
Luis Fernando Alfonso Salazar 

De: 	 Ruby Marcela Fernandez Vergara <marcelita8804@hotmail.com > 
Enviado el: 	 martes, 10 de septiembre de 2019 2:29 p.m. 
Para: 	 Luis Fernando Alfonso Salazar 
Asunto: 	 Fwd: CTO. 170-2019- RUBY MARCELA FERNANDEZ VERGARA 
Datos adjuntos: 	 innage001jpg; ATT00001.htm; image002.png; ATT00002.htm; image003.jpg; 

ATT00003.htm; image004.png; ATT00004.htm; image005.png; ATT00005.htm; 
image006.png; ATT00006.htm; image007.png; ATT00007.htm; PÓLIZA BO 3085779 
RUBY MARCELA FERNANDEZ.pdf; ATT00008.htm; CERTIFICADO BO 3085779 RUBY 
FERNANDEZ.pdf; ATT00009.htm 

Cordial saludo Luís Fernando, 

De la manera más atenta remito póliza para el contrato No. 170 de 2019. Por otro lado, solicito los datos de 
contacto del respectivo supervisor designado. 

Agradezco la atención prestada. 

Atentamente, 

Ruby Marcela Fernández Vergara 

De: Luis Fernando Alfonso Salazar dalfonsos@sena.edu.co> 
Enviado: Tuesday, September 10, 2019 10:45:40 AM 
Para: marcelita8804@hotmail.com  <marcelita8804@hotmail.com> 
Cc: Luis Fernando Cahuache Rodriguez <Icahuache@sena.edu.co>; Yolima Sanchez 
<ysanchez@sena.edu.co>; Alcides Moran Jean <amoran@sena.edu.co>; Laura Gabriela Ayala Sanchez 
dayala@sena.edu.co> 
Asunto: CTO. 170-2019- RUBY MARCELA FERNANDEZ VERGARA 

Buen dia: 

1 



ORIGINAL 	 Pag.: 	1 

Ciudad y fecha de expedicion 	NEIVA - 2019-09-10 
	

Clave Intermediario 

Vigencia Desde: 2019-09-09 -00:00 - Hasta: 2020-04-28 -24:00 
	

47029 - NATALIA ORTIZ SEG 

Tomador 	: FERNANDEZ VERGARA RUBY MARCELA 
	

Nit.: 1,075,228,146 

Direccion 	CRA 45 C N 22 13 LA RIOJA 	 Ciudad:NEIVA 	 Telefono:000008771923 

Afianzado : FERNANDEZ VERGARA RUBY MARCELA 

Asegurado Y Beneficiario: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA 

Direccion 	 Ciudad: TULUA 
	

Nit.: 899.999.034-1 

TIPO DE POLIZA: 	OFICIAL ENTIDADES ESTATALES 	VERSION : JULIO DE 2015 

Contrato No. 	91-000170 

AMPARO 	 VR.ASEGURADO 	VIGENCIA 	 PRIMA 

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 	 COP 	1,332,408 2019.09-09 2020-04-28 	25,850 

TOTAL VR.ASEGURADO COP 	1,332,408.00 

PRIMA: COP 	 25,850 GASTOS: COP 	7,000 IVA: COP 	6,241 VALOR A PAGAR: COP 	 39,091 

T. CONTRATO C: PRESTAC.DE SERVICIOS Lugar de Ejecución: Dpto: AMAZONAS 	 Ciudad: LETICIA 

OBJETO DE LA POLIZA: 

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL GARANTIZADO, 

ORIGINADOS EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO NRO. 000170 DE 2019 CUYO OBJETO ES: 

SEGUN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. 91-000170 DE 2019 	 CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS 

PROFESIONALES COMO INSTRUCTOR PARA IMPARTIR FORMACION 	 COMPLEMENTARIA VIRTUAL: EN LA FAMILIA 

DE SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y LA SALUD EN EL TRABAJO 	 8G-SST PARA LA EJECUCION DE ACCIONES 

DE FORMACION PARA EL PROGRAMA REGULAR EN EL CENTRO PARA LA 	 BIODIVERSIDAD Y EL TURISMO DEL 

AMAZONAS. 

