
Fundación Hogar Integral – NIT: 800.048.102-2 
Cra 68 C bis Nº. 37 A 54 Sur Tel. 710 58 55 – 564 89 04 - 564 88 59 

E-Mail: gerencia@fundacionhogarintegral.org 
Bogotá D.C. Colombia 

 

 

 

Bogotá, D.C Marzo 11 de 2021 

 
 

CUENTA DE COBRO No. 001 DEL CONTRATO DE APORTE Nº. 11005402021 
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR 

 
DEBE A 

 

La Fundación Hogar Integral, identificada con NIT Nº. 800.048.102-2, la suma de $320.212.800,oo 
TRESCIENTOS VEINTE MILLONES DOSCIENTOS DOCE MIL OCHOCIENTOS PESOS M/CTE. Por 

concepto del Primer desembolso para los meses de Marzo y Abril según contrato de aporte número 
11005402021; conforme a lo establecido en la cláusula TERCERA: VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE 
PAGO, entrega los aportes a los que se comprometen en el presente contrato de acuerdo como se describe 
a continuación: 

 
Nº Cupos 450 

 

 

 
CENTRO 
ZONAL 

 
 
 

MODALIDAD 

 
 
 

CUPOS 

 

 
VR. A PAGAR 
SEGÚN CTO 

 
 
 

DESCUENTOS 

 
 
 

VR. GIRAR 

Ciudad Bolívar CDI SIN ARRIENDO 450 $320.212.800  $320.212.800 

VR. TOTAL - $320.212.800  $320.212.800 

VALOR TOTAL A PAGAR $320.212.800 

 
VALOR A GIRAR: TRESCIENTOS VEINTE MILLONES DOSCIENTOS DOCE MIL OCHOCIENTOS 

PESOS M/CTE ($320.212.800) 

 
Consignar a la cuenta: Banco AV Villas 

Tipo de Cuenta: Ahorros 

Numero Cuenta: 041101080 

Atentamente, 

 

mailto:gerencia@fundacionhogarintegral.org


 

Fundación Hogar Integral – NIT: 800.048.102-2 
Cra 68 C bis Nº. 37 A 54  Sur Tel. 710 58 55 –  564 89 04 - 564 88 59 

E-Mail: gerencia@fundacionhogarintegral.org 
Bogotá D.C.   Colombia 

 

 

 

 

 

CERTIFICADO DE PAZ Y SALVO CON EL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD 

SOCIAL INTEGRAL Y PARAFISCALES  

 

 

 

Nosotras; Olga Lucía Rivera Urrea en calidad de Representante Legal  y Mónica 

Patricia Moreno Rodríguez en mi calidad de Revisora Fiscal de la Fundación Hogar 

Integral con Nit 800.048.102-2 manifestamos que la Fundación Hogar Integral se 

encuentra al día con pagos de seguridad social integral y parafiscales hasta la fecha. 

 

 

La presente se expide en Bogotá, D.C en Marzo  10 de 2021. 

 

Cordialmente, 

 

 

 

 

 

___________________________________     _______________________________ 

Olga Lucía Rivera Urrea                             Mónica Patricia Moreno Rodríguez 

C.C Nº 51.624.790 de Bogotá                    C.C Nº 52.012.135 de Bogota 

Representante Legal                                   Revisora Fiscal TP 72045-T 

TEL/CELULAR: 7105855 / 3142975814       Celular: 3158382002 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:gerencia@fundacionhogarintegral.org


 

Fundación Hogar Integral – NIT: 800.048.102-2 
Cra 68 C bis Nº. 37 A 54  Sur Tel. 710 58 55 –  564 89 04 - 564 88 59 

E-Mail: gerencia@fundacionhogarintegral.org 
Bogotá D.C.   Colombia 

 

 

 

 

 

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO A PROVEEDORES  

 

 

 

 

Nosotras; Olga Lucía Rivera Urrea en calidad de Representante Legal  y Mónica 

Patricia Moreno Rodríguez en mi calidad de Revisora Fiscal de la Fundación Hogar 

Integral con Nit 800.048.102-2 manifestamos que la Entidad Administradora de 

Servicios “EAS” se encuentra al día con pagos a los proveedores hasta la fecha. 

