'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

mnnn S8
R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101128960 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DiA  MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 10 | 2024 05 | 05 | 2024 00:00 15 | 12 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADG
NOMBRE O RAZON ASOCIACION DE AUTORIDADES TRADICIONALES WAYUU DEL SECTOR DE LA SABANA NAKUAIPA [[DENTIFICACION NIT: 900.545.857-9
SOCIAL TALAULAYU
EDIRECCION: CARRERA 10 CALLE 12 ESQUINA AVENIDA CIRCUNVALAR |CIUDAD: MANAURE, GUAJIRA |TELEFONO: 3127390443
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
SIASEGURADO / INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL : ]
BENEFICIARIO: GUAJIRA | IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2
IRECCION: CARRERA 15 NO.15 - VIA AL AEROPUERTO CIUDAD:  RIOHACHA, GUAJIRA TELEFONO 0

ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

%4 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:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EL PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E
i INDEMNIZACIONES LABORALES, CALIDAD DEL SERVICIO; REFERENTE AL CONTRATO No. 44003872024 CUYO OBJETO ES: IMPLEMENTAR PROPUESTAS DE ATENCION INTEGRAL A LA
@ PRIMERA INFANCIA EN LOS TERRITORIOS INDIGENAS ANCESTRALES DE LAS 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 PERVIVENCIA
CULTURAL. FASE 3 CZ MANAURE 101.

AMFPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
o AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 05/05/2024 15/06/2025 $81,466,234.20 $81,466,234.20
CALIDAD DEL SERVICIO 05/05/2024 15/06/2025 $81,466,234.20 $81,466,234.20
gl PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 05/05/2024 15/12/2027 $81,466,234.20 $81,466,234.20

LABORALES

ACLARACIONES

S#IPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO DE MODIFICACION SE REALIZA PRORROGA DEL CONTRATO HASTA EL 15 DE DICIEMBRE DE 2024 Y AUMENTO DEL VALOR DEL CONTRATO QUEDANDO
EN LA SUMA DE $407.331.170,62, SEGUN MODIFICACION 001 AL CONTRATO DE APORTE No. 44003872024 DE FECHA 8 DE OCTUBRE DE 2024. LOS DEMAS TERMINOS Y
S CONDICIONES PERMANECEN VIGENTES SIN MODIFICAR.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PILANDEPAGO |

§ *****174,314.00 § *rwxrx8 000.00 § *+++*34,639.00 § Hrmrmanaanx216,954.00 § ***+**+244,398,702.60 CONTADO
INTERMEDHARIO DR TRIBUCIOH COAEEGURD
MOLERE TLAVE T OE FART. MOMERE COMPARL, 5 PR, VALOR AZEQLRADO
TODO POLIZAS AGENCIA DE SEGUROS LTD 225329 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 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

e colOdm,

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

85-44-101128960

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF225329B
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EEGUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
E-ﬁTm SR

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.008 578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101128960 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 16 | 10 | 2024 05 | 05 | 2024 00:00 15 | 12 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
: 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/ SEGURADO / INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL : :
e ENCIIARIO: IS il IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2
=#5RECCION: CARRERA 15 NO 15 - VIA AL AEROPUERTO CIUDAD: _ RIOHACHA, GUAJIRA TELEFONO 0
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
= $ *****174,314.00 § *+++++8 000.00 $ ******34,639.00 § Hrrri16,954.00 $ *+*++244,398,702.60 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

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
= "=iF 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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

FORMA DE PAGO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE Meo. VALCOR || || || || || || || PAGO:

e colodm

1101360970804-1

SUPERINTENDENC A Fhli.mﬁ

(415) 7709998021167 (8020)11013609708041(3900) 000000216954 (96) 20250505

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
MIT. 850.008.576-5 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101128960 2
[FECHA EXPEDICION — VIGENCIADESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ATLAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 10 | 2024 05 | 05 | 2024 00:00 15 | 12 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADODR §f GARANTIZADOD
ASOCTIACION DE AUTORIDADES TRADICIONALES WAYUU DEL SECTOR DE LA SABANA NAKUAIPA % 5
OCIAL TALAULAYU IDENTIFICACION  NIT: 900.545.857-9
DIRECCION: CARRERA 10 CALLE 12 ESQUINA AVENIDA CIRCUNVALAR CIUDAD: MANAURE, GUAJIRA |TELEFON0: 3127390443
DATOS DEL ASEGURADD ! BEMEFICIARIO
IASEGURADO / INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL A 5 =
EENEFICIARIO! RUARA IDENTIFICACION  NIT: 899.999.239-2

IDIRECTION: CARRERA 15 NO.15 - VIA AL AEROPUERTO |CIUDAD: RIOHACHA, GUAJIRA | TELEFONO: U

ADICIONAL:

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

TENDENG b FIANCER A
DE COLOMES,

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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//{ 7,
85-44-101458960 G (al S -

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FAMA TOMADOR

VIGILADQ SrE

DLF225329B 2




SEGUROS

DEL

ESTRDO 8 A
MNIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101128960, anexo
2, no expirara por falta de pago de Ila 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 BARRANQUILLA a los 16 dias del mes de OCTUBRE de 2024

3

85-44-101128960
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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