
DIRECCION: BRR PORVEMIR CL 37 A58 CIUDAD. LETICIA
1 E-MAIL: Bettypajaro06@gmail.com o __ TELEFONO: 3177008841
ASEGURADO:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA N R 0L CE, O NIT: 899999034 1
DIRECCION: KM 05 VIA LETICIA TARAPACA CIUDAD: LETICIA TEL. 5927628
BENEFICIARIO; SERVICIO NAGIONALDE APRENDIZAJE - SENA" _ oGO NITY 839999034 1
DIRECCION: KM 05 VIA LETIGIA TARAPACA _____ClyDAD: LETICIA __TEL. 5927526
A , VIGENGIA - 0 T e T ' 7 T VALOR ABEGURADO EN U PESOS
DD MM AAAA DO MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE §1 ©4 2019 HASTA 26 03 2020 3,176,248.00
S INTERMEDIARIO. . o S CCORSEGURO L e o A DRI ]
%PART NOMBRE COMPANIA % PRIMA VALOR ASEGURADO|TRM 3,126.19] MONEDA VALORES
100.00}1BS SEGUROS LTDA
PRIMA PESOS 25,000.00
CARGOS DE
EMISION PESOS 12,000.00
VA PESOS 7.030.00
TOTAL 44,030.00
AMPARGS VIGENCIA VALOR ASEGURADOQ VALOR ASEGURADQ | VALOR PRIMA EN BEDUCIBLE
PARO ANTERIOR EN PESOS | NUEVO EN PESQOS PESOS
Desde Hasta % Minimo
CUMPLIMIENTC DE CONTRATO 01-04-2019 1 26-03-2020) 0.00 3,176,246.00 25,000.00F  0.00 T 0.00

OBJETO DE LA POLIZA:

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATQ N° 000101 DE
2019 CELEBRADO POR LAS PARTES, RELAGIONADO CON PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUCTOR PARA IMPARTIR
FORMACION TITULADA, COMPLEMENTARIA Y/O SEGUIMIENTO A LA ETAPA PRODUCTIVA EN EL AREA DE SALUD ORAL Y AFINES, PARA LA EJECUCION
DE ACCIONES DE FORMACION PARA EL PROGRAMA REGULAR EN EL CENTRO PARA LA BIODIVERSIDAD Y EL TURISMO DEL AMAZONAS.

ESTA POLIZA SE EXPIDE N CONSIE R

LAS CARATULAS ENVIADAS Wik MAR TIE;
0K LA FIRMA ¥/0 EL RECIBO A SATISFACCION
CORDICIONES GERERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS £XCU

0.7 RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MBS CON U INTERMEQIARIO DE ‘S{GU;\DS AS! GOMO E ONFLANZA. 8.4 £N TODO EL FAIS

“<*ER NOTA™ EN LOS CASGS £K QUE EL VALDR ASEGURADG SEA EXFRESADD £t FAN; CON EUNDAMENTO EN LO CISPUESTO EN EL ARTIGULD 2.31.2.1.1 DEL DECRETD 2665 DE 2010 LOS PAGOS UE LA PRIMA SOL0 SE PUDRAN REALIZAR 16 DA E

TRANSFERENCEA ELECTROMGA 0 CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS B %R ABARIA, BEGUN 1 0 SERALALQ POR BL ARTICULD 231.2,1.4 DEL MISMO DROENAMIENTD. BL VALDR DE LA FRINA NETA SE HARA EFECTIVO A 24 TASA]

REPRESENTATI A DEL MERCADG €N £1 064 DE §U PAGG, BL VALOR DEL iva ¥ LOS GAS NTATIVA DEL MERCADO WIGENTE EN LA FECHA DE EXFEDTHD

$0MOS CRANDES u('NTzhéU! ES-1V A REGMEN COMUN-AGENTES DE RETENCIDN, Y ERCIC EN BOGLTA 00

S ESTA POLEA SE CONSTITUVE MECIANTE UN INTERMEDIARIO. LA SRMA BE GETA FOLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISIDN QUE CORRESPUNDE AL INTERMEDIARIO DE SEGURDS. BL NTERMEDARIO UE SECGURCS PUEDE RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL [EL]

ASEGLRADUR BASADO EN E5TA POUZA. RICHA REMUNERACION BS CONFORME DON LAS LEYES Y REGULACIONES aPLICABLES,

LA PRESENTACION DE £5TA POLIZA ANTE ], ASEGURADO, BN 11 CALIDAD DE TOMADDR BARLICA Ml ACERTALIGN ¥ AUTORIZACION FARA QUE &M B1 EVENTO £8 QUE INCUMPLA LAS GBLIGACIONES GUE EMANAN DE. PRESEMIE CONTRATD DE SEGURD, M NDWBRE Y LAS

CREUNSTANCIAS ¥ CARACTERISTICAS DE MINCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS /1 LAS GCENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL FAIS

14 PRESENTE GARANTIA NO EXPIRARA FOR FALTA DE PAGS DE LA 2RIMA DE LA POLIZA O DE LDS CERTIFICADTS O ANEXOS QUE SE EXPIDA GON FUNSAMENTD EN ELLA 2 PDR REVOCACGION UNILATERAL POR PARTE DEL TOMADOR O DE Li COMPANIA, DE CONFORMIDAD CON LG

PREVIETO £M EL NUMERAL 19 DEE ARTICUED 25 OF LA LEY 80 DE 1393,

AUTGRIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXFRESA MANIFIESTH Y ACEPTO QUE £n Ml CallDAD OE: ) TOMADGR Y0, i1} ASEGURADC Y/O BENEFICIARIS, QUE EL MECRD DE TOMAR, ACEATAR Y/O RECHIHR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES!

