- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(] ESTRADO S.A.
B s R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.SuC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101143018 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DiA  MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 11 | 2022 01 | 11 | 2022 00:00 10 | 12 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ggg"lif'f O RAZON FUNDACION ESCUELA IBEROAMERICANA DE INNOVACION POLITICA - INNOPOLITICA IDENTIFICACION NIT: 901.431.096-4
-DIRECCION: AV ROOSELVELT NRO. 42 - 96 AP 601 |CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 3016781466
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
SEGURADO / DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA-SECRETARIA DE MUJER EQUIDAD DE GENERO Y . ,
BENEFICIARIO: DIVERSIDAD SEXUAL |'DENT'F'CAC'0N NIT- 890.309.020°S
IRECCION: CARRERA 6 #9 10 CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 6200020

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:

SE GARANTI ZA EL PAGO DE LGOS PERJUI Cl GS DERI VADOS POR EL | NCUMPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES CONTENI DAS EN EL CONVENI O DE ASOCI ACI ON No. 1. 250. 13- 0175 CUYO
OBJETO ES: AUNAR ESFUERZOS TECNI COS, ADM NI STRATI VOS Y FI NANCI EROS PARA GENERAR ESTRATEG AS DE EMPODERAM ENTO POLI TI CO PARA MUWERES Y POBLACI ON DI VERSA
DEL VALLE DEL CAUCA EN DESARROLLO DEL PROYECTO DENOM NADO - DESARROLLO DE ESTRATEG AS TERRI TORI ALES QUE PERM TAN EL | MPULSO DE LAS AUTONOM AS POLI Tl CAS
DE LAS MWERES DEL VALLE DEL CAUCA-.

AMFAROS
RIESGO. CONVENI OS DE ASOCI ACI ON, COOPERACI ON O COFI NANCI ACI ON
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
gl CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 01/11/ 2022 10/ 04/ 2023 $45, 500, 000. 00
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 01/11/ 2022 10/ 12/ 2025 $22, 750, 000. 00
| LABORALES
CALI DAD DEL SERVICIO 01/11/2022 10/ 04/ 2023 $45, 500, 000. 00
ACLARACIOMNES
| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ ****663,801.00 $ ***++x20,000.00 $ ***+%129,922.00 $ Fxkkakiaik813,723.00 §$ *+++113,750,000.00 CONTADO
INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO

MAKROSEGUROS DE OCCI DENTE AA LTDA 153885 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

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA N

FIRMA TOMADOR

] USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF153885B




- 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 45-44-101143018 0

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

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

02 | 11 | 2022 o1 | 11 | 2022 00:00 10 | 12 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
FUNDACION ESCUELA IBEROAMERICANA DE INNOVACION POLITICA - INNOPOLITICA

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: AV ROOSELVELT NRO. 42 - 96 AP 601 |CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 3016781466

|IDENTIFICACION NIT: 901.431.096-4

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

#@ASEGURADO / DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA-SECRETARIA DE MUJER EQUIDAD DE GENERO Y ~ .
BENEFICIARIO: DIVERSIDAD SEXUAL IDENTIFICACION NIT: 890.399.029-5

®DIRECCION: CARRERA 6 #9 10 |CIUDAD: CALI, VALLE TELEFONO 6200020

#IADICIONAL:

—

PIGUESTADO

i T AL Dl AL

r T

PAGINA WERB e SPOMNSALES BANCARIOS

=) o

Bancolombia™
i

Pagos con convenio “MNo aplica para transferancias

Bancode Bogotda ( Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente D0B465445

———
Grupo . g
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
b -
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ #++663,801.00 $ *#+++20,000.00 $ *¥%129,922.00 § w813 723.00 §$ *+%113,750,000.00 CONTADO
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
MAKROSEGURCS DE OCCI DENTE AA LTDA 153885 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, PORLO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

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

§4 FORMA DE PAGO

= E REFERENCIA
e BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1101163823400-6
E:: (415) 7709998021167(8020) 11011638234006( 3900) 000000813723( 96) 20231101
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEGUROS ;
DEL PAGARE ABI ERTO No. CAPJ-913673-45-22
ESTRDO S.A.

<)
)
3
NIT. 860.009.578-6 -
e
3
]

, MAYOR DE EDAD, |DENTIFICADO CON LA _ _ _ _ N°. , QU EN OBRA EN

ESTE ACTO EN NOVBRE PRCOPI O Y COVO REPRESENTANTE LEGAL DE FUNDACI ON ESCUELA | BEROAMERI CANA DE | NNOVACI ON POLITICA - INNOPOLITICA, NIT N°. 901431096,
DEBI DAVENTE FACULTADO PARA SUSCRI BI R ESTE DOCUMENTO, TODO LO CUAL CONSTA EN EL CERTI FI CADO QUE ACREDI TA LA EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL VI GENTE
EN LA FECHA DE LA SUSCRI PCl ON DEL PRESENTE ESCRI TO Y , MAYOR DE EDAD, | DENTI FI CADO CON

