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CERTIFICADO DE APROBACION DE GARANTIAS

Modalidad de contratacién: CONTRATACION DIRECTA
Tipo de Contratacién: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
Numero de contrab 0 convenio: GN0739-2025
Id Contratista: 840000361-1 hyk
‘Razén soclal contratista: - Asociacién De Cabildos Indigenas Eperara Siapidara De Narifio -
& ACIESNA ' ,
Valor contrato  $289.054.182,40
Modificatorio 1: * Adicién en Tiempo,
Modificatorio 2: $65.025.702,4l;
Valor total 'Cdr;tréto: $354.079.884,80 '
Datos de poliza: :
 Polizas o e T e ) ] iermiﬁo de [ Valor aiegur'idé ~ | Fechade
XA (AF Ll - aprobacion

' | Expedicién | vigencla

/ . £ . -' ! ’ -
\

™ Predios Labores y 31-01-2025
| Operaciones . hasta 09-04-
s 2025

-

$284.700.000,00

,.
’
»
b »
-
. '
A )

el
Responsabilidad . - | ’
extracontractual LucroCesante . hasta 09-04- :
No. 14-40- %54 i 2025 ' |
101070721 | Perjuicios ~ 05-02-2025 31-01-2025 - $284.700.000,00
- Predios Labores y 17-02-2025 31-01-2025 $284.700.00000 | 17-02-2025 °
Civil \ | 2% 2025 .. - |
No. 14-40- . Lucro Cesante hasta 13-05- . 205y ) 2
101070721 | | | ' 2025 ‘ '
‘ : , Perjuicios A7402-2025 - |- 31-01-2025 $284.700.000,00 17-02-2025
. . ' 2025 RE
Predios Labores y 2005-2025 | 31-01-2028 $284.700.000,00 20-05-2025
Responsabilidad - Operaciones hasta 10-06- ‘
. Civil . ' 2025 ' ‘ ' |
extracontractual ' | Dafo Emergentey | 20-05-2025 31012025 $284.700.000,00 20-05-2023
~ No. 14-40- Lucro Cesante , \ | hasta 10-06- A XN
101070721 ' - 2025 ' |
- Pérjuicios 31-01-2025 $284.700.000,00 20-05-2025
' | 2025 2"
| Cumplimiento del W 31-01-2025 05/02/2025
Contrato ‘ hasta 09-10-
2025
Cumplimiento No. Calidad del Servicio 05/02/2025 :1-01-20125. $57810.83640 | 050222025
1444101228825 N A RERRTEY Rt g (S ‘
J Pago de Salarios, 31-01-2025 $57.810.836,40 |
ek [ | | L [N
(20281 ¢ °
.| Cumplimiento No. Cumplimiento del 05-02-2025 $57.810.836,40 20/05/2025
R | 2025 ‘ '
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Calidad del Servicio 5-02-2025 $57.810.836,40 20/05/2025
hash 14-10- “hag |
2025 | '

Pago de Salarios,
" Prestaclones

$57.810.836,40

Soclales

Cumplimiento del 20105!2025 05-02-2025 $70.815.976,96
. _ 2025 |
Cumplimiento No. Calldad del Serviclo 20/05/2025 05-02-2025 $70.815 976 96 |
' ‘» 2025

Anexo 3 05-02-2025 $70.815.976,96
Pago de Salarios, | 20/05/2025 hasta
Prestaciones | 14/04/2028
Sociales '

" Cumplimiento del 12025 05-02-2025 - $70.815.976,96
Contrato hasta 10-12- .
A 2025 |
Cumplimiento No. Calidad del Servlclo 05-02-2025 $70.815976,96
14-44-101228825 . hasta 10-12- '
2025 '

Anexo 4 0502-2025 | - $70.815.976,96
- hasta | - /
10/06/2028

20/05!2025

Pago de Salarlos;

Prestaciones

SE CERTIFICA QUE UNA VEZ REVISADO SE HA CUMPLIDO CON LOS REQUISITOS DE LEGALIZACION
’-"-!-“.:‘..,_"

(—:_-"-""“-‘-RL s
b R 0

Adﬁan Alexander Zeballosf Cuathin
Secretario de Educacién Departamental.

Abogada Contrat:sta PAE

Seaethr(a de Educaddn Departamertal
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Narifio = Colombia wavesedharing.gov.co /
802). 7333737
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- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
n s R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101228825 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2025 31 | 01 | 2025 00:00 09 | 04 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ggg"lBAFEE O RAZON ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS EPERARA SIAPIDARA DE NARINO IDENTIFICACION NIT: 840.000.361-1
u DIRECCION: CL ANSOATEGUI NRO. 4 A - 235 |CIUDAD: TUMACO, NARINO |TELEFONO: 3184757503
DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARIO
SEGURADO/ DEPARTAMENTO DE NARIRO IDENTIFICACION NIT: 800.103.923-8
BENEFICIARIO: L
IRECCION: CL 19 NRO. 25 - 02 CIUDAD:  PASTO, NARIRO TELEFONO 7333737
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

) CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

SE AMPARA EL PAGD DE LGOS PERJUI Cl OS OCASI ONADOS O DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES ADQUI RI DAS POR EL AFI ANZADO EN EL DESARROLLO DEL
8l CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI CI OS NO. GNO739-2025 CUYO OBJETO ES: PRESTACI ON DE SERVICIO Y LA EJECUCI ON DEL PROGRAMA DE ALI MENTACI ON ESCOLAR - PAE EN
@l LOS ESTABLECI M ENTOS EDUCATI VOS QUE ATI ENDEN POBLACI ON. MAYORI TARI AVENTE | NDI GENA Y AQUELLOS QUE SE ENCUENTREN UBI CADOS EN TERRI TORI O | NDI GENA EN LOS
MUNI Cl PI S NO CERTI FI CADCS DEL DEPARTAMENTO DE NARI NO DE CONFORM DAD CON LA RESOLUCI ON 18858 DE 2018, EXPEDI DA POR EL M NI STERI O DE EDUCACI ON NACI ONAL.

