Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

20
i - it s ),
CpLOMBIA Regional Antioquia
VIDA Grupo Juridico BIENESTAR

ACTA DE APROBACION DE GARANTIA

En cumplimiento de lo establecido en el Manual de contratacion se procede a aprobar la
Garantia Unica de Cumplimiento y demas garantias exigidas, cuando a ello hubiese lugar,
seaun la informacion que se sefiala:

N° de Contrato: 05011262025

Contratista: ASOCIACION AFRO NECHI

| N° Péliza de Garantia Unica de Cumplimiento: | 75-46-101018643 o

“N° Péliza de Respons. Civil Extracontractual | 75-54-101001936

‘Aseguradora: S | SEGURODEL ESTADOSA
Fecha de expedicion de la pdliza 26 DE AGOSTO DE 2025
Valor del contrato $212.200.000 |
VALOR TOTAL $212.200.000
EXIGIDO EN EL CONTRATO ' CUMPLE/
% AMPARO ; VLR ASEGURADO
DESDE | HASTA NO CUMPLE
20 CALIDAD DE SERVICIO 20/08f2025, 15/06/2026 $42.440.000 CUMPLE
20 CUMPLIMIENTO 20/08/2025| 15/06/2026 $42.440.000 CUMPLE
PAGO DE SALARIOS
20 PRESTACIONES SOCIALES E 2010812025 15/12/2028 $ 42.440.000 CUMPLE
NDEMNIZACION ES LABCRALES
200SMLY  |Tor ONSABIIDAD BV 20/08/2025| 15/12/2025 $ 284.700.000 CUMP.E

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 aprobacion

a la(s) garantia(s) a los 26 dias c@;%de Agosto de 2025.

CATALINA GARCIAR
Directora (E)Regional Antioguia

Eranerd Mana Camia Lopez GarciafAbogada Contratista Grupo Jurichico

www.icbf.gov.co

E3 'csFcolombia 7 oicBEColombia [E] @cbteolomb
Los dates praporc.arados sardn tratades de acuerda con la pelitica da tratamienta de date parsonales del (CAF v la Loy es 15681 de 2002,
. [ . ) Linea aratuita nacicn
Sede Regional Antioguia 11 8000 81 8

Calle 45 No. 79 — 141
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C‘—j POLIZA DE SEGURQO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

2
3
3
3

¥ CINUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suC NO.POLIZA ANEXO
— GARTAGENA CARTAGENA 75 75-46-101018643 1
(s
E. FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
5{1 Dia MES ANG Dla MES ANQ HORAS Dla MES ANGC HORAS TIPS MOVIMIENTT [
o 26 } 08 l 2025 20 i 08 | 2025 00:00 15 | 12 | 2028 23:58 ANEXO NO CAUSA PRIMA |
g DATOS DEL TOMADOR ! CARANTIZADD
E,jglgg’l&ff!i 0 RAZON ASOCIACION AFRO NECHI DENTIFICACION  NIT: 900.746.169-2
EED\RECCiON: CR33303 ICIUDAD: NECH!, ANTIOQUIA [TELEFONO: 3113969272

£ |

DATOS DEL ASEGURADO { AENEFICIARIO
égﬁgg%ﬁl\)@é INSTITUTO COLOMBIAND DE BIENESTAR FAMILIAR |IDENT|FiCAC!ON NIT: 899,999.233-2

UEdEan

DIRECCION: AV CARRERA BB #64C-75 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 60143776201
ADICIONAL:

£ ﬂm_i

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECISN 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 RECIBEDD Y HASTA EtL LIMITE DE VALOK ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

-
v

0 OBJET”
DEL TeARITORG.
. A GAI L I i s \ DE TRJiD

DEL RECON 0 DE SUE RES, TRAD S, INTERESES, USO8 Y COSTUMBRES, CONTR DO A SU FERVIA

iCADES PE A5
N UIVIP DE
IROTEZCICN

FAMI

L.IA 1 SAM.A JA DA

S
3
(|

AMPAROS
i‘ RIESGO: PRESTACICH DE SERVICIOS
| AMPRROS VIGENCIA DESDE  VIGENCIA HASTA SUMA ASET ACTUAL  SU¥A ASHG/ANTERIOR
—
- CALIDAD DEL SERVICID 20/08/2025 15/06/2026 §42,440,000.00
COMPLIMIENTO DEIL CONTRATO 20/68/2025 15/06/2026 542,440, .00
| PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES B TNDEMNIZACIONES 20/08/2025 15/12/2028 542,440,000.00

