Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras o2
DIRECCION REGIONAL ATLANTICO Q‘»
CENTRO ZONAL SABANAGRANDE ( ATLANTICO)
CLASIFICADA BIENESTAR
FAMILIAR
MEMORANDO
R
Radicado No: 202533005000058073
Para: LUZ MILA MEDINA ROMERO
Coordinadora Grupo Financiero
Asunto: SOLICITUD DESEMBOLSO NOVIEMBRE CTOS INSTITUCIONALES
Fecha: 2025-11-24
NOMBRE N° CONTRATO NIT
ASOPAFA JHON F KENNEDY 08002382025 890113670
FUNDACION FUTURO SOCIAL 08002432025 900233090
FUNDACION NELSON MANDELA 08002452025 900950590
ASOCIACION DEFENSORES A NINOS DEL FUTURO 08002472025 802001741
FUNDACION MONTESION 08002532025 900399581

JUNTA DE ACCION COMUNAL 2DA Y 6TA ETAPA DE LA URBANIZACION EL CONCORDE DEL | 08002542025 901399580
MUNICIPIO DE MALAMBO DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.

CORPORACION MARFIL 08002572025 823001926
ASOCIACION LIDERES DEL DPTO DEL ATLANTICO 08002622025 900102978
ASOCIACION LIDERES DEL DPTO DEL ATLANTICO 08002612025 900102978
FUNDACION SEMILLAS DEL SUR 08002632025 900038013
FUNDACION COMUNITARIA LO NINOS SON FELICES 08007162025 900184172

En mi calidad de supervisor, remito solicitud de pago de la cuenta de cobro correspondiente al Noveno desembolso
de los siguientes contratos de aportes segun clausula contractual:

@@a;t..@ (ﬁ.,..;aﬂ@_\?

MARIBEL ESCORCIA MUNOZ

Coordinadora Centro Zonal Sabanagrande ICB

www.icbf.gov.co
@icbfcolombiaoficial @ICBFColombia @icbfcolombiaoficial 3 (cBrColombia

Sede DIRECCION REGIONAL ATLANTICO Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: 4377630 - Colombia 01 8000 91 8080
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BIENESTAR
FamiLiaR

‘GESTION FINANCIERA

CERTIFICACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICI

Yo,

MEIRA DE JESUS ALBOR ARRIETA

financieras i enel

ha acreditado y

conforme al siguiente detalle:

en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del documento relacionado a continuacion, certifico para efectos del presente pago, que el proveedor o contratista ha cumplido con las obligaciones
el pago de los aportes a la Seguridad Social Integral y Parafiscales en los montos y plazos idos, verificando el i
conforme a lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 6 ha acreditado y demostrado cumplir lo descrito en el Art. 114-1 del Estatuto Tributario y el art. 65 de la Ley 1819 de 2016. En tal virtud, autorizo el pago

1

NOMBRE DEL PROVEEDOR O
CONTRATISTA

CCORPORACION MARFIL

TIPO DE DOCUMENTO Il
IDENTIFICACION

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE CONTRATO

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION l

823001926 |

NUMERO DOCUMENTO FUENTE

8002572025 FECHASUSCRIPCION [ 7| rebrero | 2025 |

W e e
PLAZO DE EIECUCION vesoe [ 7 [ o | s | WA [ 30 [oowenwe] woms ] REGIMEN TRIBUTARO
@ e @ - o
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION
7. DATOS DELPAGO
Vigenda o
pacoconcarcon L i 1 PAGON oe
VALOR A PAGAR l $94.960.006,00 ‘ l 15 pesos w/cTe
PeRioD0 DE PAGO oesoe [ 1 Joorente] s | vasta [ 30 [ oovenme | s
a mes o a s
2.1 AFECTAGION PRESUPUESTAL
. DEPENDENCIA DE
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL A et 0 USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
/ADQUIS, DE BYS - SERVICIO DE ATENCION INTEGRAL A LA
PRIMERA INFANCIA PARA LA PROMOCION DE DERECHOS Y|
161 SERVICIO DE EDUCACION
PREVENCION DE VULNERACIONES Y AVIENAZAS - . o C4507-1500.5.704020.4602020.02 A i O | 02.02-02:009-002-01 SERVICIOS DE EDUCACION ALA | ¢ 5029420600
FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES Y DISPOSICION DE e PRIMERA INFANCIA Y PREESCOLAR
CONDICIONES Y OPORTUNIDADES QUE PROMUEVAN £L
DESARROLLO INT
'ADQUIS, OE BYS - SERVICIO DE ATENCION INTEGRAL A LA
PRIMERA INFANCIA PARA LA PROMOCION DE DERECHOS Y
EVENCION DE VULNERACIONES Y AMENAZAS - 302 DIRECCION A02:02-02-006-003 ALOJAMIENTO; SERVICIOS DE
FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES Y DISPOSICION DE 38825 27 A-02:02:02:006-003 AADMINISTRATIVA SUMINISTROS DE COMIDAS Y BEBIDAS
CONDICIONES Y OPORTUNIDADES QUE PROMUEVAN £L
DESARROLLO INT
s 4466580000
PARA EL TRAMITE DEL DEL I
2 INFORMACION BANCARIA
CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCOOMEVA NGMERO DE CUENTA 080600964480 TIPO DE CUENTA

3. GBSERVACIONES

SEREALIZA CERTIFICACION PARA EL PAGO PROGRAMADO DI

EL PRESENTE MES

4 ANTICIPOS

vaorapacar (S - a

ENLETRAS.

N—

5. APLICACION DEL PAGO

PAGO CORRIENTE

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR $ 94.960.006,00
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR $ 94.960.006,00
TOTAL A PAGAR (A+B) VALOR: 54.960.006,00
o
o o 700 (X i
MEIRA D JESUS ALBOR ARRIETA SUPERVISOR CONTRATO Anawnico ShBANAGRANDE Mo g Jusis s Berreto -
owane £ orezaON RGO Tmnoez e
i
NOMBRE CARGO. AREAO CZ. FIRMA-
PROFESIONAL DE APOYO AL SEGUIMIENTO A LA EJECUCION ' i
ESPONSASE R VSADO DE P
owane T ven T o oA ]
MEIRA DE JESUS ALBOR ARRIETA | suPERVISOR cONTRATO | Horon s plic Aot onanes
Cepciona I FECHA D RECEPCION T_Fomoereceraon | PR
i | rorapeRecercion T FIRMA
RECEPCION DE DOCUMENTOS DES EVOLUCIO!
I "FECHA DE RECEPCION | 'HORA DE RECEPCION. | FIRMA

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

F5P17.6F
Versién 17

21/01/2025
Clasificacién de la Informacion
Publica



CORPORACION

MaleiL

Barranquilla, 09 de diciembre 2025

Sefiores.

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
ATT. MARIBEL ESCORCIA MUNOZ

Centro Zonal Sabanagrande

Regional Atlantico.

Asunto. DECIMO DESEMBOLSO CORPORACION MARFIL

Yo, MABEL SURELLA CALDERON ACOSTA, identificada con cedula de
ciudadania N. 32.629.156 de Barranquilla, Atlantico en calidad de Representante
Legal CORPORACION MARFIL con Nit. 823.001.926-5 me permito anexar
los documentos correspondientes a la cuenta de cobro del
decimo desembolso, mes de noviembre de 2025

Cordialmente.

o, g an
M E U LLA CALDERON ACOSTA

CC. 32.629.156
Representante Legal
CORP MARFIL




CORPORACION

MAE

Barranquilla, 09 de diciembre de 2025

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
NIT 899.999.239-2
DEBE A:

CORPORACION MARFIL
NIT. 823.001.926-5

LA SUMA DE: NOVENTA Y CUATRO MILLONES NOVECIENTOS SESENTA
MIL CON SIES PESOS M/L ($ 94.960.006,00)

POR CONCEPTO DE: DECIMO DESEMBOLSO contrato de aportes
08002572025 con fecha de suscripcion 10 de febrero de 2025

Cordialmente,

,
M%ﬂ/glé’éﬂﬁgbmw ACOSTA

CC. 32.629.156
Representante Legal
CORP MARFIL




CORPORACION

MagiL

Barranquilla, 09 de diciembre 2025

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002.