AMFAROS
RI ESGO. PROGRAVA DE ALI MENTACI ON ESCOLAR PAE
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
gl CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 31/ 01/ 2025 09/ 10/ 2025 $57, 810, 836. 40
CALI DAD DEL SERVICIO 31/01/ 2025 09/ 10/ 2025 $57, 810, 836. 40
| PAGO DE SALARI GS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 31/ 01/ 2025 09/ 04/ 2028 $57, 810, 836. 40
LABORALES
ACLARACIOMNES
Al OR PRIMA NFTA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ **+*2,110,966.00 $ ***++x20,000.00 $ ****x404,883.00 $ Fxmiaiix 535,850.00 $ rx+x173,432,509.20 CONTADO
INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO
YEXI NE RANGEL ASESORES DE SEGUROS L 113263 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
14-44-101228825 ; W
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM  OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, Plso 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF113263B

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

DE COLOMERA

SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

E5iE]

VIGILADO




s - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL
ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101228825 0
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 02 | 2025 31 | 01 | 2025 00:00 09 | 04 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS EPERARA SIAPIDARA DE NARINO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL ANSOATEGUI NRO. 4 A - 235

|IDENTIFICACION NIT: 840.000.361-1

|CIUDAD: TUMACO, NARINO |TELEFONO: 3184757503

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

#ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

®DIRECCION: CL 19 NRO. 25 - 02

DEPARTAMENTO DE NARINO IDENTIFICACION NIT: 800.103.923-8

CIUDAD:  PASTO, NARINO TELEFONO 7333737

#IADICIONAL:

=,

“PIGUESTADO

R AL D BA s

PAGIMNA W

ETE—n P :
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*MNo aplica para transfe
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Bancode Bogota ( Seguros del Estado S.A Cuenta Corrlente 00B465445
—_—

Gru e
Sepguros del Estado 5 A Cuenta Convenlo 47189

po .
Bancolombia

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***2,110,966.00 $ ***+++20,000.00 $ ****+404,883.00 $ Ferkenkx) 535,850.00 $ *rx173,432,509.20 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
YEXI NE RANGEL ASESORES DE SEGUROS L 113263 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 F’OLIZA, PORLO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

§4 FORMA DE PAGO

= E REFERENCIA
e BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1100211693207-4
Rﬁ (415) 7709998021167(8020) 11002116932074( 3900) 000002535850( 96) 20260131

=l |EFECTIVO

=

~|{|cHEQUE

L]

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



- SiiRaEa POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTRDO S.A.
n NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101070721 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 2025 31 | 01 | 2025 00:00 09 | 04 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ggg"lBAFle O RAZON ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS EPERARA SIAPIDARA DE NARINO IDENTIFICACION NIT: 840.000.361-1

DIRECCION: CL ANSOATEGUI NRO. 4 A - 235 |CIUDAD: TUMACO, NARINO |TELEFONO: 3184757503

SEGURADO: DEPARTAMENTO DE NARINO
IRECCION: CL 19 NRO. 25 -02
ENEFICIARIO: 800103923 - DEPARTAMENTO DE NARINO

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO

| IDENTIFICACION NIT: 800.103.923-8|

CIUDAD: PASTO, NARINO TELEFONO 7333737
OBJETD DEL SEGURD
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:

SE AMPARA EL PAGD DE LGOS PERJUI Cl OS OCASI ONADOS O DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES ADQUI RI DAS POR EL AFI ANZADO EN EL DESARROLLO DEL
8l CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI CI OS NO. GNO739-2025 CUYO OBJETO ES: PRESTACI ON DE SERVICIO Y LA EJECUCI ON DEL PROGRAMA DE ALI MENTACI ON ESCOLAR - PAE EN
@l LOS ESTABLECI M ENTOS EDUCATI VOS QUE ATI ENDEN POBLACI ON. MAYORI TARI AVENTE | NDI GENA Y AQUELLOS QUE SE ENCUENTREN UBI CADOS EN TERRI TORI O | NDI GENA EN LOS
MUNI Cl PI S NO CERTI FI CADCS DEL DEPARTAMENTO DE NARI NO DE CONFORM DAD CON LA RESOLUCI ON 18858 DE 2018, EXPEDI DA POR EL M NI STERI O DE EDUCACI ON NACI ONAL.

SE AVMPARA LA RESPONSABI LI DAD CI VI L EXTRACONTRACTUAL DERI VADA
BENEFI Cl ARI O TERCERCS AFECTADCS

AMFAROS
RI ESGO. PROGRAVA DE ALI MENTACI ON ESCOLAR PAE
AVPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL

10.00 % DEL VALOR DE LA
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV
10. 00 % DEL VALOR DE LA
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV
10. 00 % DEL VALOR DE LA
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV

31/01/ 2025 09/ 04/2025 $284, 700, 000. 00

31/01/2025 09/ 04/2025 $284, 700, 000. 00

31/01/ 2025 09/ 04/2025 $284, 700, 000. 00

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****+424,320.00 $ **<x+4+3 000.00 $ *x-x+x81,190.00 § *rkrkikiri*508,510.00 $ *x*284,700,000.00 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPAELA 5 PART. WALDR ASEOURADD
YEXI NE RANGEL ASESORES DE SEGUROS L 113263 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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

CF
—4
14-40-10160/0721 | W/

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF11326§B

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA




&3 - 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
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101070721 0

FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA AASTA ATAS

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

05 | 02 | 2025 31 | 01 | 2025 00:00 09 04 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
S o ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS EPERARA SIAPIDARA DE NARINO IDENTIFICACION NIT: 840.000.361-1
DIRECCION: CL ANSOATEGUI NRO. 4 A- 235 CIUDAD: _ TUMACO, NARINO |TELEFONO: 3184757503
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO

[ASEGURADO: DEPARTAMENTO DE NARIRIO IPENTIFICACION  NIT: 800.103.923-8
DIRECCION: CL 19 NRO. 25 ~02 [CTUDAD:— PASTO, NARINO | TECEFONO. 7333737
BENEFICIARIO: 800103923 - DEPARTAMENTO DE NARINO

AMPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUVA ASEG

DESDE HASTA ACTUAL
CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/01/2025 09/04/2025  $284, 700, 000. 00
PERDI DA - Mnino: 1.00 SMMLV
RESPONSABI LI DAD Cl VI L PATRONAL 10. 00 % DEL VALOR DE LA 31/01/2025 09/ 04/ 2025 $284, 700, 000. 00
PERDI DA - Mnimo: 1,00 SVMMLV
VEHI CULCS PROPI OS Y NO PROPI OS 10. 00 % DEL VALOR DE LA 31/01/2025 09/ 04/ 2025 $284, 700, 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 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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

A -

14-40-101670721 W b

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas / FIRMA TOMADDHR /

7
slelslelelolelelelelelslelslelelelslolelelslslslsls 1ol

VIGILADO




- SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
. ESTADO S.A.

NIT. 850.008.578-5 RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101070721 0
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 02 | 2025 31 | 01 | 2025 00:00 09 | 04 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS EPERARA SIAPIDARA DE NARINO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL ANSOATEGUI NRO. 4 A - 235

|IDENTIFICACION NIT: 840.000.361-1

|CIUDAD: TUMACO, NARINO |TELEFONO: 3184757503

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

)\ SEGURADO:

DEPARTAMENTO DE NARINO IDENTIFICACION NIT: 800.103.923-8
®DIRECCION: CL 19 NRO. 25 - 02 CIUDAD: PASTO, NARINO TELEFONO 7333737
#BENEFICIARIO:
2
Y PIGUESTADO
FOMTAL Bl MAGOS

PAGIMNA W

ETE—n P :
TN o 52

 LOTN OO0 'I'U"L:I'li'i_'l'

*MNo aplica para transfe

Bancode Bogota ( Seguros del Estado S.A Cuenta Corrlente 00B465445
—_—

Grupo . -
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189
e -
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ #+%424,320.00 § 43 000.00 § w8 1,190.00 § w508 510.00 §$ *++284,700,000.00 CONTADO
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
YEXI NE RANGEL ASESORES DE SEGUROS L 113263 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

E 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 F’OLIZA, PORLO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

§4 FORMA DE PAGO

= E REFERENCIA
e BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1100211693212-1
Rﬁ (415) 7709998021167(8020) 11002116932121( 3900) 000000508510( 96) 20260131

=l |EFECTIVO

=

~|{|cHEQUE

L]

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



- SEQGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
(] ESTRADO S.A.
&3 NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101070721 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | 02 | 2025 31 | 01 | 2025 00:00 13 | 05 | 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ggg"lBAFEE O RAZON ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS EPERARA SIAPIDARA DE NARINO IDENTIFICACION NIT: 840.000.361-1
uDIRECCION: CL ANSOATEGUI NRO. 4 A - 235 |CIUDAD: TUMACO, NARINO |TELEFONO: 3184757503

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

IRECCION: CALLE 19 N 23-78 CIUDAD: PASTO, NARINO TELEFONO 7333737

ENEFICIARIO: 800103923 - DEPARTAMENTO DE NARINO

OBJETD DEL SEGURD

W CON SWECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 -  1329- P-06- 00000- E- RCE- 002A- D00l /  31-03-22
- 1329- P- 06- 00000- E- RCE- 001P- D0OOI, 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
Bl DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:
SE AMPARA EL PAGO DE LOS PERJUICl OS OCASI ONADCS O DER VADOS DEL | NCUVPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES ADQUI R DAS POR EL AFI ANZADO EN EL DESARROLLO DEL
8l CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI CI OS NO. GNO739- 2025 CUYO OBJETO ES: PRESTACI ON DE SERVI CIO Y LA EJECUCI ON DEL PROGRAMA DE ALI MENTACI ON ESCOLAR - PAE EN
@l LOS ESTABLECI M ENTOS EDUCATI VOS QUE ATI ENDEN POBLACI ON MAYORI TARI AVENTE | NDI GENA Y AQUELLOS QUE SE ENCUENTREN UBI CADOS EN TERRI TORIO | NDI GENA EN LOS
MUNI CI Pl 08 NO CERTI FI CADOS DEL DEPARTAMENTO DE NARI NO DE CONFORM DAD CON LA RESOLUCI ON 18858 DE 2018, EXPEDI DA POR EL M NI STERI O DE EDUCAC! ON NACI ONAL.

SE AVMPARA LA RESPONSABI LI DAD CI VI L EXTRACONTRACTUAL DERI VADA
BENEFI Cl ARl O  TERCEROS AFECTADOS

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 31/01/2025 13/05/2025 $284, 700, 000. 00 $284, 700, 000. 00
r PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV
|l DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10. 00 % DEL VALOR DE LA 31/01/2025 13/05/2025 $284, 700, 000. 00 $284, 700, 000. 00
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV
“=ll PERJUI CI OS EXTRAPATRI MONI ALES 10. 00 % DEL VALOR DE LA 31/01/2025 13/05/2025 $284, 700, 000. 00 $284, 700, 000. 00

PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV

ACLARACIOMNES
§|POR VEDI O DEL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA LA VI GENCI A FI NAL.

LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES SI'N MODI FI CAR CONTI NUAN VI GENTES.

