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Nombre:

DIRECCION ACTA DE APROBACION DE POLIZA A
@
SENA
REGIONAL CESAR
N /
1. Tipo de Aprobacion : Péliza de Cumplimiento a Favor de Entidades E X
Pdliza de Responsabilidad Civil Extracontractual
Certificado de Modificacion de Péliza de Cumplimiento a Favor de Entidades Estatales
Certificado de Modificacion de Péliza de Responsabilidad Civil Extracontractual ]
2. Dependencia: DIRECCION REGIONAL CESAR
3. Nimero de la ORDEN DE COMPRA No. : 56906]
. DIA MES ANO
4. Fecha de Suscripcion del Contrato o Aceptacion de Oferta:
18 11 2020
|5. Objeto del Contrato o Aceptacion de Oferta: l
COMPRA DE ROPA DE TRABAJO A LA QUE TIENEN DERECHO LOS SERVIDORES PUBLICOS DEL SENA REGIONAL CESAR PARA LA VIGENCIA 2020.
Nombre del Contratista:
YUBARTA S.A.S NIT: 805.018.905-1
7. Compaiiia que expide la péliza: SEGUROS DEL ESTADO S.A.
|8. Fecha de Expedicién: 19-11-2020
10. Vigencia
9. Tipo de Amparos No. Péliza Valor Asegurado ($) 5 Fecha Inicial : : Fecha Final
Dia Mes Afo Dia Mes Ao
CUMPLIMIENTO 45-44-101119807 $4,252,424.48 18 1 2020 30 6 2021
CALIDAD DE LOS BIENES $8,504,848.92 18 11 2020 30 6 2021
45-44-101119807
(OBSERVACIONES:
VALOR TOTAL $ 42,524,244 ,61 PESOS M/CTE.
Fecha de aprobacion: [ 19/11/2020
Aprobado por:

CRAF L

CARLOS RAFAEL MELO FREYLE
Director Regional ( E )




SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sucC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101119807 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA.  MES  ANO DIA ~ MES ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
1 l 2020 18 | 11 I 2020 00:00 30 I 06 | 2021 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
ggglliilE O RAZON YUBARTA SA.S IDENTIFICACION NIT: 805.018.905-1
“DIRECCION KR 27 NRO.7 -80 ]EIUDAD: CALI, VALLE ITELEFONO: 5566490

_DATOS DEL ASEGURADOQ ! BENEFICIARIO
a5y e SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL CESAR I.DENT.HCAC,oN NIT: 899.999.034-1

IRECCION: CARRERA 19 ENTRE CALLE 14 Y 15 CIUDAD:  VALLEDUPAR, CESAR JTELEFONO 570336
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

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

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA
Bl DERIVADAS DE ORDEN DE COMPRA No 58906, SUSCRITO POR LAS PARTES, CUYO OBJETO ES DOTACION 2020 ROPA PARA CABALLERO.

ASEGURADO: SERVICTIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL CESAR -N.T.T. 899999034.

AMPAROS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

gl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 18/11/2020 30/06/2021 $4,252,424.46
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 18/11/2020 30/06/2021 $8,504,848.92
ACLARACIONES

R PRIMA |__GASTQS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
$ ******51,316.00 §$ **+*++*+7,000.00 $ ******11,080.00 § rrrearenae+69,396.00 § *H**12,757,273.38 CONTADO
- INTERMEDIARIO D2 TRIBUCION COASEGURD

NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPARIA % PART. VALOR ASEQURADO

JUAN MANUEL PENA SANCHEZ 122650 100.00

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.

D€ COLOMBM

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO:"‘SQK954 - CALI
4

j‘W(/? /;f:i-ét’; |

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF122650A 1

N

O EFECTURAR RETENCION EN LA FUENTE * RESPONSABLE DE IVA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA I

45-44-1011198 7
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n SEEURO' POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.576-6

DECRETO 1082 DE 2015

-
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CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 4544101119807 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS

DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

19 | | 2020 18 | | 2020 00:00 | o6 | 2021 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

INOMBRE O RAZON IEARIAG.A IDENTIFICACION NIT: 805.018.905-1
SOCIAL
DIRECCION: KR 27 NRO. 7 - 80 fclubaD: ALl vALLE [TELEFONO: 5866490

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

rRtlienil SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL CESAR |IDENT!FICACl0N NIT: 899.999.034-1
DIRECCION: CARRERA 19 ENTRE CALLE 14 Y 15 [CIUDAD: _ VALLEDUPAR, CESAR [TELEFONO 570336
ADICIONAL:
‘P GUESTADO
FORTAL Df FAGOS
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CORRESPONSALES BANCARIOS
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*No aplica para transferencias

Pagos con convenio

Banco de Bogota k, Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445
=

Grupo -
-t Bancmomb;a Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
o /
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******51,316.00 § ***+***7,000.00 $ *+****11,080.00 § HHrmrrarirg9,396.00 § ***+*+*12,757,273.38 CONTADO
INTERMEDIARIO THITRIBUCION CCASEGURC

NOMERE TAVE % DE PART. NOMERE COMPAR A % PART YALOR ASETIRADO
JUAN MANUEL PENA SANCHEZ 122650 100.00

UEDA 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

é SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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‘;g ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

3

§§ FORMA DE PAGO

Zw REFERENCIA
£ BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:

% 1101163502695-4
o (415)7709998021167(8020)11011635026954 (3900) 0000000693 (96) 20211118
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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