LA _ _ _ _ N 0 QUIEN OBRA EN ESTE ACTO EN NOMBRE PRCPI O Y COMD REPRESENTANTE LEGAL DE _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
__________ . NTN._ _ _ _ _ _ _ _ _ _ DEBIDAMENTE FACULTADO PARA SUSCRI BIR ESTE DOCUMENTO, Y _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
__________ , MAYOR DE EDAD, | DENTIFI CADO CON LA _ N. _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ QUEN OBRA EN ESTE ACTO EN NOVBRE PROPI O Y COMD REPRESENTANTE
LEGAT™DE _ _im - W e gm0 = el , IFNQ _ st == DEBI DAVENTE FACULTADO PARA SUSCRI BI R ESTE
DOCUNENTO, EN CALI DAD DE CODEUDORES SOLI DARIOS A TRAVES DE ESTE DOCUMENTO, NCS DECLARAMOS DEUDORES DE SEGURCS DEL ESTADO S.A., EN LA SUMA DE _ _ _ _
_________________ MONEDA CORRIENTE ($_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ). ENTAL VIRTUD, PAGAREMOS | NCONDI Cl ONALMENTE A SEGURCS DEL
ESTADO S.A., A SU CRDEN, O A QUIEN SUS DERECHOS REPRESENTE, LA CANTI DAD QUE SE DECLARA ADEUDAR ANTERI ORVENTE, EL _ _ _ _ _ _ DE#e. O _ _ _ _ _ _ _
DE . EN CASO DE MORA, SE RECONOCERAN Y PAGARAN | NTERESES MORATCRI OS A LA TASA MAXI MA PERM TI DA

I NSTRUCCI ONES PARA LLENAR ESPACI OS EN BLANCO DE ESTE PAGARE

DE CONFORM DAD CON EL ARTi CULO 622 DEL CODI GO DE COVERCI O, AUTORI ZAMOS EN FORMA | RREVOCABLE A SEGURCS DEL ESTADO S.A., EXPRESAMENTE PARA LLENAR SIN
PREVI O AVl SO, LOS ESPACI OS QUE FI GURAN EN BLANCO EN EL PRESENTE PAGARE, DE ACUERDO CON LAS SI GUI ENTES | NSTRUCCI ONES:

1. EL VALOR QUE DE ANTEMANO TIENE NUESTRA ACEPTACION Y POR EL CUAL SE DEBERA LLENAR EL PAGARE, SERA | GUAL AL MONTO QUE SEGUROS DEL ESTADO S. A,
PAGUE POR RAZON DE LA EFECTI VI DAD DE CUALQUI ER POLI ZA DE CUMPLI M ENTO EN LA QUE SE DEMUESTRE COMD RESPONSABLE POR EL SI NI ESTRO QUE AFECTE LA Cl TADA
POLI ZA, AL TOMADOR MENCI ONADO DE LA POLI ZA, ASi COMD DE LOS CERTI FI CADOS O ANEXCS QUE LA MODI FI QUEN, RENUEVEN O PRORROGUEN.

2. LA FECHA DE EXIG BILIDAD DE LA OBLI GACION CONTENIDA EN EL PRESENTE TiTULO SERA LA DEL DIA EN QUE SE DILIGENCIEN LOS ESPACIOS EN BLANCO DEL
PRESENTE PAGARE.

3. AUTORI ZACI ON REPORTE A CENTRALES DE RI ESGO - AUTORI ZAMOS DE MANERA PERMANENTE E | RREVOCABLE A SEGURCS DEL ESTADO S.A., A CONSULTAR, Y SUM NI STRAR
DATOS POSITIVOS O NEGATIVOS DE NUESTRO COVPORTAM ENTO COVERCIAL, CREDITICIO Y FINANCIERO EN EL EVENTO DE | NCUMPLIM ENTO DE LAS OBLI GACI ONES
CONTENI DAS EN ESTE DOCUMENTOS.

PARA CONSTANCI A SE FIRVA A LOS 02 Di AS DEL MES DE NOVI EMBRE DEL ANO 2022.

FI RVA FI RVA
NOVBRE: NOVBRE:

| DENTI FI CACI ON: | DENTI FI CACI ON:

DI RECCI ON: REPRESENTANTE LEGAL DE: FUNDACI ON ESCUELA | BEROAVERI CANA DE | NNOVACI
TELEFONO NI T NO. : 901431096

Cl UDAD: DI RECCI ON: AV ROOSELVELT NRO. 42 - 96 AP 601

TELEFONO 3016781466

Cl UDAD: CALI
COCEUDORES
FIFMA FIFMA
BOMBRE: BOMBEE :
IDENTIFICACION : IDENTIFICACION :
REFRECENTANTE LEGAL DE: FEPFEZENTANTE LEGAL DE:
HIT HO.: HIT HO.:
DIRECCION: DIRECCION :
TELEFONO : TELEFOHO:
CIUDAD: CIUDALD :

CAPJ-913673- 45- 22 Péii naldel 2




- SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N° 101143018, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en CALI a los 02 dias del mes de NOVIEMBRE de 2022

45-44-101143018
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

3




