POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

» ESTRDO 8.A,

= N REINAIES DECRETO 1082 DE 2015
ey CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 1144101273757 0
=i FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENCIA HASTA ALAS
of DiA  MES  ANO | DIA  MES  ANO HORAS | DA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
{ 30 | 12 | 2028 20 | 12 | 202 00:00 31 | o5 | 2020 23:59 | EMISION ORIGINAL
i : DATOS DEL TOMADOR J GARANTIZADG
- GRaRON NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN FRANCISCO DE ASIS  ||[DENTIFICACION NIT: 901.108.114-5
mﬂRECCION‘ CRA 1 31 25 BRR KENNEDY fcaUDAD: QUIBDO, CHOCO ]TELEFONO: 3146327293
i
b DATOS DEL ASEGURADC | SENEFICIARID
A\SEGURADO / :
St gl INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF 'IDENT\FIGACION NIT: 899.999.239-2
@DIRECCION: AK 68 NRO. 84 C-75

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CARITAL TELEFONO 4377630

ADICIONAL:

Q8JETO DEL SEGURD

%1 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASBGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARQ, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GRIANTTZAR Bl PAGO DE LOS PERJUTCIOS DERIVALOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATQ NO 27004722025 (asterisco) CUYO OBJETO ES
UnAl ESFUERZOS HUMANOS, TECNICOS, TECNOLOGICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIZROS PARA LA IMPLEMENTACION DEL SERVICIOQ INTEGRADO DE ATENCION Y PREVENCION DE
LA DESNUTRICICN DEL ICBF, EN CONCURRENCIA CON LOS SERVICIOS PROPIOS DEL SISTEMA DE SALUD COLOMBIANO PARA EL MANEJO DE LA DESNUTRICION AGUDA MODERADA Y
SEVERA

AMPARCS
WA RIESGO: CONVENIOS INTERADMINISTRATIVOS
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
29/12/2025 30/11/2026 $643,580,732.30
CALIDAD DEL SERVICIO 29/12/2025 30/11/2026 $643,580,732.30
PACO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 29/12/2025 31/05/2029 $321,790,366.15
LABORALES
ACLARACIONES
VAL OR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *"22,860,340.00 § ****25,000.00 $ ***4,348,214.00 § Henrae27,233,554.00 $ *™**1,608,951,830.75 CONTADO
INTERNEDGARID DI TRIBLCIOR CONSEGURD
CLAVE ¥ DE PART. NOWBRE COMPAGIA o PART. VALOR ASEOURADO
JVC ASESORES DE SEGURCS LTDA. 38714 1i00.00

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.

GERS

4 NOTA: SEGURQOS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL:DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
- | POLIZA, POR LC TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

1 | PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

NEEMC IS Fah

SUPERIMTE

=

11-44-101273757
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

=
@JSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN

o
FIRMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFOND: 601-2186977, 601-6019330

WWW SEGUROSDELESTADS.COM

LEILAMARTINEZ 1
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| ESTRADO B.A.

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.008.570-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NOPOLIZA
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101273757
FECHA EXPEDICION “VIGENCIA DESDE ALAS “VIGENCIA HASTA ALAS
DiA. MES  ANO oia °TMES  ANO | HORAS | Dia MES AN HORAS TIPO MOVIMIENTO
o | 12 | 2025 2 | 12 | 2025 00:00 31 ] 05 2029 23:69 | EMISION ORIGINAL

QATOS DEL TOMADOR { GARANTIZFADD

NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN FRANCISCO DE ASIS

[DENTIFICACION  NIT: 901.108.114-5

‘CIUDAD:

QUIBDOC,

CHOCO

TELEFONO:

3146327293

DAT(S DEL ASEGURADRO ! BENEFICIARIC

LASEGURADO /
BENEFICIARIO:

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF

IDENTIFICACION NIT: $99.999.239-2

DIRECCION: AK 68 NRO.64C-75

[ciuDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

[TELEFONO

4377630

e S o

nuesiras
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«f VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIGN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$**22,860,340.00 § *+++*+25,000.00 $ ***4,348,214.00 § “++++27,233,5654.00 § ****1,608,951,830.75 CONTADO
NTERMEDAAFID L3 TRIBUCION COASEQURD
TLAVE 5% DE PART. NOWERE COMPARIA % FART. YALTR MEESURADD
JVC ASESORES DE SEGUROS LTDA. 38714 100.00

SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

(418} 7709958021167 (8020} 11000631254362

NUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACI

M
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RNAMIENTO AL RIESGQ ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

ONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

KA

REFERENCIA
PAGO:

1100063125436-2

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

3

i
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g OTA: SEGURCS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPA
Z « JTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
;é "PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la poliza N° 101273757, anexo
0, 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 BOGOTA, D.C. a los 30 dias del mes de DICIEMBRE de 2025

11-44-10127Y3757
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Qjeda - Vicepresidente de Fianzas




