"_—3?:“ ACTA No. 1
/\\
APROBACION DE GARANTIAS

CIUDAD Y FECHA: HORA DE INICIO: HORA FIN:
Noviembre 30 de 2020 11:00 a.m. 11:30 a.m.
LUGAR: REGIONAL: DISTRITO CAPITAL
Bogota D.C.
TEMAS:

APROBACION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE LA ORDEN DE COMPRA No. 59044 DEL 19 DE
NOVIEMBRE DE 2020.

OBJETIVO(S) DE LA REUNION:

Aprobar la péliza de garantia de cumplimiento en aplicacién del articulo 41 de la Ley 80 de 1993.

DESARROLLO DE LA REUNION

En cumplimiento de lo establecido en el articulo 41 de la Ley 80 de 1993 * Del Perfeccionamiento del Contrato
Estatal” se procede a aprobar la garantia Unica de cumplimiento segun la siguiente informacién asi:

Numero del contrato y fecha: 59044 DEL 19 DE NOVIEMBRE DE 2020.

Objeto del Contrato: Contratar la compra de ropa de trabajo para instructores, dotacion para secretarias,
secretarios, conductores y mensajeros de la Regional Distrito Capital SENA

Contratista Tomador: YUBARTA S.A.S.
Identificacion del contratista: NIT. 805.018.905-1
Valor total del contrato: CIENTO VENTISIETE MILLONES SETECIENTOS

CINCUENTA'Y OCHO MIL OCHOCIENTOS DIECINUEVE
PESOS ($127.758.819,00) M/CTE incluido IVA.

Plazo inicial: Treinta (30) dias sin sobrepasar el 31 de diciembre 2020
Garantia Unica Numero: 45-44-101119880

Tipo de Garantia: Poliza de Seguro

Compaiiia Aseguradora: Seguros del Estado S.A
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Fecha de Expedicion de la Pdliza: 30 de Noviembre de 2020
VERIFICACION DE LOS AMPAROS:

Asegurado: Servicio Nacional de Aprendizaje- Sena Nit 899.999.034-1
Riesgo Amparado:
Cumplimiento del Contrato: Porcentaje:10% desde: 19-11-2020 ; hasta el 30-06-2021
Calidad de los bienes: 20% desde: 19-11-2020 ; hasta el 30-06-2021
Fecha inicio del Amparo: 19-11-2020
Fecha final del Amparo: 30-06-2021
Valor asegurado: Cumplimiento del Contrato: $ 12.775.881,90

Calidad de los bienes: $ 25.551.763,80

CONCLUSIONES

Verificados los amparos, valores y vigencias contenidas en la péliza revisada, la misma se ajusta plenamente a
lo requerido en la Orden de Compra y en consecuencia se imparte su aprobacién en Bogota D.C. a los 30 dias
del mes de Noviembre de 2020.

FECHA DE APROBACION: 30 DE NOVIEMBRE DE 2020

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
ASISTENTES

NOMBRE CARGO/DEPENDENCIA/ENTIDAD FIRMA
ENRIQUE ROMERO Director Regional Distrito Capital o
CONTRERAS e prnerd

Ordenador del Gasto
INVITADOS (Opcional)
NOMBRE CARGO ENTIDAD

Aprobd¢: Diana Marcela Carmona Pérez
Coordinadora Grupo de Apoyo Administrativo Mixto

Revisé: Tatiana Esther Maiguel Colina ‘W
Abogada Despacho Regional Distrito Capital

Proyecto: Cesar Leonardo Parada Moreno /%w/oé/zfaf/j\_
Profesional Contratacion Grupo de Apoyo Mixto. )
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- 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 45-44-101119880 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ARNO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2020 19 | 11 | 2020 00:00 30 | 06 | 2021 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA
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
BEEEEI%?EFS(; SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZA SENA CENTRO DE SERVICIOS FINANCIEROS |IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
IRECCION: KR 13 NRO. 65 - 10 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 8077913
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:

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTI ZAR EL PAGD DE LOS PERJU CIOS DERIVADOS DEL | NCUWPLIM ENTO DE LAS OBLI GACI ONES A CARGO DEL CONTRATI STA
DERI VADAS DE LA ORDEN DE COVPRA No 59044, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACI ONADO CON CONTRATAR LA COVPRA DE ROPA DE TRABAJO PARA | NSTRUCTORES, DOTACI ON
PARA SECRETARI AS, SECRETARI OS, CONDUCTORES Y MENSAJEROCS DE LA REG ONAL DI STRI TO CAPI TAL SENA, EVENTO DE COTI ZACI ON 95930- ROPA FEMENI NA.

