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Ciudad y Fecha de Expedicién Péliza Documento i
MEDELLIN, 21 DE MARZO DE 2024 3882306-3 15630467
Intermediario Codigo Oficina Referencia de Pago
ALVAREZ SEGUROS LIMITADA 2447 4033 01215630467
TOMADOR
NIT Razén Sacial y/o Nombres y Apellidos
8909825977 INSTITUTO HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA
Direccién Ciudad Teléfono
CALLE 51 NO. 63-87 COPACABANA 6043059201
GARANTIZADO
NIT Nombres y Apellidos
8909825977 INSTITUTO HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA
BENEFICIARIO Y/0 ASEGURADO
NIT Nombres y Apellidos
8999992392 INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL ANTIOQUIA
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA FECHAINICIAL |FECHA VENCIMIENTO |VALOR ASEGURADO | PRIMA
CALIDAD DEL SERVICIO 01-ABR-2024 31-DIC-2024 584.096.399,00 1.753.889,00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01-ABR-2024 31-DIC-2024 584.096.399,00 1.753.889,00
PAGO DE SALARIOS,PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES 01-ABR-2024 30-JUN-2027 584.096.399,00 5.688.939,00
Y YLR.PRIMA SIN IVA VLR, IMPUESTOQS [IVA TOTAL A PAGAR
Desde Hasta _ ias | Desde Hasta
01-ABR-2024} 30-JUN-2027 1185 | 01-ABR-2024| 30-JUN-2027 $9.196.717 $1.747.376 $10.944.093
VALOR A PAGAR EN LETRAS
DIEZ MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL NOVENTA Y TRES PESOS M/L
Documento de: Valor Asegurade Movimiento Prima Anual Total Valor Asegurado
POLIZA NUEVA $1.752.289.197 $6.425.061 $1.752.289.197,00

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR RETENCION SOBRE EL IVA X
LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17. AUTORRETENEDORES RESOLUCION N° 009961

103 - NEGOCIOS MEDIANA Y PEQUENA EMP

RAMO PRODUCTO OFICINA | USUARIO OPERACION MONEDA COASEGURO NUMERO POLIZA LIDER DOCUMENTO COMPANIA LIDER
012 | NDX 4033 | cuMom 01 PESO COLOMBIANO | DIRECTO
7 7 1
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FIRMA AUTORIZADA IRMA ;.C%

PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS

CODIGO |NOMBRE DEL PRODUCTOR ICOMPAN[A CATEGORIA l%PARTICIPACIGN PRIMA

2447 ALVAREZ SEGUROS LIMITADA | SEGUROS GENERALES SURAMERICANAS.A AGENCIAS | 100,00 9.196.717
DESCRIPCION Fecha a partir de la cual se utiliza Tipo y niimero de la entidad Tipo de documento Ramo al cual accede Identificacidn Interna de la proforma
CODIGO CLAUSULADO 01/01/2017 13-18 P 05 F-01-12-084
CODIGO NOTATECNICA 25/06/2017 13-18 NT-P 5 N-01-012-011

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

§ Proceso de seleccién: Contrato de aporte
g NRO. DE CONTRATO 05006542024

IPERDITENDENCIA FINANCIERA

GS OBJETO: BRINDAR ATENCION A LAS NINAS, LOS NIROS Y ADOLESCENTES QUE TIENEN UN
3l PROCESO ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, EN LA MODALIDAD HOGAR
5|__SUSTITUTO DE ACUERDO CON LOS DOCUMENTOS TECNICOS VIGENTES EXPEDIDOS POR EL ICBF
;f\RRéoE; ETSSTS’S &%%‘if#ﬁ,%’,"fi SEOT,FIC ACION LA ggg:gg:zr\ggz};r;glgmno ELECTRONICAMENTE BAJO EL SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S A
RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN
MEDELLIN
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. - CLIENTE - www.suramericana.com
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Nit. 890.903.407-9

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

HACE CONSTAR

Que la garantia de Cumplimiento a favor de ENTIDADES ESTATALES en la péliza 3882306-3
expedida "por la Compania cuyo Tomador y/o Afianzado es: INSTITUTO HERMANAS
FRANCISCANAS DE SANTA CLARA y Asegurado y/o Beneficiario es INSTITUTO COLOMBIANO DE
BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL ANTIOQUIA y su documento 15630467 expedida el dia 21 de
Marzo de 2024 se encuentra debidamente cancelados sus valores, discriminados asi:

Prima $ $9,196,717
Impuestos $ $1,747,376
Total $ $10,944,093

Para constancia se firma en MEDELLIN a los 21 dias del mes de Marzo de 2024.

Firma Autorizada ‘
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A
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Nit. 890.903.407-9

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

HACE CONSTAR

Que la garantia de Cumplimiento a favor de ENTIDADES ESTATALES en la péliza 3882306-3
expedida por la Compafia cuyo Tomador y/o Afianzado es: INSTITUTO HERMANAS
FRANCISCANAS DE SANTA CLARA y Asegurado y/o Beneficiario es: INSTITUTO COLOMBIANO
DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL ANTIOQUIA y su documento 15630467 expedida el dia 21 de
Marzo de 2024 no expirara por falta de pago de la prima o de los certificados anexos que se
expidan con fundamento en ella o por la revocacién unilateral por parte del tomador o de la
compania

Para constancia se firma en MEDELLIN a los 21 dias del mes de Marzo de 2024.
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Firma Autorizada
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A



