- ggfum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
= N e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO M 41-44-101287973 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA.  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 1 | 2024 08 | 11 | 2024 00:00 22 | 1 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
ggg"&fE O RAZON ASOCIACION DE CABILDOS Y O AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS INTY -QUILLA IDENTIFICACION NIT: 900.652.849-8
uDIRECCION: CR 24 NRO. 22 - 53 EDIF BRIS |CIUDAD: PASTO, NARINO |TELEFONO: 3214254066

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO

SEGURADO / N . .

BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DE NARINO |IDENTIFICACION NIT: 800.103.923-8|
IRECCION: CL 19 NRO. 25 - 02 CIUDAD:  PASTO, NARINO TELEFONO 7333737
DICIONAL:

OB.JETD DEL SEGURD

S CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO010B, 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:

OBJETO DE LA POLIZA:

8 AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE LA EJECUCION DE ANEXO
CONTRACTUAL CONTRATO PRESTACION SERVICIOS No.GN3799-2024 EL CUAL TIENE COMO OBJETO:EL DEPARTAMENTO DE NARINO REQUIERE CONTRATAR LA PRESTACION DE
SERVICIOS PARA LA ATENCION DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR PAE BAJO LA MODALIDAD DE RECESO ESCOLAR MEDIANTE LA ENTREGA DE CANASTAS ALIMENTARIAS

©d PARA EL PERIODO DE RECESO ESCOLAR DEL ANO 2024, EQUIVALENTE A TREINTA (30) DIAS, DE CONFORMIDAD CON LA RESOLUCION NO. 421 DEL 17 DE NOVIEMBRE DE 2023,
CON BASE EN LA NORMATIVIDAD VIGENTE SOBRE LA MATERIA Y LAS DEMAS QUE LA MODIFIQUEN, SUSTITUYAN O DEROGUEN.

AMFAROS
RIESGO: PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR PAE
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
§l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 08/11/2024 22/05/2025 $61,161,721.60
CALIDAD DEL SERVICIO 08/11/2024 22/05/2025 $61,161,721.60
il PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 08/11/2024 22/11/2027 $61,161,721.60
LABORALES
ACLARACIOMNES
ALOR PRIMA N | _GASTOS FXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PILANDEPAGO |
$ ***2,009,455.00 $ ***++**20,000.00 $ ****+385,596.00 § *rmnin 415,052.00 § **+*183,485,164.80 CONTADO
INTERWEDWARID DB TRIBUCICN COAREGURD
MOMBESE CLAVE  DE FAAT. MOMBRE COMPARLA, 5 PART. WALOR ASEOURADD

AGENCIA DE SEGUROS SIO LTDA 143742 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=4 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 POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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; Is Ojeda - Vicepresi fanzas FIRMA TOMADOR
ol USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601 2185977 601-6019330 ! DLF143742C



- EEEURDI POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
” e DECRETO 1082 DE 2015
MIT. 860.008. 578-5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO # 41-44-101287973 0

FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS

DIA.  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

12 | 1 | 2024 08 | 1 | 2024 00:00 22 | 11 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
ASOCIACION DE CABILDOS Y O AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS INTY -QUILLA

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 24 NRO. 22 - 53 EDIF BRIS |C|UDAD: PASTO, NARINO |TELEFONO: 3214254066

|IDENTIFICACION NIT: 900.652.849-8

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID

s ASEGURADO / N c .
=BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DE NARINO IDENTIFICACION NIT: 800.103.923-8
®D|RECCION: CL 19 NRO. 25 - 02 CIUDAD:  PASTO, NARINO TELEFONO 7333737

#IADICIONAL:

=

. PIGUESTADD

R AL D BA s

PAGINA WEB CORRESPOMNSALES BANCARIOS

Pl i B st

OXItO v [ (/A

s con convenio "MNo aplica para transferancias

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

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

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ***2,009,455.00 $ ****+*20,000.00 §$ *+***385,596.00 § rrrwrnr) 415,052.00 $ **+*+*183,485,164.80 CONTADO
INTERMEDIARID DIETRIBUCION COASEGURD
MOMERE CLAVE 5, [ PAAT. WOMERE COMPAR I % PART VALCA ABEGURADD
AGENCIA DE SEGUROS SIO LTDA 143742 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, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

FORMA DE PAGO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE HNo. VALOR ||| || || |‘| || || PAGO:

DE COLOMERA

1100960972700-9

SUPERINTENDENCLE FIMARCERA

(415) 7709998021167 (8020)11009609727009(3900) 000002415052 (96) 20251108

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



- SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTRADO S.A.
NIT. 850.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-40-101054109 0
=l FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS . VIGENCIA HASTA ALAS
g DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 12 | 1 | 2024 07 | 1" | 2024 00:00 22 | 1 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

BNOMBRE O RAZON
8| SOCIAL

HDIRECCION CR 24 NRO. 22 - 53 EDIF BRIS |CIUDAD: PASTO, NARINO |TELEFONO: 3214254066

ASOCIACION DE CABILDOS Y O AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS INTY -QUILLA IDENTIFICACION NIT: 900.652.849-8

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
SEGURADO: DEPARTAMENTO DE NARINO |IDENTIFICACION NIT: 800.103.923-8]

