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' POLIZA DE SEGURO DE CUM
I S CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

GUDAD DE EXPEGICION: SUCURSAL: COD. SUCURSAL: ND. POLIZA: ANERD:
BOGOTA, D.C. CHAPINERQ bt} 14-47-101051301 t
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: ALAS: VIGENCIA HASTA: A LAS: TIPO MOVIMIENTO:
Dia: MES: ao: pia: MES: ARO: HORAS; Dia: MES: ARO: HORAS:
2026 2 04 2026 00:00 31 12 2029 23:59 EMISION DRIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

INGMBRE O RAZON SOCIAL: _ Al RERGLIE DE LA LUCHA CONTRA EL CANCER IDENTIFICACION: NIT. :800,035 914-1 |

DIRECCHIN: CRE NRO, 2 - 83 [upab:  80GOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL }'ﬁm 3332737
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

[Asz6URADO/ BENEFICIARID: INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA IDENTIFICATION: NIT. :899,999,092-7

lem CL1 NRD.9 -85 [cluoAD:  BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL [reérono: 6014817000

OBIETO DEL SEGURO

ON SUIECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-0284, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL TOMADOR
ECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARD, SEGURDS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

L CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. ACEFTACION OFERTA 2026-0030 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: EL CONTRATISTA 5£
ICOMPROMETE CON EL INSTITUTO A PRESTAR EL SERVICIO DE ALBERGUE DE PASO PARA PACIENTES DEL INSTITUTO-ALOJAMIENTO ¥ ALIMENTACION LOS USUSARIOS DEL INSTITUTO PARA
JADULTOS DEL GENERO FEMENING EXCLUSIVAMENTE SIN ACOMPARANTE DE ACUERDD CON LOS TERMINOS DE CONDICIONES DE LA CONTRATACION DIRECTA NO CD-2026-006%

AMPAROS
RIESGO:  PRESTACION DE SERVICIOS :
AMPARDS: VIGENCIA DESDE: WIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
ICUMPLIMIENTO 22/04/2026 30/04/2027 £5,993,680.00
(CALIDAD DEL SERVICIO 22/04/2026 30/04/2027 $9,393,680.00
SALARIOS ¥ PRESTACIONES SOCIALES 22/04/2026 31/12/202% $2,498,420.00
i CIONAL |
__ OGIA
IACLARACIDNES: ATy
L}
e : :
APROBACION GARANTI
VALOR PRIMA NETA: GASTOS EXPEDICION: I WA I TOTAL A PAGAR: VALOR ASEQURADD TOTAL: PLAN DE PAGO:
5 109,403.42 $8,000.00 S 22,306.65| $138,710.07) $11,485,780.00,  CONTADO
INTERMEDIARID | CISTRIB COASEGURD
(NORBRE: CLAVE: % DEPART NORBRE COMPARIR: % PART VALOR ASEGURADO:
ICARLOS ALBERTO ROJAS 230653 100,00 -

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UMICAMENTE AL OBJETO ¥ OBSERVACIONES DE LAJS| GARANTIA(S) QUE S&
JESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

[PARA EFECTD DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURDS DEL ESTADO S ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - 80GOTA, D.C.

i
- -
14-27-101051301 C?Z/é}
/ FIRAAS TOMADOR
A AUTORIZADA: Joss Lis Disda Acavedo - Vicepresidonts de Fianiss /
mmmmmm “Gfeina Principel: Fatapita Narie 103 - 0, Pizo § Bogotd D.C Teléiono: 191550084
$01-2196977, G01-6019330
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SEGUROS DEL ESTADO S.A..
Hace constar que: RECIGODE PAGO s 14471010513010
~FECHA .
CONTADO-
RECIBIMOS IJ_E:_. ALBERGUE DELA LUCHA CONTRA EL CANCER: NIT. NIT. 1800,035,914:1
LA SUMADE: - CIENTO.TREINTA Y- NUEVE. Nl SETECIENTOS. DIEZ CON SIETE' CENTAVOS PESOSM/CTE
POR CONCEPTO BE: PAGO DE POLIZA NRD.: 14:47-101051301
SUC « RAMO - POLIZA - ENDOSO .- CUOTA PRIMA GASTQS EXPEDICION VA VALOR
CHAPINERG - CLE-PARTICULAR - 101051301 -.0- 0 $ 108,403.92 TE.000:00 5 22,305.65]. 5138, 710.07
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $139,710.07
CHEQUE: $0.00
TARIETA: $0.00
. . . . BD: $0.00
INTERRMEDIARLO: . CARLOS ALBERTD ROJAS - 230653 OTROS; 5.0.00
TOTAL; 513971007

‘CAJERO: RAPIESTADD

ORIGINAL
SEGUROS DEL ESTADO S.A.
Hage conistar gue:. RECIB0 DE PAGO N 14471010513010.
FECHA
CONTADO

RECIBIMOS DE: ALBERGUE DELA LUGHA CONTRA EL CANCER NIT. NIT.;B00,085,04-1

LA SMMA DE:. CIENTO TREINTA'Y NUEVE MILSETECIENTOS DIEZ CONSIETE CENTAVOS PESOS M/CTE

PORCONCEPTO.DE:-  PAGO DE POLIZA NRO.: 14-47-101051301

SUC - RAMO - FOLIZA « ENDOSO - CUOTA ' PRIMA: 'GASTOS EXPEDICION IVA VALOR-
CHARINERD - CU. PARTICULAR < 101051301 -0 -0: ) 6 109,403 42 §8,000.00 $ 22,306.65). $136,710.07
FORMA DE PAGG