Yo, JULIO DIAZ ORTIZ, identificado con cedula de ciudadania No. C.C.
7.144.931, de Santa Marta, en mi condicion de Revisor fiscal de
CORPORACION MAREFIL, identificado con NIT 823.001.926-5, bajo la
gravedad del juramento manifiesto, que el Operador del Servicio, ha
cumplido durante los Ultimos seis (6) meses con los pagos al sistema de
seguridad social en salud, pensiones, riesgos laborales y con los aportes
parafiscales correspondientes a todos sus empleados vinculados por
contrato de trabajo, por lo que declaro que se encuentra a PAZ Y SALVO
con las Empresas Promotoras de Salud -EPS y los Fondos de Pensiones,
las Administradoras de Riesgos Laborales -ARL-, las Caja de
Compensacidon Familiar, el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar -
ICBF- y el Servicio Nacional de Aprendizaje — SENA, dando cumplimiento
al Articulo 50 Ley 789 de 2002.

El presente certificado se emite a los 09 dias del mes diciembre de
2025

Ate tamente,)
~V/Uk)zdz /%
JULIO DIAZ ORTIZ

CC 7.144.931
TP 145177-T
Revisor Fiscal




; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1

2. Concepto | 0 | 2 | Actualizacion
4. Nimero de formulario 141158774882

899

(415)7707212489984(8020) 000014115877488 2

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electronico
8230019 26|5 Impuestos de Barranquilla 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificacién
Persona juridica 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30-Ciudad/Municipio
I |
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ~@t0s nombres

35. Razon social

CORPORACION MARFIL

36. Nombre comercial 37-Sigiw

N AN
HUBICACION
38. Pais 39. Departamento VN A 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Atlantico 0 8 |Barranquilla 001
41. Direccion principal NN /o~
CL37 23 88
42. Correo electronico corpmarfil@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfond 1 730053899 2 245 Teletono?
7 CLASIFICACION
Actividad-econémica — Ocupacion
Actividad principal Actividad :.e’..Fua!-la_ N Otras actividades 52. NGmero

46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48.Codigo . '49{Fecharinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos

o4 99f[1to99,0204fl] L Hy (A | l | | . | L

Responsabilidades, Calidades y Atributos

-
i

1 2 3 4 5 6 L) 9 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

sosamls [r [t alazls SO0 AT L L L L L L0y

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

07- Retencién en la fuente a titulo de'\rent
14- Informante de exogena

42- Obligado a llevar contabilidad

55 - Informante de Beneficiarios Finales

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| [ | | l | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo I57. Modo I
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L1 [ | | | | [o.coe '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vi ia il iday en ia no se exigira su 0

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl D NO 60. No. de Folios: Ijl

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre CALDERON ACOSTA MABEL SURELLA

Firma del solicitante: )
985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 09-04-2025 03:45:34PM



O AN Formulario del Registro Unico Tributario

—

Pagina 2 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141158774882
(415)7707212489984(8020) 000014115877488 2
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14.Buzon electronico
8230019 26 5 Impuestos de Barranquilla 2
Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas ?n4unl?cr}ggf3edsegbigﬁlirgEczagd%esdelecha pUblico de orden nacional, departamental,

65. Fondos 66. Cooperativas gz&i%g%jsadeb ¥ 9rgapismos

68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 8 70. BenefiCiof 2

Constitucion, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 05 01 82. Nacional 100 %
72. Nimero 270 2
73. Fecha 19970704 20491027 83. Nacional publico 0. 0 %
74. Namero de notaria 1
75. Entidad de registro 0 3 03 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 19981120 20 1,91\ 0 1
77. No. Matricula mercantil 5009 91 RE\O1 ~/2 0 3 0 8
78. Departamento 70 7 0
79. Ciudad/Municipio 3 4 3 4 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero pUblico 0. 0 %
IR
80. Desde 19981120 | ) )
81. Hasta 20301120 i 87. Extranjero privado 0. 0 %
. 2 LN N N
|

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control

Gobernacion 9 |

Estado y Beneficio

Item 89. Estado actual 90./Fecha cambio de estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV

1 8 1 7 0NK,0 1,0 2] -

Vinculacién econémica

93é(§gﬂg%?g;é” 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial &%ﬂf?%@n‘fﬁ;fgﬁ{;“ﬁ"adé” Tributaria (NIT) dela g py.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. Numero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacion documento PDF: 09-04-2025 03:45:34PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

_001

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

4. Numero de formulario

7707212

489984(

3 Hoja 3
141158774882

014115877488

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 2 3 00 1

9 2 6

6. DV

5 Impuestos de Barranquilla

12. Direccion seccional

14./Buzdn electronico

Representacion

98. Representacion
REPRS LEGAL PRIN

99. Fecha inicio ejercicio representacion

18

20210729

100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 402DV |1103-Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |3 2 6 2 9 1 5 6 !
1
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
CALDERON |ACOSTA MABEL SURELLA
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
l
1 .
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
, |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primefnambre 107. Otros nombres
| |
1
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon ociai répresentante, legal
98. Representacion 99. Fechaiinicio/ejerciciosepreseritacion
— 'l |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
, |
104. Primer apellido 105. Segunde.apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razonsosial representante legal
i
R N
98. Representacion 99, Fecha inicio ejercicio representacion
-— 1 |
100. Tipo de documento 10N Numero de identificacién 102. DV [ 103. Numero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105xSegundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MNF) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
'} |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

105. Segundo apellido

106. Primer nombre

107. Otros nombres

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 09-04-2025 03:45:34PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

_001

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

4. Numero de formulario

7707212

4 Hoja 4
141158774882
Hlnjﬂ‘ma

489984(

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV

12. Direccion seccional

8 2 3 00 1

9 2 6

5 Impuestos de Barranquilla

14./Buzdn electronico

Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

111. Tipo de documento

112. Numero de identificacion

118, BV.

114. Nacionhaiidad

CéduladeCiudada 1 3 (3 2 6 2 9 1 5 6 ! | COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-Otros nombres
. CALDERON ACOSTA |MABEL |SU RELLA
119. Razon social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122-Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
N /2 e/2 1,072 8 S
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 443. BV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 (2 6 9 1 0 6 1 7 N\ i COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer riombre 118. Otros nombres
) ACOSTA GUTIERREZ iANGELINA ROSA
119. Razon social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122/Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2021051 2| S
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 [9 1 7 6 4 1 2 NN\ | COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
DIAZ SANDOVAL HERNANDO RAFAEL

119. Razén social

120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2021051 2] o
111. Tipo de documento 112. Numero.de identificagién 113. DV [ 114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116( Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
|
4 P
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Numers de identificacion 113. DV [ 114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5
119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

Fecha generacion documento PDF: 09-04-2025 03:45:34PM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