IRECCION: CL 19 NRO. 25 - 02 CIUDAD:  PASTO, NARINO TELEFONO 7333737

ENEFICIARIO: 800103923 - DEPARTAMENTO DE NARINO

OB.JETD DEL SEGURD

S CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE 1A 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-D00I, 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:

OBJETO DE LA POLIZA:

8l AMPARAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE LA EJECUCION DE ANEXO CONTRACTUAL CONTRATO PRESTACION SERVICIOS No.GN3799-2024 EL CUAL
TIENE COMO OBJETO:EL DEPARTAMENTO DE NARINO REQUIERE CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA ATENCION DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR PAE BAJO
LA MODALIDAD DE RECESO ESCOLAR MEDIANTE LA ENTREGA DE CANASTAS ALIMENTARIAS PARA EL PERIODO DE RECESO ESCOLAR DEL ANO 2024, EQUIVALENTE A TREINTA (30)

®J DIAS, DE CONFORMIDAD CON LA RESOLUCION NO. 421 DEL 17 DE NOVIEMBRE DE 2023, CON BASE EN LA NORMATIVIDAD VIGENTE SOBRE LA MATERIA Y LAS DEMAS QUE LA
MODIFIQUEN, SUSTITUYAN O DEROGUEN.

AMFAROS
RIESGO: PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR PAE
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 07/11/2024 22/11/2024 $260,000,000.00
PERDIDA — Minimo: 1.00 SMMLV
|l CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 07/11/2024 22/11/2024 $260,000,000.00
PERDIDA — Minimo: 1.00 SMMLV
““4 VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 07/11/2024 22/11/2024 $260,000,000.00

PERDIDA — Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIOMES
ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ *++**85,479.00 § *+e++3 000.00 $ ****+*16,811.00 § wrmimeiir105,290.00 $ ******260,000,000.00 CONTADO
INTERMEDHARIC 2 TRIBUCION COASEGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPAH 1A, 4 PARTT. WALCR. ASE0URADD
AGENCIA DE SEGUROS SIO LTDA 143742 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
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.

i | QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
2 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 POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
E -3! PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO
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Cas ; : 2 Luis Ojeda - Vicopresi ianzas / FIRMATOMADOR 7

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 60‘1 -2186977, 601-6019330 _'I DLF143742C



SUPERINTEMDENCLE FIMARCERS
DE COLOMERA

VIGILADO

SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
MIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO |
PASTO PASTO 41 41-40-101054109 0
~FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 1| 202 07 | 11 | 2024 00:00 | 22 1 2024 | 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIEZADD
P omonE U RAZCH ASOCIACION DE CABILDOS Y O AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS INTY -QUILLA IDENTIFICACION NIT: 900.652.849-8
DIRECCION: CR 24 NRO. 22 - 53 EDIF BRIS CIUDAD:  PASTO, NARINO

|TE—LEFONO: 3214254066

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

JASEGURADO: DEPARTAMENTO DE NARINO

IDENTIFICACION  NIT: 800.103.923-8

[DIRECCTION: CL 19 NRO. 25 - 02 |CIUDAD: PASTO, NARINO

| TELEFONO: 7333737

BENEFICIARIO: 800103923 - DEPARTAMENTO DE NARINO

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 07/11/2024 22/11/2024 $260,000,000.00

DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 07/11/2024 22/11/2024 $260,000,000.00

PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 07/11/2024 22/11/2024 $260,000,000.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

4

41-40-101654109

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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

Z '_;r;_fma_ od &,-fié_f/

LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

/ FIRMA TOMADOR

ﬂ---Hﬂ-I--I-ﬂ-ﬂlllﬂlﬂﬂlﬂloﬁm--ﬁ



- SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
. CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

DEL
ESTRDO S.A.

MIT. 860.008. 578-5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO # 41-40-101054109 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA.  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 1 | 2024 07 | 1 | 2024 00:00 22 | 11 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
ASOCIACION DE CABILDOS Y O AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS INTY -QUILLA

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 24 NRO. 22 - 53 EDIF BRIS |C|UDAD: PASTO, NARINO |TELEFONO: 3214254066

|IDENTIFICACION NIT: 900.652.849-8

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
#\SEGURADO: DEPARTAMENTO DE NARINO IDENTIFICACION NIT: 800.103.923-8

9 RECCION: CL 19 NRO. 25 - 02 CIUDAD:  PASTO, NARINO TELEFONO 7333737

#BENEFICIARIO:

=

. PIGUESTADD

R AL D BA s

PAGINA WEB CORRESPOMNSALES BANCARIOS

Pl i B st

OXItO v [ (/A

s con convenio "MNo aplica para transferancias

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

———
Gru

Bamclombia - Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ***+**85,479.00 § *+**+++*3,000.00 § *+**++*16,811.00 § Hrrrrrn*105,290.00 $ *****+260,000,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID B TRIBUCION COe B EDUIRID
NOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARIA % PART. WALOR ASEGURADD
AGENCIA DE SEGUROS SIO LTDA 143742 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
ARA 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.
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, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

FORMA DE PAGO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE HNo. VALOR ||| || || || ||| |‘| || PAGO:

DE COLOMERA

1100960972701-6

SUPERINTENDENCLE FIMARCERA

(415) 7709998021167 (8020)11009609727016(3900) 000000105290 (96) 20251107

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