ASEGURADO. SERVI Cl O NACI ONAL DE APRENDI ZAJE - SEDE CARRERA 13

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 30/ 06/ 2021 $12, 775, 881. 90
CALI DAD Y CORRECTO FUNCI ONAM ENTO DE LGOS BI ENES 19/ 11/ 2020 30/ 06/ 2021 $25, 551, 763. 80

ACLARACIOMNES
§|VEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO A LA ORDEN DE COVPRA No 59044, SE ACLARA LA DI RECCI ON DEL ASEGURADO ES:

CARRERA 13 No 65-10 - TELEFONO 5461600

Al OR PRIMA N A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
§ Frrrkrrer() 00 § Frrrrkrrer() 00 § ki) 00 $ FrrerkpkEREek () 0 $ *rreexi38 327,645.70 CONTADO
INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD
MOMBRE CLAVE % DE FPART. MOMERE COMPAR 4 5% PART. WALOR ASEGURADO
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.

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: 66729"4 CAL/

45-44-101119880 |
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIEMS TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF1226508

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURAN n"E..gA VIGENCIA DE LA PRESENTE
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- 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 45-44-101119880 1

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

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

30 | 11 | 2020 19 | 11 | 2020 00:00 30 | 06 | 2021 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

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

: Eﬁ‘égzﬁ?ﬁc’): SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZA SENA CENTRO DE SERVICIOS FINANCIEROS IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
#DRECCION: KR 13 NRO. 65 - 10 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ [TELEFONO __ 8077913
al\DICIONAL:
- PORTAL DE &GOS
i T

PAGINA CORRESPONSALES BANCARIOS

W | Super” _|@
" 959555/4361 m INTER oy, g

— Bancolombla™
v.,.s,ﬂ -{‘ [ ] J—'\.h'-j;::.l',..lu.\!" % oimegpe Bancarin

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota L 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

$ ***********0.00 $ ***********0'00 $ ***********0.0o $ *****************0.0o $ *******38 327 64570 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
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SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

EEEum
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101119880 1
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA° MES ANO | DIiA° MES ANO | HORAS | DIiA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 11 | 2020 19 | 11 | 2020 00:00 30 06 2021 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
S o 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
B ENCEICARI: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZA SENA CENTRO DE SERVICIOS FINANCIEROS IPENTIFICACION  NIT: 899.999.034-1

DIRECCION: KR 13 NRO. 65 - 10 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 8077913

ADICIONAL:

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 VIGENQIA 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 l, /./
1

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOME DOR
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"_—3?:“ ACTA No. 2
/\\
APROBACION DE GARANTIAS

CIUDAD Y FECHA: HORA DE INICIO: HORA FIN:
Febrero 24 de 2021 11:00 a.m. 11:30 a.m.
LUGAR: REGIONAL: DISTRITO CAPITAL
Bogota D.C.
TEMAS:

APROBACION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE LA ORDEN DE COMPRA No. 59044 DEL 19 DE
NOVIEMBRE DE 2020.

OBJETIVO(S) DE LA REUNION:

Aprobar la péliza de garantia de cumplimiento en aplicacién del articulo 41 de la Ley 80 de 1993.

DESARROLLO DE LA REUNION

En cumplimiento de lo establecido en el articulo 41 de la Ley 80 de 1993 * Del Perfeccionamiento del Contrato
Estatal” se procede a aprobar la garantia Unica de cumplimiento segun la siguiente informacién asi:

Numero del contrato y fecha: 59044 DEL 19 DE NOVIEMBRE DE 2020.

Objeto del Contrato: Contratar la compra de ropa de trabajo para instructores, dotacion para secretarias,
secretarios, conductores y mensajeros de la Regional Distrito Capital SENA

Contratista Tomador: YUBARTA S.A.S.
Identificacion del contratista: NIT. 805.018.905-1
Valor total del contrato: CIENTO VENTISIETE MILLONES SETECIENTOS

CINCUENTA'Y OCHO MIL OCHOCIENTOS DIECINUEVE
PESOS ($127.758.819,00) M/CTE incluido IVA.

Plazo: Cuatro (4) meses sin sobrepasar el 31 de diciembre 2021
Garantia Unica Numero: 45-44-101119880

Tipo de Garantia: Poliza de Seguro

Compaiiia Aseguradora: Seguros del Estado S.A
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Fecha de Expedicion de la Pdliza: 24 de Febrero de 2021
VERIFICACION DE LOS AMPAROS:

Asegurado: Servicio Nacional de Aprendizaje- Sena Nit 899.999.034-1
Riesgo Amparado:
Cumplimiento del Contrato: Porcentaje:10% desde: 19-11-2020 ; hasta el 26-08-2021
Calidad de los bienes: 20% desde: 19-11-2020 ; hasta el 26-08-2021
Fecha inicio del Amparo: 19-11-2020
Fecha final del Amparo: 26-08-2021
Valor asegurado: Cumplimiento del Contrato: $ 12.775.881,90

Calidad de los bienes: $ 25.551.763,80

CONCLUSIONES

Verificados los amparos, valores y vigencias contenidas en la péliza revisada, la misma se ajusta plenamente a
lo requerido en la Orden de Compra y en consecuencia se imparte su aprobacién en Bogota D.C. a los 24 dias
del mes de febrero de 2021.