MENCIONADAS, CONSTITUTE UNa CONDUCTA INEQUIVDCA DE LA CUAL SE CONCLUTE Mt AUTGRIZACION EXPRESA PARA EL TRATANMIENTO DE MIS DATDE PERSCNALTS POR PARTE DE CONFIANZA S, INCLUIDOS LOS SENSIELES. ASI COMT a1 AUTORIZACION PARS LA

TRANSFERENCIA ¥ TRANSMISION NACIDNAL E INTERNACIDNAL DE MIS DATDS, POR LAS PERSONAS, FARA LAS FRIALIDADES ¥ £% LOS TERMINGS (UE ME FUERGN INFORMADO S BN EL AYI30 DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WAL ONFIANZA COM.CO ¥ CONFORME CON B

MANUAL DE PROTECCION DE GATOS PERSONALES pUBLIGADO EN EL WISMO PORTAL,

EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDIGIONES GENERALES ¥ PARTIGULARES INCLUIDAS EN LA FORMA SU-CO-DE0Y ADIUNTA,

LES FURMAN PARTE INTEGRANTE DE EST4 SOLIZA
TIRULADAS BN LA LEY

AE4PADA L CLAURDLADG v ME FUBRON EXRUITADOS SBUFICIENTEVENTE LOS EFECTOR ¥ ALCANCE DE LAY
xGDL; 08 CONDICIONADDS DE MANERA PREVIA Y FERMANENTFMENTE % LA PAGINA A, CONFIANZA.GOR
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RES. OIAN NO. 18762004374807 10/M8/2017 NUBMERACION AUTORIZADA OFL SEG: 0601 AL 100000 NUMERACION HABILITADA DE SEG: 049564 AL 100000 CODIGO ACT!\H\%B 6511
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A415)7 70839891 1901(8020)0260053821 COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA




ACTA DE APROBACION DE POLIZA
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL AMAZONAS

Leticia Amazonas, Abril 17 de 2019

En la fecha se procede a evaluar la Garantia Unica presentada por el coniratista, BEATRIZ
ELENA PAJARD ARNEDQO, identificado (a) con la CC. Nro. 1.050.856.494, para amparar &l
Contrato de Prestacién de Servicios N° 060101 de 2018.

Para el efecto se recibe la Garantia Unica de Seguro de Cumplimiento a favor del SENA,
N° GUO33433, expedido por la Compafiia Aseguradora de Flanzas 3.4, NIT. 860.070.374-
9, la cual presente el siguiente detaile:

AMPARQO VALOR VIGENCIA VIGENCIA HASTA
ASEGURADO DESDE
CUMPLIMIENTO DEL | $3.176.246.00

CONTRATO 01/04/2019

26/03/2020

Comparados los amparos, valores y vigencias contenidas en la pdliza analizada, cuyo objeto

£8. PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUCTOR PARA IMPARTIR FORMACION TITULADA,
COMPLEMENTARIA Y/O SEGUIMIENTO A LA ETAPA PRGDUCTIVA EN EL AREA DE SALUD ORAL Y AFINES, PARA
A EJECUCION DE ACCIONES DE FORMACION PARA EL PROGRAMA REGULAR EN EL CENTRO PARA LA

BIODIVERSIDAD ¥ EL TURISMO DEL AMAZONAS. Se ajusta plenamente a los mismos y en
consecuencia se imparte la aprobacién de la Péliza de Garantia Unica de Cumplimienio
SENA N° GUD33433, expedido por la Compania Aseguradora de Flanzas 8.4, NIT.
§60.070.374-9
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g ), U
ARTURO ARANGO BANTOS
SUBDIRECTOR DE CENTRO CON FL}NC!’ONES DE DIRECTOR REGIONAL

Proyectd  : Luis Femando Alfonso Salazar — Apoyo Gestibn Contratacion. %’fw
Reviso - L.uis Femando Cahuache Rodriguez - Técnico Grado 03- Gestion Contractual
Aprobe . Miguel Angel Ramirez Ramirez - Coordinadar Grupo Apoyo Administrativo Mixto. % iy )

Ualiftoado blo.
HC-OER33EE3

Ministerio de Trabajo
SERVICIO NACIONAL DE APRENDGIZAIE

Cerificado No.

REGIONAL AMAZONAS CENTRO PARA LA BIODIVERSIDAD Y EL TURISMO DEL AMAZONAS CO-SCCERIIEE

Km 0.5 Via Los Lagos, Leticia — Amazonas, Colombia PBX (8) 5327626
www.sena.edu.co - Linea gratuita nacional: 01 8000 910 270 GD-F-011 V04 Pag 89
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