- 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
PASTO PASTO 41 41-44-101299383 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2025 12 | 11 | 2025 00:00 05 | 12 | 2028 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ggg"lBAFEE O RAZON ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DE LA ZONA DE IPIALES IDENTIFICACION NIT: 837.000.096-3
u DIRECCION: CALLE 9 # 7-18 |CIUDAD: IPIALES, NARIRO |TELEFONO: 3136631665
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:

) 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

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 12/ 11/ 2025 05/ 06/ 2026 $60, 110, 358. 46 $45, 082, 768. 85
CALI DAD DEL SERVICIO 12/ 11/ 2025 05/ 06/ 2026 $60, 110, 358. 46 $45, 082, 768. 85
| PAGO DE SALARI GS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 12/ 11/ 2025 05/ 12/ 2028 $60, 110, 358. 46 $45, 082, 768. 85

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

OBJETD DEL SEGURD

@l AVPARAR EL PAGO DE LOS PERJUI CIOS DERIVADOS DEL | NCUMPLIM ENTO DE LAS OBLI GACIONES A CARGO DEL CONTRATI STA DERI VADAS DE LA EJECUCI ON DE CONTRATO

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:

OBJETO DE LA PQOLI ZA:

PRESTACI ON SERVI CI OS GN\5145- 2025 EL CUAL TIENE COMO OBJETO EL DEPARTAMENTO DE NARI NO REQUI ERE CONTRATAR LA PRESTACION DEL SERVICIO Y LA EJECUCI ON DEL
PROGRAMA DE ALI MENTACI ON ESCOLAR - PAE EN LOS ESTABLECI M ENTOS EDUCATI VOS QUE ATI ENDEN POBLACI ON MAYORI TARI AVENTE | NDI GENA Y AQUELLOS QUE SE ENCUENTREN
UBI CADCS EN TERRI TORI O | NDI GENA, EN LOS MUNI CI Pl OS 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 STERIO DE EDUCACION NACIONAL, O LAS NORVAS QUE LA MODI FI QUEN, SUSTI TUYAN O DEROGUEN, LA CUAL ESTABLECE LGOS LINEAM ENTOS TECN COS -
ADM NI STRATI VOS, LOS ESTANDARES Y LAS CONDI Cl ONES M NI MAS DEL PROGRAMA DE ALI MENTACI ON ESCOLAR (PAE) PARA LOS PUEBLOS | NDI GENAS .

LABORALES

| VEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ANEXO MODI FI CATORIO No. 1 CONTRATO PRESTACI ON SERVICI OS GN5145-2025 DE PRESTACION DE SERVICICS, SE AWPLIAN LAS
VI GENCI AS Y SE | NCREMENTA EL VALOR ASEGURADO A LA PCLI ZA ARRI BA CI TADA, LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES NO SE MODI FI CAN.

ACLARACIOMNES

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***++484 835.00 $ *x<xix+8 000.00 $ ****+++93,638.00 § *rkrkakiri586,474.00 $ ++*180,331,075.38 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPAELA 5 PART. WALDR ASEOURADD
AGENCI A DE SEGURCS SI O LTDA 143742 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 CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

3

41-44-101299383
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: 6[AL-2186977, 601-6019330 DLF143742C
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EEEum
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.8,
NIT. 860.009.578-8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO M 41-44-101299383 1
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA AASTA ATAS
DIA MES  ANO DIA  MES ARO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 | 12 | 2025 12 | 11 | 2025 00:00 05 12 2028 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
S o ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DE LA ZONA DE IPIALES IDENTIFICACION NIT: 837.000.096-3
DIRECCION: CALLE 9 # 7-18 CIUDAD: __ IPIALES, NARINO |TELEFONO: 3136631665
DATOS DEL ASEGURADOD ! BENEFICIARIO
ASEGURADOT 2 - : -
BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DE NARINO IDENTIFICACION  NIT: 800.103.923-8

DIRECCION: CL 19 NRO. 25 - 02 |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 CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO
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= 41-44-101299383
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas _awenenni |FTMA &
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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
PASTO PASTO 41 41-44-101299383 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2025 12 | 11 | 2025 00:00 09 | 12 | 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ggg"lBAFEE O RAZON ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DE LA ZONA DE IPIALES IDENTIFICACION NIT: 837.000.096-3
u DIRECCION: CALLE 9 # 7-18 |CIUDAD: IPIALES, NARIRO |TELEFONO: 3136631665
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:

OBJETO DE LA POLI ZA:

@il AVPARAR EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUVPLIM ENTO DE LAS OBLI GACl ONES A CARGO DEL CONTRATI STA DERI VADAS DE LA EJECUCI ON DE CONTRATO
PRESTACI ON SERVI CI OS GN\5145- 2025 EL CUAL TIENE COMO OBJETO EL DEPARTAMENTO DE NARI NO REQUI ERE CONTRATAR LA PRESTACION DEL SERVICIO Y LA EJECUCI ON DEL
PROGRAMA DE ALI MENTACI ON ESCOLAR - PAE EN 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 MUNICI PI OS 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 STERIO DE EDUCACION NACIONAL, O LAS NORVAS QUE LA MODI FI QUEN, SUSTI TUYAN O DEROGUEN, LA CUAL ESTABLECE LGOS LINEAM ENTOS TECN COS -
ADM NI STRATI VOS, LOS ESTANDARES Y LAS CONDI Cl ONES M NI MAS DEL PROGRAMA DE ALI MENTACI ON ESCOLAR (PAE) PARA LOS PUEBLOS | NDI GENAS .

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 12/ 11/ 2025 09/ 06/ 2026 $60, 110, 358. 46 $60, 110, 358. 46
CALI DAD DEL SERVICIO 12/ 11/ 2025 09/ 06/ 2026 $60, 110, 358. 46 $60, 110, 358. 46
| PAGO DE SALARI GS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 12/ 11/ 2025 09/ 12/ 2028 $60, 110, 358. 46 $60, 110, 358. 46

LABORALES

ACLARACIOMNES

| VEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ANEXO MODI FI CATORIO No. 1 CONTRATO PRESTACI ON SERVICI OS GN5145-2025 DE PRESTACION DE SERVICICS, SE AWPLIAN LAS
VI GENCI AS Y SE | NCREMENTA EL VALOR ASEGURADO A LA PCLI ZA ARRI BA CI TADA, LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES NO SE MODI FI CAN.

| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ **+++x15,808.00 $ *x-xiri4 000.00 $ *xkxint3 763.00 § Frkdkkkkxi4423,5672.00 $ ++*180,331,075.38 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPAELA 5 PART. WALDR ASEOURADD
AGENCI A DE SEGURCS SI O LTDA 143742 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 CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

DE COLOMERA

41-44-101299383

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

[\01-2186977, 601-6019330 DLF143742C

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: §
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EEEum
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.8,
NIT. 860.009.578-8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO M 41-44-101299383 2
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA AASTA ATAS
DIA MES  ANO DIA  MES ARO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 | 12 | 2025 12 | 11 | 2025 00:00 09 12 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
S o ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DE LA ZONA DE IPIALES IDENTIFICACION NIT: 837.000.096-3
DIRECCION: CALLE 9 # 7-18 CIUDAD: __ IPIALES, NARINO |TELEFONO: 3136631665
DATOS DEL ASEGURADOD ! BENEFICIARIO
ASEGURADOT 2 - : -
BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DE NARINO IDENTIFICACION  NIT: 800.103.923-8

DIRECCION: CL 19 NRO. 25 - 02 |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 CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO
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= 41-44-101299383 .
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas \l e |
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- SEQGUROS 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
PASTO PASTO 41 41-40-101058129 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2025 12 | 11 | 2025 00:00 09 | 12 | 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ggg"lBAFle O RAZON ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DE LA ZONA DE IPIALES IDENTIFICACION NIT: 837.000.096-3
u DIRECCION: CALLE 9 # 7-18 |CIUDAD: IPIALES, NARIRO |TELEFONO: 3136631665
DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARIO
SEGURADO: DEPARTAMENTO DE NARINO |IDENTIFICACION NIT: 800.103.923-8
IRECCION: CL 19 NRO. 25 - 02 CIUDAD:  PASTO, NARIRO TELEFONO 7333737
ENEFICIARIO: - TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY
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:

OBJETO DE LA POLI ZA:

@il AVPARAR LA RESPONSAB| LI DAD Cl VIL EXTRACONTRACTUAL DERI VADA DE LA EJECUCI ON DE CONTRATO PRESTACI ON SERVI Cl OS GN5145-2025 EL CUAL TI ENE COMO OBJETO EL
DEPARTAMENTO DE NARI NO REQUI ERE CONTRATAR LA PRESTACI ON DEL SERVICIO Y LA EJECUCI ON DEL PROGRAMA DE ALI MENTACI ON ESCOLAR - PAE EN LOS ESTABLECI M ENTCS
EDUCATI VOS QUE ATI ENDEN POBLACI ON MAYORI TARI AVENTE | NDIGENA Y AQUELLOS QUE SE ENCUENTREN UBICADOS EN TERRITORIO INDIGENA, EN LOCS MUINICIPIGS 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 EDUCACI ON NACI ONAL, O LAS NORVAS
QUE LA MODI FI QUEN, SUSTI TUYAN O DEROGUEN, LA CUAL ESTABLECE LOS LI NEAM ENTCS TECNI COS - ADM NI STRATI VOS, LOS ESTANDARES Y LAS CONDI Cl ONES M NI MAS DEL
PROGRAMA DE ALI MENTACI ON ESCOLAR (PAE) PARA LOS PUEBLOS | NDI GENAS .

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 12/11/2025 09/12/ 2025 $284, 700, 000. 00 $284, 700, 000. 00
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV
| CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS 10. 00 % DEL VALOR DE LA 12/11/2025 09/12/2025 $284, 700, 000. 00 $284, 700, 000. 00
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV
=il VEHI CULOCS PROPI OGS Y NO PROPI GS 10. 00 % DEL VALOR DE LA 12/11/2025 09/12/ 2025 $284, 700, 000. 00 $284, 700, 000. 00

PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV

ACLARACIOMNES

MEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ANEXO MODI FI CATORIO No. 1 CONTRATO PRESTACI ON SERVICI OS GN5145-2025 DE PRESTACION DE SERVICICS, SE AWPLI AN LAS
VI GENCI AS A LA POLI ZA ARRI BA ClI TADA, LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES NO SE MODI FI CAN.

| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***+x24,960.00 $ **<x+4+3 000.00 $ *xkxinth 312.00 § Frkdkkkkxink33 272.00 $ *x*284,700,000.00 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPAELA 5 PART. WALDR ASEOURADD
AGENCI A DE SEGURCS SI O LTDA 143742 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 CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

DE COLOMERA

41-40-101058129

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA i

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFON 601-2186977, 601-6019330 DLF143742C



camiloregaladorosero
Sello


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
PASTO PASTO 0 41-40-101058129 1

FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA AASTA ATAS

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

01 | 12 | 2025 12 | 11 | 2025 00:00 09 12 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
S o ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DE LA ZONA DE IPIALES IDENTIFICACION NIT: 837.000.096-3
DIRECCION: CALLE 9% 7-18 CIUDAD: _ IPIALES, NARINO |TELEFONO: 3136631665
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: - TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY

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 12/ 11/ 2025 09/12/ 2025 $284, 700, 000. 00 $284, 700, 000. 00
PERDI DA - Mnino: 1.00 SMMLV
DARO ENERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 12/11/2025 09/12/2025  $284, 700, 000. 00 $284, 700, 000. 00
PERDI DA - Mnimo: 1,00 SVMMLV
PERJUI Cl OS EXTRAPATRI MONI ALES 10. 00 % DEL VALOR DE LA 12/ 11/ 2025 09/12/ 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 CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

41-40-101658129
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
ESTADO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-40-101058129 1
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 | 12 | 2025 12 | 11 | 2025 00:00 09 12 2025 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

OMBRE O RAZON
ISOCIAL

DIRECCION: CALLE 9 # 7-18 CIUDAD: IPIALES, NARINO |TELEFONO: 3136631665
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DE LA ZONA DE IPIALES IDENTIFICACION NIT: 837.000.096-3

DENTIFICACION  NIT: 800.103.923-8

JASEGURADO: DEPARTAMENTO DE NARINO

DIRECCION: CL 19 NRO. 25 - 02 |CIUDAD: PASTO, NARINO | TECEFONO: 7333737

BENEFICIARIO: - TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY

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 CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

41-40-101658129
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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