- seouros POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

.“ e CUMPLIMIENTO
NIT.860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-40-101054138 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA° MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | 02 | 2025 | o6 |02 | 2005 | o000 | o7 | 12 | 2025 | 23:59 |Emision oRiGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
e ASOCIACION DE AUTORIDADES TRADICIONALES WAYUU AYATAGESHI WAYA SAUWOUMAYN  [IDENTIFICACION NIT: 825.002.053-2
DIRECCION: RANCHERIA SOJOIQIIRU CORREGIMIENTO TAPARAJIN —ICIUDAD: URIBIA, GUAJIRA ]TELEFONO: 7177062
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
SEGURADO: MUNICIPIO DE URIBIA lll}ENﬂFucAmON NIT: 892.115,155-4
IRECCION: CL 12 NRO. 8 - 61 PALACIO MUNICIPAL ICIUDAD: URIBIA, GUAJIRA ITELEFONO 7177255
ENEFICIARIO: 892115155 - MUNICIPIO DE URIBIA
OBJETO DEL SEGURO
CON SUJECION A 1LAS 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~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 SERALADO EN CADA AMPARO, smums DEL ISTADO S.A., GARANTIZA:

INDFMHL.A‘-I LOS i’l-.RJ ‘lC. 03 PATRIMONIALES QUI . CJ\ MOTIVDO DE LA RESPONSABILI
PE NAS O DE TERCEROS, DERIVADOS
h QUE TI“NE COMO QOBJETO PRESTACION DE SER‘JICIGS PARA LA E
G"hha El\- LL CENTRO ETNOEDUCATIVO INTEGRAL RURAL KATANAMANA, DURANTE EL CALEX
18858 DE 2
BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS

AMPAROS
RIESGO: PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR PAE
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCTIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALCR DE LA 06/02/2025 07/12/2025 $427,050,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DARO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 06/02/2025 07/12/2025 $427,050,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 06/02/2025 07/12/202% $427,050,000.00

PERDIDA -~ Minimo: 1.00 SMMLV

__GASTOS EXPEDICION VA TOTALAPAGAR  IVAILORASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |

$ *+*2,845,440.00 § ******20,000.00 $ "****544 433.00 § *rerreet3,409,873.00 § "*****427,050,000.00 CONTADO
- INTERMEDWARIO DI TRIBUCION COASEQURO
NOABRE SAE % DE BT NORIBRE COUPARIA 4 PART VALCR ASECLRADO
STAR ASEGURADOS LTDA 194718 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.

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 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

DE COLONSA

B

75.40.101 1.33 ‘A oo-c—, U PSGJ‘O é [7. £7,_.

STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 80, PISO 5 TELEFONO: 801-2186977, 601-6018330 JUANZUNIGA

VIGILADOQ SUPERITENDENCA Frusncerd i

\ { \ §



- - - POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE &}
nsﬂuno S.A. CUMPLIMIENTO H
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS .
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOLSUT NOPOLIZA | ANEXG
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-40-101054138 0
ATAS VIGENCIA HASTA ATAS s’
DIA MES ARO DiA  MES ANO HORAS DIA MES ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 I 02 l 2025 06 l 02 | 2025 00:00 o7 i2 2025 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
OCIAL ASOCIACION DE AUTORIDADES TRADICIONALES WAYUU AYATAGESHI WAYA SAU WOUMAYN IDENTIFICACION NIT: 825.002.053-2
DIRECCION: RANCHERIA SOJOIQIIRU CORREGIMIENTO TAPARAJIN CIUDAD: URIBIA, GUAJIRA ITEEFONO: 7177062
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
IASEGURADO: MUNICIPIO DE URIBIA IPENTIFICACION NIT: 892.115.155-4
DIRECCION: L T2 NRO-§ = 6T PACACIO MORTCIPAL [CTODAD:— URIETA, GUATIR [TECEFORDT 7177755

BENEFICIARIO: 892115155 - MUNICIPIO DE URIBIA

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 06/02/2025 07/12/2025 §427,050,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 06/02/2025 07/12/2025 $427,050,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 06/02/2025 07/12/2025 $427,050,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

A L 14 A i . £ r
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LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERﬂFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y