Al OR PRIMA N A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ wHxHFEARXHEFX() 00 $ wHxHFEARXEFX() 00 $ FhxkxxAxERR() 00 $ FkxAxEFIFFAIIFFXK ) 00 $ ******284‘700’000_00 CONTADO
INTERNEDMARID DS TRIBUCION COAZESURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO
YEXI NE RANGEL ASESORES DE SEGUROS L 113263 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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

!
g
-1

3

14-40-1016/0721
EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF113263B
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CUMPLIMIENTO

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

NIT. 850.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101070721 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA ANO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | 02 | 2025 31 | 01 | 2025 00:00 13 05 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIEZADD

OMBRE O RAZON
ISOCIAL

ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS EPERARA SIAPIDARA DE NARINO

IDENTIFICACION NIT: 840.000.361-1

DIRECCION: CL ANSOATEGUI NRO. 4 A - 235

CIUDAD:

TUMACO, NARINO

| TELEFONO: 3184757503

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CONTRATI STAS 'Y SUBCONTRATI STAS

RESPONSABI LI DAD ClI VI L PATRONAL

VEHI CULCS PRCPI OGS Y NO PRCPI OS

10. 00 % DEL VALOR DE LA
PERDI DA - Mnino: 1.00 SMMLV
10. 00 % DEL VALOR DE LA
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMMLV
10. 00 % DEL VALOR DE LA
PERDI DA - Mnino: 1.00 SMMLV

31/01/2025 13/05/ 2025
31/01/2025 13/05/2025

31/01/2025 13/05/ 2025

JASEGURADO: DEPARTAMENTO DE NARINO IPENTIFICACION  NIT: 800.103.923-8
DIRECCION: CALLE 19 N 23-78 |CIUDAD: PASTO, NARINO | TECEFONO: 7333737
BENEFICIARIO: 800103923 - DEPARTAMENTO DE NARINO
AMPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERI OR

$284, 700, 000. 00
$284, 700, 000. 00

$284, 700, 000. 00

$284, 700, 000. 00
$284, 700, 000. 00

$284, 700, 000. 00

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

14-40-10167/0721

A

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

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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

FIRMA TOMADDOR

DLF113263B




- SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
. ESTADO S.A.

NIT. 850.008.578-5 RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101070721 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | 02 | 2025 31 | 01 | 2025 00:00 13 | 05 | 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS EPERARA SIAPIDARA DE NARINO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL ANSOATEGUI NRO. 4 A - 235

|IDENTIFICACION NIT: 840.000.361-1

|CIUDAD: TUMACO, NARINO |TELEFONO: 3184757503

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

)\ SEGURADO:

DEPARTAMENTO DE NARINO IDENTIFICACION NIT: 800.103.923-8
®DIRECCION: CALLE 19 N 23-78 CIUDAD: PASTO, NARINO TELEFONO 7333737
#BENEFICIARIO:
=
Y PIGUESTADO

R AL D BA s

PAGIMNA W oo SPOMNSALES B#

AMCARIOS

325

@ WNrex

Hamnlombia
/7 SR éxyto aw.-»-n G 7 cooonoan

» COMN CONV LTI'Ii'i_'I‘

*MNo aplica para transfe

Bancode Bogota ( Seguros del Estado S.A Cuenta Corrlente 00B465445
—_—

Grupo . -
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189
e -
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***********0.00 $ ***********0'00 $ ***********0.00 $ *****************0.0o $ ******284 700 00000 CONTADO
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
YEXI NE RANGEL ASESORES DE SEGUROS L 113263 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

E 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, PORLO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.
§§ FORMA DE PAGO

=

gu BANCO CHEQUE No. VALOR
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




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
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101070721 1
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | 02 | 2025 31 | 01 | 2025 00:00 13 05 2025 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

OMBRE O RAZON
ISOCIAL

DIRECCION: CL ANSOATEGUI NRO. 4 A - 235 CIUDAD: TUMACO, NARINO |TELEFONO: 3184757503
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS EPERARA SIAPIDARA DE NARINO IDENTIFICACION NIT: 840.000.361-1

DENTIFICACION  NIT: 800.103.923-8

JASEGURADO: DEPARTAMENTO DE NARINO

DIRECCION: CALLE 19 N 23-78 |CIUDAD: PASTO, NARINO | TECEFONO: 7333737

BENEFICIARIO: 800103923 - DEPARTAMENTO DE NARINO

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 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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

A

14-40-10167/0721

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDHR
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- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
n s R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101228825 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2025 05 | 02 | 2025 00:00 14 | 04 | 2028 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ggg"lBAFEE O RAZON ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS EPERARA SIAPIDARA DE NARINO IDENTIFICACION NIT: 840.000.361-1
u DIRECCION: CL ANSOATEGUI NRO. 4 A - 235 |CIUDAD: TUMACO, NARINO |TELEFONO: 3184757503
DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARIO
SEGURADO/ DEPARTAMENTO DE NARIRO IDENTIFICACION NIT: 800.103.923-8
BENEFICIARIO: L
IRECCION: CARRERA 28 16-18, CIUDAD:  PASTO, NARIRO TELEFONO 7333737
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

) CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

SE AMPARA EL PAGD DE LGOS PERJUI Cl OS OCASI ONADOS O DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES ADQUI RI DAS POR EL AFI ANZADO EN EL DESARROLLO DEL
8l CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI CI OS NO. GNO739-2025 CUYO OBJETO ES: PRESTACI ON DE SERVICIO Y LA EJECUCI ON DEL PROGRAMA DE ALI MENTACI ON ESCOLAR - PAE EN
@l LOS ESTABLECI M ENTOS EDUCATI VOS QUE ATI ENDEN POBLACI ON. MAYORI TARI AVENTE | NDI GENA Y AQUELLOS QUE SE ENCUENTREN UBI CADOS EN TERRI TORI O | NDI GENA EN LOS
MUNI Cl PI S NO CERTI FI CADCS DEL DEPARTAMENTO DE NARI NO DE CONFORM DAD CON LA RESOLUCI ON 18858 DE 2018, EXPEDI DA POR EL M NI STERI O DE EDUCACI ON NACI ONAL.

