N

ACTA DE APROBACION DE GARANTIA

En cumplimiento de lo establecido en el Articulo 2.2.1.2 3.1.7 del Decreto 1082 del 26 de mayo de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector
Administrativo de Planeacion Nacional ”, se procede a aprobar la garantia Unica de cumplimiento, segun la siguiente informacidn asi:

NUMERO DEL CONTRATO Y

0/C 59042
FECHA:

"Contratar la adquisicion de vestuario y calzado de calle para la dotacion de los trabajadores oficiales de la Direccion General del SENA, correspondiente

OBJETO DEL CONTRATO: a la vigencia 2020"

CONTRATISTA: YUBARTA S.A.S NIT: 805.018.905-1

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: |$ 7.084.022,40

VALOR FINAL DEL CONTRATO: |$ 7.084.022,40

PLAZO INICIAL DEL CONTRATO |19 DE NOVIEMBRE DE 2020

PLAZO FINAL DEL CONTRATO 3 MESES VEINTISIETE DIAS, HASTA EL 15 DE MARZO DE 2021

ampliacién del vencimiento de la OC hasta el dia 15 de marzo argumentando que: i.) La Alcaldia de Cali y de Bogotd tomardén las medidas para disminuir|
los altos indices de contagio; como el toque de queda todos los dias en jornadas nocturnas que imposibilitan el ejercicio de horas extras y toques de
queda continuos los fines de semana, ii.) Sus talleres aliados de sastre se encuentran ubicados en la ciudad de Bogotd presentan las mismas
MODIFICACION condiciones; afectando la capacidad de produccién a mas del 30 % en sus talleres, iii.) Los niveles de produccién y movilidad humana Representa una
significativa baja en los inventarios de insumos que se requieren para la produccion de las prendas, iv.) Que los tiempos de produccién se vieron
afectados a finales del mes de enero por un caso de COVID 19 en una de las operarias de maquina, generando cierre total del area de produccién por la
cuarentena estricta.

TIPO DE GARANTIA: POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

GARANTIA UNICA NUMERO : 45-44-101119879

COMPARNIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO

FECHA DE EXPEDICION: 1 de marzo de 2021

VERIFICACION DE LOS AMPAROS

1. Péliza de Cumplimiento

AMPARO PORCENTAIJE VIGENCIA DEL AMPARO FECHA DE INICIO| FECHATERMINAC| \ , o0 A AseGURAR |VALOR ASEGURADO EN
(D/M/AA) | 16N (D/M/AA) LA POLIZA
Duracion de la Orden de C
CUMPLIMIENTO 10% uracion de la Urden de Lompray 19/11/2020 15/09/2021 | '$ 7.084.022 $708.402,24
seis (6) meses mas
Calidad y correcto
Duracién de la Orden de C
funcionamiento 20% uracion dela trden de Lompray 19/11/2020 15/09/2021 | '$ 7.084.022 $ 1.416.804,48
i seis (6) meses mas
de los bienes

Verificados los amparos, valoresy vigencias contenidas en la pdliza revisada, la misma se ajusta plenamente a lo requerido en el contrato y en consecuencia

se imparte su aprobacidn en Bogota, D.C., 12 de marzo 2021

VERONICA PONCE VALLEJO

% Secretaria General dﬂ

Vo.Bo. Jonathan Alexander Blanco Barahona Coordinador Grupo de Relaciones Laborales%;z;
Reviso: Juan Sebastian Forero Cordoba, Coordinador Grupo Integrado de Gestion Contractual
Coordinadora Grupo Integrado de Gestion Contractual

Revisd: David Ricardo Pinzon
Abogado Grupo Integrado de Gestion Contractual
Proyecté: Marcela Liliana Rodriguez Camarg
Contratista Grupo Integrado de Gestion Contrattual

MINISTERIO DE TRABAJO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE, SENA
Direccidn General - Grupo Integrado de Convenios y Contratos Privados
Calle 57 No. 8-69, Torre Sur, Piso 3, PBX: 546 15 00
www.sena.edu.co - Linea gratuita nacional 01-8000-910-270




- SEAUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
' A e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101119879 5
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ARNO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2021 19 | 11 | 2020 00:00 15 | 09 | 2021 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON YUBARTA S.A.S IDENTIFICACION NIT: 805.018.905-1
SOCIAL
-DIRECCION KR 27 NRO.7 -80 |CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 5566490
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO / P
BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA |IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
IRECCION: CL 57 NRO. 8 - 69 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3850540
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

MEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO A MODI FI CACION A LA ORDEN DE COMPRA No 59042 EN LA CUAL SE FIJA COMO NUEVA FECHA DE VENCI M ENTO DE LA M SMA EL
15/ 03/ 2021 SE AJUSTAN LAS VI GENCI AS DE LAS GARANTI AS DE ESTA PQLI ZA.