¥ RA 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.
e ' gﬁ PRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OHLEGACIONEE DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
5 ' SE ESPECFICAN EN ESTE CUADRO.
-«
- g NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
2 5I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
E §| PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA
g
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidenta de Fianzas FIRMA TOMADOR
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geuuoc POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTADO 8.A.
T Satae e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101143259 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | 02 | 2028 06 | 02 2025 00:00 07 | 12 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
T C FACON ASOCIACION DE AUTORIDADES TRADICIONALES WAYUU AYATAGESHI WAYA SAU WOUMAYN  |IDENTIFICACION NIT: 825.002.053-2
')rREccloN: RANCHERIA SOJOIQIIRU CORREGIMIENTO TAPARAJIN [cubap:  uriBIA, GUAJIRA [TeLEFoNO: 7477062
DATOS DEL ASEGURADC / BENEFICIARIO
Eﬁgglg‘?%?é MUNICIPIO DE URIBIA IIDENTIFICACION NIT: 892.115.155-4
IRECCION: CL 12 NRO. 8 - 61 PALACIO MUNICIPAL [clupap:  uriBIA, GUAIIRA [TELEFONO 7177255
DICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUC10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL)
GARANTIZA:

TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.

DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR EAn TE
OS5 PARA LA EJECUCION DEL P
DURANTE EL CALENDARIO ESCOLAR 2025, EN CU

13 G A
L KATANAMANA, 0 EN ._A fi?‘\JL.A

on

AMPAROS
RIESGO: PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR PAE
‘ AMPARCS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
gl COMPLIMIENTO DEL CONTRATO 06/02/2025 07/06/2026 $158,319,108.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 06/02/2025 07/12/2028 §79,159,554.00
il LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 06/02/2025 07/06/2026 $79,159,554.00
ACLARACIONES
ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPENICION VA IOTALAPAGAR  |VALORASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
§ **4,958,641.00 $ ****+20,000.00 $ ****945 941.00 § ***+sewis5 094 583,00 § +*+++4316,638,216.00 CONTADO
- INTERMEDARID D13 TRIBUCION COASEQURD -~
NOUVBRE SAGE * DE FART NOUBRE COUPARIA W PART VALCR ASECLRACO
STAR ASEGURADOS LTDA 134718 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 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

DE COLOMBA

ESsEeE

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA I

\A-o/o.pc..l/ os ado ép.j,;;._'
FIRMA TOMADOR L4

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

75-44-101143259

JUANZUNIGA

STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015
cmm@ (:;E EXPEDICION ﬁ, SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
I;ARTAGENA (& :?“ CARTAGENA 75 75-44-101143259 0
FECHA EXPEI‘.}&_CI&N 4 wetﬁugx DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES . AN HORAS DIA  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
os | o2 | znzs 00:00 o7 | 12 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
| EASOCIACION DE AUTORIDADES TRADICIONALES WAYUU AYATAGESHI WAYA SAU WOUMAYN I'DE“T'F'C"‘C'O" ST 500004 u80-4

IRECCION Rﬂgoﬂeawomrqnnu CORREGIMIENTO TAPARAUJIN lt:lumn. URIBIA, GUAJIRA ITELEFONO: 7177062

W - a9 'fi
TR o oo DATOS DEL ASEGU I BENEFICIARIO
e ENCFICRIe Y- "‘Hl.ml?:’léjl?ﬁ URIBIA IIDENTIFICACION NIT: 892.115.1554
DIRECCIBN: m%u,naogg <61 PAA:N‘HO MUNICIPAL [CIUDAD:  URIBIA, GUAJIRA |TELEFONO 7177255
< o
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PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS
G Sipery EmEIT (#=)

Bancolombia
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Pagos con convenio "No aplica para transferencias

Bancode Bogola ‘ Sepguros del Cstado S A Cuenta Corriente 008465445

Grupo P
Banco'ombga Sepuros del Estado S A Cuenta Convenio 47189




CUMPLIMIENTO

5 POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

RCE CONTRATOS
muDAD I% EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
E;ARTAGENA r,.- CARTAGENA 75 75-40-101054138 0
FECHA EXPEQ@{()N ) VIGEN%A DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
oe | o2 | 2025 00:00 | 12 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

Ll]‘
2

—QSOCIACION DE AUTORIDADES TRADICIONALES WAYUU AYATAGESHI WAYA SAU WOUMAYN

ilDENTIFiCACION NIT: 825.002.053-2

[CIUDAD:  URIBIA, GUAJIRA

[TELEFONO: 7177062

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

IDENTIFICACION NIT: 892.115.155-4

[CIUDAD:  URIBIA, GUAJIRA

|TELEFONO 7177255
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Papgos con convenio

—
Grupo

Bancolombia*

vl =
TER

*No aplica para transferenc

Bancode Bogota ‘ Sepguros del Cstado S.A Cuenta Corriente 008465445

Sepuros del Estado S A Cuenta Convenio 47189
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