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PROCESO GESTION CONTRACTUAL

FORMATO: ACTA APROBACION DE GARANTIAS

NOTA: Este formato solo debe ser diligenciado si la aprobacion es realizada a Ordenes de Compra.

En cumplimiento de lo establecido en el Articulo 2.2.1.2.3.1.1. del Decreto 1082 de 2015 "POR MEDIO DEL CUAL SE EXPIDE EL DECRETO UNICO REGLAMENTARIO DEL SECTOR ADMINISTRATIVO DE PLANEACION
NACIONAL", se procede a aprobar la garantia Gnica de cumplimiento, segun la siguiente informacidn asi:

NUMERO DEL CONTRATO Y FECHA: |ORDEN DE COMPRA 97157

OBJETO DEL CONTRATO: PAPELERIA: Compra de téner y cintas de impresion requeridos para el funcionamiento del Centro para el desarrollo del habitat y la construccién.
CONTRATISTA: UT OFIBEST-FORMACON NIT / CC: 901.442.429-0

VALOR INICIAL DEL CONTRATO : $921.123,67 VALOR TOTAL: 921.123,67

PLAZO INICIAL DEL CONTRATO: 30 dias

MODIFICACIONES: (Indicar cada modificacion que ha tenido el contrato u orden de compra sefialando la especificidad de cada una.
NOTA: Sefiale cada modifiacién realizada al

contrato, en caso que sea prorroga, indique el plazo | EJ€MPIO:
final de ejecucién y en caso que sea Adicién, indique | 1, OtroSi No. 1: Prorroga: Hasta el DD/MM/AAAA

j‘oﬂ‘zjys“me"’ la casilla denominada "VALOR |5 ' OtroSi No. 2: Adicién y Prorroga: Por $XXXXXXXX y hasta el DD/MM/AAAA)

GARANTIA UNICA NUMERO : 21-44-101396003
TIPO DE GARANTIA: Péliza
COMPARNIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S.A.
FECHA DE EXPEDICION: 12 de octubre de 2022
VERIFICACION DE LOS AMPAROS
FECHA DE INICIO FECHA VALOR ASEGURADO EN
AMPARO PORCENTAJE VIGENCIA DEL AMPARO TERMINACION VALOR A ASEGURAR 7
(D/M/AA) LA POLIZA
(D/M/AA)
Cumplimiento 10% 7/10/2022 7/10/2022 6/05/2023 S 92.112,37 | $ 92.112,37
Calidad y correcto funcionamiento
de los bienes 20% 7/10/2022 7/10/2022 6/05/2023 S 184.224,73 | $ 184.224,73

Verificados los amparos, valoresy vigencias contenidas en la pdliza de cumplimiento, esta se ajusta plenamente a lo requerido en el contrato y en consecuencia se
imparte su aprobacién en Medellin, a los catorce 14 dias del mes de octubre de 2022
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- ggfum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
& s EETENSIT DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101396003 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 10 | 2022 o7 | 10 | 2022 00:00 06 | o5 | 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADD
NOMBRE 0 RAZON UT OBEEE R MACON IDENTIFICACION NIT: 901.442.429-0
uDIRECCION: CL 16 ANRO. 13 - 66 OF 502 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3108525763
DATOS DEL ASEGURADG | BENEEICIARIO
. CENTRO PARA EL DESARROLLO DEL HABITAT Y LA CONSTRUCCION SENA ANTIOQUIA |IDENTIFICACION NIT: 896.999.034-1
IRECCION: CL 57 NRO. 8 - 69 CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 5461500
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

S5 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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:

ORDEN DE COMPRA 97157 REFERENTE A PARA EJECUTAR EL COMPROMISO CONTRACTUAL EL CONTRATISTA DEBERC CUMPLIR CON LAS ESPECIFICACIONES TC)CNICAS DE LOS
# ELEMENTOS A ADQUIRIR, DE ACUERDO CON LAS CONDICIONES DEL (ACUERDO MARCO DE PRECIOS CCE282- AMP-2020).

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
gl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 07/10/2022 06/05/2023 $92,112.37
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES SI AMPARA 0 ANOS, 6 MESES Y 29 Dias * $184,224.73

ACLARACIOMNES

* ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO

PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :

[NOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION
SISTEMAS Y DISTRIBUCIONES FORMACON SAS 830006800-4 50.00
e OFIBEST SAS 900350133-7 50.00

ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ ***+***40,000.00 $ ****+++8,000.00 § wrmrrrrg 120.00 § wrwrmi57,120.00 § *rewn276,337.10 CONTADO
u INTERMEDIARIO DIETRIBUCION COASEGURD
MOAERE CLAVE % DE FAAT. MOABRE COMPAT LA, 5 PART. \ALOR ASECURADD
PREMIUM COLOMBIA LTDA ASESORES DE S 52857 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.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA N

e USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF052857A



= - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTADO S.A.
B s tmaesg DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101396003 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DiA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
E 12 | 10 | 2022 07 | 10 | 2022 00:00 06 | 05 | 2023 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFA DD
gggﬂliIEE O RAZON UT OFIBEST-FORMACON ||DENT|F|CAC|ON NIT: 901.442.429-0
DIRECCION: CL 16 A NRO. 13 - 66 OF 502 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3108525763
=

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

EEIEIHIEIAADRS?O/ CENTRO PARA EL DESARROLLO DEL HABITAT Y LA CONSTRUCCION SENA ANTIOQUIA IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
9 RECCION: CL 57 NRO. 8 -69 CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 5461500
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Pagos con convenio “MNo aplica para transferancias

Bancode Bogotda ( Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente D0B465445
—_—

Grupo . g
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
o J/
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******40,000.00 § **+*+++*8,000.00 $ ****++++9,120.00 § *rxrronin57,120.00 § rrHra076,337.10 CONTADO
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
PREMIUM COLOMBIA LTDA ASESORES DE S 52857 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE HNo. VALOR PAGO:
1100513090859-3

(415) 7709998021167 (8020)11005130908593(3900) 000000057120 (96) 20231007

DE COLOMERA

SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



- SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N° 101396003, anexo
0, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 12 dias del mes de OCTUBRE de 2022

21-44-101396003
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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