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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR _
CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

aEpmos

CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: €OD. SUCURSAL: NO. POLIZA: ANENGD:
BOGOTA, D.C. CHAPINERD 14 14-47-101051368 0
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: ALAS: VIGENCIA HASTA: ALAS: TIPO MOVIMIENTO:
ola: MES: afio: Dla: MES: Afo: HORAS: pla; MES; ARD: HORAS:
28 04 2026 22 04 2026 00:00 31 12 2029 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO - )
IDENTIFICACION: NIT, :900,204,450-2

|DIRECTION: CL1 A NRO. 8 - 49 SUR -

[NOMBRE O RAZON SOCIAL: FUNDACION ALBERGUE DE JESUS MISERICORDIOSOS

~ [clUDAD:  BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL [reLEroNO: 2469804

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARID

IDENTIFICACION: NIT, :899,999,092-7

ASEGURADO/ BENEFICIARIO: INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA
[TELEFONO: 6014817000

DIRECCION: CL1 NRO.9 -85
ADICIONAL:

Iclumm BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL

OBIETO DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-028A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:
EL CUMPLIMIENTO DE LAS GBUGACIQ“ES DERIVADAS DE LA ORDEN DE SER.\!ICIU NO. ACEPTACION OFERTA 2026-0031 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: RATISTA SE

COMPROMETE CON EL INSTITUTO A PRESTAR EL SERVICIO DEALBERGUE DE PASO CON ALOJAMIENTO Y ALIMENTACION PARA PACIENTES ADULTOS DELGENERO MASCULINO
EXCLUSIVAMENTE SIN ACOMPARNANTE., DE ACUERDO CON LOS TERMINOSDE CONDICIONES DE LA CONTRATACION DIRECTA NO. CD-2026-0066, SUS ANEXOS Y DEMASESPECIFICACIONES,

CONDICIONES, Y CARACTERISTICAS DESCRITAS EN LA PROPUESTA PRESENTADA POR-ELEONTRATISTA I FUNDACION ALBERGUE JESUS MISERICORDIOSO, DOCUMENTOS QUE

FORMANPARTE INTEGRAL DE LA PRESENTE ACEPTACION DE QFERTA. INSTITUTO N A Cl ONAL_"
DE,CANCEROLOGIA

(__APROBACION GARANTIA

D

- AMPAROS
[RIESGO:  PRESTACION DE SERVICIOS ' .
AMPAROS: .. ; : .- VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: ~ SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO 22/04/2026 30/04/2027 $9,334,360.00
CALIDAD DEL SERVICIO 22/04/2026 . - - 30/04/2027 $9,334,360.00
SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES. 22/04/2026 31/12/2029 $2,333,590.00
.M:LR.RACBGN_ES:
VALOR PRIMA NETA: | sAstos expepICION: o W [ “TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL: | PLAN DE PAGO:
$102,185.66] §.8,000.0 $ 20,935.28] $131,120,94) $21,002,310.000 °  CONTADO

[ INTERMEDIARIO ' T . ~DISTRIBUCION COASEGURO
NOMERE: g CLAVE: % DEPART . [NOMBRE COMPARIA: % PART  VALOR ASEGURADO:

RLOS ALBERTO ROJAS 230653 -100,00 )

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIO!
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO ;

14-47-101051368

NES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S} QUE SE

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, ES CRA. 7 NO. 57 -67 -T_E_i\.ﬁFOND: 2172417 - BOGDTA; D.C. ¢

s ’

FIRMA TOMADOR







SEGUROS DEL ESTADO 5.A.

Hice constarquat 'RECIBQ LE PAGO N't 184710105136ED.

“CONTADG

ﬂECl’BiMGS DE: FUNﬂACiDN ALBERGUE DEJESUSMISERICORDIDSOS ' Nin'l'- NIT. :900,204,450-2

1A SUMA DE CIENTD TREINTI\‘I" Ui ML CIENTO VEINTE CON NO\FEN‘I’A\' CUATRO CENTAVOS PESDS MJLTE

FOR CONCEPTODEr  PAGODE POLIZA NRG.: 14-47-101051368

SUC- RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA T a1 castosexeeocioy [ WA | valoR
Cl*_lAP_!NERD-’CU. PARTICULAR ~ 101053368 -0 -0 . i - SIG?,-IBS.SQ 532000.02 5-20‘935.2§|' . $ 131,120,894
o ’ FORMA DE PAGD ’
EFECTIVQ: ' EYETRFTYT]
eHEQUE; $0.00
ARIETA: 0.0
BD; $0.00
INTERMEDIARIO:  CARLOS ALBERTO ROIAS - 230653 OTADS: S0
T TOTAL: T 3131120584
CASERO: RAFIESTADD

DRIGINAL

SEGUROS DEL ESTADO §.A,
Hace cotistar gue! -RECIBO DE PAGO % 4472010513680

ConTAvD _ o
IRECIRINVICS BIE: . FUNDACION ALBERGUE DE}ESUS'MISERH:GRD]DQUS ’ | OMIT, LIS .9‘W,204,450-2
LA SUMA DE:. C!ENTQTHENTA\’ UN MILCTENTD UEINTE £ON NDVENTAYCU&TRO CENTAVDS PESOS MfCTE

FGR CONCE!IWI’O Be: PAGO DE POLIZA NRO.; 14-47- 101051368

SUC-RAMO - muzu ENDDSD - cue'm . “PRIMA GMTOS!KPEDIC& | i\o_'a ! \.FAI..BR
CHAFTRERD- OO PARTECUI‘.AR 101[}51353 0-0 : ' . : §$102,185.6 3 8.000. 5 5.2 £131,120.94 '

