.'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 45.40-101098055 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES ANO | DIA' MES ANO | HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 02 | 2025 1 | o2 | 20 00:00 17 | 10 | 2025 23:59 | 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:

ZL BAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION A TERCEROS DE LAS OBLIGACIONES CONTEACTUALES SEGUN EL CONTRATO No. 440022221025, CUYO OBJETO ES: PRESTAR LA
ATENCION INTEGEAL A LA PRIMERA INFANCIR, INFANCIA, ADOLESCENCIA Y SUS FAMILIAS QUE HABITAN EN LOS TEBRRITCRIOS DI AS ANCESTRALES DE LAS COMUNIDADES
WAYUU UBICADOS EN LOS CUATRO [4) MUNICIZPIOS PRICRIZAD(OS BOR LA CORTE CONSTITUCIONAL EN IA SENTENCIA T-302 DEL 2017.

ASEGURADOS: INSTITUTO COLCMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL GUAJIRA Y/O ASOCIACION DE RUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS WAYUU ALZULAYUU APUSHI
SENEFICIARIOS: INSTITUTO COLOMBIAND DE BIENESTAR. FAMILIAR - REGIONAL GUAJIRA ¥/0 TERCERCS QUE FUEDAN RESULTAR AFECTADOS

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMEPAEDS LEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
FREDIOS LABORES Y OFERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 11/02/2025 17/10/2025 5427 ,050,000. 00
PERDIDA - Minimo: 1.00 sMMLV
CONTEATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALCR LE LA 11/02/2025 17/10/2025 5427 ,050,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR LE LA 11/02/2025 17/10/2025 5427 ,050,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

|__GASTOS EXPEDICION IVA TOTALAPAGAR  |VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |
$ *****870,480.00 $ ******20),000.00 $ ****169,191.00 § mrmeerrn1,059,671.00 §$ *****427,050,000.00 CONTADO
- INTERMEDIARID DRI TRIBUCION COABEQURD
NOASERE GAVE W DE PART. NOMERE COMPARIA W PART. VALDR ASEGURADD
LAS TRES EMES AGENCIA DE SEGUROS LT 103189 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.

a QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SEREFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
‘5 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
NOTA: SEGUROS DE ESTADO SA SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
; i PDLIZA POR LOTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
§ 2 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO SA. ES CALLE TN NO. IN-15/{N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
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: RAFAEL ENRIQUE URIANA GUAURI
-— C.C 84.005.791
s 45-40-101988055 REPRESENTANTE LEGAL ALAULAYU APUSHI
- FIRMA AUTORIZADA : Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
USTED FUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM OFCINA FRINCIPAL: AUTOPISTA MORTE # 103 - 60, PISO 5§ TELEFONO : 601-2186977, 601-6012330 DLF 031894



[ -] 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 45.40-101098055 b
FFECHA EXPEDICION | J ALAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIiA MES ANO DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 0z | 2025 11 | 02 | 2025 00:00 17 10 2025 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 CRUZADA 10.00 % DEL VALOR DE LA 11/02/2025 17/10/2025 5427,050,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
GASTOS MEDICOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 11/02/2025 17/10/2025 5427,050,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 11/02/2025 17/10/2025 5427,050,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 11/02/2025 17/10/2025 $427,050,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS ¥ NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 1ijo2/2025 17/10/2025 $427,050,000.00

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
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C.C. $4.005.791
45-40-101038055 REPRESENTANTE LEGAL ALAULAYU APUSHI
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidenie de Fianzas FIRMA TOMADOR
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- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
SEGUROS
53 - s CUMPLIMIENTO
- SR SER.000.800:6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURGAL coDsUC HO POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 4540101098055 0
FECHA EXPEDICIGN —VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA FASTA | ALAS
DIA  MES  ANO DA MES ANO | HORAS | DIiA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 02 | 2025 1 | 02 | 2025 00:00 17 | 10 I 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO _
ORI ON ASOCIACION DE AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS WAYUU ALAULAYUU APUSHI I'DENT'F'CAC'ON JAIT: 900601 7707
DIRECCION: CALLE 19A N6A-08 [CIUDAD: BARRANCAS, GUAJIRA [TELEFONO: 3154608875
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
EGURADO: 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
ENEFICIARIO:

v

UESTADO
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PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS

Bancolombia™
Ay AN Carngesd Kavav
VISA |Bon ] e
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o Sﬂm-l O
Visa

Pagos con convenio "No aplica para transferencias

Banco de Bogota ( Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

—
Grupo ==
Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
o J
VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****870,480.00 $ *****20,000.00 § *****169,191.00 § rmerrrrrq (059,671.00 $ #2427 050,000.00 CONTADO
INTERMEDSARID DR TRIBUCION COASEGUROD
NOLERE SAVE % [E PART. NOMERE COMPAR A % PANFT. VALOR ASEGURADD
LAS TRES EMES AGENCIA DE SEGUROS LT 103189 170.00

MORA ENEL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUESE EXPIDAN CON FUNDAMENTO ENELLA, PRODUCIRA LATERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
ARA DERECHO ASEGUROS 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 QUELAS OBLIGACIONES DESEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIEREUNICAMENTE 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 COMD EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROSDEL ESTADD 5.A. ES CALLE TN NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

FORMA DE PACO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR
11D1164051155 6

(415) 7709998021167 (8020)110L1640511556 (3900) 000001059671 (96)20260211

DE COLONEA

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL S

VIGILADO SUPERINTENDENC A FIMANCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



