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ACTA DE APROBACIÓN DE GARANTÍA 

 
En cumplimiento de lo establecido en artículo 2.2.1.2.3.1.1 y s.s. del Decreto 1082 de 2015 se procede a aprobar la 
Garantía Única de Cumplimiento y demás garantías exigidas, cuando a ello hubiese lugar, según la información que 
se señala: 

CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS No  25009552026 

Contratista: CORPORACION MULTIACTIVA PARA INVERSION SOCIAL EN 
LA REPUBLICA DE COLOMBIA 

Póliza de Garantía Única de Cumplimiento No. 33-44-101279823  

Fecha de expedición 03 septiembre del 2026  

Aseguradora: SEGUROS DEL ESTADO 

Póliza de Responsabilidad Extracontractual No. 33-40-101092449 

Fecha de expedición 03 septiembre del 2026 

Aseguradora: SEGUROS DEL ESTADO 

VERIFICACIÓN DE LOS AMPAROS 

VALOR ASEGURADO  $ 659,266,121.70 / 350,181,000.00 

  

 
% 

 
AMPARO 

PLAZO EXIGIDO EN EL 
CONTRATO 

VALOR EXIGIDO EN EL 
CONTRATO 

CUMPLE  

DESDE HASTA 

 
30% 

 
Cumplimiento 

02/09/2026 
 

 
31/04/2027 

 
        $219.755.373.90 

 
CUMPLE 

 
30% 

 
Calidad del servicio 

02/09/2026  
  

 
31/04/2027 

 
$219.755.373.90 

 
CUMPLE 

30%  Pago de salarios  02/09/2026  
 

31/10/2029 $219.755.373.90 CUMPLE  

300 
SMMLV  

Responsabilidad 
Extracontractual 

02/09/2026  
 

31/10/2026 $350.181.000.00 CUMPLE  

 
Verificados los amparos, valores y vigencias contenidas en la póliza analizada, la misma se ajusta plenamente a lo 
requerido en el contrato y en consecuencia se imparte la aprobación a la(s) garantía(s) a los tres (03) días del mes de 
septiembre del 2026   
 
 
 

ANA LILIANA CAMACHO MANTILLA 
Coordinadora (E.) Grupo Jurídico  

ICBF Regional Cundinamarca  
 
 

Aprobó:   Mauris Yolanda Orozco Hincapie - Coordinadora Grupo Jurídico. 
Revisó:   Nery Liliana Mojica Díaz - Abogada de Dirección. NLMD
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Proyectó: Maria Fernanda Rangel Murillo – Abogada Grupo Jurídico. MFR  
 

 



OBJETO DEL SEGURO

FIRMA TOMADOR

AMPAROS

ACLARACIONES

DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE
DÍA        MES        AÑO

FECHA EXPEDICIÓN
DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

ADICIONAL:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM  1LAURAORJUELA

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CALLE 100 33BOGOTA, D.C.

03 09 2026 02 09 2026 00:00 31 10 2029 23:59 EMISION ORIGINAL

CORPORACION MULTIACTIVA PARA INVERSION SOCIAL EN LA REPUBLICA DE COLOMBIA NIT: 823.002.783-3

CL 127  NRO. 70 D - 28 B. NIZA NORTE BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 3003078739

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL CUNDINAMARCA

CR 47  NRO. 91  - 68 BRR LA  CASTELLANA BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 899.999.239-2

4377630

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.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

$ ******659,266,121.70$ ***2,460,959.00 $ ******20,000.00 $ *****471,382.00 $ *********2,952,341.00 CONTADO

33-44-101279823

33-44-101279823



OBJETO DEL SEGURO

FIRMA TOMADOR

AMPAROS

ACLARACIONES

DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE
DÍA        MES        AÑO

FECHA EXPEDICIÓN
DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

BENEFICIARIO:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

 1LAURAORJUELA

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

CALLE 100 33BOGOTA, D.C.

03 09 2026 02 09 2026 00:00 31 10 2026 23:59 EMISION ORIGINAL

CORPORACION MULTIACTIVA PARA INVERSION SOCIAL EN LA REPUBLICA DE COLOMBIA NIT: 823.002.783-3

CL 127  NRO. 70 D - 28 B. NIZA NORTE BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 3003078739

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL CUNDINAMARCA

CR 47  NRO. 91  - 68 BRR LA  CASTELLANA BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 899.999.239-2

4377630

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.
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.
NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

899999239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
REGIONAL CUNDINAMARCA

$ ******350,181,000.00$ *****169,813.00 $ *******3,000.00 $ ******32,834.00 $ ***********205,648.00 CONTADO

33-40-101092449

33-40-101092449


	221e79fb0ca8ed96d42008f963651ee8d6f99d24128489ec4218f5c9f8855ba2.pdf
	7d075f18be4c911c504abef812ad9d63875caded476e0568df56f7067980f182.pdf

