SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTRDO S.A.
=t RSO DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101499168 2
= FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
T DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 08 | 2026 28 | 05 | 2026 00:00 25 | 09 | 2029 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON DENKEN SAS IDENTIFICACION NIT: 900.797.751-8
SOCIAL
EDIRECCION: CR 19 NRO. 85 -49 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3176484859

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

SEGURADO /

ENEFICRRIO: SENA REGIONAL VALLE Grupo Administrativo CBI | IDENTIFICACION ~ NIT: 899.999.034-1
IRECCION: CR 33 ANRO. 15 -33 CIUDAD:  PALMIRA, VALLE TELEFONO 6024315800
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

&) 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:

CONTRATO N.CO1.PCCNTR.9534032 -CONTRATAR LA CONSULTORIA PARA LA REVISION ENERGETICA DE LA SEDE INDUSTRIAL DEL CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL - CBI
# PALMIRA, CON INCLUSION DEL CONCEPTO TECNICO RETIE Y, DE EVIDENCIARSE CUMPLIMIENTO NORMATIVO, LA OBTENCION DEL RESPECTIVO CERTIFICADO RETIE

AMFAROS
I RTESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
@] CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 28/05/2026 25/09/2027 $4,133,930.00 $4,133,930.00
CALIDAD DEL SERVICIO 28/05/2026 25/09/2027 $2,066,965.00 $2,066,965.00
| PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 28/05/2026 25/09/2029 $1,033,482.50 $1,033,482.50

LABORALES

ACLARACIONES

_lPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO EL CUAL FORMA PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA ARRIBA CITADA SE PRORROGA LA VIGENCIA HASTA EL 25/09/2026, DE ADUERDO AL
MODIFICATORIO RECIBIDO.

#8105 DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

Al OR PRIMA N | GASTOS FXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAI OR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
§ ***+*++12,000.00 § ***+*+*4,000.00 § *+++++3.040.00 § Hrrrriaai+19,040.00 § xrrwninn7 234,377.50 CONTADO
INTERMEDIARID DISTRIBUCION COABEBURD
MOMESE CLAVE  DE EAAT. MOMERE COMPANILL 6 PART. VALDR ASEGURADC
ASESORES DE SEGUROS E INVERSIONES - 153965 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
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= FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vi i de Fianzas
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF153965A



[ n SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTADO S.A.

MIT. 860.009.578-5 DECRETO 1082 DE 2015

DIRECCION: CR 19 NRO. 85 -49 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3176484859

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101499168 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA° MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 08 | 2026 28 | 05 | 2026 00:00 25 | 09 | 2020 23:50 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADCR | GARANTIZADD
=gl8Cl\{ll?_\IEE O RAZON DENKEN SAS IDENTIFICACION NIT: 900.797.751-8

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
SENA REGIONAL VALLE Grupo Administrativo CBI

==\ SEGURADO /
BENEFICIARIO:

= RECCION: CR 33 ANRO. 15 - 33

IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

|CIUDAD: PALMIRA, VALLE |TELEFONO 6024315800

#ADICIONAL:

1 que puedes
tus datos de contacio
2300, a tras

nueastras paginas:

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

e a la opcion POR y selecci
el tipo de citud:
Acceso a la informacion

gl Empidrng_u_s

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

Seguros del Estado
Cuenta Convenio DDBAG5445

Bancode Bogota L :

g VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ **+*+***12,000.00 § ***+**+4,000.00 § ****+++*3,040.00 § Freerari19,040.00 § FHwar7 234,377.50 CONTADO
INTER MEDAA R0 D3 TRIBUCION COSABESURD
MOMERE CLAVE 5 DE PART. MOMERE COMPARIA % PARTT. WALOR ABEGURADD
ASESORES DE SEGUROS E INVERSIONES - 153965 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.

5 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, PORLO
'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.

Ea FCRMA DE PAGO

2 REFERENCIA

£ BANCO CHEQUE HNo. VALOR

] 1100514256027-0

R (415) 7709998021167 (8020)11005142560270(3900) 000000019040 (96) 20270528
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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SEGUROS SO 5
- an. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
MIT. B60.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BIGUTA, D.C. ANTIGU™ CLUNTRY 21 21-44-101499168 2
FECHA EXPEDICION | E ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA. MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2 | o8 | 202 28 | os | 20 00:00 | 25 09 2029 | 2359 | ANEX( DE PRURRIGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
[NOMBRE O RAZON ' ;
oMo DENKEN SAS IDENTIFICACION NIT: 900.797.751-8
DIRECCION: CR 19 NRJ. 85 49 CIUDAD: B G TA, D.C., DISTRITI) CAPITAL |TELEFONO: 3176484859
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
e REEICIARD: SENA REGI INAL VALLE Grupo Administrativo CBI IDENTIFICACION _NIT: 899.999.034-1
DIRECCION: CR33 ANR .15 =33 [CTUDAD: — PALNIRA VALLE [TECEFONOSUZA3TS800
RDICIINAL:

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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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21-44-101489168 (Mbui ghb /W)

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresi de Fianzas FIARMA TOMADOR / ’\
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