 

 

La presente se expide en Bogotá, D.C en marzo 3 de 2021. 

 

 

 

Cordialmente, 

 

 

 

 

 

 

 

 

___________________________________     _______________________________ 

Olga Lucía Rivera Urrea                             Mónica Patricia Moreno Rodríguez 

C.C Nº 51.624.790 de Bogotá                    C.C Nº 52.012.135 de Bogota 

Representante Legal                                   Revisora Fiscal TP 72045-T 

TEL/CELULAR: 7105855 / 3142975814       Celular: 3158382002 

 

mailto:gerencia@fundacionhogarintegral.org


27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Parágrafo del artículo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresObligados aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14746431965

     8 0 0 0 4 8 1 0 2 2 Impuestos de Bogotá 3 2

Persona jurídica 1                               

           

FUNDACION HOGAR INTEGRAL

COLOMBIA 1 6 9 Bogotá D.C. 1 1 Bogotá, D.C. 0 0 1

CR 68 C BIS 37 A 54 SUR BRR ALQUERIA LA FRAGUA
contador@fundacionhogarintegral.org

1 1 1 6 2 1              7 1 0 5 8 5 5       3 1 2 4 3 0 2 0 7 3

8 5 1 1 1 9 8 0 1 0 1 0 8 8 9 9 1 9 8 0 1 0 1 0                

04- Impto  renta y compl. régimen especial
4  

07- Retención en la fuente a título de  rent

7  

08- Retención timbre nacional

8  

14- Informante de exogena

1 4

16- Obligación facturar por ingresos bienes

1 6

33- Impuesto nacional al consumo

3 3

42- Obligado a llevar contabilidad 

4 2
52 - Facturador electrónico

5 2                                     

                              

                              
  

   

      

 X   0 2021 - 03 - 09 / 23 : 58: 06

RIVERA URREA OLGA LUCIA 

Representante legal Certificado

Fecha generación documento PDF: 09-03-2021 11:59:18PM



67. Sociedades y organismos 
extranjeros

Página                           de

95. Número de Identificación Tributaria (NIT) de la 
Matriz o Controlante

   Espacio reservado para la DIAN

68. Sin personería jurídica

93. Vinculación 
económica

81. Hasta

80. Desde

79. Ciudad/Municipio

78. Departamento

77. No. Matrícula mercantil

76. Fecha de registro

75. Entidad de registro

74. Número de notaría

73. Fecha

72. Número

71. Clase

70. Beneficio

64. Entidades o institutos de derecho público de orden nacional, departamental, 
municipal y descentralizados

69. Otras organizaciones no clasificadas

66. Cooperativas

63. Formas asociativas

65. Fondos

62. Naturaleza

94. Nombre del grupo económico y/o empresarial

4. Número de formulario

88. Entidad de vigilancia y control

97. Nombre o razón social de la matriz o controlante

96. DV.

82. Nacional %

83. Nacional público %

84. Nacional privado %

85. Extranjero %

86. Extranjero público %

87. Extranjero privado %

Hoja 2

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

173. Nombre o razón social de la sociedad o natural del exterior con EP

-

-

-

-

-5

89. Estado actual 90. Fecha cambio de estado

1

Item

2

3

4

Vinculación económica

Características y formas de las organizaciones

170. Número de identificación tributaria 
otorgado en el exterior

171. País 172. Número de identificación tributaria 
sociedad o natural del exterior con EP

Documento 2. Reforma1. Constitución

Constitución, Registro y Última Reforma Composición del Capital

 Vigencia

Entidad de vigilancia y control

91. Número de Identificación Tributaria (NIT)                  92. DV

Estado y Beneficio

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

14746431965

     8 0 0 0 4 8 1 0 2 2 Impuestos de Bogotá 3 2

2 4

 2     

      

