.'Wm POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- lm 5.A
o phanpiE DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 4544101163520 1
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES ANO | DIA' MES ANO | HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | 10 | 2025 1 | o2 | 20 00:00 17 | 10 | 2028 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
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
et INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR DIRECCION REGIONAL GUAJIRA [memmcm(m NIT: 899.999.239.2)

IRECCION: Cra 15 N.14E-156 |CIUDAD: RIOHACHA, GUAJIRA TELEFONG 4377630
ICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A IAS CONDICIONES GENERALES DE IA POLIZA QUE SE ANWEXAN ECU010B, (UE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADC Y EI
TOMADOR DECLARAN HABER BECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENATADO EN CADR AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GABANTIZA:

ZL PAGO DE LOS FREJUICIOS CRUSADOS CON OCASTON DEL INCUMPLIMIENTO DE TAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES SEGUN EL CONTRATO Weo. 44002222025, CUYD COBJETO
5:FPRESTAR LA ARTENCION INTEGRAL A LA PRII’ERA INFANCIA, INFANCIA, ADOLESCENCIA Y 5US FA"‘ILJ.AS QUE HABITAN EN LOS TERRITORIOS INDIGENAS ANCESTBALES DE L2S
COMUNIDADES WAYUU UEBICADOS EN LOS CUATRD (4) MUNICIFEICS PRICRIZADOS POR LA CCRTE CONSTITUCIONAL EN LA SENTENCIA T-302 DEL 2017.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACICON DE SERVICICS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMR ASEG/ZNTERICR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 11/02/2025 17/04/2026 $802,656,262.20 $654,004,510.40
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZAC IONES 11/02/2025 17/10/2028 5B02,656,262.20 5654 ,004,510.40
LABOBALES
CALIDAD DEL SERVICIO 11/02/2025 17/04/2026 $802, 656,262 .20 $654,004,510.40

ACLARACIONES

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXC Y SEGN MODIFICACION 002, SE AJUSTA EL VALCR DEL CONTRATO QUEDANDD 5U VRLOR TOTAL EN £ 4.013.281.311, SE ACTUALIZAN LO5S VALORES
ASEGURADOS DE LAS GARANTIAS, DE LA MISMA FCORMA SE AMPLIA LA VIGENCIA DEL CONTEATO HASTA EL 30/11/2025, FOR LO ANTERIOR SE PROBROGAN LAS VIGENCIAS DE LAS
GARANTIAS, LOS5S ANTERICRES MOVIMIENTOS QUEDAN TAL COMO SE DESCRIBE EN EL PEESENTE DOCUMENTO.

TODOS LOS DEMAS TERMINOS Y/0 CONDICIONES DE LA POLIZA, CONTINUAN SIN MODIFICACION.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTALAPAGAR | VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDE PAGO |
$***1,560,639.00 § ****=*,000.00 $ ****2098,041.00 § e 866,681.00 $ ****2,407,968,786.60 CONTADO
- INTERMEDIARID DHTRIBUCION COASEGURD
NCERE GLAVE W DE PART. NOMERE 0P AR A W PART. VALDR ASECURADD
LAS TRES EMES AGENCIA DE SEGUROS LT 103189 140.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SEREFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

ls NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
; ! PULlZA POR LOTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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- FIRMA AUTORIZADA : Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
USTED FUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADD.COM OFCINA FRINCIPAL: AUTOPISTA MORTE # 103 - 60, PISO 5§ TELEFONO : 601-2186977, 601-6012330 DLF03189A



SOCIAL
DIRECCION: CALLE 19A N BA-08 CIUDAD:  BARRANCAS, GUAJIRA [TELEFONO: 3154608875

[ | seouros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
[ ESTADO S A.
- ST 80h.000.670:6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURGAL CODSUC HNO POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 4544101163520 1

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS

DIA MES ANO | DiA WES A0 | HORAS | DIiA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

18 | 10 | 2025 1 | 02 | 2025 00:00 17 | 10 I 2028 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO _

=NOMERE O RAZON ASOCIACION DE AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS WAYUU ALAULAYUU APUSHI I'DENT'F'CAC'ON JAIT: 900601 7707

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR DIRECCION REGIONAL GUAJIRA ]IDENTIFICACION NIT: 8§99.999.239-2

IRECCION: Cra 15 N.14E-156 |CIUDAD: RICHACHA, GUAJIRA TELEFONO 4377630
DICIONAL:

Recuerda que des actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PACO
tus datos de conti Wforme 3
a la Ley 2300, a tr e " PAGINA WEB _ @ ‘ — m V.
nuestras paginas: h - ’5A
www.segurosdelestado.com CORRESPON: - - RIOS
o www.segurosdevidadelestado.com
r 3=~rt:‘.’ exrto
Ve a la opcién PQR y selecciona @ INTER MOVIRED
el tipo de solicitud
Acceso a la informacién e (o ‘ SURTIMAX | ‘ Coopldrogos
PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias
""' Seguros del Estado . Seguros del Estado
Bancolombia®™ cCuenta Convenio 47189 ‘ e C Cuenta Convenio DOB465445

VALCR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$**1,560,639.00 § ™8 000.00 § ***1298,041.00 § remmmamary §66,681.00 3 ****2,407 968,786 .60 CONTADO
INTERMEDSARID D TRIBUCION COASEGURD
NOMERE GLAVE 5 DE PART NOMEBRE COMPARIA 5 PART VALOR ASEGURADO
LAS TRES EMES AGENCIA DE SEGUROS LT 103188 140.00

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 CUADROD.

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
; i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROSDEL ESTADD 5.A. ES CALLE TN NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
g3 FORMA DE PAGO
H REFERENCIA
- BANCO CHEQUE No. VALOR
e 11D116413BS591
i:, {415)7703938021167(8020)11011641386591 {3000) 000001866681 (96320261017
o|||EFECTIVO
-
~|{|cHEQUE
o
Z[l[ToTAaL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




- SEGQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101163520 1
FFECHA EXPEDICION | J ALAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | 10 | 2025 11 | 02 | 2025 00:00 17 10 2028 2359 AMEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO
SOCIAL ) 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:_3TSMM
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
iBisENEEGFUIICEI Ale’é INSTITUTO COLOMBIAMNO DE BIEMESTAR FAMILIAR DIRECCION REGIOMAL GUAJIRA I[lJENTIFICACiON NIT: 899.999.239-2

'DIRECCTION: Cra 15 1 T4E-T56 |L.IUUAU: RIOAACHA, GUATRA | TELEFONO—437763

ADICIOMAL:

TEXTO ACLARATORIO

a I QUEDA EXPRESAMENTE CONVE NlDO 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

;! I NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR ¥ HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLEA POR LD
$ 5I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

g § I PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE TN NO. 1N-15/1N-45 - TEL EFONO: 6672954 - CALI
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepres idente de Fianzas FIRMA TOMADOR
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