AMFAROS
RI ESGO. PROGRAVA DE ALI MENTACI ON ESCOLAR PAE
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO 05/ 02/ 2025 14/ 10/ 2025 $57, 810, 836. 40
CALI DAD DEL SERVICIO 05/ 02/ 2025 14/ 10/ 2025 $57, 810, 836. 40
| PAGO DE SALARI GS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 05/ 02/ 2025 14/ 04/ 2028 $57, 810, 836. 40

LABORALES

ACLARACIOMNES

#iPOR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA LA FECHA | NI Cl AL SEGUN .
ANEXO MODI FI CATORIO N. 1 CONTRATO PRESTACI ON SERVICI OS NO. GNO739-2025 SUSCRI TO ENTRE EL DEPARTAMENTO DE NARINO Y LA ASCCI ACI ON DE CABI LDCS | NDI GENAS
EPERARA SI APl DARA DE NARI NO - ACI ESNA.

LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES SI'N MODI FI CAR CONTI NUAN VI GENTES.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TQTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL Pl AN DE PAGQ
$ ***2,110,966.00 $ ****+++20,000.00 $ ***++404,883.00 $ riakrrir2,635,850.00 $ ¥+173,432,509.20 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
NOLERE CLAVE %% DE FART. NOLBRE COMPAR A % PART. VALOR ASEGURADD
YEXI NE RANGEL ASESORES DE SEGUROS L 113263 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

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF113263B

DE COLOMERA

3

14-44-101228825
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA




s - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO S.A.

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101228825 2
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 05 | 2025 05 | 02 | 2025 00:00 14 | 04 | 2028 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS EPERARA SIAPIDARA DE NARINO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL ANSOATEGUI NRO. 4 A - 235

|IDENTIFICACION NIT: 840.000.361-1

|CIUDAD: TUMACO, NARINO |TELEFONO: 3184757503

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

#ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

®D|RECCION: CARRERA 28 16-18,

DEPARTAMENTO DE NARINO IDENTIFICACION NIT: 800.103.923-8

CIUDAD:  PASTO, NARINO TELEFONO 7333737

#IADICIONAL:

COMNOCE LOS MEDIOS DE PAGCOD
CEED O | VISA
| & )5
@D | Tk | oo | MowiReD
(e d G m ‘ - | Ucmpidrngm

= Seguros del Estado q
. Bancode Bogota -
Bancnlnmbia"' Cuenta Convenio 4TB9 | P (“

alizar
nforme

Recuerda QUIT PAUNCOES
tus de contacto
2300, a tra

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

We a la opcion PQR vy selecciona
el tipo de solicitud:

Acceso a la informacion

Segurcs del Estado
Cuenta Convenio ODB4G65445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***2,110,966.00 $ *¥**++%20,000.00 $ ***++404,883.00 § rrrinir) 535,850.00 $ F+173,432,509.20 CONTADO
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARLA % PART. WALOR ASEGURADD

YEXI NE RANGEL ASESORES DE SEGUROS L 113263 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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

<

=1

§§ FORMA DE PAGO

Zuw REFERENCIA
= BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1100211757513-1
E:: (415) 7709998021167(8020) 11002117575131( 3900) 000002535850( 96) 20260205

a EFECTIVO

~|{|cHEQUE

L]

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



EEEum
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.8,
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101228825 2
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA AASTA ATAS
DIA MES  ANO DIA MES  ARO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 05 | 2025 05 | 02 | 2025 00:00 14 04 2028 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
S o ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS EPERARA SIAPIDARA DE NARINO IDENTIFICACION NIT: 840.000.361-1
DIRECCION: CL ANSOATEGUI NRO. 4 A- 235 CIUDAD: _ TUMACO, NARINO |TELEFONO: 3184757503
DATOS DEL ASEGURADOD ! BENEFICIARIO
ASEGURADOT 2 - : -
BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DE NARINO IDENTIFICACION  NIT: 800.103.923-8

DIRECCION: CARRERA 28 16-18, |CIUDAD: PASTO, NARINO | TECEFONO: 7333737

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

E I 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.

1) i )

;i 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
z §I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

W PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas / FIRMA TOMADOR /
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- SiiRaEa POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTRDO S.A.
n NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101070721 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2025 31 | 01 | 2025 00:00 10 | 06 | 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ggg"lBAFEE O RAZON ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS EPERARA SIAPIDARA DE NARINO IDENTIFICACION NIT: 840.000.361-1
n DIRECCION: CL ANSOATEGUI NRO. 4 A - 235 |CIUDAD: TUMACO, NARINO |TELEFONO: 3184757503
DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARIO
SEGURADO: DEPARTAMENTO DE NARINO |IDENTIFICACION NIT: 800.103.923-8
IRECCION: CARRERA 28 16-18, CIUDAD:  PASTO, NARIRO TELEFONO 7333737
ENEFICIARIO: 800103923 - DEPARTAMENTO DE NARINO
OBJETO DEL SEGURO

W CON SWECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 -  1329- P-06- 00000- E- RCE- 002A- D00l /  31-03-22
- 1329- P- 06- 00000- E- RCE- 001P- D0OOI, 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
Bl DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:
SE AMPARA EL PAGO DE LOS PERJUICl OS OCASI ONADCS O DER VADOS DEL | NCUVPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES ADQUI R DAS POR EL AFI ANZADO EN EL DESARROLLO DEL
8l CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI CI OS NO. GNO739- 2025 CUYO OBJETO ES: PRESTACI ON DE SERVI CIO Y LA EJECUCI ON DEL PROGRAMA DE ALI MENTACI ON ESCOLAR - PAE EN
@l LOS ESTABLECI M ENTOS EDUCATI VOS QUE ATI ENDEN POBLACI ON MAYORI TARI AVENTE | NDI GENA Y AQUELLOS QUE SE ENCUENTREN UBI CADOS EN TERRI TORIO | NDI GENA EN LOS
MUNI CI Pl 08 NO CERTI FI CADOS DEL DEPARTAMENTO DE NARI NO DE CONFORM DAD CON LA RESOLUCI ON 18858 DE 2018, EXPEDI DA POR EL M NI STERI O DE EDUCAC! ON NACI ONAL.