_001

Pagina 5 Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141158774882
7707212489984( 014115877488
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14.Buzon electronico
8230019 26 5 Impuestos de Barranquilla 2
Revisor Fiscal y Contador
124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126..DVA 127. /Numero.de tédrjeta/ profesional
ECéduIadeCiudadania 1317 1 4 4 9 3 1 i 14 5 1 7 7T
‘5“ 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 13)1. )Otros nombres
2|piaz |ORTIZ JuLIO |
o
& |132. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
g |
K]
3
| 135. Fecha de nombramiento
2021032 3]
136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,/DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
Q
5
T::,. 140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142..Pfimer hombreg 143. Otros nombres
7] 1
3 | >
& |144. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firrha designada
s |
17}
3
| 147. Fecha de nombramiento
1 1 | _
148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV| 151. Namero de tarjeta profesional
152. Primer apellido 153. Segundo‘apellide 154. Primer nombre 155. Otros nombres
3
s
§ 156. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 457 DV | 1588,/Sociedad ofirma.designada
|
A<
159. Fecha de nombramiento
1 i l

Fecha generacion documento PDF: 09-04-2025 03:45:34PM




REPUBLICA;DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADAMIA | A
nomero  7.144.931 J‘Hh T ﬁ;
DIAZ ORTIZ ; |
APELLIDOS : ; ) 3 \

o S Y

3 NPM[{RES

é o A / p P i " o
i R

DA

iy

AN FECHA DE Nacimiento  05-NOV-1978
/i;;Q\\\ SANTA MARTA

p/ /,\\\§ N (MAGDALENA)

.@% LUGAR DE NACIMIENTO '

= 1.80 O+ M

ESTATURA G.S. RH SEXO

13-MAR-1997 SANTA MARTA /
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICIOT:J/“,L,,/-'MJJ/J‘“"“‘} e

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

s
Y f”%:@ :

b Y A

A-0300150-00115981-M-0007144931-20081029 0005018366A 1 1050005566
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

4G9 lea@PorzoeerRrEBE

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico JULIO DIAZ ORTIZ identificado con CEDULA DE CIUDADANIA No
7144931 de SANTA MARTA (MAGDALENA) Y Tarjeta Profesional No 145177-T Sl tiene vigente su
inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % & % & & & &k & % % x % % % % % %

EE R R R I S S A A A A A I A I A A R I L I

EE IR I R S A A O I S I A A S R S S A A I A A A

Dado en BOGOTA a los 1 dias del mes de Octubre de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

o\
SANMDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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NIT 900.406.150-5
OFICINA Banca Pyme Ejecutivo 1 Caribe

CERTIFICA QUE:
La Empresa CORPORACION MARFIL, identificado con Nit Sociedad Juridica No.
823001926, tiene vinculos financieros con nuestra entidad a través del producto
Cuenta Ahorros No. 00080600959301, con apertura el dia 31/01/2025 la cual se
encuentra activa a la fecha y presenta un buen manejo.
Se expide la presente certificacion a solicitud del interesado a los 24 del mes de

octubre del afio 2025.

Atentamente,

(s

Colabora8or Bancoomeva
Vanessa Donado Aguas
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JUSTIFICACION PARA MODIFICACION DE CONTRATO

INFORMACION GENERAL
TIPO DE CONTRATO Contrato de Aporte
NUMERO 08002572025
Prestar los servicios de educacion inicial en el marco de la atencion integral a la
primera infancia de conformidad con los manuales técnicos, guias operativas para la
OBJETO atencién 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.
CONTRATISTA CORPORACION MARFIL
SUPERVISOR MEIRA DE JESUS ALBOR
VALOR INICIAL OCHOCIENTOS OCHENTA'Y TRES MILLONES CIENTO NOVENTA'Y OCHO MIL
OCHOC PESOS M/CTE ($883.198.008)
PLAZO INICIAL 8 meses
FECHA DE SUSCRIPCION | 07/02/2025
FECHA DE CUMPLIMIENTO
DE LOS REQUISITOS DE
EJECUCION O DE ACTA DE
INICIO (SEGUN 10/02/2025
CORRESPONDA AL INICIO
DE LA EJECUCION DEL
CONTRATO) ]
FECHA DE TERMINACION
INICIAL 30/09/2025
CDP 43125 del 04/02/2025
RP 38825 del 08/02/2025
MODIFICACIONES REALIZADAS (en caso que aplique)
ADICIONES N/A
Mediante modificacion realizada el 30/09/2025 se prorrogd el contrato hasta
PRORROGAS 3111012025
SUSPENSIONES N/A
VALOR TOTAL N/A
PLAZO FINAL N/A
Se modifica la clausula 6 de la minuta complementaria de obligaciones, en el sentido
de agregar un desembolso No. 9, el cual quedara de la siguiente manera:
OTRAS MODIFICACIONES DESEMBOLSO PERIODO VALOR
No. DESEMBOLSO
9 MENSUAL $ 95.211.800

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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INFORMACION DE LA SOLICITUD
TIPO DE P Adici
MODIFICACION | rormegay Adicion
Aporte ICBF: $ 94.960.006
Aporte EAS: § 1.899.200
Valor Total Adicién: $ 96.859.206
En consecuencia, se afectara el siguiente registro presupuestal:
ADICION Vigencia | CDP RP | INDENTIFICADOR | RECURSO VALOR
C-4602-1500-9-
2025 | 43125 | 38825 | 704020-4602020- 10 $50.294.206
02
2025 | 43125 | 38825 A'OZ'Og(;gZ'O%' 27 | $44.665.800
CDP 43125 del 04/02/2025
Se modifica la clausula 6, en el sentido de adicionar un desembolso No. 10, el cual quedara
de la siguiente manera:
FORMA DE PAGO VIGENCIA | DESEMBOLSO INEJECUCIONES ADICION VALOR DEL
No. DESEMBOLSO
2025 10 $0 $94.960.006 $94.960.006
REDUCCION N/A
LIBERACION N/A
PRORROGA Hasta el 22 de Diciembre de 2025
SUSPENSION N/A
TERMINACION N/A
ANTICIPADA
OTRA
MODIFICACION

JUSTIFICACION DE MODIFICACION

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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En el marco de la ejecucién del Contrato de la referencia, mediante el cual se acordé la prestacion del servicio de
atencion integral a la Primera Infancia, se hace necesario proceder a la modificacidén de las condiciones inicialmente
pactadas con el fin de ampliar el plazo de atencién y adicionar los recursos necesarios para continuar con la
prestacion del servicio en el nuevo plazo.

La prérroga y adicién del contrato de Aporte de la referencia se fundamenta en las orientaciones impartidas para la
suscripcion de adiciones y prorrogas de los contratos de aporte y convenios que contemplan la prestacion de los
servicios de educacion inicial en el marco de atencion integral a la Primera Infancia, que finalizan en el mes de
septiembre de 2025 y que estan consagradas en el Memorando No: 202516000000109803 del 27 de agosto del afio
en curso y las aprobaciones llegadas por la Direccién de Primera Infancia, sustentada en la necesidad de garantizar la
continuidad vy eficacia de la prestacién del servicio de Primera Infancia del departamento del Atlantico, mediante la
prestacion de servicios de educacion inicial y acciones intersectoriales en el marco de la atencion integral a mujeres en
estado de gestacion, nifias y nifios, como un derecho impostergable, en cumplimiento con la normativa nacional e
internacional.

Conforme a las apropiaciones presupuestales enviadas por la Direccion de Primera Infancia y a los recursos
destinados para la adicion de los contratos correspondientes a los meses de noviembre y diciembre, se establece que
la adicién de los contratos de alimentos y de los rubros que contemplan componentes alimentarios en los contratos
mixtos se extendera hasta el plazo de ejecucién, con el propdsito de garantizar la continuidad de la atencién integral
conforme a las fechas programadas en la modificacién establecida y en el Memorando No. 202516000000109803.

Por su parte, el componente pedagogico se extendera por un periodo de diez (10) dias de atencidn, tiempo durante el
cual se llevara a cabo la reinversién de los recursos provenientes de ingjecuciones, permitiendo asi ampliar la atencién
con los recursos que seran asignados posteriormente y asegurar el cierre técnico y financiero de la operacion de
manera articulada y conforme a las directrices nacionales.