FGRMR DE PJ\GO ’

FFECTIVO: T §131,12093)
CHEQUE: " $0.00
ARIETA? s u.og|
BD; 54,00
INTERMEDIARIC; CARLOS ALBERTO ROIAS - 230653 . .- joTROS: _ 50,00
— ' " ' T TovAL ' §131,120.94

CAJERG: RAPIESTADD

1% § . Harrio Restrepo

iy grario torpal

g8 7251 T 101

18 - CEQ 1783

o | o O slar Efectivatidt,120:00

£ T;?’“' grs Cheﬂ _0.90 0

1 . . e e WA g HT 2 BOD 3 —
. vaciones: . _ - gr _Totalz 131 {20.4

{ Observaciones | . @Hqtanamem&numsmlcerm--ws 66

. ) Impaconsumn 0.004

Vator en letraa; GON: GIENTO TREINTAY UN MILCIERTO. . VA 20.935,27
VEINTIUNO PESOS ’ . '

‘GILADD







SEGUROS - | | .
S Consulta de pdlizas

HDEL
ESTAPBO - - -

Consuita de Péliza | Consulta de SOAT

Datos de la pdliza

Estado:.

Vigente

Numiero de pdliza:

14-47-101051368

Nimero de anexo:

0

Facha de expedicion:

martes, 28 deé abril de 2026

Ramo:.

CUMPLIMIENTO PARTICULAR ONLINE

Asegurado:

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA

Tomador:

FUNDACION ALBERGUE DE JESUS MISERICORDIOSOS

Inicio de vigencia:

miércoles, 22 de abril de 2026
Fin vigencia:

lunes, 31 de diciembre de 2029

Valor total asegurado;
$.21.002.310,00

Consultar de nuéva

Para mayor informacidn y validacidn final de su consulia puede:

Contactos para Verificacion de Pélizas - Seguros del Estado SA y Seguros
de Vida del Estado SA '

Péliza Automéviles:
-+ Correo electronico:

verificacion. polizas.automoviles@segurosdelestado.com

Péliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Piblico de
Pasajeros:
* Correo electrénico:

T < Rt R







INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ¢ODIGO: | GDG-PO5-F-12

GESTION DEL GASTO VERSION: 1

VIGENCIA: | 274 1-2024

ACTA DE -APROBACI@N DE GARANTiA.S :
Paginaide 3

27 de abril de 2026

i+ ]PRESTAREL SERVICIO DE ALBERGUE DE PASC CON ALOJAMIENTO Y
C o JALIMENTACION PARA PACIENTES ADULTOS DEL GENERO MASCULING
OBJETO: - |EXCLUSIVAMENTE SIN ACOMPAKANTE.

NOMBRE yloRIL: FUNDACION ALBERGUE JESUS MISERICORDIOSO
| CCyloNIT: . [P00.204.450-2
A‘éE‘Gu’hA'nomg_ " SEGUROS DEL ESTADO SA
REGCIBO: 4471010513680
:.POLIZA DE. CUMPLIMIENTO_

CONTRATISTA: |

14-47-101051368 28/04/2026

(Deacuerdo on Al T ————| VALORASEGURADO
7 gontrate) esDE B
Curnplimiento 22/04/2026 30/04/2027 $9.334.360,00

Calidad del servicio 22/04/2026 30/04/2027 $9.334.360,00

Pago de salarios y prestacmnes sociales 22/04/2026 31/12/2029 $2.333.590,00

bredic‘:s léb'or"e's. y.o'b'éraéiones — /
POLIZA RE$PONSABILIDAD'CIVIL N!A. /A
PRO ESIONAL:PARA o

DE FECHA:

RASEGURADO

NA




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA | CODIGO: | GDG-POS-F-12
GESTION DEL GASTO VERSION: q
S N VIGENCIA: | 27-11-2024
ACTA DE APROBACION DE GARANTIAS -
' ' Pagina2de 3

OBSERVACIONES: Pdlizas aprobadas

En-Bogota D, C, ! dia 30 de abril de 2026, el Suscrito del INC, aprueba las Garantias del Contrato anies
enuncizidas, las cuales si 58 encuentran ajustadas a'los requerimientos exigidos en'la: clausula del contrato..

CONTRATACION, LOGISTICA Y ABASTECIMIENTO.

Firma: 9&4«:4 . Pitaroa
. Jesica Andrea Pifieros
Nombre:
. |Profesional Universitaric | — Compras
Cargo: : :
Aprohé

Versign inicial del deaume

Ciego-Andres Paez Gomez

"TODA VERSION IMPRESA DE ESTE DOCUMENTQ SE CONSIDERA
DECUMENTO N© CONTROLADO"

ELABORO REVISO APROBO
Subdirectra . o
Gerers e i et e
Cargo: Profesional Universitario Carga: Gestion Cargo: . T X
Adminisfrativa v Af:lmlnlstratlva ¥
Financiera Financlera:
SUBDIRECCION SUBDIRECCION
—— GENERAL  DE o GENERAL DE
Dependencia: | orana . ASesdE 4 Dependencia, GESTION Dependencia: | GESTION. -
y ADMINISTRATIVA ) ADMINISTRATIVA Y
Y FINANCIERA FINANCIERA
Fecha: 27-11-2024 Fecha: 27-11-2024, Fecha:, 1 27-11-2024