  1 6  2

0 8   

5 2 6 3                 

1 9 8 0 1 0 1 0         

    

0 9   

1 9 8 0 1 0 1 0         
                    

1 1   

0 0 1          

1 9 8 0 1 0 1 0         

                

       0

     0 . 0

     0 . 0

       0

     0 . 0

     0 . 0

Instituto de Bienestar Familiar 3 3

8 0  

   

   

   

   

2 0 1 5 0 1 0 1
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103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                         

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

1

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                        

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

2

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                         

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

3

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                          

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

4

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                        

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

5

Página                           de

   Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

Hoja 3

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

Representación

14746431965

     8 0 0 0 4 8 1 0 2 2 Impuestos de Bogotá 3 2

3 4

REPRS LEGAL PRIN 1 8

REPRS LEGAL SUPL 1 9

  

  

  

2 0 1 5 0 9 0 1

2 0 1 5 0 9 0 1

        

        

        

Cédula de Ciudadaní 1 3

Cédula de Ciudadan 1 3

  

  

  

5 1 6 2 4 7 9 0             

2 0 2 1 7 3 1 1             

                    

                    

                    

 

 

 

 

 

        

        

        

        

        

RIVERA 

PRADILLA

URREA

DE CALLE

OLGA

LEONOR

LUCIA

DE LAS MERCEDES
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127. Número de tarjeta profesional125. Número de identificación                                                                                     

132. Número de Identificación Tributaria (NIT)    

144. Número de Identificación Tributaria (NIT)           

147. Fecha de nombramiento

156. Número de Identificación Tributaria (NIT)                  

148. Tipo de documento

124. Tipo de documento

135. Fecha de nombramiento

159. Fecha de nombramiento

152. Primer apellido  

140. Primer apellido  

128. Primer apellido  129. Segundo apellido  

141. Segundo apellido  

153. Segundo apellido

130. Primer nombre

142. Primer nombre

154. Primer nombre

131. Otros nombres

143. Otros nombres

155. Otros nombres

133. DV

145. DV

157. DV

126. DV

R
ev

is
o

r 
fi

sc
al

 p
ri

n
ci

p
al

Revisor Fiscal y Contador

136. Tipo de documento

134. Sociedad o firma designada

146. Sociedad o firma designada

149. Número de identificación                                                                                            150. DV 151. Número de tarjeta profesional

158. Sociedad o firma designada

137. Número de identificación                                                                                          138. DV 139. Número de tarjeta profesional

R
ev

is
o

r 
fi

sc
al

 s
u

p
le

n
te

C
o

n
ta

d
o

r

Página                           de

   Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

Hoja 5

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

14746431965

     8 0 0 0 4 8 1 0 2 2 Impuestos de Bogotá 3 2

4 4

Cédula de Ciudadanía 1 3 5 2 0 1 2 1 3 5              7 2 0 4 5    

MORENO RODRIGUEZ MONICA PATRICIA

     9 0 0 3 8 8 9 2 3 3 PROCOA SAS

2 0 1 8 0 9 0 1

Cédula de Ciudadanía 1 3 8 0 0 6 3 5 2 5              2 2 1 2 5 1   

LEON ESTRADA DIEGO MAURICIO

     9 0 0 3 8 8 9 2 3 3 PROCOA SAS

2 0 1 9 0 5 2 2

Cédula de Ciudadanía 1 3 7 9 8 4 6 0 9 7              8 0 6 4 8 T   

CHOACHI PEÑA LUIGHI GIOVANNI

               

2 0 2 1 0 1 2 0
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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: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - 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.

 1YENYCAMACHO

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CALLE 100 33BOGOTA, D.C.