SE AVMPARA LA RESPONSABI LI DAD CI VI L EXTRACONTRACTUAL DERI VADA
BENEFI Cl ARl O  TERCEROS AFECTADOS

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 31/01/2025 10/06/2025 $284, 700, 000. 00 $284, 700, 000. 00
r PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV
|l DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10. 00 % DEL VALOR DE LA 31/01/2025 10/06/2025 $284, 700, 000. 00 $284, 700, 000. 00
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV
“=ll PERJUI CI OS EXTRAPATRI MONI ALES 10. 00 % DEL VALOR DE LA 31/01/2025 10/ 06/ 2025 $284, 700, 000. 00 $284, 700, 000. 00

PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV

ACLARACIOMNES

aPOR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO SE PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCI ON HASTA EL 10/06/2025 Y SE ADI Cl ONA AL VALOR DEL CONTRATO LA SUMA DE $65.025. 702, 40 SEGUN,
[ANEXO MODI FI CATORI O NO. 2. CONTRATO PRESTACI ON SERVI CI OS NO. GNO739-2025 SUSCRI TO ENTRE EL DEPARTAMENTO DE NARINO y LA ASOCI ACl ON DE CABI LDOS | NDI GENAS
EPERARA S| APl DARA DE NARI NO - ACI ESNA.

LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES SI'N MCODI FI CAR CONTI NUAN VI GENTES

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ **++174,720.00 $ **<x+4+3 000.00 $ ****+**33,766.00 § Frkrkakinin211,486.00 $ *x*284,700,000.00 CONTADO
u INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPAELA 5 PART. WALDR ASEOURADD
YEXI NE RANGEL ASESORES DE SEGUROS L 113263 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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

Pt oty

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF113263B

DE COLOMERA

3

14-40-1016/0721
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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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
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101070721 2

FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA AASTA ATAS

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

20 | 05 | 2025 31 | 01 | 2025 00:00 10 06 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
S o ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS EPERARA SIAPIDARA DE NARINO IDENTIFICACION NIT: 840.000.361-1
DIRECCION: CL ANSOATEGUI NRO. 4 A- 235 CIUDAD: _ TUMACO, NARINO |TELEFONO: 3184757503
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO

[ASEGURADO: DEPARTAMENTO DE NARIRIO IPENTIFICACION  NIT: 800.103.923-8
DIRECCION: CARRERA 28 16-18, [CTUDAD:— PASTO, NARINO | TECEFONO. 7333737
BENEEICIARIO: 800103923 - DEPARTAMENTO DE NARINO

AMPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUVA ASEG SUVA ASEG

DESDE HASTA ACTUAL ANTERI OR
CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/01/2025 10/06/2025  $284, 700, 000. 00 $284, 700, 000. 00
PERDI DA - Mnino: 1.00 SMMLV
RESPONSABI LI DAD CI VI L PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/01/2025 10/06/2025  $284, 700, 000, 00 $284, 700, 000. 00
PERDI DA - Mnimo: 1,00 SVMMLV
VEH CULCS PROPI GS Y NO PROPI OS 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/01/2025 10/06/2025  $284, 700, 000, 00 $284, 700, 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 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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

A

)
14-40-10167/0721 W/ W

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDHR
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- SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
. ESTADO S A
NIT. 860.008.578-5 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101070721 2

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

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

20 | 05 | 2025 31 | 01 | 2025 00:00 10 | 06 | 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS EPERARA SIAPIDARA DE NARINO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL ANSOATEGUI NRO. 4 A - 235 |C|UDAD: TUMACO, NARINO |TELEFONO: 3184757503

|IDENTIFICACION NIT: 840.000.361-1

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

®DIRECCION: CARRERA 28 16-18, CIUDAD:  PASTO, NARINO TELEFONO 7333737

#BENEFICIARIO:

Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PACO
. nforme -
D O | e VISA
www.segurosdelestado.com
n | Superi®
@D | ek | @ | moviReD
Acceso a la informacién Gus s Gx = m ‘ - | Ucmpidrngm

o www.segurosdevidadelestado.com

"; Seguros del Esta d:‘.:' Bancode Bogotd (- . Segurcs del Estado
Bancolombia Cuenta Convenio 47189 o e Cuenta Convenio DOB&GE5S445
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ #*+x174,720.00 $ #rxxxxx3 000.00 $ *:%33 766.00 $ Rk 11 486.00 $ ****+x284 700,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID INETRIBUCICH COaEESURD
MNOLESE CLAVE 5% DE PART. MORERE COMPAR 8. 5% PART. WALOR ASEGURADD

YEXI NE RANGEL ASESORES DE SEGUROS L 113263 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

ﬁ 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 F’OLIZA, PORLO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

§4 FORMA DE PAGO

= E REFERENCIA
e BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1100211757573-1
E:: (415) 7709998021167(8020) 11002117575731( 3900) 000000211486( 96) 20260131
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



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
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101070721 2
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 05 | 2025 31 | 01 | 2025 00:00 10 06 2025 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

OMBRE O RAZON
ISOCIAL

DIRECCION: CL ANSOATEGUI NRO. 4 A - 235 CIUDAD: TUMACO, NARINO |TELEFONO: 3184757503
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS EPERARA SIAPIDARA DE NARINO IDENTIFICACION NIT: 840.000.361-1

DENTIFICACION  NIT: 800.103.923-8

JASEGURADO: DEPARTAMENTO DE NARINO

DIRECCION: CARRERA 28 16-18, |CIUDAD: PASTO, NARINO | TECEFONO: 7333737

BENEFICIARIO: 800103923 - DEPARTAMENTO DE NARINO

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 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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

