igfi

ACTA APROBACION DE POLIZA

EL MINISTERIO DEL TRABAJO - DIRECCION TERRITORIAL DE SUCRE
EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO POR EL DECRETO 1082 DE 2015.

APRUEBA
ORDEN DE COMPRA No. 53793 DE 2020 CELEBRADO ENTRE EL MINISTERIO DEL TRABAJO y YUBARTA
S.A.S.
SEGUROS DEL ESTADO
CONTRATISTA: YUBARTA S.A.S. NIT: 805.018.905-1
QUINIENTOS CINCO MIL SETESCIENTOS VEINTE PESOS CON CUARENTA Y NUEVE
VALOR: CENTAVOS M/CTE ($505.720,49), incluidos todos los costos directos e indirectos y los
impuestos, tasas y contribuciones que conlleve la celebracion y ejecucion total del contrato.
g&égSCDISN El plazo de ejecucion sera hasta el treinta (30) de septiembre de 2020.
“Garantizar el pago de los perjuicios derivados del incumplimiento de las obligaciones a cargo de
OBJETO DE LA contratista, derivadas de la Orden De Compra N°.53793 del 20 de Agosto de 2020 celebrado entre
GARANTIA el Ministerio del Trabajo y YUBARTA S.A.S., cuyo objeto consiste en Adquisicion de dotaciones
de vestuario y calzado de labor para los funcionarios del Ministerio del Trabajo Direccion
Territorial de Sucre.
RIESGOS AMPARADOS
Amparo % Vigencia Exp. cuantia desde hasta
Garantia No. 45- o
44-101116820 10% del T?*‘m'cf‘ignde
- ejecu
Sequios OFI | cumnlmiento. 9¢l| vajor | e a Orden | 04/09/2020 [$ 50.57205 | 201082020 | 3010312021
stado S.A. ontrato contrato |y seis ()
ANEXO 1 meses mas.
Garantia No. 45-
4S4-10111§Ei20 0% dol Término de
eguros de . o del | ejecucion
Estado S.A. ga'l'd:‘é.én‘fs"ecm valor | de la Orden | 04/00/2020 | $ 101.144.10 | 20/08/2020 | 30/03/2021
ANEXO 1 elos Bl contrato |y seis (6)
meses mas.

Para constancia se firma en Sincelejo., el dia 4 de septiembre de 2020.
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Directora Territorial de Sucre

Aprobd

Sede Administrativa
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Atencion Presencial

Linea nacional gratuita



DECRETO 1082 DE 2015

SUCURSAL COD.SUC
CAL! 45 45-44-101116820
4 Fi ) ~ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA ~ MES ANO DIA  MES & ANO HORAS | DIA  MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 09 | 2020 20 | o8 | 2020 00:00 30 | o3 | 2021 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
- CATOS DEL TOMADOR § GARANTIZADD
R OHBRE O RAZON IDENTIFICACION  NIT: 805.018.905-
SOCIAL YUBARTA S.A.S ENTIF o] IT: 805.018.9051
gngRECCION KR 27 NRO.7 - 80 |CIUDAD:  CALI, VALLE [TeLerFono: 5566490

DATOS DEL ASEGUSADG | SENEFICIARID

R MINISTERIO DEL TRABAJO DIRECCION TERRITORIAL DE SUCRE |IDENTIFICAC|ON NIT: 830.415.226-3

#DIRECCION: CR 16 NRO. 23 - 26 [CIUDAD: _ SINCELEJO. SUCRE [TELEFONO 5566490

ADICIONAL:

GBJETD DEL SEGURD
@ 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:

GACIO

DE TRABAJC

AMPAROS

VIGENCIA DEGDE VIGENCIA ¢t SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASZC/ANTERIOR

3 20/08/2020 30/03/2021 $50,572.05
| CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 20/68/2020 30/03/2021 $101,144.10

£ ANEXD ¥ DE ACUERDO AL DOCUMENTS INICIAL SE MODIFTICA LA DISECCION

5 ¥ CONDICIOHNES NO MORIFICADGS U

| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADRO TOTAI Pl AN DE PAGO

g +eressrrerng 0O g *rrrnnsirsg 0 g *xrserserernreenag) 00 § remmerraes 54 71615 CONTADO
INTERFEDIARID DN TRIBUCKON CORBESINT
A e TaE WUESE TOVEALIE . SART CALTR ASTALEADD

NE SANCHRZ 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)
GARANTIAIS) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CAL!——

: [ m A r%ﬂf?
; l \J

I = ! 4544-101 116880
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. sEGUROS

DEL
ESTROO S A
HIT 880,005 5788

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN

DECRETO 1082 DE 2015

TiDAD ESTATAL

1

1 CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
e cALl CAL 45 | 45-44-101116820 i 1
bl FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE ALAS . VIGENCIA HASTA ALAS
me OIA  MES  ANO DIA° MES =~ ANO | HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
== 04 | 09 | 2020 20 | 08 | 2020 00:00 30 | 03 | 2021 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADGR / GARANTIZADC

FAINOMBRE O RAZON YUBARTA S.AS IDENTIFICACION  NIT: 805,018.905-1
wsliSOCIAL
& SIDIRECCION: KR 27 NRO.7 - 80 !CIUDAD: CALL VALLE !TELEFONO: 5566480

