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Cecilia De la Fuente de Lleras
K3 Regional Cundinamarca
Q ) Direccién
BIENESTAR
FAMILIAR

ACTA DE APROBACION DE GARANTIA

En cumplimiento de lo establecido en articulo 2.2.1.2.3.1.1 y s.s. del Decreto 1082 de 2015 se procede a aprobar la
Garantia Unica de Cumplimiento y demas garantias exigidas, cuando a ello hubiese lugar, segln la informacion que
se sefala:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No 25009552026
Contratista: CORPORACION MULTIACTIVA PARA INVERSION SOCIAL EN
LA REPUBLICA DE COLOMBIA
Péliza de Garantia Unica de Cumplimiento No. 33-44-101279823
Fecha de expedicién 03 septiembre del 2026
Aseguradora: SEGUROS DEL ESTADO
Péliza de Responsabilidad Extracontractual No. 33-40-101092449
Fecha de expedicién 03 septiembre del 2026
Aseguradora: SEGUROS DEL ESTADO
VERIFICACION DE LOS AMPAROS
VALOR ASEGURADO $ 659,266,121.70 / 350,181,000.00
PLAZO EXIGIDO EN EL VALOR EXIGIDO EN EL CUMPLE
% AMPARO CONTRATO CONTRATO
DESDE HASTA
02/09/2026
30% | Cumplimiento 31/04/2027 $219.755.373.90 CUMPLE
02/09/2026
30% | Calidad del servicio 31/04/2027 $219.755.373.90 CUMPLE
30% Pago de salarios 02/09/2026 31/10/2029 $219.755.373.90 CUMPLE
300 Responsabilidad 02/09/2026 31/10/2026 $350.181.000.00 CUMPLE
SMMLV | Extracontractual

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

%

ANA LILIANA CAMACHO MANTILLA
Coordinadora (E.) Grupo Juridico
ICBF Regional Cundinamarca

Aprob6: Mauris Yolanda Orozco Hincapie - Coordinadora Grupo Juridico.
Revis6: Nery Liliana Mojica Diaz - Abogada de Direccién. NLMD
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'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTRDO S.A.
TR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101279823 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | 0o | 2026 02 | 09 | 202 00:00 31 | 10 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADD
g‘gt":"li'EE O RAZON CORPORACION MULTIACTIVA PARA INVERSION SOCIAL EN LA REPUBLICA DE COLOMBIA IDENTIFICACION NIT: 823.002.783-3
EDIRECCION: CL 127 NRO. 70 D - 28 B. NIZA NORTE |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3003078739
DATOS DEL ASEGURADC | BENEEICIARIOD
o INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL CUNDINAMARCA |IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2
IRECCION: CR 47 NRO.91 - 68 BRR LA CASTELLANA CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 4377630

ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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:

SE GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO, LA CALIDAD DEL SERVICIO, EL PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES PARA EL CONTRATO NO. 25009552026
‘g CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA DE CONFORMIDAD CON LOS MANUALES
@ TECNICOS, GUIAS OPERATIVAS PARA LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR EL ICBF,EN ARMONIA CON LA POLITICA DE ESTADO PARA
EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA DE CERO A SIEMPRE.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
=l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
@l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 02/09/2026 30/04/2027 $219,755,373.90
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 02/09/2026 31/10/2029 $219,755,373.90
g| LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 02/09/2026 30/04/2027 $219,755,373.90
ACLARACIONES
| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL [ PLANDEPAGO |
$ ***2,460,959.00 § *****+20,000.00 $ ****471,382.00 § *rmwannr2,952,341.00 § ****+**659,266,121.70 CONTADO
INTERMEDWARID DR TRIBUCICH COAEEGURD
MOLBRE CLAVE i DE FART. MOMERE COMPARA 5 AR, WALCR ASEGURADD

INTERSEGUROS LP LTDA 174275 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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

e colOdm,

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

33-44-101279823
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 LAURAORJUELA
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E S POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTRADO 5.8,
NIT. 8600085786 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-40-101092449 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | 0o | 2026 02 | 09 | 202 00:00 31 | 10 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADD
gg('\:AE\IEE O RAZON CORPORACION MULTIACTIVA PARA INVERSION SOCIAL EN LA REPUBLICA DE COLOMBIA IDENTIFICACION NIT: 823.002.783-3
EDIRECCION: CL 127 NRO. 70 D - 28 B. NIZA NORTE |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3003078739

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
ASEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL CUNDINAMARCA | IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2|

IRECCION: CR 47 NRO.91 -68 BRR LA CASTELLANA CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4377630

899999239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
BENEFICIARIO: oE GIONAL CUNDINAMARCA

QOBJETD DEL SEGURD

84 cCoN SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-DO0I / 31-03-22

-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D0O0I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE

%l DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

SE GARANTIZA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL PARA EL CONTRATO NO. 25009552026 CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACION INICIAL EN EL

M@ MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA DE CONFORMIDAD CON LOS MANUALES TECNICOS, GUIAS OPERATIVAS PARA LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y
@ LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR EL ICBF, EN ARMONIA CON LA POLITICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA DE CERO A SIEMPRE.

BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS Y/O LOS DE LEY.

AMFPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
o AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
3 DESDE HASTA ACTUAL
gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 02/09/2026 31/10/2026 $350,181,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAIOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
$ ****169,813.00 $ ******+3,000.00 $ *****32,834.00 § *ree205 648.00 | $ *****350,181,000.00 CONTADO
INTERNMEDMARID DR TRIBLAOHR COAEESURD
MOLERE EAVE T DE PART. MOMERE COMPARLA, 5% PART, WALOR ASEQURADD
INTERSEGUROS LP LTDA 174275 100.00

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
=1 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 ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

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

e colOdm,

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

33-40-101692449
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 LAURAORJUELA
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