E ARAUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTRDO S.A.
i R AT RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-40-101059205 0
FECHA EXPEDICIQN VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | 05 | 2024 11 | 05 | 2024 00:00 10 | 10 | 2024 23:59 EMISION ORIGINAL
CATOS DEL TOMADOR F GARANTIFADG
NOMBRE O RAZON ASOCIACION DE AUTORIDADES TRADICIONALES WAYUU DEL SECTOR DE LA SABANA NAKUAIPA |IDENTIFICACION NIT: 900.545.857-9
SOCIAL TALAULAYU
EDIRECCION: CARRERA 10 CALLE 12 ESQUINA AVENIDA CIRCUNVALAR |CIUDAD: MANAURE, GUAJIRA |TELEFONO: 3127390443

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
INSTITUTO NACIONAL DE BIENESTAS FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL
GUAJIRA

IRECCION: CALLE 15 CARRERA 15 4 VIAS EN RIOHACHA CIUDAD:  RIOHACHA, GUAJIRA TELEFONO 4377630

899999239 - INSTITUTO NACIONAL DE BIENESTAS FAMILIAR .
BENEFICIARIO: £ |A'DE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL GUAJIRA ADICIONAL

QOBJETD DEL SEGURD

Y CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I / 31-03-22

-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D0O0I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
%4 DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR/ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANA, POR HECHOS OCURRIDOS REFERENTE AL
‘gl CONTRATO No. 44004222024 CUYO OBJETO ES IMPLEMENTAR PROPUESTAS DE ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA EN LOS TERRITORIOS INDIGENAS ANCESTRALES DE
@ L2S COMUNIDADES WAYUU UBICADOS EN LOS CUATRO (4) MUNICIPIOS PRIORIZADOS POR LA CORTE CONSTITUCIONAL EN LA SENTENCIA T-302 DEL 2017, CON ENFASIS EN EL

FORTALECIMIENTO DE LOS SISTEMAS DE CUIDADO COMUNITARIO EN ARAS DE LA SUPERVIVENCIA CULTURAL.

ZONA: 103 MANAURE.

ASEGURADO: | IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2

AMFPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
o AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
3 DESDE HASTA ACTUAL
gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 11/05/2024 10/10/2024 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
gl DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 11/05/2024 10/10/2024 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 11/05/2024 10/10/2024 $260,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ *****433,095.00 $ ******+3,000.00 $ ******82,858.00 § *ereen518 054 00 | $ *****260,000,000.00 CONTADO
INTERNMEDMARID DR TRIBLAOHR COAEESURD
MOLERE EAVE T DE PART. MOMERE COMPARLA, 5% PART, WALOR ASEQURADD
TODO POLIZAS AGENCIA DE SEGUROS LTD 225329 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
=1 CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

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 CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA
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SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
EETRADO &8.A. CUMPLIMIENTO
MIT. 850.008.576-5 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-40-101059205 0
FECHA EXPEDICION —VIGENCTIA DESDE ALAS —VIGENTIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | 05 | 2024 11 | 05 | 2024 00:00 10 | 10 | 2024 | 2359 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR 7 GARANTIZADOD
ASOCTACION DE AUTORIDADES TRADICIONALES WAYUU DEL SECTOR DE LA SABANA NAKUAIPA < B

oo URAZOH o IDENTIFICACION NIT: 900.545.857-9

DIRECCION: CARRERA 10 CALLE 12 ESQUINA AVENIDA CIRCUNVALAR CIUDAD: MANAURE, GUAJIRA |TELEFON0: 3127390443

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
INSTITUTO NACIONAL DE BIENESTAS FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL
GUAJIRA

IDIRECTION: CALLE 75 CARRERA 15 4 VIAS EN RIOHACHA |CIUDAD: RIOHACHA, GUAJIRA | TELEFONO: 4377630

DENTIFICACION  NIT: 899.999.239-2

IASEGURADO:

X IARCEUILIA DE LA
BENEFICIARIO: EUENTE DE LLERAS REGIONAL GUAJIRA

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 11/05/2024 10/10/2024 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 11/05/2024 10/10/2024 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 11/05/2024 10/10/2024 $260,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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 CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

EEQU ROS
Emm H.A

NIT. 860.008 578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-40-101059205 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 14 | 05 | 2024 1 | 05 | 2024 00:00 10 | 10 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL
: DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON ASOCIACION DE AUTORIDADES TRADICIONALES WAYUU DEL SECTOR DE LA SABANA NAKUAIPA |IDENTIFICACION NIT: 900.545.857-9
SOCIAL TALAULAYU
DIRECCION: CARRERA 10 CALLE 12 ESQUINA AVENIDA CIRCUNVALAR [CIUDAD:  MANAURE, GUAJIRA [TELEFONO: 3127390443
: DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
=, S GURADO: INSTITUTO NACIONAL DE BIENESTAS FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL  ENTIFICTETERT 99,099 230.2
IRECCION: CALLE 15 CARRERA 15 4 VIAS EN RIOHACHA CIUDAD: _ RIOHACHA, GUAJIRA TELEFONO 4377630
BENEFICIARIO: ADICIONAL:
=
F GUESTADOD
R
' B
PAGINA WEB CORRESPOMSALES BANCARIOS

el LT RE AR R h

exito r,-'-.-u:.~cf_-.~1'n-= (¢ i

0s con convenio "No aplica para transferencias
Bancode Bogota ‘ Seguros del Cstado 5 A Cuenta Corriente 00B465445
—

GCirupo .

Bancolomibia Seguros del Estado 5. A Cuenta Convenlo 47189
L -

=i VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
= $ *****433,095.00 § *+*++++3 000.00 $ *+++++82,858.00 § Hrrrrinin518,954.00 $ *****+260,000,000.00 CONTADO
INTER METHARIC DI TRIBLICHON COSBEGURD

MONERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPATIA B PART. WALIDR: ARECARADD
TODO POLIZAS AGENCIA DE SEGUROS LTD 225329 100.00

A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
= "SDARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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

;§ [ ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

Eé FORMA DE PAGO

By REFERENCIA
=] BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

a

& 1101360950061-0
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