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ANEE0 OF AODIFICACTON D POLIZA DF SEGURO OF CUNPLINIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1087

SOMOS GRANDES CONTRBUYENTES
VA BF CIMEN COMUN - AUTOSE TENEDOSES » 3 3
‘Mo POLIZA C-100101241 Mo ANEXO 2 | Mo CERTIFICADO = 10409038 No. RIESGO
_ T1PO DE DOCUMENTO | | FECHA DE EXPEDICION | 07/05/2026 SUC. EXPIDIDORA CALT |
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" JOMADOR | CENTRO DE SALUD CAMILO MURTADO CIFUENTES E.S.E . > | No.DOC. IDENTIDAD | 909127853-7 - )
" DIMECCION  NUEVA ESPERANZA 3 CALLE ARENA | " | Teutrowo 3178545600 |
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BENEFICARIO | INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR i —
| Tateomo | 6014377630
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| DIRECCION CARRERA 47 N 91 74 BARRID LA CASTELLANA | NO

" Mo DOC. IDENTIDAD  899999239-2

( e _ OBJETO DE CONTRATO |

| **NOTA ACLARATORIA®*

'SEGUN MODIFICACION AL CONVENIO ICBF-CON-52007942025-NAR DE FECHA 16 DE ABRIL 2026, SE LIBERARA DEL VALOR INICIAL DEL CONTRATO YIGENCIA
12025 SETECIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE ($744.980), CORRESPONDIENTE A APALANCAMIENTO DELC MES DE

'DICIEMBRE DE 2625. VALOR FINAL DEL CONTRATO MIL DOSCIENTOS DIECISEIS MILLONES CUATROCIENTOS NUEVE MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y TRES
PESOS M/CTE ($1.216.409.753). |

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.CONVENIO INTERAD

" 52005792025 , CUYD OBJETO ES ,

3Alm ESFUERZOS HUMANOS, TECNICOS, TEM“I&OS, ADMINIS TIVOS Y FIM.IEROS PARA LA IMPLEMENTACION DEL SERVICIO INTEGRADO DE

' ATENCION Y PREVENCION DE LA DESNUTRICION DEL, ICBF, EN CONCURR NCIA CON LOS SERVICIOS PROPIOS DEL SISTEMA DE SALUD COLOMBIANO PARA EL
T wOMREOTLAMMRO | VIGENCIADESDE | VIGENCIA MASTA | SUMAASEG EGURADAS | VALORPRIMAS |
CUMPLIMIENTO 9000 Horas Del 17/07/2025 24:09 Horas Del 30/06/2026 284.763.970,60 z 9,00
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PRESTACIONES SOCIALES ., 99:00 Horas Del 17/07/2025 24:09 Horas Del 31/12/2028 71.190.992,65 | S g ) .,~‘

CALIDAD DEL SERVICIO ’ T 00:00 Horas Del 17/687/2025 24:90 Moras Del 38/06/2026 284.763.970, 60 | 0,00
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' CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA .
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. £S5 DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DIUGENCIAR £L FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE

DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SU"(R("ANO(RA),,-

£L TOMADOR Y/O ASEGURADO SECUN CORRESPONDA, s&cownoomtApmumocmaoocwsmwmnooummoamooocmmocumuu
DF ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODICO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 8
CIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARIA
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EN M CALUDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN )
MANIFILSTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO Df NEGOCIACION, ANTIOPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SECUROS AQUI
INDICADO. SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA

POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO

: o= Lineas de Atencion al Cliente:
&) * Nacional: 018000 111935

ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO | | TOMADOR / {\ * Bogotd: 327 4712-327 4713
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Cumplnes los suefios de nuestro planets recclando reponablemente
- Protage ¢l medio ambiente evitando la impresion de este documento
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COMPANIA i TIPO COASEGURO | POLIZALIDER | CERTIF LIDER ium_ PRIMA NETA s 0,00
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i } { J ! GASTOS EXP. N 0,00
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B RN - ’ MO ) _ R - IVA ~, s 9,00
| CONVENIO DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 07/05/2026 TOTAL A PAGAR $ 0,00
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7 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA

ESTA CARATULA. MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA |
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DE COLOMBIA,

VIGILADO

seguros P N
g L ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
m u n Ia DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B 24 PISOS 1,2 Y 3- BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
- -
tu compainia siempre ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.013-6 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1682
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
(VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 308-85-20825 -1317-P-05-PPSUS2RE00000059-DBOT y
(No.Pt')LIZ.Al C-100101241 |No.ANEXO| 2 | No. CERTIFICADO | 10469038 |Nu. RIESGO )
TIPO DE DOCUMENTO [ | FECHA DE EXPEDICION | 07/05/2026 |suc.£xplamnom CALI
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
|@0:00 Horas Del [ 17/87/2025 |24:0@ Horas Del | 31/12/2028 N/A N/A N/A N/A
' ™
CONDICIONES PARTICULARES

MANEJO DE LA DESNUTRICION AGUDA MODERADA Y SEVERA.

"Con la emisién de 1la pdliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestion de cobranza en caso de que
aplique, a través de los siguientes canales: correo electrénico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra
solicitar la exclusién de alguno estos canales por medio de:

Pagina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencidn: Bogota (+601) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional ©18000111935"

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.

Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento. HOJA No.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF




DE LA INFRAESTRUCTURA
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seguros . - Aliados
@ mundial B g PASAGAPE

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la pdliza C-100101241 y endoso, 2 cuyo afianzado es:
CENTRO DE SALUD CAMILO HURTADO CIFUENTES E.S.E Asegurado o Beneficiario: INSTITUTO COLOMBIANO DE
BIENESTAR FAMILIAR / INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR , expedida por la Compafia en
07/05/2026, no expirara por falta de pago de la prima de la péliza o de los certificados o anexos que
se expidan con fundamento en ella o por revocacion unilateral por parte del Tomador o de la Compania.

CALI a los 07 dias del mes MAYO del afo 2026.

SUPERNTENOENGIA FIRANGIERA
DE COLOMDIA

VIGILADO

Firma Autorizada
Compania mundial de Seguros S.A.

COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE

Bogota: Nacional: Sitio Web: | ﬁ Cumplimos con los suefios de nuestro planeta | @SegurosMundial
(+601) 327 4712/13 | 018000111935 | www.segurosmundial.com.co ) [esicando respeitapiemEntc, Fistrge eaedlo (f o X x NoXin]

Ambiente evitando la impresién de este documento.




