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~EGURNG SENERLL ES SURAMERICANA 5.0 NI 190,903 ap70

INFORMACION DEL TOMADOR

Nombre y apatlides o re26n socis! ] ' Tipo de Identificactén Mamero de idendificacién
INSTITUTO HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA I NIT 8909825977

Direccion ' Cludad Teléfono

CLL 100 FUSAGASUGA 4421631

INFORMACION DEL GARANTIZADO

Nombrey spsllidos o rezén socel Tlpodoidonﬂﬁudm Nameco de ldentilicacidn ‘
INSTIT UTO HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA 8900825977

Direcclén Telifono
CLL 100 FUSAGASUGA 4421831

INFORMACION DEL BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO

Nombre y speliidos o raze: 2acist
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL ANT IOQUIA NIT

Nimero de identificacion
8999902392

INFORMACION BASICA DE LA POLIZA

sl Operacion Ofcing | Cusdsd expedicien m:on
"1"“6639"7“0“’5 POLIZA NUEVA 4037 | MEDELLIN ey 2.8
e 3 Namert de riesgos Producto Morwoda
CONTADS, pago | SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES | PESG

1 01216639705 | (GARANTIA UNICA) COLOMBIANO
Nombre : Fechs iniciat :""“ i Valorssogurado | Prima
CALIDAD DEL SERVICIO 01-JUL-2025 | 30-ABR-2026 | $374.658.560,00 | $870.850
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01-JUL-2025 | 30-ABR-2026 | $374.658.560,00 | $870.850
PAGO DE SALARIOS ,PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 01-JUL-2025 | 31-0CT-2028 $374.658.560,00 | $3.500.645
LABORALES —y s

VALORES A PAGAR

Valor prima sin IVA Valoriya Total s peger Valor asegurado Total valor asagurade
$5.242.345 $996.046 $6.238.391 $1.123.975.680,00 $1.123.975.680,00

VALORA PABAR ENLETRAS : SEIS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y OCHG MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y UN PESOS ML




FY SEMERALES ~URAMBRITANA A NI 290 02.407-%
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VIGENCIAS MOVIMIENTO Y POLIZA

Vigencia movimiento desds '} Vigencis movimiento hasta Numero de dias
01-JUL-2025 31-0CT-2028 1218

hasta

' Vigencia polizs desde l Vigancla pdlizs
01-JUL-2025 31-0CT-2028

Ramo Feoducto Oficing Usuario
012 NDX 4037 ' CUMO006

INTERMEDIARIO

Nombresy spelidos o razon soclal | Cédigo | Compatiis Cateqoria ':-.m on | Prime
ALVAREZ SEGUROS SEGLIROS GENERALES SURAMERICANA ; i
LIMITADA 2447 SA AGENCIAS | 100% 5.242.345
COASEGURO
i Tipo o I Numaro péliza lider I Documento compafiia lider
DIRECTO
CONDICIONES GENERALES APLICABLES
Nombre Fechs a partir de la cust Tipoynumerodsls | Tipode famo ! cuat identificacion intema do lo Canslde
58 utilize entidad documento pertenace proforms
CLAUSULADO | 2017-01-01 13-18 P 05 F-01-12-084 | DO0I
T | 2017-0825 [ 13-18 | nrp | s | not012:011 ]
TEXTOS ¥ ACLARACIONES ANEXAS :

NRO. DE CONTRATO 05010862025

OBJETO: BRINDAR ATENCION A LAS NiNAS Y ADOLESCENTES QUE TIENEN UN PROCESO
ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE DEREGHOS, EN LA MODALIDAD INTERNADO /
CASA DE ACOGIMIENTO PARD DE ACUERDO CON LOS DOCUMENTOS TECNICOS VIGENTES
EXPEDIDOS POR EL ICBF

Seguros Generales Suramericana S.A NIT 890,903.407-9.Somos Grandes Contribuyentes. Por favor no efectuar retencitn sobre IVA. Las primas de seguros

no eslan sujetas a retencion en la fuente {Decreto reglamentario 2509/85 Art 17). Autorretenedores Resolucidn 009961 de 2010 Responsable de impuesto
sobre fes ventas régimen comiin agentes de retencién. En virlud del numeral 28 del articulo 530 del Estatuto Tributario, el presente documento se encuentra

exenio del impuesto de timbre.

INFORMACION ADICIONAL

LA PRESENTE POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA PROFORMA. F-01-12-084

LAS CUALES SE ADJUNTAN.

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPARIA ES CR 6349 A 31 P 1ED
CAMACOL MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL

IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN.
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Firrna autorizade
'

SEGURQS GENERALES SURAMERICANA S.A.




SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A
HACE CONSTAR

Que la garantia de SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES (GARANTIA UNICA) en la poliza 4302804 expedida por la
Compaiiia cuyo Tomador y/o Afianzado es: INSTITUTC HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA y Asegurado y/o Beneficiario es INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL ANTIOQUIA y su documento 16639705 expedida el dia 01 de Julio de 2025 se encuentra
debidamente cancelados sus valores, discriminados asi:

Concepto Vator

Prima $5.242.345

Impuestos $996.046

Total: $6.238.391

La presente poliza 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 paite del tomador o de la compaiiia

Para constancia se firma en MEDELLIN a los 1 dias del mes de Julio  de 2025.

wo(y

Firma Autorizada
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