05 03 2021 05 03 2021 00:00 31 12 2024 23:59 EMISION ORIGINAL

FUNDACION HOGAR INTEGRAL NIT: 800.048.102-2

KR 68 BIS NRO. 37 A - 54 SUR BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 7154573

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

KR 50  NRO. 26  - 51 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

$ ******964,514,417.40$ ***6,238,954.00 $ ******20,000.00 $ ***1,189,201.00 $ *********7,448,156.00

LILIANA MARCELA ACOSTA AMAYA         122624         100.00

CONTADO

CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LÍMITE DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

SE GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO, LA CALIDAD DEL SERVICIO Y EL PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES DEL CONTRATO No.11005402021 CUYO OBJETO ES: PRESTAR
LOS SERVICIOS DE EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL EN CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL -CDI-, DE CONFORMIDAD CON EL MANUAL OPERATIVO
DE LA MODALIDAD INSTITUCIONAL, EL LINEAMIENTO TECNICO PARA LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y LAS DIRECTRICES
ESTABLECIDAS POR EL ICBF, EN ARMONIA CON LA POLITICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA DE CERO A SIEMPRE.

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________

AMPAROS                                                           VIGENCIA DESDE  VIGENCIA HASTA     SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO                                            05/03/2021      30/06/2022     $321,504,805.80
CALIDAD DEL SERVICIO                                                 05/03/2021      30/06/2022     $321,504,805.80
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES    05/03/2021      31/12/2024     $321,504,805.80
LABORALES

33-44-101210297 0

33-44-101210297



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

(415)7709998021167(8020)11006615031566(3900)000007448156(96)20220305

REFERENCIA
PAGO:

1100661503156-6

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.

YENYCAMACHO

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CALLE 100 33BOGOTA, D.C.

05 03 2021 05 03 2021 00:00 31 12 2024 23:59 EMISION ORIGINAL

FUNDACION HOGAR INTEGRAL NIT: 800.048.102-2

KR 68 BIS NRO. 37 A - 54 SUR BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 7154573

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

KR 50  NRO. 26  - 51 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

$ ******964,514,417.40$ ***6,238,954.00 $ ******20,000.00 $ ***1,189,201.00 $ *********7,448,156.00

LILIANA MARCELA ACOSTA AMAYA         122624         100.00

CONTADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

33-44-101210297 0



FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

 2

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la póliza Nº 101210297, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la póliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantías ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 05 días del mes de MARZO de 2021

33-44-101210297



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: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - 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.

 1YENYCAMACHO

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

CALLE 100 33BOGOTA, D.C.

05 03 2021 05 03 2021 00:00 31 12 2021 23:59 EMISION ORIGINAL

FUNDACION HOGAR INTEGRAL NIT: 800.048.102-2

KR 68 BIS NRO. 37 A - 54 SUR BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 7154573

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

KR 50  NRO. 26  - 51 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 ADICIONAL: ADICIONAL:   TERCEROS AFECTADOS

$ ******181,705,200.00$ *****449,533.00 $ *******3,000.00 $ ******85,981.00 $ ***********538,515.00

LILIANA MARCELA ACOSTA AMAYA         122624         100.00

CONTADO

CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y
QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LÍMITE DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,
GARANTIZA:

SE GARANTIZA LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL CONTRATO No.11005402021 CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCION
INTEGRAL EN CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL -CDI-, DE CONFORMIDAD CON EL MANUAL OPERATIVO DE LA MODALIDAD INSTITUCIONAL, EL LINEAMIENTO TECNICO PARA LA
ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y LAS DIRECTRICES ESTABLECIDAS 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.

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________

AMPAROS                                 DEDUCIBLE                      VIGENCIA    VIGENCIA         SUMA ASEG
                                                                        DESDE       HASTA             ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES           10.00 % DEL VALOR DE LA       05/03/2021  31/12/2021     $181,705,200.00
                                        PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV

33-40-101062513 0

33-40-101062513



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

(415)7709998021167(8020)11006615031573(3900)000000538515(96)20220305

REFERENCIA
PAGO:

1100661503157-3

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.