La Ley 1098 de 2006 establece que la proteccion integral de los nifios, nifias y adolescentes debe garantizarse a
través de un enfoque intersectorial, promoviendo el desarrollo de politicas publicas que favorezcan el pleno ejercicio
de sus derechos. Esta ley reconoce a los nifios como sujetos plenos de derechos, incluyendo la educacion como uno
de sus pilares fundamentales. En este sentido, la extensién del contrato de Aporte se ajusta al principio de proteccion
integral, contemplado en el articulo 7° de dicha ley, que establece la obligacién del Estado, la familia y la sociedad
para asegurar la proteccion y el desarrollo de los nifios, especialmente durante la primera infancia. Por lo tanto, la
prérroga es necesaria para asegurar la prestacion del servicio de Primera Infancia en el departamento del Atlantico,
mediante la prestacion de servicios de educacion inicial y acciones intersectoriales en el marco de la atencién integral
a mujeres en estado de gestacidn, nifias y nifios.

Asimismo, la Ley 1804 de 2016 establece la politica publica "De Cero a Siempre”, que tiene como objetivo garantizar
el desarrollo integral de los nifios y nifias menores de seis afios, reconociéndolos como sujetos de derechos y
promoviendo su educacion inicial. La prorroga del contrato de aporte responde directamente a la necesidad de
continuar implementando esta politica en el departamento del Atlantico, alineandose con los mandatos establecidos en
los articulos 22 y 23 de la ley, que obligan a los alcaldes a garantizar la implementacion y seguimiento de esta politica.
Asi, la extensidén permitird una coordinacién intersectorial efectiva para la atencion integral de la infancia en el
departamento.

Ademas, el contrato de aporte se alinea con los ejes de transformacién del Plan Nacional de Desarrollo 2022-2026,

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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particularmente con el eje de seguridad humana vy justicia social. Este eje busca transformar la politica social para
adaptarse a las necesidades de la poblacion, integrando la proteccion de la vida, la seguridad juridica e institucional, y
la justicia social. A través de la prorroga del contrato, se contintia con el objetivo de garantizar el acceso de los nifios y
nifias del departamento a una educacién inicial de calidad, contribuyendo a la superacion de privaciones y la
expansion de capacidades en la poblacién infantil del departamento.

Finalmente, de acuerdo con los principios establecidos en la Ley 1804 de 2016, la educacién inicial constituye un
derecho fundamental para el desarrollo integral de los nifios y nifias. La extensién del contrato es crucial para
continuar proporcionando la atencion integral a mujeres en estado de gestacion y los nifios y nifias del departamento
una educacion que favorezca su crecimiento emocional, cognitivo y social en los primeros afios de vida. Esto responde
a los estandares internacionales de proteccion de los derechos de la infancia, y asegura que los menores reciban la
atencién integral necesaria para su desarrollo.

En conclusién, en cumplimiento se requiere la adicién y prorroga del presente contrato de aporte respondiendo a un
compromiso con el desarrollo integral y el ejercicio pleno de los derechos de la infancia, en cumplimiento con la
legislacidn vigente y los objetivos de las politicas publicas del pais.

BALANCE
FINANCIERO DEL
CONTRATO O
CONVENIO (PREVIO
ALA
MODIFICACION)

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
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Balance Financiero de la Contratacion
VALOR INICIAL CONTRATO CONVENIO: $883.198.008
VALOR APORTE ICBF: $865.880.400
VALOR APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica) $17.317.608
VALOR TOTAL ADICIONES $0
VALOR ADICION APORTE ICBF: $0
VALOR ADICION APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica) $0
VALOR TOTAL REDUCCIONES $0
VALOR REDUCCION APORTE ICBF: $0
VALOR REDUCCION APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica) $0
VALOR TOTAL CONTRATO O CONVENIO $883.198.008
1 |VALORTOTAL APORTE ICBF $865.880.400
VALOR TOTAL APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica) $17.317.608
VALOR TOTAL EJECUTADO: $814.283.762
2 |VALOREJECUTADO APORTE ICBF: $796.966.154
VALOR EJECUTADO APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica) $17.317.608
3 |PAGOSEFECTUADOS AL CONTRATISTA: $709.408.410
4=(1-2) [VALOR A LIBERAR A FAVOR DEL ICBF:
VALOR NO EJECUTADO APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica) $0
5=(2-3) |SALDO POR PAGAR AL CONTRATISTA: $156.471.990
SALDO REINTEGRADO A FAVOR DELL ICBF
6=(3-2) |SALDO POR REINTEGRAR A FAVOR DEL ICBF
VALOR TOTAL DEL CONTRATO O CONVENIO: $883.198.008
1. Memorando de solicitud debidamente suscrito por el supervisor del contrato.
2. Certificado de existencia y representacion legal con fecha de expedicién no mayor a
ANEXOS 30 - dias (cuando aplique).
3. Formato de Aval de continuidad.
4. Certificado de encontrarse al dia en el pago de aportes al sistema de seguridad

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
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social y parafiscales. (Firmado por Representante Legal o Revisor Fiscal cuando
aplique).

Copia de cedula de ciudadania, tarjeta y antecedentes profesionales del contador o
revisor fiscal (cuando aplique).

Certificado de antecedentes disciplinarios (Procuraduria).

Certificados de Antecedentes de Responsabilidad Fiscal (Contraloria).

Certificado de RNMC.

Certificado de antecedentes judiciales.

. REDAM
1.
12.
13.
14.
15.
16.

Consulta inhabilidades
Certificado Pacco.
CDP

RP

Flujo de pago
Relacién de pagos.

FIRMA LA SOLICITUD
Mpion dy Jusis Mbos Ao .

MEIRA DE JESUS ALBOR
CARGO Y NOMBRE DEL SUPERVISOR

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
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Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto
Comprobante

? J
Nacmn

!

Fecha y Hora Sistema:

MHkcorrea
46-02-00-008

KAREN ANGELICA CORREA CARDENAS
ICBF DIRECCION REGIONAL ATLANTICO

2025-11-07-8:21 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 43125 de fecha 2025-02-04. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Numero: 38825 Fecha Registro: |2025-02-08 Unidad / Subunidad Ejecutora:

46-02-00-008 ICBF DIRECCION REGIONAL ATLANTICO

Vigencia Presupuestal Actual Estado: Con Obligacion

Tipo de Moneda:

COP-Pesos

Tasa de Cambio:

0,00

Valor Inicial: 910.546.200,00| Valor Total Operaciones: 50.294.206,00 Valor Actual: 960.840.406,00[Saldo x Obligar: 251.431.996,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacion: NIT | 823001926|Razén Social: |CORPORACION MARFIL |Medio de Pago: |Ab0no en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: | 080600959301 | Banco: |BANCOOMEVA |Tipo: |Ahorro |Estado: | Invalida
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: | 51915546|Nombre: JANETH ALEMAN SANCHEZ |Cargo: |D'RECT0R REGIONAL
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Identificacion: | |Fecha de Registro: | Genera Viéticos: No 2::;:::?““" de Namero: |08002572025 |Tipo: |2§g‘;$é‘m DE|Fecha: |2025—02-07
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
:EGDL (S:‘ESI\SEII(I)VIE())IIEAL ALA iggﬁ; 55):—;;73():_1032:;;6'22:828&02 Nacion 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OP‘I’E’:;\%TON VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
2025-11-07 865.880.400,00 50.294.206,00
Total: 865.880.400,00 50.294.206,00 916.174.606,00 206.766.196,00
i(nggigiﬁ\’;‘A 23@%}%25082'2%3“1?,5&%5NDTEO; Propios 27 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OP‘I’E':;\%TON VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
2025-11-07 44.665.800,00 0,00
Total: 44.665.800,00 0,00 44.665.800,00 44.665.800,00

