'EGU'“ POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
u ESTADO s.6.

NIT. 860.008.578-6 RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-40-101062421 1
=8 FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
d DA MES ANO | DIA  MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 | 10 | 2025 02 | 02 2025 00:00 31 | 10 | 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR § GARANTIZADO

EEINOMBRE O RAZON ASOCIACION DE AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS WAYUU KOUTTIRRASHI WUAYA DE
== SOCIAL MEDIA LUNA

HDIRECCION: CR3 NRO.28A-79

IDENTIFICACION NIT: 900.527.749-5

|CIUDAD: RIOHACHA, GUAJIRA |TELEFONO: 3104931548

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

SEGURADO: 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
899999239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
ENEFICIARIO: 15 2ECCION REGIONAL GUAJIRA
OBJETO DEL SEGURD
5] CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D0O0I / 31-03-22

-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-DO0I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

SE CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL Y LOS AMPAROS BASICOS, PREDIOS Y LABORES OPERACIONES, CONTRATISTA Y SUB CONTRATISTA, AMPARO PATRONAL,
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS, PERJUCIOS EXTRAPATRIMONIALES, DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE EL ASEGURADO BENEFICIARIO SON LOS TERCEROS AFECTADO DEL
CONTRATO 44001932025 ENTRE ICBF REGIONAL GUAJIRA NIT 899.999.23 Y ASOCIACION DE AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS WAYUU KOUTTIRASHI WUAYA DE MEDIA
LUNA NIT 900.527.749-5 OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA DE CONFORMIDAD CON

8] LOS MANUALES TECNICOS, GIUAS OPERATIVAS PARA LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR EL ICBF, EN ARMONIA CON LA POLITICA
DE ESTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA DE CERO A SIEMPRE

BENEFICIARIO:
ICBF REGIONAL GUAJIRA NIT 899.999.239-2

AMPARDS
M| RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
# AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 02/02/2025 31/10/2025 $427,050,000.00 $427,050,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
il CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 02/02/2025 31/10/2025 $427,050,000.00 $427,050,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
8] VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 02/02/2025 31/10/2025 $427,050,000.00 $427,050,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
ACLARACIONES
S|VEDIANTE EL PRESENTE ANEXO A LA POLIZA ARRIBA MENCIONADA SE HACE CONSTAR
PRORROGA A LA VIGENCIA DEL CONTRATO NO. 44001932025 QUEDANDO HASTA EL 31/10/2025 SEGUN MODIFICACION 001 DE FECHA 30/09/2025.
M1.0S DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES QUEDAN SIN MODIFICAR.
ALOR PRIMA A_| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |
$ *****145,080.00 § *++*+*3.000.00 § **+*++28,135.00 § Hramran*176,215.00 §$ ******427,050,000.00 CONTADO
INTERNMEDGARID DIRTRIBUCICH COAREDURD
MOMERE CLAVE % [DE BAST. MOMERE COMPARIA, % FART, VALDRA ASEOURADD
JUANA MARIA CORREA GUTIERREZ 112303 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.

fl 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

fl PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

ﬁ/«z@tm‘”/ ==

85-40-101062421

4 'Fﬁmﬂmﬂ

DLF112303A



SUPERHTEHDENE LA FIMANCERA
DE COLOMERL
R W W) WL W)

VIGILADO

-y POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
em BA CUMPLIMIENTO
HIT. 860.008.576-5 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-40-101062421 1
" FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 | 10 | 2025 02 | 02 | 2025 00:00 31 | 10 | 2025 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
TONALES INDIGENAS WAYUU KOUT TTRRASHT WUAYA DE A 3
OCIAL MEDIA LUNA IDENTIFICACION NIT: 900.527.749-5
DIRECCION: CR3 NRO.28A-79 CIUDAD: RIOHACHA, GUAJIRA |TELEFON0: 3104931548
DATOS DEL ASEGURADO ' BENEFICIARIO
IASEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR DIRECCION REGIONAL GUAJIRA IDENTIFICACION  NIT: 899.999.239-2

