Numero Péliza: 4318321

Hola, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN JOSE DE TADO

Este documento es la caratula de tu
seguro y contiene la informacion del
compromiso gue SURA adquiere
contigo.

INFORMACION DEL TOMADOR

Nombre y apellidos o razén social | Tipo de identificacién Numero de identificacién
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JOSEDETADO 2D NH . 8180004666

Direccién | Ciudad | Teléfono

CL4#1350 . TADO 6796141

INFORMACION DEL GARANTIZADO

Nombre y apellidos o razén social | Tipo de identificacién | Numero de identificacién | Direccién | Ciudad | Teléfono

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JOSE DE TADO | NIT - 8180004666 . CL4#1350 | TADO | 6796141

INFORMACION DEL BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO

Nombre y apellidos o razén social Tipo de identificacidon | Numero de identificacion

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR NIT | 8999892392

INFORMACION BASICA DE LA POLIZA

Zloucmu:::riz | Operacién ‘ Oficina ! Ciudad expedicion | Zi;:ad:j:én
wgmoro - | PRIKAIINA WD - (MEDELR L e ey e
Eorna d £, | Ndmero de riesgos | Referenciade | Producto | Moneda
CONTACBPSQ | vigentes | pago | SEGURO DE(CUMPLIMIENTOAFAVOR DE ENTIDADES ESTATALES = PESO

A 01216676970 | (GARANTIA UNICA) COLOMBIANO
Nombre Fecha inicial Fech? : Valor asegurado ‘: Prima

vencimiento H |

CALIDADDEL SERVICIO Gttt . 21-JUL-2025 ' 21-JUN-2026 | $255.202.683,00 $655.836
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO - 21-JUL-2025 | 21-JUN-2026 - $255.202.683,00 $655.836
e L ARioe Phe e SODW ES e EMiACO | 21JUL-2025 | 21-JUL-2028 | $63.800.671,00 = $536.415

VALORES A PAGAR

Valor prima sin IVA ! Valor VA Total a pagar | Valor asegurado Total valor asequrado
$1.848.087 $351.137 $2.199.224 $574.206.037,00 $574.206.037,00

VALOR A PAGAR EN LETRAS : DOS MILLONES CIENTO NOVENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS VEINTI CUATRO PESOS ML



VIGENCIAS MOVIMIENTO Y POLIZA

Vigencia movimiento desde | Vigencia movimiento hasta | Numero de dias | Vigencia péliza desde | Vigencia péliza hasta

21-JUL-2025 | 21-JUL-2028 1096 - 21-JUL-2025 | 21-JUL-2028
Ramo | Producto i Oficina | Usuario
012 | NDX | 4035 | CUMO00B

INTERMEDIARIO

Nombres y apellidos o razdn social Codigo Compariia Categoria { :arﬂcipactén { Prima
YASMIN PAOLA LOZANO 56942 | SEGUROS GENERALES SURAMERICANA | NATURAL = 100% | 1.848.087
BRAND ! S.A !

COASEGURO

Tipo coaseguro | Numero péliza lider | Documento compafiia lider

DIRECTO . ‘

CONDICIONES GENERALES APLICABLES

| Fechaapartirdelacual | Tipoynumerodela | Tipode \ Ramo al cual | Identificacién interna de la | Canalde
Nombre ! ; | ; i i el

i seutiliza | entidad . documento | pertenece proforma | comercializacién
GEAUSULADO - 20370000 50 iet3 18 = o0 “REReset o et b 0b s o e SER0892:088 - o D00E Sele
NOTA t ! | | |
TECNICA | 2017-06-25 13-18 . NT-P {5 N-01-012-011

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS :
NRO_DE CONTRATO CONVENIO INTERADMINISTRATIVO 27003492025.
AUNAR ESFUERZOS HUMANOS, TECNICOS, TECNOLOGICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS
PARA LA IMPLEMENTACION DEL SERVICIO INTEGRADO DE ATENCION Y PREVENCION DE LA
DESNUTRICION DEL ICBF, EN CONCURRENCIA CON LOS SERVICIOS PROPIOS DEL SISTEMA DE
SALUD COLOMBIANO PARA EL MANEJO DE LA DESNUTRICION AGUDA MODERADA Y SEVERA;.

ASEGURADOIBENEF!CIARIO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL
CHOCO.

Seguros Generales Suramericana S.A NIT 890.903.407-9.Somos Grandes Contribuyentes. Por favor no efectuar retencion sobre IVA. Las primas de seguros
no estan sujetas a retencién en la fuente (Decreto reglamentario 2509/85 Art 17). Autorretenedores Resolucién 009961 de 2010. Responsable de impuesto
sobre las ventas régimen comun agentes de retencion. En virtud del numeral 28 del articulo 530 del Estatuto Tributario, el presente documento se encuentra
exento 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 COMPANIA ES CR63 49 A31P 1 ED
CAMACOL MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL

e s S [T
Firma tomador

Firma autorizada

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.