LARORALES

~ ACLARACIONES

M_DIAHI‘E EL PRESENTE ANZYO SE DEJA CONSTANCLA OUE EL ASEGURADO/BENZFICARIO DE LA PRESENTE FOLIZA ES

NSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR-ICBF REGICNAL ANTIORUIA - DIRECCIQN: CL 45 N30, 79  itlL  TELEFCLO: 479314
1.DICIONES B0 MODIFiCADOS CONTINUAM VIGENTES. =

[¢]¢]

aa

| __GASTOS EXPEDICION INVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURANDO TOTAL PLANDE PAGO
g #esarariaen O g #rwwrrnies() 1) F b S0 § *e*=+127 320,000.00 CONTADO
INTERVEDSAHID DI TRIBUKHCN COARESUSO
i SAE ¥ DB SAT NOWEBSE COUPATIA W PART ALCR ASEOURADC
: wei AGEM SEGUROS Y SERVICIGE INTEGRALES 245642 1GD.00 o

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. 5E REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

"

g NOTA: SEGUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMBANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

51 PGLIZA, 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 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: §601144 - CARTAGENA =

L= "
-

SUPERINTENDENCIA FINANCERA

t

e
'{J' ‘J /e
75-46-101018643 4
EIEMA AUTO : i i arzas ﬂﬁﬂh TOMADOR "
OFCINA PRINGIFAL: ALUTOPISTA NORTE # 103 - 60, P!30 5 TELEFOND: 601-2186877, 601-6013330 JUANZUNIGA
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L BSEQURODSE
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTRADD .M.
HIT, 665,000 5788 DECRETO 1082 DE 2015
[T T CIOUAY DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUT KO FOLZA ANEXTF

CARTAGENA CARTAGENA 75 75-46-101018643 1

FECHA EXPEGICION VIGENCTADESDE ALAS ~ VIGENCTA RASTA ALAS
DIiA  MES  ANO DA MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

26 l BE] | 2025 20 i 08 I 2025 6000 15 12 2028 23:59 | ANEXO NG CAUSA PRIMA
OATOS BEL TOMADOR / GARAHTEZADCG

socm’EE M ROERE ASOCIACION AFRO NECHI IDENTIFICACION NiT: 900.746 169-2

elelelefefefefole

DIRECCION: CR 333703 CIUDAD:  NECHI, ANTIOQUIA |Tm
DATOS DEL ASEGURADOQ / BENEFICIARIO
| [ASEGURADUT

SENEFICIARIO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR IDENTIFICACION NIT: 860.999.236-2
]
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DIRECCION; AV CARRERA B8 #84C-75 l CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONOB014377620
ADICIONAL:
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TEXTO ACLARATORIC
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QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADG S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA{S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADROQ.

5

e ) il

HOTA: SEGUROS DE FSTADD 5.A SE RESERVA EL DERECHD DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTC AL RIESGO ASUMIDD DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMQ EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS NE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S5.A. ES CARRERA 8 NG 34-62 PISO § - TELEFONG: 656D7144 - CARTAGENA
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FIRMA AUTORIZADA Jose Lwis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIAMA TOMADOR ¥ a