CZ SABANAGRANDE. PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA DE CONFORMIDAD CON LOS MANUALES

Objeto: TECNICOS, GUIAS OPERATIVAS PARA LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y LOS
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO

46-02-00-008 ICBF DIRECCION REGIONAL ATLANTICO 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2025-02-28 108.105.000,00 0,00|NINGUNO
46-02-00-008 ICBF DIRECCION REGIONAL ATLANTICO 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF |2025-03-30 104.155.400,00 0,00[NINGUNO
46-02-00-008 ICBF DIRECCION REGIONAL ATLANTICO 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2025-04-30 104.155.400,00 0,00|NINGUNO
46-02-00-008 ICBF DIRECCION REGIONAL ATLANTICO 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF |2025-05-30 80.526.410,00 0,00[NINGUNO
46-02-00-008 ICBF DIRECCION REGIONAL ATLANTICO 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF |2025-06-30 104.155.400,00 0,00[NINGUNO
46-02-00-008 ICBF DIRECCION REGIONAL ATLANTICO 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF |2025-07-30 104.155.400,00 0,00[NINGUNO
46-02-00-008 ICBF DIRECCION REGIONAL ATLANTICO 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2025-08-30 104.155.400,00 0,00[NINGUNO
46-02-00-008 ICBF DIRECCION REGIONAL ATLANTICO 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF |2025-09-30 156.471.990,00 156.471.990,00(NINGUNO
46-02-00-008 ICBF DIRECCION REGIONAL ATLANTICO 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2025-11-30 50.294.206,00 50.294.206,00|NINGUNO
46-02-00-008 ICBF DIRECCION REGIONAL ATLANTICO 7-2 GASTOS GENERALES PROPIOS CSF 2025-11-30 44.665.800,00 44.665.800,00|NINGUNO
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MODIFICACION CONTRATO DE APORTES No. 08002572025

Clausula 1. Modificacion valor del contrato.
Clausula 2. Forma de pago.

Clausula 3. Prérroga.

Clausula 4. Modificacion garantia.

Clausula 5. Requisitos de perfeccionamiento.
Clausula 6. Términos y condiciones del contrato.

LUZ ELENA GONZALEZ ORTEGA, identificada con cédula de ciudadania No.
27004969, en su calidad de Directora Regional (e) del ICBF Regional Atlantico,
con NIT. 899.999.239-2, establecimiento publico del orden nacional, creado por
la Ley 75 de 1968, y encargada mediante Resolucion No. 3443 de 31 de julio de
2024, prorrogada mediante la Resolucion No. 2472 del 27 de mayo de 2025,
prorrogada por Resolucion 4753 de 22/08/2025, posesionada mediante Acta No.
183 del 27 de mayo de 2025, delegada en materia contractual de conformidad
con el Manual de Contratacién Vigente, por una parte; y el representante legal
de la EAS, CORPORACION MARFIL, con NIT 823.001.926 - 5, por la otra,
han decidido modificar el contrato de aportes en las condiciones plasmadas en
el presente documento, teniendo en cuenta las siguientes:

CONSIDERACIONES

Que desde hace varios dias se vienen presentando fallas en la plataforma SECOP
IT con intermitencia en el servicio, generando retrasos en los procesos de
contratacion.

Que la Direccién de Contratacién del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
ha venido reportando las incidencias ante la Mesa de servicio de Colombia
Compra Eficiente, debido a las fallas generales que estan presentandose en
todas las regionales, por ello cuentan con el reporte identificado con radicado
1463529.

Que el presente contrato finaliza el 31 de octubre de 2025.

www.icbf.gov.co
€3 (cBFColombia 2 @IcBFColombia @icbfcolombiaoficial

Los datos proporcionados seran tratados de acuerdo con la politica de tratamiento de datos personales del ICBF y la Ley es 1581 de 2012.

Regional Atlantico
Carrera 46 # 61 - 15
PBX: 385 30 84

Linea gratuita nacional ICBF
01 8000 91 8080



Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras ii')
Regional Atlantico
Grupo Juridico BIENESTAR
L FAMILIAR
Publica
Pagina2de3

Que con el fin de garantizar los derechos fundamentales de las nifas y nifios
beneficiarios del servicio que presta el ICBF, conforme a lo establecido en la
Constitucidon Politica de Colombia en su articulo 44, ellos seran de especial
proteccién y sus derechos deben ser prevalente; motivo de lo anterior es
necesario adelantar la modificacién mediante este documento.

Que el art. 41 de la Ley 80 de 1993 sefiala que los contratos del Estado se
perfeccionan cuando se logre acuerdo sobre el objeto y la contraprestacion y
éste se eleve a escrito. En consecuencia, las modificaciones a los contratos se
perfeccionan de igual manera cuando el acuerdo se eleve a escrito.

Por lo anterior, las partes deciden:
CLAUSULAS

Clausula 1. Modificacion valor del contrato. Modifiquese el valor del contrato
No. 08002572025 en el sentido de adicionar la suma de NOVENTA Y SEIS
MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS SEIS
PESOS M/CTE ($96.859.206), pertenecientes a los aportes que se describen
a continuacién:

A) Aportes ICBF: $ 94.960.006
B) Aportes EAS: $ 1.899.200

En consecuencia, se afectaran los siguientes documentos presupuestales:

Vigencia CDP RP Identificador Recurso Valor
C-4602-1500-
2025 39525 34825 9-704020- 10 $50.294.206
4602020-02
A-02-02-02-
2025 39525 39525 006-003 27 $ 44.665.800

Clausula 2. Forma de pago: La presente adicién se pagara con los requisitos
sefalados en la clausula 6 del contrato de aportes y se tendran en cuenta las
inejecuciones identificadas para cubrir el valor de la prérroga.
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Clausula 3. Prorroga. El plazo del contrato se prorroga hasta el dia 22 de
Diciembre de 2025.

Clausula 4. Modificacion garantia. El contratista debera notificar al garante
sobre la presente adicidn y prérroga y procederd a modificar la garantia
conforme al nuevo valor y plazo, para posteriormente remitirla al ICBF mediante
correo electrdénico, sin perjuicio del cargue en la plataforma SECOP II, cuando
se encuentre disponible. La notificacidn al garante sera enviada al ICBF para que
haga parte del expediente.

Clausula 5. Requisitos de perfeccionamiento. El presente contrato requiere
para su perfeccionamiento de la firma de las partes, sin perjuicio de su posterior
publicacion en la plataforma SECOP II una vez se restablezca su funcionamiento.

Clausula 6. Términos y condiciones del contrato. Todas las estipulaciones,
términos y condiciones pactados en el contrato y disposiciones no modificadas
por el presente documento, continlan vigentes sin variacion alguna.

Se suscribe el presente documento a los treinta y un dias (31) dias del
mes de octubre de 2025.

/ /
, N
LUZ ELEN ZALEZ ORTEGA REPRESENTANTE LEGAL
EAS

Directora Regional (e)
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m SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
EETRDO S5.A.
NIT. 860,002 5756 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-40-101062397 2
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 1 | 2025 07 | 02 | 2025 00:00 22 | 12 | 2025 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADC
ggglliﬁE O RAZON CORPORACION MARFIL IDENTIFICACION NIT: 823.001.926-5
MDIRECCION: CL6CNRO.15A-31 | CIUDAD: SINCELEJO, SUCRE |TELEFONO: 310364222

DATOS DEL ASEGURADOD | BEMEFICIARIO

pm——— INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS-REGIONAL | oENTFIC T NIT: 095090230
DIRECCION: KR 46 NRO. 61 - 15 CIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3693378
899999239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
BENEFICIARIO: ~EGILIA DE LA FUENTE DE LLERAS-REGIONAL ATLANTICO ADICIONAL:  TERCEROS AFECTADOS
DBJETO DEL SEGURD
el CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00T / 31-03-22

-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
i %4 DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS A TERCEROS EN DESARROLLO DEL CONTRATO No. 08002572025 CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACION
g INICTAL 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.

