- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
n R, DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101127910 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2024 14 | 03 | 2024 00:00 30 | 09 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ggg"lBAFEE O RAZON ASOCIACION DE AUTORIDADES TRADICIONALES WAYUU EJEPENA JIRRAWA IDENTIFICACION NIT: 825.002.862-4
n DIRECCION: CL 12 NRO. 16 - 109 |CIUDAD: RIOHACHA, GUAJIRA |TELEFONO: 3115384439
DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARIO
BEEEH@?S&% INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR DIRECCION REGIONAL GUAJIRA |IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2
IRECCION: Cra 15 N.14E-156 CIUDAD:  RIOHACHA, GUAJIRA TELEFONO 4377630
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

) CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORVAN 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:

GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL CUMPLIM ENTO, PAGD DE SALARIOS Y PRESTACI ONES SOCI ALES LEGALES E | NDEWMNI ZACI ONES LABORALES Y
8l ESTABI LI DAD, CALI DAD DEL SERVICI O, SON OBLI GACI ONES DEL CONTRATO No 44002142024 ENTRE | CBF REG ONAL GUAJI RA NI'T 899.999. 239-2 Y ASCCI ACl ONDE AUTORI DADES
@l TRADI Cl ONALES WAYUU EJEPENAJI RRAWA NI T 825.002.862-4 OBJETO. PRESTAR LOS SERVICI OS DE EDUCACI ON I NI CI AL EN EL MARCO DE LA ATENCI N I NTEGRAL A LA PRI MERA
I NFANCI A DE CONFORM DAD CON LOS MANUALES OPERATIVOS Y EL LI NEAM ENTO TECNI CO PARA LA ATENCION A LA PRI MERA | NFANCI A Y LAS DI RECTRI CES ESTABLECI DAS POR
EL 1 CBF, EN ARMONI A CON LA PQOLI TI CA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO | NTEGRAL DE LA PRI MERA | NFANCI A DE CERO A SI EMPRE.

BENEFI Cl ARI O
| CBF REG ONAL GUAJI RA NI T 899.999. 239-2

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO 14/ 03/ 2024 31/ 03/ 2025 $513, 864, 761. 00 $513, 864, 761. 00
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 14/ 03/ 2024 30/ 09/ 2027 $513, 864, 761. 00 $513, 864, 761. 00
: IC_‘::E%ESEL SERVICI O 14/ 03/ 2024 31/ 03/ 2025 $513, 864, 761. 00 $513, 864, 761. 00

ACLARACIOMNES
#|VEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO DE LA POLI ZA ARRI BA MENCI ONADA SE HACE CONSTAR.

MEDI ANTE ADI Cl ON AL CONTRATO No. 44002142024 POR $ 210.119.240 QUEDANDO EL M SMO DE UN VALOR TOTAL $ 2.569.323.805 SEGN MODI FI CATORIO No 02 DE FECHA
31/ 07/ 2024.

ADI Cl ON DE 2 MESES AL CONTRATO No. 44002142024 QUEDANDO HASTA 30/09/2024 SEGN MODI FI CATORIO No 02 DE FECHA 31/07/2024.
L OS DEMAS TERM NOS Y CONDI CI ONES QUEDAN SIN MODI FI CAR

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TQTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL Pl AN DE PAGQ
$ ***1,008,015.00 $ *+r+++8,000.00 $ *¥**++193,042.00 $ rirkrrir1,209,058.00 $ ¥+*+1,541,594,283.00 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
NOLERE CLAVE %% DE FART. NOLBRE COMPAR A % PART. VALOR ASEGURADD
JUANA MARI A CORREA GUTI ERREZ 112303 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 CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

E5iE]

DE COLOMERA

3

85-44-101127910
EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF112303A

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA




- 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
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101127910 2

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

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

20 | 08 | 2024 14 | 03 | 2024 00:00 30 | 09 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
ASOCIACION DE AUTORIDADES TRADICIONALES WAYUU EJEPENA JIRRAWA

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 12 NRO. 1 6 - 109 |C|UDAD: RIOHACHA, GUAJIRA |TELEFONO: 3115384438

|IDENTIFICACION NIT: 825.002.862-4

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

: EE‘EH%&R%: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR DIRECCION REGIONAL GUAJIRA IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2
#®DIRECCION: Cra 15 N.14E-156 CIUDAD:  RIOHACHA, GUAJIRA TELEFONO 4377630

#IADICIONAL:

=,

“PIGUESTADO

R AL D BA s

PAGIMNA W

ETE—n P :
TN o 52

s con convenio "No aplica para transf

Bancode Bogota ( Seguros del Estado S.A Cuenta Corrlente 00B465445

Grupo . -
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***1,008,015.00 $ wexrkxrg 000.00 $ ****%193,042.00 $ Ferkenkix] 209,058.00 $ ***+]1 541,594,283.00 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
JUANA MARI A CORREA GUTI ERREZ 112303 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 F’OLIZA, PORLO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

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

§4 FORMA DE PAGO

= E REFERENCIA
e BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1101360962269-7
E:: (415) 7709998021167(8020) 11013609622697( 3900) 000001209058( 96) 20250314
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TEMDERCLE FIMANCERS
DE COLOMERA
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VIGILADQ SFERM

SEGUROS
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICTON SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101127910 2
FECHA EXPEDICTON —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 08 | 2024 14 | 03 | 204 0000 | 30 09 2027 | 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIEZADD
Rociar” A0 ASOCIACION DE AUTORIDADES TRADICIONALES WAYUU EJEPENA JIRRAWA IDENTIFICACION  NIT: 825.002.862-4
BIRECCION: CL 12 NRO. 1 6 - 109 CIUDAD:  RIOHACHA, GUAJIRA |TELEFONO: 3115384438
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
B ENCEICARI: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR DIRECCION REGIONAL GUAJIRA IDENTIFICACION  NIT: 899.999.239-2

DIRECCION: Cra 15 N.I14E-156 |CIUDAD: RIOHACHA, GUAJIRA | TECEFONO: 4377630

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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

A

85-44-101427910

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