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIC

SEGURADO /
ENEFICIARIO:

MINISTERIO DEL TRABAJO DIRECCION TERRITORIAL DE SUCRE

IIDENTIFICACION NIT: 830.115.226-3

=

IRFCCION: CR 16 NRO. 23 - 28

!ClUDADt SINCELEJO. SUCRE

ITELEFONO 5566490

SADICIONAL:

P GUESTADOD

J RO TAL S BRad

s
visa

Bancode Bogota |

_ CORRESPONSALES BANCARIOS

A ;"‘; Uper

Seguros del Estado S.A Cuenta Carrients 002465445
c —
PRI it

Bancolombia Seguros del Estado 5 A Cuenta Canvenio 47189

B, =
=l VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ srersmernng 00 § *orsemreneng 00 g seresneneng 00 § rmrrssnasg 00 § e g5 716,15 CONTADO
HTERMEDARIO T8 TRIBLESON COSSEBURT

MNORESE SANE NOUERE COMPARIA 4 PASTY ALIR AZELURADD
UAN MAKUEL PENZ SANCHEZ

»  §ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL

ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL |
FORMA DE PAGCO
BANCO CHEQUE Neo. VALOR
{|eFecTIVO
CHEQUE
TOTAL

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

ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CAL/

ST MIATIA PIAMAM A M AMMAMS Al SIFASSIA ™




NET. 860,009 .576-6

DECRETO 1082 DE 2015

e

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.SUC NOPOLIZA || ANEXO
cALI CALI 45 4544101116820 &[ 0
= FECHA EXPEDICION “VIGENCIADESDE | ALAS | _ VIGENCIAHASTA | ALAS ¥
={ DA MES  ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | o8 | 2020 20 | o8 | 202 00:00 | 30 | o3 | 2021 | 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS OFL TOMADOR | GARANTIZADO
FRUOVEREORAZON  yugaRTA S.AS IDENTIFICACION  NIT: 805.018.905-1
|clupAD:  CALL VALLE |TELEFONO: 556649

DATOS DEL ASEGURADO ¢ SENEFICIARIO

ASEGURADO /
BENEFICIARIO: MINISTERIO DEL TRABAJO

}IDENTIFICACION NIT: 830.115.226-3

CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

TELEFONO 5186868

Q8 JETD DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUQ10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMR Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADC EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

AMPAROS

4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
j CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES

VIGENCIA DESDE

20/08/2020
20/08/2020

VIGEHCIA HASTA

30/03/2021
30/03/2021

SEG/ACTUAL

$50,572.05
$101,144.10

ACLARACIONES

|__GASTOS EXPEDICION

QR PRIMA N

IVA

TOTAL A PAGAR

VALOR ASEGURADQ TOTAL |

§ 49 214.00 § r+ae7 000.00

§ *++**10,680.00

g *rrxreerngg 894 00

§ pemeteeay51,716.15

L PILANDEPAGO

CONTADO

INTERMEDERID

D2 THEUCIDN CORSEIIRD

LA

SIS

% SPART.

PENA SANCHEZ 122650

100,

H 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.

i

45-44-101116820
QRIZADA:; Ma

§ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 672954 - CALI

FISMA TOMADOR




i SEQUROS

DEL
ESTaDO S &8
NIiT. 880,008 .578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA
o CALI CALI 45 45-44-101116820 0
i = FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
@ DA MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
= 20 | os ] 2020 ] 08 | 2020 00:00 30 | 03 | 2021 23:59 | EMISION ORIGINAL
: DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADD
EFRENOMBRE O RAZON ——— IDENTIFICACION NIT: 805.018.905-1
§SOCIAL
IDIRECCION: KR 27 NRO.7 - 80 lcupaD:  cALI VALLE [TELEFONO; 5566490

DATCS DEL ASEGURADO / BEMEFICIARID

Sl SEGURADO / MINISTERIO DEL TRABAJO

el BENEFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 830.115.226-3
=#DIRECCION: CARRERA 14 NO 99 33 [CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ [TELEFONO 5186868
#ADICIONAL:

P GUESTADO

FORTAL DE PAGDS

Bancode Hagma

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

CGEREEPQN%ALE'SBMSAR 0%

Segurns del Estade 5 A Cuenta Corriente 008465445

f-—
Crupo ) )
ﬂancainmbta Seguros del Estade 5.A Cuenta Convenio 47189
*,
=y VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
: $ ******49 214.00 $ ****7,000.00 $ ******10,680.00 § rexexarrer56,804.00 § *rerrrr=154,716.15 CONTADO
INTERMNEINARIO DB TRHBUCION COAREBURD
NOWVESE CAVE O PAST NIVERE SOMEAR A % PART. YALIDS ASESURAOD
JUAN MANUEL PENA SANCHEZ 122650 100.0C0

ERA

=0 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.

=

; % PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADQ S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

= FORMA DE PAGO

2ok REFERENCIA
g& BANCO CHEQUE No. VALOR |

o 1101163452350-3
&

H’TD i (415) 7709998021167 (2020)11011634523503 (3900) 0 )00000066894 (96) 20210820

o |§|EFECTIVO

T

~ I CHEQUE

@

—l|TOTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