ASEGURADO: CORPORACION MARFIL Y/O INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL ATLANTICO.
gl BENEFICIARIO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL ATLANTICO Y/O TERCEROS AFECTADOS.

AMPAROS

B RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

| 2MPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG

; DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR

PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 07/02/2025 22/12/2025 $284,700,000.00 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

o] CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 07/02/2025 22/12/2025 $284,700,000.00 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

] VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 07/02/2025 22/12/2025 $284,700,000.00 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

e ACLARACIONES

b= = VEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE PRORROGA EL PLAZO DE LAS GARANTIAS ACORDE A LA JUSTIFICACION PARA MODIFICACION DE CONTRATO DE APORTE No. 08002572025.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL { _ PIANDEPAGO |

§ *eeeen3 000,00 § ***+23 589 00 § *rmmeeeri1 48 360 00 $ ***284,700,000.00 CONTADO
INTERMEDIA RO ETRIBLUCION COAZESURD
EAE ¥ DE PART. MOMERE COMPAR]A, % PART, WALDR ASEQURADD
MR SEGUROS LTDA 245740 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
2] 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 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

DE COLOME,

VIGILADO SUPERINTENDENG s FIANCERA

A

= | USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF245740B

85-40-101662397




“"“m POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

M$,ﬂ_ CUMPLIMIENTO
HIT. 860.000.576-6 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-40-101062397 2
1 ) — VIGE DE ATAS — VIGENCIAHASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ARNO HORAS DIA° MES ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 11 | 2025 07 | 02 | 2025 00:00 22 12 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD

CORPORACION MARFIL IDENTIFICACION  NIT: 823.001.926-5

I§OCIAL

DIRECCION: CL 6 CNRO. 15A-31

SINCELEJO, SUCRE
DATOS DEL ASEGURADOD / BENEFICIARIO

|CIUDAD: |TELEFON0: 310364222

SUPERINTENDENG A FINARCERA
DE COLOMESA
[ T —

EE VIGILADO

[ASEGURADO: TAR CECILIA DE LA FUENTE DE [LERAS-REGIONAL | DENTIFICACION _NIT: 899.999.239-2
ATLANTICO
IDIRECCION: KR 46 NRO. 671 - 15 |CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFUNU: 3693378
B 3I-INSTITUTO COLOMBIAND DE BIENESTAR FAMICIAR CECILIA DE
BENEFICIARIO: | A FUENTE DE LLERAS-REGIONAL ATLANTICO
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR

RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 07/02/2025 22/12/2025 $284,700,000.00 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 07/02/2025 22/12/2025 $284,700,000.00 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 07/02/2025 22/12/2025 $284,700,000.00 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

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 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 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

=

85-40-101662397
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. SEGUROS
ESTADO S.A.

NIT 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL PARA CONTRATISTAS DE ENTIDADES ESTATALES
RCE SEGURESTADO ESTATAL

CONDICIONES GENERALES
No. 85-40-101062397

CLAUSULA PRIMERA
1. AMPAROS
1.1 AMPAROBASICO: PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

SEGUROS DEL ESTADO S.A. QUE EN ADELANTE SE DE-
NOMINARA SEGURESTADO, EN VIRTUD DEL OTORGA-
MIENTO DE LA PRESENTE POLIZA SE OBLIGA A
INDEMNIZAR AL BENEFICIARIO, HASTA EL LIMITE DEL
VALOR ASEGURADO PACTADO, LOS PERJUICIOS PA-
TRIMONIALES (DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE,
SIN EXCEDER DEL SUBLIMITE DE VALOR ASEGURADO
QUEPARA LUCROCESANTE SE ESTABLECE EN LA CA-
RATULA) QUE LE CAUSE EL ASEGURADO, CON MOTIVO
DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
EN QUE INCURRA DE ACUERDO CON LA LEY COLOM-
BIANA, POR HECHOS OCURRIDOS COMO RESULTADO
DE LA EJECUCION DEL CONTRATOAFIANZADO ESTIPU-
LADO EN ESTA POLIZAY DURANTE LA VIGENCIA DE LA
MISMA, DE CARACTER ACCIDENTALES, SUBITOS E IM-
PREVISTOS, IMPUTABLES AL ASEGURADO, QUE ORIGI-
NEN LAMUERTE, LESION O MENOSCABO EN LA SALUD
DE LAS PERSONAS Y/O EL DANO O LA DESTRUCCION
DE BIENES Y/O PERJUICIOS ECONOMICOS, INCLUYEN-
DO LUCROCESANTE, COMO CONSECUENCIA DIRECTA
DE TALES HECHOS.

LA PRESENTE POLIZA TIENE COMO PROPOSITO EL RE-
SARCIMIENTO DE LA VICTIMA, LA CUAL, EN TAL VIR-
TUD, SE CONSTITUYE EN EL BENEFICIARIO DE LA
INDEMNIZACION, SIN PERJUICIO DE LAS PRESTACIO-
NES QUE SE LE RECONOZCAN AL ASEGURADO (INCLU-
YENDO LOS PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES A QUE
SEA CONDENADO, MEDIANTE SENTENCIA DEBIDAMEN-
TE EJECUTORIADA, HASTA EL SUBLIMITE DE VALOR
ASEGURADO QUE PARA PERJUICIOS EXTRAPATRI-
MONIALES ASUMA ELASEGURADO, ESTABLECIDOS EN
LA CARATULA).

LA VICTIMA TIENE ACCION DIRECTA CONTRA
SEGURESTADO. PARA ACREDITAR SUDERECHO ANTE
ELLA, LA VICTIMA EN EJERCICIO DE LA ACCION DIREC-
TA PODRA EN UN SOLO PROCESO JUDICIAL, DEMOS-

TRAR TANTO LA RESPONSABILIDAD DEL ASEGURADO
Y DEMANDAR LA INDEMNIZACION DE SEGURESTADO,
PERO ESTA ULTIMA PODRA OPONER A LA VICTIMA,
TODAS LAS EXCEPCIONES QUE HUBIERE PODIDO ALE-
GAR CONTRA EL TOMADOR O EL ASEGURADO.

SEGURESTADO RECONOCERA, AL ASEGURADO, INCLUI-
DA EN LA SUMA ASEGURADA Y HASTA UN DIEZ POR
CIENTO (10%) DE LA MISMA, LOS COSTOS Y GASTOS
DEL PROCESO JUDICIAL QUE EL TERCERO DAMNIFICA-
DO O SUS CAUSAHABIENTES PROMUEVAN EN SU CON-
TRA, PARA DECLARARLO CIVILMENTE RESPONSABLE,
CON LAS SALVEDADES SIGUIENTES:

1. SILARESPONSABILIDAD DEL ASEGURADO, PRO-
VIENE DE DOLO O ESTA EXPRESAMENTE EXCLUIDA.

2. SIELASEGURADO AFRONTA EL PROCESO JUDICIAL
CONTRA ORDEN EXPRESA DE SEGURESTADO, Y

3. SILA CONDENA POR LOS PERJUICIOS OCASIONA-
DOS A LA VICTIMA EXCEDE LA SUMA QUE DELIMITA
LA RESPONSABILIDAD DE SEGURESTADO, ESTA
SOLO RESPONDERA POR LOS GASTOS DEL PRO-
CESO EN PROPORCION A LA CUOTA QUE LE CO-
RRESPONDA EN LA INDEMNIZACION.