YENYCAMACHO

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

CALLE 100 33BOGOTA, D.C.

05 03 2021 05 03 2021 00:00 31 12 2021 23:59 EMISION ORIGINAL

FUNDACION HOGAR INTEGRAL NIT: 800.048.102-2

KR 68 BIS NRO. 37 A - 54 SUR BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 7154573

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

KR 50  NRO. 26  - 51 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 ADICIONAL: ADICIONAL:   TERCEROS AFECTADOS

$ ******181,705,200.00$ *****449,533.00 $ *******3,000.00 $ ******85,981.00 $ ***********538,515.00

LILIANA MARCELA ACOSTA AMAYA         122624         100.00

CONTADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

33-40-101062513 0
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ACTA DE INICIO 
 
 

CONTRATO DE APORTE No. 11005402021 DEL 05 DE MARZO DE 2021, SUSCRITO 
ENTRE EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE 
DE LLERAS – ICBF REGIONAL BOGOTA Y LA FUNDACION HOGAR INTEGRAL. 

 
OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACIÓN INICIAL EN EL MARCO DE LA 

ATENCIÓN INTEGRAL EN CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL -CDI-, DE CONFORMIDAD CON EL MANUAL 
OPERATIVO DE LA MODALIDAD INSTITUCIONAL, EL LINEAMIENTO TÉCNICO PARA LA ATENCIÓN A LA 
PRIMERA INFANCIA Y LAS DIRECTRICES ESTABLECIDAS POR EL ICBF, EN ARMONÍA CON LA POLÍTICA DE 

ESTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA DE CERO A SIEMPRE. 

 
VALOR DEL CONTRATO: El valor del presente contrato corresponde hasta la suma de MIL 
SEISCIENTOS SIETE MILLONES QUINIENTOS VEINTICUATRO MIL VEINTINUEVE 
PESOS M/CTE ($1.607.524.029), incluidos impuestos, contribuciones, costos directos e 
indirectos a que haya lugar, compuesto de la siguiente manera: - La suma de MIL 
QUINIENTOS SETENTA Y SEIS MILLONES TRES MIL NOVECIENTOS CINCUENTA 
PESOS M/CTE ($1.576.003.950), como aporte del INSTITUTO COLOMBIANO DE 
BIENESTAR FAMILIAR para la atención de los beneficiarios. - Los aportes de contrapartida 
que realizará la EAS, por valor de TREINTA Y UN MILLONES QUINIENTOS VEINTE MIL 
SETENTA Y NUEVE PESOS M/CTE ($31.520.079). 

  
FECHA DE INICIO: 05 DE MARZO DE 2021 
 
FECHA DE TERMINACION:  31 DE DICIEMBRE de 2021 
 
Se reunieron por una parte SANDRA MONTENEGRO DAZA en su calidad de supervisor del 
contrato, objeto de la presente acta de inicio por parte del INSTITUTO COLOMBIANO DE 
BIENESTAR FAMILIAR y por otra parte OLGA LUCIA RIVERA URREA, quien obra en calidad 
de REPRESENTANTE LEGAL de la FUNDACION HOGAR INTEGRAL. identificada con NIT. 
800.048.102 con el fin de:  
 
 

- Suscribir acta de inicio del contrato de aporte No 11005402021 DEL 05 DE MARZO DE 
2021. 
 

ELLA OLGA LUCIA RIVERA URREA, ratifica su compromiso de atender diligente y 
oportunamente obligaciones estipuladas en el contrato de aporte No. 11005402021 y demás 
actividades tendientes al cumplimiento de este. 
 
 
Para constancia se firma por los que intervinieron en la presente acta el 08 de marzo de 2021. 
 
 
 
Por parte del SUPERVISOR;                                    Por parte del CONTRATISTA; 
 
 
 
 
SANDRA MONTENEGRO DAZA       OLGA LUCIA URREA  
Coordinadora Centro Zonal Ciudad Bolivar             Representante Legal 