Llelaolslolalel oo oL L L L L L LR L L



-------.-Eﬂ.-------E@-EF-EE

i a, 3 SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
- 8 DEL CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
"'j 4 EATROO 8.A.
L NIT. 850 D09.578-8 RCE CONTRATO ESTATAL
w_ R j CiUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SuUC NO POLIZA | ANEXO
- CARTAGENA CARTAGENA 75 75-54-101001936 | 1
.. .| FECHAEXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
=| | Dia MES ANO DIA MES ANO HORAS DiA MES ANC HORAS | TIPO MOVIMIENTO
< 2 | o8 | 202 20 | o8 | 205 | o000 15 | 12 | 2025 | 2369 | ANEXONOCAUSAPRIMA
] DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
HOMBRE O RAZOR ASOCIAGION AFRO NECHI IDENTIFICACION NIT: 900.746.169-2
-_,1 DIRECCION: CR 32303 |CIUDAD: NECHI, ANTIOQUIA ITELEFO.\IO 3113969272
= - DATOS DEL ASEGURADC | SENEFICIARID
ASEGURADO: ASOCIACION AFRO NECH! [IDENTI FICACION NIT: 900.746.169-2 J
f DIRECCION: CR 33 303 PCIUDAD NECHE, ANTIOQUIA r ELE‘:O'\lO 3113“6 JJ?}
- — — — - — e — " e
“IBENEFICIARIO. 5899959239 - INSTITUTDO COLOMBIANC DE BIENESTAR FAMILIAR YIO TERCERQOS AFECTADOS ‘
- OAJIETO OF| SEGURO
CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ;‘.L\‘
o MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HAEER RECIBICO Y HASTA EL LIMITE DE VALDR ASECURADC SENALADO EN CADA AMPARD, SEGUROS DEL ESTAD 1\
) 5 A, GARANTIZA: I
8 - RESDONSABILIL IVl EXTRACCHTRACTUAL El LIUPFA EL TOMAT ALE LE ACUERDO CO 5 VOLOMBIANE, J1 i
; LA EJECUCIEN [EL NTRATD 1D, 050117+ TATICH DE SERVICICT Y QRILTO EZ: FORTY F LAS CAPATIL A F f 1]
ol ETHICAS Y CRMEF "'1:», PA AEA GENERAR 51 CADO FAMILZ PB HTIITARIC ¥ TEL TERRIT E PERMITAN VIVIE N B 1 i
- CENTES, LA Al LE L35 LE 5 5 A Tl ZIIGH LE TEJII IAL, CULTUBRAL T T PARTI i
b, WCHOCIMIENTO D "5 =AI’E“F y THADI UsCs ¥ C _uL "“". CTFIBUYENDO A SU BFRVIVENZIA Y SALVAGU H
=Y |
ot f
) I
_;ﬂ‘
= |
1 s '
RIESGD: PRECTAIICH LE SERYVICIZSS
5 Via B "TTE  VIGE"ZIA HACTZ o+ AL |
PREDICS LABORES ¥ OFERACIONES 20/08/2025 15/12/2025 $284,700,000 00 |
) citociBLE : 10. [EL VALOR LE LA FEPCILA - Minimc: 1.00 oMLV |
7| CONTRATISTAS ¥ SUBCONTRATISTAS 20/08/2025 15/12/2025 $264,700.000 00
= |CEDUCIBLE : 10. CEL VALZSP CE LA BERLCIDA - Minimo: 1.0 SrLV |
ACLARACIONES
MELIANTE EL BREJENTE ANEXO SE DEJA CON3TANCIA ZUE EL ASEGURALO/BENEFICAK L LA ERESENTE EOLIZ H
HIT. :899898239-7 [!'STITUTO LOMBIAL EE BIELESTAR FAMYLIAR-ICBF REGICHAD ANTIODUIA - LIRE”""O‘I L 45 NROL 79 B CLEF N iq
[EHAS TERMINOZ IDICICMES 1O MODIFICADOS CGNTINURL VIGEWTES.
1
VALOR PRI TA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALORASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO ]
g wadkkERRs ) 00 g daadssasssag 00 g #wkRRerkean) () | g KEEaseRRRRREO ) () g rrraning 14 700,000 00 CONTADO |
— At —- - . e L : {
INTERMED LPI0 mmm m:em |
EE=S CLALE WOEPART NP ERE COAMPANIA " PART ALTR ASECIURADC
AG&H SESUROS Y SERVICIOS INTESRALES 245643 1
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
5 EXPEDICION DEL CONTRATO.
" | QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGAGIONES DE SEGUROS DEL ESTADC 5.A. 58 REFIERE UNiCAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) i
'2' GARANTIA{S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. l
- c: 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 5.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8- TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA |
b o f
E > |
2 —— |
=t - 3 i J g g
: 1;.4--? Le £ —t P
—3 75-54-101001936
e MA A R : Jo is Ojeda - Vicepresidente de Fia FIRMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: AUTGPISTA NORTE # 103 - 80, PIS0 6 TELEFONQ: 804.2986977, 6016019270 JUANZIIMIGA
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E A ) ggfun@a POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
m ERTRADO K8 CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
> NIT. 860 095788 RCE CONTRATO ESTATAL
| T CIUUATDEEXPEDICION SUCURSAL TODSUC NOPOCIZE ANEXT
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-54-101001836 i
e —FECHAEXPEDCION | VIGENCIA DESDE ATLCAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DA MES  ANO DiA  MES  ANO HORAS | DiA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
- | 26 | 08 | 2025 20 | 08 | 2025 0000 15 I 12 \ 2025 2359 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
54 l.'_‘ CATOSDEL TOMADCH AR ANTIZALS _
E;j NOMBREO-RAZON—XSOCTATTON AFRONECHI 'IDENTIFICACIGN NIT: 900746 169-2
-~ sociaL - - S : i -
EA DIRECCION: Cr 03 ”CIUDAD: NECHT, ANTIOQUIA [TEI.TETTGNB: 3113060272 3
E:j 3 DATOE NiEl ASEGLIDA r’i!’l1 BEMEFICIADI : 4
| asEGURADO: ASCCIACION AFRO NECHI IDENTIFICACICN NT: 900.746 169-2
DIRECCION: CR 33303 | ciLpAD:  NECHI, ANTIOGUIA _L‘TELEFONo:msgsgz?z