CON SUJECION A LAS CONDICIONES ARRIBA MENCIO-
NADAS, EL AMPARO OTORGADO BAJO LA PRESENTE
POLIZA SE LIMITA A LA RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL ENQUE INCURRA EL ASEGURA-
DO DERIVADA DE:

1. LAPOSESION, EL USO O EL MANTENIMIENTO DE LOS
PREDIOS INDICADOS EN LA CARATULA DE LA POLI-
ZA OEN ANEXO AELLA, ENLOS CUALES EL ASEGU-
RADO EJECUTA LAS ACTIVIDADES PROPIAS DEL
OBJETO DEL CONTRATO AFIANZADO DESCRITOEN
ESTECONTRATO DE SEGUROS.

2. LASLABORES U OPERACIONES QUE LLEVE ACABO
EL ASEGURADO EN DESARROLLO DE LAS
ACTIVIDADES Y OBRAS OBJETO DEL CONTRATO
AFIANZADO, INDICADAS EN LA CARATULA DE LA
POLIZA O EN SUS ANEXOS. ESTA COBERTURA
INCLUYE TODOS LOS RIESGOS QUE FORMAN PARTE

J
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DEL RIESGO ASEGURADO Y QUE SON INHERENTES
A LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR EL
ASEGURADO EN EL GIRO NORMAL DE LAS
ACTIVIDADES OBJETO DEL CONTRATO AFIANZADO
INDICADAS EN LA CARATULA DE LA POLIZA O EN
ANEXOS O CERTIFICADOS DE MODIFICACION DE
ELLA, TALES COMO:

A POSESIQN OUSODE ASCENSORES Y ESCALERAS
AUTOMATICAS.

B. POSESION O USO DE MAQUINAS Y EQUIPOS DE
TRABAJO, DE CARGUE, DESCARGUE Y DE
TRANSPORTE DENTRO DE LOS PREDIOS
ASEGURADOS.

C. OPERACIONES DE CARGUE Y DESCARGUE.

D. POSESION O USO DE AVISOS Y VALLAS
PUBLICITARIAS EN EL TERRITORIO NACIONAL.

E. POSESION O USO DE INSTALACIONES SOCIALES,
CULTURALES Y DEPORTIVAS Y LOS EVENTOS
QUE EL ASEGURADO, REALICE EN ELLAS.

FE REALIZACION DE EVENTOS SOCIALES,
CULTURALES Y DEPORTIVOS ORGANIZADOS
POR EL ASEGURADO.

G VIAJES DE FUNCIONARIOS EMPLEADOS DEL
ASEGURADO DENTRO DEL TERRITORIO DE LA
REPUBLICA DE COLOMBIA.-

H. PARTICIPACION DEL ASEGURADO EN FERIAS Y
EXPOSICIONES NACIONALES.

l. VIGILANCIA DE LOS PREDIOS ASEGURADOS,
DONDE SE DESARROLLE EL OBJETO
CONTRACTUAL AFIANZADO, EJERCIDA POR
PERSONAL DE VIGILANCIA EMPLEADO DEL
ASEGURADO, INCLUYENDO EL USO DE ARMAS Y
DE PERROS GUARDIANES, PARA TALES
PROPOSITOS.

J. POSESION O USO DE DEPQSITOS, TANQUES Y
TUBERIAS DENTRO DE LOS PREDIOS EN DONDE
SE DESARROLLA EL OBJETO DEL CONTRATO
AFIANZADO.

K. ACTUACIONES DE LOS DIRECTIVOS, Y
EMPLEADOS DEL ASEGURADO EN EL
DESEMPENO DE SUS FUNCIONES Y DENTRO DE
LAS ACTIVIDADES PROPIAS DEL OBJETO
CONTRACTUAL AFIANZADO.

L. POSESION O USO DE CAFETERIAS, CASINOS Y
RESTAURANTES PARA UTILIZACION DE LOS
EMPLEADOS DEL ASEGURADO, QUE SE
CONTRATEN PARA EL DESARROLLO Y
EJECUCION DEL OBJETO DEL CONTRATO
AFIANZADO.-

1.2

1.3

1.4

M. INCENDIO Y/O EXPLOSION PRODUCIDOS DENTRO
DE LOS PREDIOS EN DONDE SE EJECUTA Y
DESARROLLAEL CONTRATO AFIANZADO.-

AMPARO DE CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS IN-
DEPENDIENTES AL SERVICIO DEL CONTRATISTA ASE-
GURADO

EL PRESENTE AMPARO OTORGA COBERTURAALOS
BENEFICIARIOS POR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES
QUE LE GENEREN LOS CONTRATISTAS Y SUBCON-
TRATISTAS INDEPENDIENTES, Y QUE LE SEAN IMPUTA-
BLES AL ASEGURADO, CON OCASION DE LA
RESPONSABILIDAD CIVILEXTRACONTRACTUAL EN QUE
INCURRAN COMO CONSECUENCIA DIRECTA DE LABO-
RES REALIZADAS EN DESARROLLO DEL OBJETO DEL
CONTRATO AFIANZADO.-

ESTE AMPARO OPERA UNICAMENTE EN EL EVENTO DE
QUE DICHOS CONTRATISTAS O SUBCONTRATISTAS
INDEPENDIENTES NO CUENTEN CON UNA POLIZA DE
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL ESPE-
CIFICA, CON IGUALES AMPAROS A LOS OTORGADOS
POR ESTA POLIZA

AMPARO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL

ESTE AMPARO CUBRE LOS PERJUICIOS PATRIMONIA-
LES QUE CAUSE EL ASEGURADO CON OCASION DE LA
RESPONSABILIDAD CIVIL EN QUE INCURRA EN SU CALI-
DAD DE EMPLEADOR POR MUERTE O LESIONES A LOS
EMPLEADOS A SU SERVICIO, DURANTE LAS LABORES
A ELLOS ASIGNADAS EN DESARROLLO DEL OBJETO
CONTRACTUAL AFIANZADO, , COMO CONSECUENCIA
DIRECTA DE UN ACCIDENTE DE TRABAJO.

ESTE AMPARO OPERA UNICA Y EXCLUSIVAMENTE EN
EXCESO DE LAS PRESTACIONES A QUE TENGA DERE-
CHO EL TRABAJADOR BAJO EL SISTEMA DE SEGURI-
DAD SOCIAL, BAJO EL SEGURO OBLIGATORIO DE
ACCIDENTES DE TRANSITO Y/O DE CUALQUIER OTRO
SEGURO INDIVIDUAL O COLECTIVO QUE EL ASEGURA-
DO CONTRATE PARA SUS TRABAJADORES (YA SEA POR
PACTOS O CONVENCIONES COLECTIVAS DE TRABAJO).-

AMPARO DE VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS

ESTE AMPARO OTORGA COBERTURA POR LOS PER-
JUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE EL ASEGURADO
CON OCASION DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA COMO CONSE-
CUENCIA DIRECTA DE LA UTILIZACION DE VEHICULOS
AUTOMOTORES DE TRANSPORTE TERRESTRE, REMOL-
QUES O SEMIREMOLQUES, DE SU PROPIEDAD O TOMA-
DOS EN ARRENDAMIENTO, USUFRUCTO O COMODATO,
PARA CUMPLIR CON EL OBJETO DEL CONTRATO AFIAN-
ZADO.