FECHA DE APROBACION: 24 DE FEBRERO DE 2021

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
ASISTENTES

NOMBRE CARGO/DEPENDENCIA/ENTIDAD FIRMA
ENRIQUE ROMERO Director Regional Distrito Capital
CONTRERAS %)%m C—

Ordenador del Gasto %
INVITADOS (Opcional)
NOMBRE CARGO ENTIDAD

Aprobd¢: Diana Marcela Carmona Pérez
Coordinadora Grupo de Apoyo Administrativo Mixto

Reviso: Tatiana Esther Maiguel Colina
Abogada Despacho Regional Distrito Capital

Proyecto: Cesar Leonardo Parada Moreno /%w/oé/zfaf/j\_
Profesional Contratacion Grupo de Apoyo Mixto. )
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- 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 45-44-101119880 2
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 26 | 08 | 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
BEEEEI%?EFS(; SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZA SENA CENTRO DE SERVICIOS FINANCIEROS |IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
IRECCION: KR 13 NRO. 65 - 10 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 8077913
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:

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTI ZAR EL PAGD DE LOS PERJU CIOS DERIVADOS DEL | NCUWVPLIM ENTO DE LAS OBLI GACIONES A CARGO DEL CONTRATI STA
DERI VADAS DE LA ORDEN DE COVPRA No 59044, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACI ONADO CON CONTRATAR LA COVPRA DE ROPA DE TRABAJO PARA | NSTRUCTORES, DOTACI ON
PARA SECRETARI AS, SECRETARI OS, CONDUCTORES Y MENSAJEROCS DE LA REG ONAL DI STRI TO CAPI TAL SENA, EVENTO DE COTI ZACI ON 95930- ROPA FEMENI NA.

ASEGURADO. SERVI Cl O NACI ONAL DE APRENDI ZAJE - SEDE CARRERA 13

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 26/ 08/ 2021 $12, 775, 881. 90 $12, 775, 881. 90
CALI DAD Y CORRECTO FUNCI ONAM ENTO DE LGOS BI ENES 19/ 11/ 2020 26/ 08/ 2021 $25, 551, 763. 80 $25, 551, 763. 80

ACLARACIOMNES
#|VEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO AL DOCUMENTO DE MODI FI CACI ON DE LA ORDEN NO 59044 SE | NDI CA LA FECHA DE TERM NO ES EL DI A 26 DE FEBRERO DE 2021.

LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES NO MODI FI CADOS QUEDAN | GUALES

Al OR PRIMA N A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ *eerk22 996,00 § *xeeneeg 000.00 § xxeennis 889 00 § wrwwroons36 885,00 § w38 327,645.70 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:-§672954 - CALI

[

45-44-101119880
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 DLF122650B

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 45-44-101119880 2

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

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

24 | 02 | 2021 19 | 11 | 2020 00:00 26 | 08 | 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

: EE‘EH%&R%: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZA SENA CENTRO DE SERVICIOS FINANCIEROS IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
=85 RECCION: KR 13 NRO. 65 - 10 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ [TELEFONO __ 8077913
#A\DICIONAL:
P GUESTADO

FORTAL DIE G0 5

I.'_'.I.'_'}F:RF PONSALES BANCARI

1 Super)” (ST Yo ()
?;ﬁ':":!."ﬁl’:d

)m v E l?-_illﬁﬁﬂﬂ‘lhh'

.‘ 'Jml.“ul-'- e pimenod Bancarin

visA

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

$ Fr*++22,996.00 §$ *rrrrix8,000.00 § rexxins 889.00 § rixirikih36,885.00 § *rrirr38,327,645.70 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:
1101163557413-0

DE COLOMERA

(415) 7709998021167(8020) 11011635574130( 3900) 000000036885( 96) 20211119

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



ES gapumoe
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101119880 2
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 02 | 2021 19 | 11 | 2020 00:00 26 08 2021 23:59 ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIEZADD

OMBRE O RAZON
ISOCIAL

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

JASEGURADO/

B ENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZA SENA CENTRO DE SERVICIOS FINANCIEROS IPENTIFICACION ~ NIT: 899.999.034-1
DIRECCION: KR I3 NRO. 65 - 10 [CTUDAD:— BOGOTA, DT, DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 8077913
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORI O

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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 .

i)

45-44-101119880

SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

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

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

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
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