- R POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTADO S.A.
n NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-40-101062553 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES  ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DA MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2025 17 | o2 | 2005 0000 | o7 | 12 | 2025 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gggﬂliIEE O RAZON FUNDACION AYATASHI WAYAA IDENTIFICACION NIT: 900.950.332-0
BSloreccion: cLs nro. s - 19 |ciupap:  uriBIA, GUAIIRA | TELEFONO: 310837577
DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
SEGURADO: MUNICIPIO DE URIBIA |IDENTIFICACION NIT: 892.115.155-4
IRECCION: CL 12 NRO. 8 - 61 PALACIO MUNICIPAL CIUDAD: URIBIA, GUAJIRA TELEFONO 7177255
ENEFICIARIO: 892115155 - MUNICIPIO DE URIBIA
OBJETO DEL SEGURO

W CON SUWECION A LAS CONDICIONES GENERALES 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- D00I, 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, SEGURCS DEL ESTADO S. A., GARANTI ZA:

LA RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL EN QUE | NCURRA EL TOVADOR / ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBI ANA, POR HECHOS OCURRI DOS COMO RESULTADO DE
8l LA EJECUCI ON DEL CONTRATO NO 065 DEL 07 DE FEBRERO DE 2025 CUYO OBJETO ES : PRESTACI ON DE SERVI Cl O PARA LA EJECUCI ON DEL PROGRAMA DE ALI MENTACI ON ESCOLAR
@l (PAE) DIRIG DO A PUEBLOS | NDI GENAS EN LAS | NSTI TUCI ONES ETNCEDUCATI VAS | NTEGRALES DE URU Y MEDIA LUNA JAWAO, DURANTE EL CALENDARI O ESCOLAR 2025, EN
CUMPLI M EMNTO DE LO ESTABLECI DO EN LA RESCLUCI ON 18858 DE 2018.

/1
BENEFI Cl ARI OS5 TERCEROS AFECTADCS.

AMFAROS
RI ESGO. PROGRAVA DE ALI MENTACI ON ESCOLAR PAE
AVPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG SUMA ASEG
1 DESDE HASTA ACTUAL ANTERI OR
=—ail PREDI OS LABORES Y OPERACI ONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 17/ 02/ 2025 07/12/ 2025 $427, 050, 000. 00
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV
4l CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS 10. 00 % DEL VALOR DE LA 17/ 02/ 2025 07/12/ 2025 $427, 050, 000. 00
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV
VEHI CULOS PROPI OGS Y NO PRCPI OS 10. 00 % DEL VALOR DE LA 17/ 02/ 2025 07/12/ 2025 $427, 050, 000. 00

PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV

ACLARACIOMNES

gIVEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO DE LA POLI ZA ARRI BA Cl TADA SE DEJA CLARO EL OBJETO ASI ./

LA RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL EN QUE | NCURRA EL TOVADOR / ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY COLOWVBI ANA, POR HECHOS OCURRI DOS COMO RESULTADO DE
LA EJECUCI ON DEL CONTRATO No. 123 DEL 17 DE FEBRERO DE 2025 CUYO OBJETO ES : PRESTACION DE SERVICI O PARA LA EJECUCI ON DEL PROGRAMA DE ALI MENTACI ON
ESCOLAR (PAE) DIRIG DO A PUEBLOS | NDI GENAS EN LAS | NSTI TUCI ONES ETNOEDUCATI VAS | NTEGRALES DE URU Y MEDI A LUNA JAWAO, DURANTE EL CALENDARI O ESCOLAR 2025,
EN CUWVPLI M EMNTO DE LO ESTABLECI DO EN LA RESOLUCI ON 18858 DE 2018.

= SDEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES NO MODI FI CADOS CONTI NUAN VI GENTES.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ wHxEFEAR*HERX() 00 $ FhxkFxARERR() 00 $ FRxAFEFIFFEARIEFXK () 00 $ ******427‘050’000_00 CONTADO
INTERNEDMARID DS TRIBUCION COAZESURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO
LLI NAS AGENCI A DE SEGURCS LTDA 143712 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 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas g

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 JULIOARRIETA
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SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-40-101062553 1

FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA AASTA ATAS

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

19 | 02 | 2025 17 | 02 | 2025 00:00 07 12 2025 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
S o FUNDACION AYATASHI WAYAA IDENTIFICACION NIT: 900.950.332-0
DIRECCION: CL8 NRO. 8 - 19 CIUDAD: _ URIBIA, GUAJIRA |TELEFONO: 3108375775
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO

[ASEGURADO: MUNICIPIO DE URIBIA IPENTIFICACION  NIT: 892.115.155-4
DIRECCION: CL 12 NRO. 8 =61 PACACIO MUNICIPAT [CTUDAD: ORTBI, GUAJIRA | TECEFONOT 7177255
BENEFICIARIO: 892115155 - MUNICIPIO DE URIBIA

AMPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG SUMA ASEG

DESDE HASTA ACTUAL ANTERI OR
RESPONSABI LI DAD Cl VI L PATRONAL 10. 00 % DEL VALOR DE LA 17/ 02/ 2025 07/12/ 2025 $427, 050, 000. 00
PERDI DA - Mninmo: 1.00 SMMLV
PERJUI Cl OS EXTRAPATRI MONI ALES 10. 00 % DEL VALOR DE LA 17/ 02/ 2025 07/12/ 2025 $427, 050, 000. 00
PERDI DA - Mnimo: 1.00 SVMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10. 00 % DEL VALOR DE LA 17/ 02/ 2025 07/12/ 2025 $427, 050, 000. 00

PERDI DA - Mnino: 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 ACOMPARNAMIENTO 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
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
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SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTADO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-40-101062553 1
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 02 | 2025 17 | 02 | 2025 00:00 07 12 2025 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

OMBRE O RAZON
ISOCIAL

DIRECCION: CL 8 NRO. 8 -19 CIUDAD: URIBIA, GUAJIRA |TELEFONO: 3108375775
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

FUNDACION AYATASHI WAYAA IDENTIFICACION  NIT: 900.950.332-0

DENTIFICACION  NIT: 892.115.155-4

JASEGURADO: MUNICIPIO DE URIBIA

DIRECCION: CL 1Z NRO. 8 - 61 PALACIO MUNICIPAL |CIUDAD: URIBIA, GUAJIRA | TECEFONO: 7177255

BENEFICIARIO: 892115155 - MUNICIPIO DE URIBIA

TEXTO ACLARATCRI O

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 ACOMPARNAMIENTO 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
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDHR
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SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

Nit: 860009578-6 SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

CERTIFICAMOS QUE:

7709998021167005930610

RECIBO DE PAGO N°:

10000059306108

FECHA

18/02/2025 12:25p.m.

FUNDACION AYATASHI WAYAA

RECIBIMOS DE: NIT. 900.950.332
LA SUMA DE: Dieciseis millones trescientos setenta y un mil ciento setenta y ocho pesos .****** s
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000059306108

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA

PRIMA

GASTO

IVA

VALOR

BARRANQUILLA-44-101136401-0-1

$10,994,813.00

$2,089,014.00

$13,083,827.00

-

CAJERO: PAGUESTADO

BARRANQUILLA-40-101062553-0-1 $2,762,480.00 $524,871.00 $3,287,351.00
FORMA DE PAGO
Pse -$ 16,371,178.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 16,371,178.00
OTROS: $16,371,178.00
TRANSACCION: 0005930610 TOTAL: $16,371,178.00

J

2/18/2025 12:25:37PM

172.16.10.23