BENEFICIARIO: 85959596239 - INSTITUTC COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR  Y/O TERCERQS AFECTADOS

100GAC

AHPRROZ WICEN I DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERICR
1CULOE § 3 1E/12 L 504,700, 000,
"
1l cepucteLe . % DEL VALOF DL LA FERDIDA - Minino  1.00 SMMLY
g 1F Rl 2 R
=
j CLCUCIBLE 4] % DEL VAL It LA FERDIDA - Minirno 1.00 SMEV
E 1 A 1802 ;i
E:' [EDUSIBLE 0 [0 * DEL VALCR LE LA PERDIDA - Minimo  1.00 SMMLV
J - VR 8.,
DEDUCIBLE 0.0 4 DEL VALCR i LA FERDIDA - Miniro 1.00 sMqMLY

1541 2 R, , 000

DEDUCIEBLE . 2 c # UEL VALCOR DE LA PERDIDA - Minino 1.00 sMmv
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LA MORA EN EL PAGQ DE LA PRIVMA O BE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥
|| DARA DERECHO A $EGUROS DEL FSTADO 3.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y GE LOS GASTOS CAUSADOS CON OGASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

h ¢} QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURQS DEL ESTADD 5.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA{S) GARANTIA(S} QUE
* 1| SEESPECIFICAN EN FSTE CUADRQ

COOECEEE0EEanE

Fe
Lt

.« 1| NOTA SEGUROS DE ESTADO §.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR ¥ HACER ACONPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
|| TANTO EL ASEGURADQR COMG EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION "ﬂ
!
E | PARAEFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8- TELEFONQ: 6607744 - CARTAGENA ,t,'
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TEXTO ACLARATCRIOQ

)
= BEsVRGSE POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL. EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

34l enrnno s.A. CUMPLIMIENTO RAPIESTADO

e NIT. 860 009.578-6 RCE CONTRATO ESTATAL

s ot
Eﬁ [ CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUT NOPULIZA I ANEXO |
j CARTAGENA CARTAGENA 75 75-54-104001936 [

| FECHAEXPEDICION | VIGENCIA DE. ALAS VIGENCIAHASTA ALAS i
E :} DA MES  ANO DiA MES  ANO HORAS | DiA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO [
‘-J—;—, 26 I 08 ] 2025 20 | 08 | 2025 00 0o 15 | 12 l 2025 2359 | ANEXO NO CAUSAFRIVA '
B RSN L ———————————— 8
- SR ASOCTACION AFRO NECHT IDENTIFICACION NIT_ 900 746 165-2| &
SOCIAL

- —_— e —

el DIRECCION: CR 33303 [CIUDAD: — NECHT, ANTIOGUA lTELEFONO LKL PAE]
m DATOS OF1L ASECI IDAI‘u'll. BEMEEICIARIO
| ASEGURADO: ASOCIACION AFRO NECHI IDENTIFICACION IT 900 746 169-2
- — - ) . o ) . o L )
2 |oReceion: cr 33303 | CIUDAD:  NECHI ANTIOQUIA | TELEFONO:3 113895527
[‘ . |BENEFICIARIO: 559399239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR  ¥/O TERCEROS AFECTADCS
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LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS GUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO €M ELLA, PRODUCIRA LA TERIINACION AUTOVATICA DEL CONTRATO Y

DARA DERECHO & SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXFEDICION DEL CONTRATO.

Sg%gggg‘;%asA"E"égE CgNVEI;I;gO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL ORJETQ Y OBSERVACIONES DE LA(S) CARANTHAS) QUE
N EN ESTE CUAD

NOTA: SEGUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMBANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENGIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADQR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS5 DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADQ S.A.ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO & - TELEFONO: 6607144 - CARTAGENA
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