EFECTIVO:- $138,710.87
CHEQUE: $0.00
TARIETA: $0.00
BO; $0.400

INVERMEDIARIO: CARLOS ALBERTO ROIAS - 230853 DTROS: $0.00
TOTAL '$139,710.07
‘CAJER(D: RAPIESTADO:

‘CORIA

SUPERINTENDENCIAFN. JERA
DE COLOMBIA

| VIGILADO

) o [ ) [ () ) 0 ) (R 0 £ R () ) )






Consiulta de polizas

Consulta de PBliza | Consulta de SOAT

Patos de la péliza

Estado:

Vigente

Nimero-de pdliza:

14-47-101051301

Nuamero de anexo:

o

Fecha de expedicion:

lunes, 27 de abril de 2026

Ramao;

CUMPLIMIENTO PARTICULAR ONLINE

Asegurado:

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA
Tomador:

ALBERGUE DE LA LUCHA CONTRA EL CANCER.

Inicio de vigencia:

siiéreoles, 22 de abril de 2026
Fin vigencia:

lunes; 31 de diciembre de 2029

Valor total asegurado:
$22.485.780,00

Consyltar da nuevo

Pare mayoy informadin y velidacidn final de st consulla pusde:

Contactos para Verificacién de Pélizas - Seguros del Estado SA y Seguros.
de Vida del Estado SA

Péliza Automéviles:
. Correo electronico:
yerificacion.polizas automoviles@segurosdelestado.com

Péliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Pablico de
Pasajeras:
e Correo electrénico:

Y - S SRR ST Yy SR PRy JUPS L] PSS







INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA

_ CODIGO: GDG-P05-F-12.

GESTION DEL GASTO

'VERSION: 1

ACTA DE APROBACION DE GARANTIAS

VIGENCIA: | 27-11-2024

Pagina 1 de 3

CONTRATO 0 CONVENIO N, PO26-0030

JA: [27 de abril de-2026

o [2026-0069

NUMERO DEL PROCE:

_ACOMPANANTE

_ S -_-..-:PRESTAR EL SERVICIO DE ALBERGUE DE PASQ PARA PACIENTES DEL
oo Lo INSTITUTO - ALOJAMIENTO Y- ALIMENTACION ALOS USUARIOS DEL
OBJETO: . INSTITUTO PARA ADULTOS DEL GENERO FEMENINO EXCLUSIVAMENTE SIN

NOMBRE wo RJ'L ~ALBERGUE DE LA LUCHA CONTRA EL CANCER

_c_GNTRAﬁfI_STA :

CC-le-NIT-.- S 500.035.814-1

3RECIBO T - {Certificado de rio expiracion de la péliza por falta de pago

'PO!.JZA DE CUMPLIM[ENTO 14-47-101051301
Nos

127104/2026

AMPAROS '

(Deacuerdo con’ las exug:
contrato)

VALOR ASEGURADO

Cumplimiento 22/04/2026 30/04/2027

$9.963.680,00

Calidad del servicio 22/04/2026 30/04/2027

$5.993.680,00

Pagc de salarios y prestaciones sociales: - [22/04/2026 31/12/2029°

$2.498.420,00

S 1773

| VALORASEGURADO

predios, labores y operaciones

N/A

POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL /A
 PROFESIONALPARA © "~
F’ROFESIONES_MEDICAS

DE FECHA:

N/A

TERCEROS AFECTADOS IN/A

N/A

N/A

. OTRAS (CUANDO APLIQUEN)

NA

' 'VALOR ASEGURADO

NA




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA CODIGO: | GDG-PO5F-12

GESTION DEL GASTO VERSION: 1
VIGENCIA: | 27-11-2024

ACTA DE APROBACION DE GARANTIAS

Pégina2.de 3

OBSERVACIONES: Pdlizas aprobadas

En Bogota D, C, el di'a 28 dé abril de 2028, el Suscrito del INC, apru'eb‘a"Ias-'Garantia_s-deI Contrato antes
enunciadas, las cuales si se:encuentran ajustadas a los requerimientos exigidos en la clausuia del:contrato.

CONTRATACION, LOGISTIGA Y ABASTECIMIENTO.

Firma: 5 i nz L. /6’.-'» 2.

Lesica Andrea-Pifieros

Nombre:

- Profesional Universitario | — Gompras
Cargo: S :

Aprobd

Versidn inklal del documents Diego Andres Paez Gomez

27-11-2024;
TODA VER%]I@N IMPRESA DE ESTE DOCUMENTO SE CONSIDERA
DOCUMENTO NO CONTROLADO™
ELABORD: REVISO APROBO
’ “Subdirectora - :
' Gones 6 Sdrecirs Conery
Cargo: Profesional Universitario. Cargo:. Gesfién | Cargoe: Adminisﬁ'éﬁva w
Administrativa y : Fi iy ¥
Financiera ' nanciera
:SUBDIR_E_CCION . SUBDIRECCION N
: ) - ] GENERAL. DE ) GENERAL DE
Dependencia: Slrl,mzcmn Assﬁggfnas 9 | Dapendencia: GESTION Pependencia: | GESTIGN
- acion y S : ADMINISTRATIVA. ADMINISTRATIVA Y
Y FINANCIERA FINANCIERA
Fecha; 27-11-2024 Fecha: 27-11-2024 Fecha: ‘274112024