DEVAS AMPARCS QUEDAN EN | GUALDAD DE CONDI Cl ONES.

AMFAROS
RIESGO. SUM NI STRO DE BI ENES
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
X CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO 19/ 11/ 2020 15/ 09/ 2021 $708, 402. 24 $708, 402. 24
CALI DAD Y CORRECTO FUNCI ONAM ENTO DE LGOS BI ENES 19/ 11/ 2020 15/ 09/ 2021 $1, 416, 804. 48 $1, 416, 804. 48

ACLARACIOMNES

a8 VEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO A MODI FI CACION A LA ORDEN DE COWPRA No 59042 EN LA CUAL SE FIJA COMO NUEVA FECHA DE VENCI M ENTO DE LA M SMA EL
15/ 03/ 2021 SE AJUSTAN LAS VI GENCI AS DE LAS GARANTI AS DE ESTA PCLI ZA.

DEVAS AMPARCS QUEDAN EN | GUALDAD DE CONDI Cl ONES.

Al OR PRIMA N A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ 00622 000.00 § *xeeneeg 000.00 § xeeenns 700,00 § *rrpnn35 700,00 § wewrrsin) 125,206.72 CONTADO
INTERMEDMARID ETRIBUCICH COAEEBURD
MOMBRE CLAVE % DE FPART. MOMERE COMPAR 4 5% PART. WALOR ASEGURADO
JUAN MANUEL PERA 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.

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 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

[

45-44-101119819
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 . DLF122650A

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA




- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO S A
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101119879 5

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

01 | 03 | 2021 19 | 11 | 2020 00:00 15 | 09 | 2021 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: KR 27 NRO. 7 - 80 |CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 5566490

YUBARTA S.A.S |IDENTIFICACION NIT: 805.018.905-1

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

il \SEGURADO / - .
=IEENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
ES9D|RECCION: CL 57 NRO. 8 - 69 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3850540
al\DICIONAL:
—_
P GUESTADO

FORTAL DIE G0 5

PAGINA I.".I."}F:RF PONSALES BANCARIOS

A Super’” G 13)
595954361

— Banminmhia"'
VisA -.i‘ i {t}nl;lul!w % “pmesponad Bancari
| D expto e PR/

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota k_' Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

A—

Crupo — :

Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
LS &
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ F+*+++22,000.00 §$ *rrrrix8,000.00 § rxxin5 700.00 $ rxkrikin35,700.00 § Hrarrink2,125,206.72 CONTADO
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID

MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARLA % PART. WALOR ASEGURADD
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
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 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

FORMA DE PAGO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE HNo. VALOR || ||| ||| PAGO:

DE COLOMERA

1101163562506-7

(415) 7709998021167(8020) 11011635625067( 3900) 000000035700( 96) 20211119

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

EEEum
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.8,
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101119879 5
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA FASTA ATAS
DIA MES  ARO DIA MES ARO HORAS | DiA  MES ARO | HORAs TIPO MOVIMIENTO
01 | 03 | 2021 19 | 11 | 2020 00:00 15 09 2021 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
Sgg’ﬁft ORAZON YUBARTA S.A.S IDENTIFICACION  NIT: 805.018.905-1
DIRECCION: KR 27 NRO. 7 - 80 CIUDAD: _ CALI, VALLE |TELEFONO: 5566490
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
ASEGURADOT z : -
B ENEEICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA DENTIEICACION _NIT- 899.999.034-1

DIRECCION: CL57 NRO. 8 -69 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 3850540

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORI O

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 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 \GALI

i)

45-44-1011198V9

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRME TOMADOR
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