Numero Poliza: 4318321

SEGURO DE CUMPLINIEN

Hola, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN JOSE DE TADO

Este documento es la caratula de tu
seqguro y contiene la informacién del
compromiso que SURA adquiere
contigo.

INFORMACION DEL TOMADOR

Nombre y apellidos o razén social i Tipo de identificacion Numero de identificacién
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITALSANJOSEDETADO | NIT | 8180004666
Direccién | Ciudad’ Teléfono

CL4#1350 | TADO 6796141

INFORMACION DEL GARANTIZADO

Nombre y apellidos o razén social | Tipo de identificacién | NUmero de identificacién | Direccion Ciudad | Teléfono

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JOSE DE TADO | NIT 8180004666 | CL4#1350 | TADO | 6796141

INFORMACION DEL BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO

Nombre y apellidos o razén social | Tipo de identificacion | NUmero de identificacién

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR NIT | 8999992392

INFORMACION BASICA DE LA POLIZA

Numero de f o - b foded Fecha de
SEENIC  MODIFICACION | %i;ga | MEDELLN | “xpeadicon
18678661 - et e = (S e A e AT _2025-07-23
F d o Numero de riesgos | Referenciade | Producto Moneda
CONTADG. | vigentes | pago | SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES | PESO

i1 | 01216678861 | (GARANTIA UNICA) | COLOMBIANO
Nombre | Fecha inicial :::?mlento “ Valor asegurado : Prima
CALIDADDELSERVICO = | 21JUL-2025 | 21-JUN-2026 | $255.202.683,00  $0
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

E:ggRilE_ESSALARlOS’PRESTAC[ONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES | 21-JUL-2025 | 21-JUL-2028 $63.800.671,00 $0

| 21UL-2025 | 21-JUN-2026 | $255.202683,00  $0

VALORES A PAGAR
Valor prima sin IVA

i Valor IVA

| Total a pagar | Valor asegurado Total valor asequrado

| $574.206.037,00 $574.206.037,00

\;.O;LOR APAGAREN [;TRAS :CERO PESOS MIL- -



VIGENCIAS MOVIMIENTO Y POLIZA

| Vigencia movimiento hasta

Vigencia movimiento desde | Numero de dias | Vigencia péliza desde | Vigencia péliza hasta

23-JUL-2025 - 21-JUL-2028 | 1094 | 21-JUL-2025 - 21-JUL-2028
Ramo | Producto | Oficina | Usuario
012 | NDX | 4035 | CUMO006

INTERMEDIARIO

Nombres y apellidos o razén social | Codigo | Compania Categoria | % participacion | Prima
YASMIN PAOLA LOZANO BRAND | 56942 @ SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. | NATURAL | 100% 1 0
COASEGURO
Tipo coaseguro ! Numero péliza lider | Documento compahia lider

DIRECTO

CONDICIONES GENERALES APLICABLES

| Fecha a partir de la cual Tipoynimerodela | Tipode | Ramoal cual | Identificaciéninternadela | Canalde
Nombre i = ; 1 [ * %

| seutiliza entidad | documento | pertenece proforma . comercializacion
CEAUSULADO="+ 203/010%=" - - .. 1138 o o kP = oo 006 = - T RO112:084 ¢ —rBOOLS e
NOTA I | | | i
TECNICA | 2017-06-25 | 13-18 | NT-P 1B _ N-01-012-011 l

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS :

NRO. DE CONTRATO CONVENIO INTERADMINISTRATIVO 27003492025.

AUNAR ESFUERZOS HUMANOS, TECNICOS, TECNOLOGICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS
PARA LA IMPLEMENTACION DEL SERVICIO INTEGRADO DE ATENCION Y PREVENCION DE LA
DESNUTRICION DEL ICBF, EN CONCURRENCIA CON LOS SERVICIOS PROPIOS DEL SISTEMA DE
SALUD COLOMBIANO PARA EL MANEJO DE LA DESNUTRICION AGUDA MODERADA Y SEVERA,.

ASEGURADO/SENEFICIAR#O INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL
CHOCO.

Seguros Generales Suramericana S.A NIT 890.903.407-9.Somos Grandes Contribuyentes. Por favor no efectuar retencién sobre IVA. Las primas de seguros
no estan sujetas a retencion en la fuente (Decreto reglamentario 2509/85 Art 17). Autorretenedores Resolucion 009861 de 2010. Responsable de impuesto

sobre las ventas régimen comun agentes de retencion. En virtud del numeral 28 del articulo 530 del Estatuto Tributario, el presente documento se encuentra
exento 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 COMPANIAES CR6349 A31P 1 ED
CAMACOL MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL
IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN.

firma tomador

Firma autorizada

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDC COMO RECIBO DE PRIMA, S| ESTA FIRMADO POR UN CAJERO O COBRADOR AUTORIZADO