IDIRECTION: Cra 15 N.T4E-T56 |CIUDAD: RIOHACHA, GUAJIRA | TELEFONO: 4377630

BYYIYYZ3T - INSTITUTO COLOMBIANT DE BIENESTAR FAMICTAR DIRECTTON
BENEFICIARIO: reGIONAL GUAJIRA

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 02/02/2025 31/10/2025 $427,050,000.00 $427,050,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 02/02/2025 31/10/2025 $427,050,000.00 $427,050,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 02/02/2025 31/10/2025 $427,050,000.00 $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

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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85-40-101662421 -’%/

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresid de Fianzas / FIRMA TOMADOR

DLF112303A



n SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
u CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

DEL
ESTRDO §.A.

E NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-40-101062421 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES  ANO DIA  MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 2025 02 | 02 | 2025 00:00 31 | 10 | 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON ASOCIACION DE AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS WAYUU KOUTTIRRASHI WUAYA DE  |IDENTIFICACION NIT: 900.527.749-5
SOCIAL MEDIA LUNA
DIRECCION: CR 3 NRO. 28 A-79 |CIUDAD: RIOHACHA, GUAJIRA |TELEFONO: 3104931548
DATOS DEL ASEGURADO I BENEFICIARID
ASEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR DIRECCION REGIONAL GUAJIRA IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2
#D|RECCION: Cra 15 N.14E-156 CIUDAD:  RIOHACHA, GUAJIRA TELEFONO 4377630
8BENEFICIARIO:

Recuerda que pucdes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus datos de contacto c -
a la Ley 2300, a trav

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

i 3:301‘1.':
Ve a la opcitn POQR v selecciona @ | INTER _m MOVIIRED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién s G m ‘ I‘MI £ Coopidrogas

_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _

= Saguros del Estad | " ‘ Segurcs del Estado
- Bancode Bogotda 5
Bancolombia Cuenta Convenio 4;.59 | s Cuenta Convenio D0B465445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****145,080.00 $ ****++*+3 000.00 § **+*+*28,135.00 § wrwrmrrannr176,215.00 $ ****+*427,050,000.00 CONTADO
INTERMEDIARID D TRIBUCION COABEDURD
HOLMERE CLAVE % D= FAAT MOMERE CORFATIA 4, FART VALIDR ASEGURADD
JUANA MARIA CORREA GUTIERREZ 112303 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
““IDARA 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

E SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
g 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
;g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA
gé FORMA DE PAGO
g REFERENCIA
EE| BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
E i 1101361041551-1
R‘J (415) 7709998021167 (8020)11013610415511(3900) 000000176215 (96)20260202

ol |EFECTIVO

Lo

— | CHEQUE

L]

—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



u -y POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
em B.A CUMPLIMIENTO
MIT. 850.000.578-5 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-40-101062421 i,
" FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 | 10 | 2025 02 | 02 | 2025 00:00 31 | 10 | 2025 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
TONALES INDIGENAS WAYUU KOUT TTRRASHT WUAYA DE - .

OCIAL MEDIA LUNA IDENTIFICACION NIT: 900.527.749-5
DIRECCION: CR 3 NRO. 28 A-79 CIUDAD: RIOHACHA, GUAJIRA |TELEFON0: 3104931548
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
IASEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR DIRECCION REGIONAL GUAJIRA IDENTIFICACION  NIT: 899.999.239-2

IDIRECTION: Cra 15 N.T4E-T56 |CIUDAD: RIOHACHA, GUAJIRA | TELEFONO: 4377630

BYYIYYZ3T - INSTITUTO COLOMBIANT DE BIENESTAR FAMICTAR DIRECTTON
BENEFICIARIO: reGIONAL GUAJIRA

TEXTO ACLARATORIO

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

SUPERHTEHDENE LA FIMANCERA
DE COLOMERL
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresid de Fianzas /‘l‘ FIAMA TOMADOR

DLF112303A



