SEGUROS
DEL

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTADD S.A.
ers bRy DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-44-101302107 4
VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2026 26 | 01 2026 00:00 22 | 05 2029 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC

ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DE LA ZONA DE IPIALES

IDENTIFICACION NIT: 837.000.096-3

DIRECCION: CALLE 9 #7-18

| CIUDAD: IPIALES, NARINO |TELEFONO: 31366316695

FECHA EXPEDICION
DIA |
NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC

SEGURADO /
BENEFICIARIO:

DEPARTAMENTO DE NARINO

| IDENTIFICACION NIT: 800.103.923-8|

IRECCION: DEPARTAMENTO DE NARINO

CIUDAD: PASTO, NARINO 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.,

OBJETO DE LA POLI ZA:
@il AVPARAR EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUVPLI M ENTO DE LAS OBLI GACl ONES A CARGO DEL CONTRATI STA DERI VADAS DE LA EJECUCI ON DE CONTRATO
PRESTACI ON SERVI CI OS GN1393-2026 EL CUAL TIENE COMO OBJTO EL DEPARTAMENTO DE NARI NO REQUI ERE CONTRATAR LA PRESTACION DEL SERVICIO Y LA EJECUCI ON DEL
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 N STERIO DE EDUCACION NACIONAL, O LAS NORVAS QUE LA MODI FlI QUEN,
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.

PROGRAVA DE ALI MENTACI ON ESCOLAR -

GARANTI ZA:

SUSTI TUYAN O DEROGUEN, LA CUAL ESTABLECE LGOS LINEAM ENTOS TECNI COS -

AMFAROS

RI ESGO. PROGRAVA DE ALI MENTACI ON ESCOLAR PAE

AVPARCS

CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO
CALI DAD DEL SERVICIO

| PAGO DE SALARI GS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES
LABORALES

VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
26/ 01/ 2026
26/ 01/ 2026

26/ 01/ 2026

22/ 11/ 2026
22/ 11/ 2026
22/ 05/ 2029

$669, 479, 446. 60
$669, 479, 446. 60
$669, 479, 446. 60

$615, 631, 217. 20
$615, 631, 217. 20
$615, 631, 217. 20

ACLARACIOMNES
a|POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN MODI FI CATORIO AL CONTRATO PRESTACI ON SERVICI OS GN1393- 2026,

$269. 241. 147 PARA UN TOTAL DE $ 3.347.397.233, Y SE PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCI ON HASTA EL DI A 29/05/2026. TODAS LAS DEMAS CONDI Cl ONES Y ESTI PULACI ONES
NO MODI FI CADAS POR LA PRESENTE PERMANECERAN VI GENTES.

SE AUMENTA EL VALOR DEL CONTRATO EN LA SUMA DE

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TQTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL Pl AN DE PAGQ
$ ***1,514,979.00 $ *+r+++8,000.00 $ ***++289,366.00 $ ririririr1,812,345.00 $ *+*+2,008,438,339.80 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
NOLERE CLAVE %% DE FART. NOLBRE COMPAR A % PART. VALOR ASEGURADD
AGENCI A DE SEGURCS SI O LTDA 143742 100. 00

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

41-44-101802107

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

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas \

FIRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601’2186977 601-6019330 DLF143742A
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- EEEUM 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
PASTO PASTO 21 41-44-101302107 4

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

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

21 | 05 | 2026 26 | 01 | 2026 00:00 22 | 05 | 2029 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DE LA ZONA DE IPIALES

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CALLE 9 # 7-18 |CIUDAD: IPIALES, NARINO |TELEFONO: 3136631665

|IDENTIFICACION NIT: 837.000.096-3

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

#@ASEGURADO / ~ ) .
==BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DE NARINO IDENTIFICACION NIT: 800.103.923-8
®D|RECCION: DEPARTAMENTO DE NARINO CIUDAD: PASTO, NARINO TELEFONO 7333737

#IADICIONAL:

Recuerda que puedes CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus dato s L0 CLo iforme

ala 2300, a de m @ | :

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

S“:em:,‘ exrto
Ve a la opcion PQR v selecciona @ INTER MDV"-I‘RED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién (GGl -~ ‘ [ suURTIMAX | €' Coopidrogas
PAGOS COM COMVENIO *Ho aplica para transferencias

. .  Segurcs del Estado
| B S B it ConkRE44S

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***1,514,979.00 $ wexrkxrg 000.00 $ *+**+289,366.00 $ Ferkeniix] 812,345.00 $ ***+2,008,438,339.80 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
AGENCI A DE SEGURCS SI O LTDA 143742 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 CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

FORMA DE PAGO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE HNo. VALOR || ||| || || PAGO:

DE COLOMERA

1100961090710-0

SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

(415) 7709998021167(8020) 11009610907100( 3900) 000001812345( 96) 20270521

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

o
[=]
=<
]
-
=

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



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 41-44-101302107 4
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA AASTA ATAS
DIA MES  ANO DIA  MES ARO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 | 05 | 2026 26 | 01 | 2026 00:00 22 05 2029 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: DEPARTAMENTO DE NARINO |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
=5
=
]
-
5 |
all
a =3
L
=
=l
== 41-44-10 2107 .
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas p—n T
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- SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N° 101302107, anexo
4, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en PASTO a los 21 dias del mes de MAYO de 2026

!

