.'wm POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
- lm 5.A
- HB RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45.40-101093548 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES ANO | DIA' MES ANO | HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 | o8 | 2024 27 | o7 | 2024 00:00 1 | 12 | 202 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggg}iFL*E O RAZON ASOCIACION DE AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS WAYUU ALAULAYUU APUSHI IDENTIFICACION NIT: 900.601.770-7
BBloReccion: cALLE 19A Nea-08 [ClUDAD:  BARRANCAS, GUAJIRA | TELEFONO: 3154608879
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
EGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR DIRECCION REGIONAL GUAJIRA [IDENTIF[CACI()N NIT: 899.999.231.2)
IRECCION: Cra 15 N14E-156 [CIUDAD:  RIGHACHA, GUAJIRA TELEFONO 4377630

8090009230 _ [NSTITUTO COLOMBIAMD DE BIEMESTAR FAMILIAR
ENEFICIARIO™ b 1pECCION REGIONAL GUAJIRA

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERAIES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-DOOI / 31-03-22
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-DO0OI, QUE FOBMAN PARTE INTEGRANTE DE 1A MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO ¥ EL TOMADOR DECLARAN HRBER BRECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE
DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GERANTIZA:

ASEGURADOS: INSTITUTO COLCMBIAND DE BIENESTAR FAMILIAR - REGICNAL GUAJIRA Y/0 ASOCIACION CE RUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS AFUSHI
SBENEFICIARIOS: INSTITUTO COLCMBIAND DE ZIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL GUAJIRA ¥/0 TERCEROS QUE PUEDAN RESULTAR AFECTADOS

EL QBJETC DE LA FRESENTE POLIZA E5 GRRANTIZAR EL PBAGD DE LO5S PERJUICIOS DERIVADOS DE IA RESPONSABILIDAD {IVIL EXTRACONTRACTUAL CEL CONTRATO HNo.
44007502024, CELEBRADG ENTRE LAS PARTES, RELACIONADD CON: IMPLEMENTAR PRCPUESTAS DE ATENCICN INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA EN LOS TERRITORIOS INDIGENAS
ANCESTRALES DE LAS COMUNIDADES WAYU UBLCADOS EN LOS CUATRD (4) MUNICIPIOS PFRIORIZADCS PCOR LA CORTE CONSTITUCICONAL EN LA SENTENCIA T-302 DEL 2017, CON
ENFASIS EN EL FORTALECIMIENTO DE LOS SISTEMAS DE CUIDADO COMUNITARIO EN AREAS DE LA PERVIVENCIA CULTURAL (FASE ILI).

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMEPAEDS LEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
FREDIOS LABORES Y OFERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 27/07/2024 31/12/2024 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 sMMLV
CONTEATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALCR LE LA 27/07/2024 31/12/2024 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS FROFIOS ¥ NO PROFIOS 10.00 % DEL VALOR LE LA 27/07/2024 31/12/2024 $260,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

|__GASTOS EXPEDICION IVA TOTALAPAGAR | VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDE PAGO |

§ *****391,424.00 § ******3,000.00 § **=*74.940.00 § rrermrmn469,365.00 $ ******260,000,000.00 CONTADO
- INTERMEDIARID DHTRIBUCION COASEGURD
NCERE GLAVE W DE PART. NOMERE 0P AR A W PART. VALDR ASECURADD
LAS TRES EMES AGENCIA DE SEGUROS LT 103189 140.00

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
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)
-5 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

; i PDLlZA POR LOTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
3 | Para erecTOS DE NoTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO SA. ES CALLE 7N NO. IN-15/N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
,g %
§ O O
o
a A
-
-
= 4640-101853548 -
- FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

USTED FUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADD.COM OFICINA PRINCIPAL : CALLE 83 NO 1810 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF03189A



[ -] SRSUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL
ESTRADO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45.40-101003548 b
FFECHA EXPEDICION | J ALAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIiA MES ANO DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 08 | 2024 27 | 07 | 2024 00:00 31 12 2024 2359 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
O BRE O RAZON ™ ASOCIACION DE AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS WAYUU ALAULAYUU APUSHI IDENTIFICACION NIT: 900.601.770-7
'DIRECCION: CALLE 19A N 6A-08 |c:|unAD: BARRANCAS, GUAJIRA |TEEEFUHD:_3'1'SMM
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
ASEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIEMESTAR FAMILIAR DIRECCION REGIOMAL GUAJIRA IIIJENTIFICACION NIT: 899.999.239-2

'DIRECCTION: Cra 15 11 T4E-T56 |L.IUUAU: RIOAACHA, GUATRA | TELEFONO—437763

TS T T O T C ot BN DE B ENES TAR FAM AR DIRECCION
BENEFICIARIO: REGIONAL GUAJRA

AMPRROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 27/07/2024 31/12/2024 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 10.00 % DEL VALOR DE LA 27/07/2024 31/12/2024 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
GASTOS MEDICOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 27/07/2024 31/12/2024 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 27/07/2024 31/12/2024 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIODS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 27/07/2024 31/12/2024 $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

DE COLOMBA

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

TEMDENC LA FIMANCERA
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR

103183A
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