A

/

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDHR
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- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
n s R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101228825 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2025 05 | 02 | 2025 00:00 14 | 04 | 2028 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ggg"lBAFEE O RAZON ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS EPERARA SIAPIDARA DE NARINO IDENTIFICACION NIT: 840.000.361-1
u DIRECCION: CL ANSOATEGUI NRO. 4 A - 235 |CIUDAD: TUMACO, NARINO |TELEFONO: 3184757503
DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARIO
SEGURADO/ DEPARTAMENTO DE NARIRO IDENTIFICACION NIT: 800.103.923-8
BENEFICIARIO: L
IRECCION: CARRERA 28 16-18, CIUDAD:  PASTO, NARIRO TELEFONO 7333737
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

) CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

SE AMPARA EL PAGD DE LGOS PERJUI Cl OS OCASI ONADOS O DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES ADQUI RI DAS POR EL AFI ANZADO EN EL DESARROLLO DEL
8l CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI CI OS NO. GNO739-2025 CUYO OBJETO ES: PRESTACI ON DE SERVICIO Y LA EJECUCI ON DEL PROGRAMA DE ALI MENTACI ON ESCOLAR - PAE EN
@l LOS ESTABLECI M ENTOS EDUCATI VOS QUE ATI ENDEN POBLACI ON. MAYORI TARI AVENTE | NDI GENA Y AQUELLOS QUE SE ENCUENTREN UBI CADOS EN TERRI TORI O | NDI GENA EN LOS
MUNI Cl PI S NO CERTI FI CADCS DEL DEPARTAMENTO DE NARI NO DE CONFORM DAD CON LA RESOLUCI ON 18858 DE 2018, EXPEDI DA POR EL M NI STERI O DE EDUCACI ON NACI ONAL.

AMFAROS
RI ESGO. PROGRAVA DE ALI MENTACI ON ESCOLAR PAE
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO 05/ 02/ 2025 14/ 10/ 2025 $70, 815, 976. 96 $57, 810, 836. 40
CALI DAD DEL SERVICIO 05/ 02/ 2025 14/ 10/ 2025 $70, 815, 976. 96 $57, 810, 836. 40
| PAGO DE SALARI GS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 05/ 02/ 2025 14/ 04/ 2028 $70, 815, 976. 96 $57, 810, 836. 40

LABORALES

ACLARACIOMNES

aPOR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO SE PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCI ON HASTA EL 10/06/2025 Y SE ADI Cl ONA AL VALOR DEL CONTRATO LA SUMA DE $65.025. 702, 40 SEGUN,
[ANEXO MODI FI CATORI O NO. 2. CONTRATO PRESTACI ON SERVI CI OS NO. GNO739-2025 SUSCRI TO ENTRE EL DEPARTAMENTO DE NARINO y LA ASOCI ACl ON DE CABI LDOS | NDI GENAS
EPERARA S| APl DARA DE NARI NO - ACI ESNA.

LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES SI'N MODI FI CAR CONTI NUAN VI GENTES.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***++385,949.00 $ *x<xix+8 000.00 $ *x-xix74 850.00 § *rkrkakiri*468,800.00 $ Hx212,447,930.88 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPAELA 5 PART. WALDR ASEOURADD
YEXI NE RANGEL ASESORES DE SEGUROS L 113263 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

DE COLOMERA

3

14-44-101228825
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

o ey

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF113263B




s - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO S.A.

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101228825 3
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 05 | 2025 05 | 02 | 2025 00:00 14 | 04 | 2028 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS EPERARA SIAPIDARA DE NARINO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL ANSOATEGUI NRO. 4 A - 235

|IDENTIFICACION NIT: 840.000.361-1

|CIUDAD: TUMACO, NARINO |TELEFONO: 3184757503

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

#ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

®D|RECCION: CARRERA 28 16-18,

DEPARTAMENTO DE NARINO IDENTIFICACION NIT: 800.103.923-8

CIUDAD:  PASTO, NARINO TELEFONO 7333737

#IADICIONAL:

COMNOCE LOS MEDIOS DE PAGCOD
CEED O | VISA
| & )5
@D | Tk | oo | MowiReD
(e d G m ‘ - | Ucmpidrngm

alizar
nforme

Recuerda QUIT PAUNCOES
tus de contacto
2300, a tra

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

We a la opcion PQR vy selecciona
el tipo de solicitud:

Acceso a la informacion

"; Seguros del Estado
Bancolombia Cuenta Convenio 47189 |

are i aiy Sord o

Bnr_lcu de Bogota -(_ .

Segurcs del Estado
Cuenta Convenio ODB4G65445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***+*385,949.00 $ wexrkxrg 000.00 $ *xxx74 850.00 $ Fermrkni168,800.00 $ w212 ,447,930.88 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
YEXI NE RANGEL ASESORES DE SEGUROS L 113263 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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

<

=1

§§ FORMA DE PAGO

Zuw REFERENCIA
= BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1100211757555-9
E:: (415) 7709998021167(8020) 11002117575559( 3900) 000000468800( 96) 20260520

a EFECTIVO

~|{|cHEQUE

L]

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



EEEum
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.8,
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101228825 3
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA AASTA ATAS
DIA MES  ANO DIA MES  ARO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 05 | 2025 05 | 02 | 2025 00:00 14 04 2028 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
S o ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS EPERARA SIAPIDARA DE NARINO IDENTIFICACION NIT: 840.000.361-1
DIRECCION: CL ANSOATEGUI NRO. 4 A- 235 CIUDAD: _ TUMACO, NARINO |TELEFONO: 3184757503
DATOS DEL ASEGURADOD ! BENEFICIARIO
ASEGURADOT 2 - : -
BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DE NARINO IDENTIFICACION  NIT: 800.103.923-8

DIRECCION: CARRERA 28 16-18, |CIUDAD: PASTO, NARINO | TECEFONO: 7333737

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

E I 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.