41-44-101302107
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3




- 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 41-44-101302107 5
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2026 26 | 01 | 2026 00:00 29 | 05 | 2029 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: 800.103.
IRECCION: DEPARTAMENTO DE NARINO 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 | NCUVPLI M ENTO DE LAS OBLI GACl ONES A CARGO DEL CONTRATI STA DERI VADAS DE LA EJECUCI ON DE CONTRATO
PRESTACI ON SERVI CI OS GN1393-2026 EL CUAL TIENE COMO OBJTO 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 26/ 01/ 2026 29/ 11/ 2026 $669, 479, 446. 60 $669, 479, 446. 60
CALI DAD DEL SERVICIO 26/ 01/ 2026 29/ 11/ 2026 $669, 479, 446. 60 $669, 479, 446. 60
| PAGO DE SALARI GS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 26/ 01/ 2026 29/ 05/ 2029 $669, 479, 446. 60 $669, 479, 446. 60

LABORALES

ACLARACIOMNES

4|POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN MODI FI CATORIO AL CONTRATO PRESTACI ON SERVICI OS GN1393-2026, SE AUMENTA EL VALOR DEL CONTRATO EN LA SUMA DE
$269. 241. 147 PARA UN TOTAL DE $ 3.347.397.233, Y SE PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCI ON HASTA EL DI A 29/05/2026. TODAS LAS DEMAS CONDI Cl ONES Y ESTI PULACI ONES

NO MODI FI CADAS POR LA PRESENTE PERMANECERAN VI GENTES.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***++269,624.00 $ *x<xix+8 000.00 $ **x:*52,748.00 § *rirkakiri*330,373.00 $ ***+2,008,438,339.80 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

3

41-44-101302107
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas N pls TOMEE

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 6& 2186977, 601-6019330 DLF143742A
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- EEEUM 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
PASTO PASTO 21 41-44-101302107 5

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

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

21 | 05 | 2026 26 | 01 | 2026 00:00 29 | 05 | 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DE LA ZONA DE IPIALES

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CALLE 9 # 7-18 |CIUDAD: IPIALES, NARINO |TELEFONO: 3136631665

|IDENTIFICACION NIT: 837.000.096-3

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

#@ASEGURADO / ~ ) .
==BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DE NARINO IDENTIFICACION NIT: 800.103.923-8
®D|RECCION: DEPARTAMENTO DE NARINO CIUDAD: PASTO, NARINO TELEFONO 7333737

#IADICIONAL:

Recuerda que puedes CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus dato s L0 CLo iforme

ala 2300, a de m @ | :

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

S“:em:,‘ exrto
Ve a la opcion PQR v selecciona @ INTER MDV"-I‘RED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién (GGl -~ ‘ [ suURTIMAX | €' Coopidrogas
PAGOS COM COMVENIO *Ho aplica para transferencias

. .  Segurcs del Estado
| B S B it ConkRE44S

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ¥*+%269,624.00 $ wexrkxrg 000.00 $ x5 748.00 $ Frmkni330,373.00 $ ***+2,008,438,339.80 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
AGENCI A DE SEGURCS SI O LTDA 143742 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 CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

FORMA DE PAGO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE HNo. VALOR || ||| || PAGO:

DE COLOMERA

1100961090711-8

SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

(415) 7709998021167(8020) 11009610907118( 3900) 000000330373( 96) 20270126

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

o
[=]
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-
=

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

- Py POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
MIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-44-101302107 5

FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIA HASTA ALAS

DIiA  MES  ANO DIA.  MES  ANO HORAS DIiA°  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

21 | 05 | 2026 26 | 01 | 2026 00:00 29 05 2029 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

JASEGURADO 7
BENEFICIARIO:

DIRECCION: DEPARTAMENTO DE NARINO |CIUDAD: PASTO, NARINO | TECEFONO: 7333737

DENTIFICACION  NIT: 800.103.923-8

DEPARTAMENTO DE NARINO

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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

414410% @
N~ rFinmeeTRE

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

eSO ssaanasREas
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- SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N° 101302107, anexo
5, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en PASTO a los 21 dias del mes de MAYO de 2026

!

