m EEE““" POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.8,
e SR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.sucC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-44-101087073 1

FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS

DIA. MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

30 | 12 | 2025 16 | 12 | 2025 00:00 31 | 12 | 2028 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

CATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC
NOMBRE O RAZON ENERSOLAX SAS IDENTIFICACION NIT: 900.523.912-1
SOCIAL
mDIRECCION: CL19 NRO.5 -50 |CIUDAD: PEREIRA, RISARALDA |TELEFONO: 3176626342

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
S SENA REGIONAL RISARALDA- GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO | IDENTIFICACION ~ NIT: 899.999.034-1

DIRECCION: CR8 NRO. 26 -79 CIUDAD:  PEREIRA, RISARALDA TELEFONO 63135800

ADICIONAL:

OBJETD 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:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO COl.PCCNTR.8707558 CUYO OBJETO ES:
Fagd CONTRATAR EL SUMINISTRO, INSTALACION DE UN SISTEMA DE AUTOGENERACION SOLAR FOTOVOLTAICO DE 21 KWDC TIPO ON-GRID, CON TODOS SUS ELEMENTOS ESTRUCTURALES,
sl ELECTRICOS, DE MONITOREO Y DOCUMENTACION TECNICA CONFORME A LA NORMATIVIDAD VIGENTE

AMPAROS
B RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
il cCoMPLIMIENTO DEL CONTRATO 16/12/2025 30/04/2026 $23,421,388.41 $19,989,562.88
g PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 16/12/2025 31/12/2028 $5,855,347.10 $4,997,390.72
Iéiiggig]g}s( CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES SI AMPARA 3 ANOS, 0 MESES Y 15 DIas * $23,421,388.41 $19,989,562.88

ACLARACIONES
* 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
MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y SEGUN MODIFICATORIO CONTRACTUAL NRO. [01] AL CONTRATO NRO. COL.PCCNTR.8707558 DE 2025, EN DONDE SE AUMENTA EL VALOR DE
%4517.159.127,65 Y SE PRORROGA LA EJECUCION DEL CONTRATO AL 15 DE MARZO DE 2026; SE REALIZA AJUSTE AL VALOR ASEGURADO ¥ A LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAILOR ASEGURADOTOTAL { _ PIANDEPAGO |

§ *ererng 000,00 § ****16,689.00 § *rmmerering 1 896 00 $ 152 698,123.92 CONTADO
INTERMEDIARID ETRIBLUCION COARESURD
EAE T DE PART. MOMERE COMPAR]A, % PART, WALDR ASEQURADD
DIRECTA 4013 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
&1 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 CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA

DE COLOME

VIGILADO SUPERINTENDEMC Ik meﬁ

55-44-101687073
A e a d de Fianzas FISMA TOMADOR
e | USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM  OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 LINAMARTINEZM




EEEU!M POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.

DECRETO 1082 DE 2015

MIT. 860,009 576-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-44-101087073 1
@ FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
s DIA MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA = MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 12 | 2025 16 | 12 | 2025 00:00 31 | 12 | 2028 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON ENEReSIERIAs IDENTIFICACION  NIT: 900.523.912-1
SOCIAL
DIRECCION: CL 19 NRO. 5 - 50 [cluDAD:  PEREIRA, RISARALDA TELEFONO: 3176626342
- DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
ARt ol SENA REGIONAL RISARALDA- GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
=¥ RECCION: CR8 NRO. 26 -79 CIUDAD: _ PEREIRA, RISARALDA TELEFONO _ 63135800
ADICIONAL:

erda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
datos de contacio
a la Ley 2:
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

@ |3
Ve a la opcion PQR y selecciona I

2] tipo de solicitud:

Acceso a la informacion Gz 2 m ‘ Empldmgns

“PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transforencias _

= Saquros del Estado Bancode 5 . Seguros del Estado
Bancolombia™ cCuenta Convenio 47189 : Kagat (- Cuenta Convenic ODBASS445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ x27,207.00 § *+*++++8,000.00 § rreerg,689.00 § rrwnia41,896.00 § F++52,698,123.92 CONTADO
INTERMEDLARID DiETRIBLICION COABESURD
HNOVERE CLAVE % OE PART PIOMERE COMPATTIA 5. PART VALOR: ASEGURADD
DIRECTA 4013 100.00

==l 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
"% 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

;g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA

Eé FORMA DE PAGO

F REFERENCIA
g4 BANCO CHEQUE Mo. VALOR PAGO:

E 1101210767997-0
E‘_‘_} (415) 7709998021167 (8020)11012107679970(3900) 000000041896 (96)20261230

o[l |EFECTIVO

=

— | cHEQUE

=

=[{|ToTaL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



EEEum
- Py POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
MIT. 860.000.576-6 DECRETO 1082 DE 2015

[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
PEREIRA PEREIRA 55 55-44-101087073 1
"FECHA EXPEDICION — VIGE DE ATAS — VIGENCIAHASTA ALAS

DIA MES ANO DIA MES ARNO HORAS DIA° MES ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO

30 | 12 | 2025 16 | 12 | 2025 00:00 31 12 2028 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR  GARANTIZADO
§OCIAL ENERSOLAX SAS IDENTIFICACION  NIT: 900.523.912-1

DIRECCION: CL 19 NRO. 5 - 50 CIUDAD:  PEREIRA, RISARALDA |TELEFON0: 3176626342
DATOS DEL ASEGURADOD / BENEFICIARIO
B ENEFICIARIS: SENA REGIONAL RISARALDA- GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO IBENTIFICACION  NIT: 899.999.034-1

IDIRECCTION: CR8 NRO. 26 - 79 |CIUDAD: PEREIRA, RISARALDA |TELEFUNU:_53T3’58'UU

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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

TEMDEMCIA FIMARCERA
DE COLOMESA

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA

=

55-44-101687073

VIGILADQ SFERN

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDOR

LINAMARTINEZM 2