Sucursal LIBERTY SEGUROS - CRA 5 NO. 10-49 OF 502 Tel. 8714228 

DIRECCIÓN PARA NOTIFICACIONES: Calle 72 N° 10-07 Piso 8. Bogotá D.C. o al correo fianzas.eíniestros@libertycolombía.com  

Las condiciones generales de su poliza se pueden descargar de nuestra pagina www.libertycolombia.com.co  en el Link :  

Los productos/Generales y Fianzas/Clausulados de Generales/Fianzas o solicitelo en nuestra Unidad de Servicio al  

Cliente, Línea Nacional Gratuita 01 8000 113390 ó desde Bogotá 307 7050 de Lunes a Sábado de 8 a.m. a 8 p.m.  

Si lo prefiere escríbanos a servicioalclientedlibertycolombia.com  

SI USTED DESEA VERIFICAR LA VALIDEZ DE LA POLIZA RECIBIDA POR FAVOR COMUNIQUESE EN B 

EN EL RESTO DEL PAIS AL 018000115569 /018000113390.  

CONTRATISTA-AFIANZADO 	 LIBERTY SEGUROS S.A. 

NIT 860.039.988-0 

Firma Autorizada 
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Suc. Ramo poliza Anexo SecImp 

047 	BO 	3085779 Referencia de Pago 

0010728942700 

Bancolombía Convenio 4254 Liberty 
Seguros S.A. 

POLIZA DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES 

ESTATALES DECRETO 1082 DE 2015 



Liberty 
Segurne S.A. 

CERTIFICACION 

L I B E R T Y SEGUROS S. A. certifica que las qarantias contenidas en la poliza de cumplimiento 

(OFICIAL ENTIDADES ESTATALES)No 3085779 Anexo 	expedida por la compañia en 2019-09-10 no expirara por falta 

de pago de la prima de la poliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento 

en ella o por revocacion unilateral por parte del tomador o de la 	compañia, de conformidad 

con lo previsto en el artículo 133 del Decreto 1510 de 2013. 

TOMADOR/AFIANZADO : FERNANDEZ VERGARA RUBY MARCELA 

N.I.T. 	 : 1,075,228,146 

VIGENCIA 
	

2019-09-09 / 2020-04-28 

VALOR ASEGURADO 
	

81,332,408.00 

Para constancia se firma en NEIVA , el die 10 del mes de Septiembre de 2019 

LIBERTY SEGUROS S.A. 

NIT 860.039.988-0 

Firma Autorizada 

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA 
DE COI OMBIA 
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ACTA DE APROBACIÓN DE PÓLIZA 
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL AMAZONAS 

Leticia Amazonas, septiembre 10 de 2019 

En la fecha se procede a evaluar la Garantía única presentada por el contratista, RUBY 
MARCELA FERNANDEZ VERSARA, identificado (a) con la CC. Nro.1 .075.228.141 para 
amparar el Contrato de Prestación de Servicios N° 000170 de 2019. 

Para el efecto se recibe la Garantía Única de Seguro de Cumplimiento a favor del SENA, 
N° N° 047-BO-3085779, expedido por la Compañía Aseguradora Liberty Seguros S.A, 
NIT. 860.039.988-0, la cual presente el siguiente detalle: 

AMPARO 
	  ASEGURADO 

VALOR VIGENCIA 
DESDE  

VIGENCIA HASTA 

CUMPLIMIENTO 	DEL 
CONTRATO $1.332.408.00 09/09/2019 28/04/2020 

Comparados los amparos, valores y vigencias contenidas en la póliza analizada, cuyo objeto es: 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUCTOR PARA IMPARTIR FORMACIÓN 

COMPLEMENTARIA VIRTUAL EN LA FAMILIA DE SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG-SST PARA LA EJECUCIÓN DE ACCIONES DE FORMACIÓN PARA EL PROGRAMA REGULAR EN EL 
CENTRO PARA LA BIODIVERSIDAD Y EL TURISMO DEL AMAZONAS. Se ajusta plenamente a los mismos y en consecuencia se Imparte la aprobación de la Póliza de Garantía Única de Cumplimiento SENA N° 047-B0-3085779, expedido por la Compañia Aseguradora Llberty Seguros S.A, 141T. 860,039.988-0. 

Cgli*?%41.YRIBE TARAZONA SUBDIRECTOR DE C 	O e) N FUNCIONES DE DIRECTOR REGIONAL 
Proyectó : Luis Fernando Menso Solazar —*poyo Gasean ~ola 
~so 	Jos° David Remos Dama- %lesionad- Geilidn 

Ministerio de Trabajo 
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 

REGIONAL AMAZONAS CENTRO PARA LA MODIVERSIDAD Y EL'TURISMO DEL AMAZONAS  
Km 0.5 Via los Lagos, Latida —Amazonas. Colombia PBX (13) 5927626 
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