2] : ,

;i 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
z §I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

= E PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.
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= 14-44-10 8825

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR /
T
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- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
n s R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101228825 4
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2025 05 | 02 | 2025 00:00 10 | 06 | 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ggg"lBAFEE O RAZON ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS EPERARA SIAPIDARA DE NARINO IDENTIFICACION NIT: 840.000.361-1
u DIRECCION: CL ANSOATEGUI NRO. 4 A - 235 |CIUDAD: TUMACO, NARINO |TELEFONO: 3184757503
DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARIO
SEGURADO/ DEPARTAMENTO DE NARIRO IDENTIFICACION NIT: 800.103.923-8
BENEFICIARIO: L
IRECCION: CARRERA 28 16-18, CIUDAD:  PASTO, NARIRO TELEFONO 7333737
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

) CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

SE AMPARA EL PAGD DE LGOS PERJUI Cl OS OCASI ONADOS O DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES ADQUI RI DAS POR EL AFI ANZADO EN EL DESARROLLO DEL
8l CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI CI OS NO. GNO739-2025 CUYO OBJETO ES: PRESTACI ON DE SERVICIO Y LA EJECUCI ON DEL PROGRAMA DE ALI MENTACI ON ESCOLAR - PAE EN
@l LOS ESTABLECI M ENTOS EDUCATI VOS QUE ATI ENDEN POBLACI ON. MAYORI TARI AVENTE | NDI GENA Y AQUELLOS QUE SE ENCUENTREN UBI CADOS EN TERRI TORI O | NDI GENA EN LOS
MUNI Cl PI S NO CERTI FI CADCS DEL DEPARTAMENTO DE NARI NO DE CONFORM DAD CON LA RESOLUCI ON 18858 DE 2018, EXPEDI DA POR EL M NI STERI O DE EDUCACI ON NACI ONAL.

AMFAROS
RI ESGO. PROGRAVA DE ALI MENTACI ON ESCOLAR PAE
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO 05/ 02/ 2025 10/ 12/ 2025 $70, 815, 976. 96 $70, 815, 976. 96
CALI DAD DEL SERVICIO 05/ 02/ 2025 10/ 12/ 2025 $70, 815, 976. 96 $70, 815, 976. 96
| PAGO DE SALARI GS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 05/ 02/ 2025 10/ 06/ 2028 $70, 815, 976. 96 $70, 815, 976. 96

LABORALES

ACLARACIOMNES

aPOR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO SE PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCI ON HASTA EL 10/06/2025 Y SE ADI Cl ONA AL VALOR DEL CONTRATO LA SUMA DE $65.025. 702, 40 SEGUN,
[ANEXO MODI FI CATORI O NO. 2. CONTRATO PRESTACI ON SERVI CI OS NO. GNO739-2025 SUSCRI TO ENTRE EL DEPARTAMENTO DE NARINO y LA ASOCI ACl ON DE CABI LDOS | NDI GENAS
EPERARA S| APl DARA DE NARI NO - ACI ESNA.

LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES SI'N MODI FI CAR CONTI NUAN VI GENTES.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***++265,413.00 $ *x<xix+8 000.00 $ ***+**451,948.00 § *rkrkakirix325,362.00 $ Hx212,447,930.88 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPAELA 5 PART. WALDR ASEOURADD
YEXI NE RANGEL ASESORES DE SEGUROS L 113263 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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

sty

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF113263B

DE COLOMERA

3

14-44-101228825
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA




s - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTADO S A
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101228825 4
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 05 | 2025 05 | 02 | 2025 00:00 10 | 06 | 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS EPERARA SIAPIDARA DE NARINO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL ANSOATEGUI NRO. 4 A - 235

|IDENTIFICACION NIT: 840.000.361-1

|CIUDAD: TUMACO, NARINO |TELEFONO: 3184757503

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

#ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

®D|RECCION: CARRERA 28 16-18,

DEPARTAMENTO DE NARINO IDENTIFICACION NIT: 800.103.923-8

CIUDAD:  PASTO, NARINO TELEFONO 7333737

#IADICIONAL:

COMNOCE LOS MEDIOS DE PAGCOD
CEED O | VISA
| & )5
@D | Tk | oo | MowiReD
(e d G m ‘ - | Ucmpidrngm

= Seguros del Estado -
- 3 Bancode Bogota -
Bancolombia Cuenta Convenio 47189 | . - '(..

alizar
nforme

Recuerda QUIT PAUNCOES
tus de contacto
2300, a tra

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

We a la opcion PQR vy selecciona
el tipo de solicitud:

Acceso a la informacion

Segurcs del Estado
Cuenta Convenio ODB4G65445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ¥*+%265,413.00 $ wexrkxrg 000.00 $ *++xi+5] 948.00 $ Frmrk 325 362.00 $ w212 ,447,930.88 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
YEXI NE RANGEL ASESORES DE SEGUROS L 113263 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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

<

=1

§§ FORMA DE PAGO

Ew REFERENCIA
= BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1100211757556-6
E:: (415) 7709998021167(8020) 11002117575566( 3900) 000000325362( 96) 20260205

a EFECTIVO

~|{|cHEQUE

L]

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



EEEum
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.8,
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101228825 4
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA AASTA ATAS
DIA MES  ANO DIA MES  ARO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 05 | 2025 05 | 02 | 2025 00:00 10 06 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
S o ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS EPERARA SIAPIDARA DE NARINO IDENTIFICACION NIT: 840.000.361-1
DIRECCION: CL ANSOATEGUI NRO. 4 A- 235 CIUDAD: _ TUMACO, NARINO |TELEFONO: 3184757503
DATOS DEL ASEGURADOD ! BENEFICIARIO
ASEGURADOT 2 - : -
BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DE NARINO IDENTIFICACION  NIT: 800.103.923-8

DIRECCION: CARRERA 28 16-18, |CIUDAD: PASTO, NARINO | TECEFONO: 7333737

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

E I 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.
2] ) ,
;i 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
z §I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
= I PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.
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== 14-44-10 8825 i W \
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas / FIRMA TOMADOR /
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