41-44-101302107
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3




- 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
PASTO PASTO 41 41-40-101059039 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2026 26 | 01 | 2026 00:00 29 | 05 | 2026 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: DEPARTAMENTO DE NARINO 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 VI L EXTRACONTRACTUAL DERI VADA DE LA EJECUCI ON DE CONTRATO PRESTACI ON SERVI Cl OS GN1393-2026 EL CUAL TIENE COMO OBJTO 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 26/ 01/ 2026 29/ 05/ 2026 $350, 181, 000. 00 $350, 181, 000. 00
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV
| CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS 10. 00 % DEL VALOR DE LA 26/ 01/ 2026 29/ 05/ 2026 $350, 181, 000. 00 $350, 181, 000. 00
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV
=il VEHI CULOCS PROPI OGS Y NO PROPI GS 10. 00 % DEL VALOR DE LA 26/ 01/ 2026 29/ 05/ 2026 $350, 181, 000. 00 $350, 181, 000. 00

PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV

ACLARACIOMNES

giPOR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN MODI FI CATORI O, AL CONTRATO PRESTACI ON SERVI Cl OS GN1393-2026, SE AJUSTAN LA VI GENCIAS EN LA PRESENTE POLI ZA, TODAS
LAS DEMAS CONDI Cl ONES Y ESTI PULACI ONES NO MODI FI CADAS POR LA PRESENTE PERVANECERAN VI GENTES.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TQTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL Pl AN DE PAGQ
$ *¥***++*+47,010.00 $ *+*+++3,000.00 $ *irkrix9 502.00 § HirkrkrkAI+459,512.00 $ *+*+++350,181,000.00 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
NOLERE CLAVE %% DE FART. NOLBRE COMPAR A % PART. VALOR ASEGURADD
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
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41-40-101059039
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 6013186977, 601-6019330 DLF143742A
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. - SEQUROS
DEL
ESTRADO S.A.

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO

NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-40-101059039 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 | 05 | 2026 26 | 01 | 2026 00:00 29 05 2026 23:59 ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIEZADD

OMBRE O RAZON
ISOCIAL

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

RESPONSABI LI DAD Cl VI L PATRONAL
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE

PERJUI CI OS EXTRAPATRI MONI ALES

JASEGURADO: DEPARTAMENTO DE NARINO IPENTIFICACION  NIT: 800.103.923-8
DIRECCION: DEPARTAMENTO DE NARINO |CIUDAD: 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

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

26/ 01/ 2026 29/ 05/ 2026
26/ 01/ 2026 29/ 05/ 2026

26/ 01/ 2026 29/ 05/ 2026

$350, 181, 000. 00 $350, 181, 000. 00

$350, 181, 000. 00 $350, 181, 000. 00

$350, 181, 000. 00 $350, 181, 000. 00

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

41-40-101659039

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

A

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

IRMA T

DLF143742A
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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
PASTO PASTO 21 41-40-101059039 2

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

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

21 | 05 | 2026 26 | 01 | 2026 00:00 29 | 05 | 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DE COLOMERA

SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

VIGILADO

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON

ApSgis ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DE LA ZONA DE IPIALES |'DENT'F'CAC'ON QVIT: 837.000.096-3

DIRECCION: CALLE 9 # 7-18 |CIUDAD: IPIALES, NARINO |TELEFONO: 3136631665

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

. ASEGURADO: DEPARTAMENTO DE NARINO IDENTIFICACION NIT: 800.103.923-8

®D|RECCION: DEPARTAMENTO DE NARINO CIUDAD: PASTO, NARINO TELEFONO 7333737

#BENEFICIARIO:

salizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus dat * CO cto forme

a la Ley 2300, a través de [ PACINA WEB | @ | -
o

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

S“:em:,‘ exrto
Ve a la opcion PQR y selecciona @ INTER MDV"-I‘RED

el tipoe de solicitud:

Acceso a la informacién (GGl -~ ‘ [ suURTIMAX | €' Coopidrogas

PAGOS COM COMVENIO *Ho aplica para transferencias

| Bancode Bogota (. .  Segurcs del Estado

Cuenta Convenio ODB4G65445
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ #+x47 010.00 $ #reerx3 000.00 $ werrieg 502 00 § Frrkririn5Q 512 00 $ #++++350,181,000.00 CONTADO
INTER MEDLARID NETRIBUCICH COASEBURD
MNOMERE CLAVE % DE PART. MIOMERE COMPAR A % PART. VALOR ASEGURADD

AGENCI A DE SEGURCS SI O LTDA 143742 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
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 CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE HNo. VALOR PAGO:
1100961090714-1

(415) 7709998021167(8020) 11009610907141( 3900) 000000059512( 96) 20260225

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

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
PASTO PASTO 41 41-40-101059039 2
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 | 05 | 2026 26 | 01 | 2026 00:00 29 05 2026 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: DEPARTAMENTO DE NARINO |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

A

41-40-101659039

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas IRMA TO
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