ESTE AMPARO OPERA EN EXCESO DE LA COBERTURA
DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL QUE
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SE PACTE EN LA POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOVILES
QUE OBLIGATORIAMENTE TIENE QUE TENER CONTRA-
TADA EL ASEGURADO, AMPARANDO EL(LOS)
VEHICULO(S) OBJETO DE ESTA COBERTURA ADICIO-
NAL.

CLAUSULA SEGUNDA

2. EXCLUSIONES

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS COBERTU-
RAS DE LA POLIZA NO OPERAN, CUANDO SE PRESENTEN
LOS SIGUIENTES EVENTOS:

2.1 EXCLUSIONES GENERALES

2141

LOS DANOS CAUSADOS VOLUNTARIA E INTEN-
CIONALMENTE POR EL ASEGURADO O CON SU COM-
PLICIDAD, O POR PERSONAS QUE SE ENCUENTREN
VINCULADAS CON EL, POR UN CONTRATO DE TRA-
BAJO O DE PRESTACION DE SERVICIOS, CON LA
COMPLICIDAD DE LAS MISMAS O COMO CONSE-
CUENCIA DE ACTIVIDADES ILICITAS.

LOS PERJUICIOS QUE SUFRA EL ASEGURADO EN
SU PERSONA O EN LOS BIENES DE SU PROPIEDAD
O SOBRE LOS QUE EJERZA POSESION O CUSTO-
DIA.-EN EL EVENTO QUE EL ASEGURADO SEA UNA
PERSONA JURIDICA NO SE CUBREN TAMPOCO, LOS
PERJUICIOS SUFRIDOS POR LOS SOCIOS, DIREC-
TORES, REPRESENTANTES LEGALES Y EMPLEADOS
DE LA MISMA, EN SUS PERSONAS O EN SUS BIE-
NES.

LOS PERJUICIOS CAUSADOS AL CONYUGE DIVOR-
CIADO O NO, DEL ASEGURADO, SU COMPANERO O
COMPANERA PERMANENTE O A PERSONAS QUE
TENGAN PARENTESCO CON EL ASEGURADO HASTA
EL CUARTO GRADO DE CONSANGUINIDAD O SEGUN-
DO DE AFINIDAD.

LOS PERJUICIOS CAUSADOS POR PERSONAS AL
SERVICIO DEL ASEGURADO, LOS SOCIOS, DIREC-
TORES Y REPRESENTANTES LEGALES.- SUS TRA-
BAJADORES Y/O CONTRATISTAS VINCULADOS ME-
DIANTE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS,
O SUS APODERADOS GENERALES, CUANDO ELLOS,
NO SE ENCUENTREN EJERCIENDO NINGUNA ACTIVI-
DAD PROPIA DEL OBJETO CONTRACTUAL AFIAN-
ZADO.-

LAS OPERACIONES O LOS PRODUCTQS, EN LOS
QUE SE EMPLEEN MATERIALES NUCLEARES O
RADIOACTIVOS, ASBESTO EN ESTADO NATURAL O
POR SUS PRODUCTOS, POLVO QUE CONTENGA Fl-
BRAS DE AMIANTO, VACUNAS Y SUSTANCIAS TA-
LES COMO DIETILESTILBESTROL, OXIQUINOLINA,
Y FORMALDEHIDO.

LOS PERJUICIOS CAUSADOS POR EL ASEGURADO,
ARAIZ DE LAINOBSERVANCIA DE DISPOSICIONES
LEGALES U ORDENES DE AUTORIDAD COMPETEN-

2.1.7

21.10

211

2112

2113

2114

21.15

21.16

2117

TE, DE NORMAS TECNICAS O DE PRESCRIPCIONES
MEDICAS O DEINSTRUCCIONES Y ESTIPULACIONES
CONTRACTUALES.

LOS PERJUICIOS CAUSADOS POR EL INCUMPLI-
MIENTO DEL ASEGURADO, RESPECTO DE OBLIGA-
CIONES CONTRACTUALES Y EN GENERAL, DE TODA
RESPONSABILIDAD CIVIL DE NATURALEZA CON-
TRACTUAL.

LAS PERDIDAS PATRIMONIALES QUE NO SEAN CON-
SECUENCIA DIRECTADE UN DANO AMPARADO POR
LA POLIZA.

LOS DANOS OCASIONADOS POR DESLIZAMIENTOS
DE TIERRAS, FALLAS GEOLOGICAS, TERREMOTOS,
TEMBLORES, LLUVIAS, INUNDACIONES, ERUPCION
VOLCANICA O CUALESQUIER OTRA PERTURBA-
CION ATMOSFERICA O DE LANATURALEZA.

LOS PERJUICIOS CAUSADOS DIRECTA O INDIREC-
TAMENTE POR GUERRA DECLARADA O NO,ACTOS
TERRORISTAS, SUBVERSIVOS O GUERRILLEROS,
MOTINES, HUELGAS O CUALQUIER ACTO QUE PER-
TURBE LA PAZ Y EL ORDEN PUBLICO.

LOS PERJUICIOS QUE CAUSE EL ASEGURADO, POR
SU CULPA GRAVE.- CUANDO ESTE SEA UNA PERSO-
NA JURIDICA NO SE AMPARARAN LOS PERJUICIOS
QUE CAUSEN SUS SOCIOS, DIRECTORES Y REPRE-
SENTANTES LEGALES, TRABAJADORES Y PERSO-
NAS VINCULADAS MEDIANTE CONTRATO DE PRES-
TACION DE SERVICIOS Y APODERADOS GENERALES
POR SU CULPA GRAVE.

LA CONTAMINACION Y/O POLUCION GRADUALO
PAULATINA DE CUALQUIER INDOLE, LA POLUCION
DEL MEDIO AMBIENTE.

LAS OPERACIONES EN LOS ESTADOS UNIDOS DE
NORTEAMERICA Y CANADA, ASI COMO LAATENCION
Y/O EL RESULTADO DE DEMANDAS EN DICHOS PAI-
SES.

LOS PERJUICIOS QUE SE ORIGINEN POR LA APLI-
CACION DE DISPOSICIONES Y ORDENES DE AUTO-
RIDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA O POR ASUN-
TOS INVESTIGATIVOS DE CARACTER PENAL.

LOS DANOS OCASIONADOS POR VEHICULOS,
AERONAVES O EMBARCACIONES.

LOS DANOS DERIVADOS DE LA EXTRACCION, FA-
BRICACION, MANIPULACION Y USO DE ASBESTOS
Y/O AMIANTO O SUSTANCIAS QUE CONTENGAN DI-
CHAS MATERIAS.

LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
EN QUE INCURRA EL PERSONAL DE EMPRESAS DE
SEGURIDAD Y VIGILANCIA.-
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2118

21.19

2120

21.21

2122

2.1.23

21.24

2125

2126

2127

2128

21.29

LOS PERJUICIOS QUE SE CAUSEN ENTRE SI, LAS
PERSONAS NATURALES O JURIDICAS, QUE SEAN
CONTRATISTAS Y/O SUBCONTRATISTAS DEL ASE-
GURADO.

LOS PERJUICIOS A CAUSA DE DANOS O LESIONES
PERSONALES OCASIONADOS POR PRODUCTOS FA-
BRICADOS, ENTREGADOS O SUMINISTRADOS POR
EL CONTRATISTA ASEGURADO, O BIEN POR LOS
TRABAJOS EJECUTADOS O POR SERVICIOS PRES-
TADOS, SILOS DANOS Y LESIONES SE PRODUJEREN
DESPUES DE LA ENTREGA A LA QUE SE ENCUEN-
TRA OBLIGADO EL ASEGURADO, POR LA EJECU-
CION DEL CONTRATO O POR LA PRESTACION DEL
SERVICIO.-

EL EJERCICIO DE LA POSESION Y USO DE
PARQUEADEROS.

LOS DANOS Y PERJUICIOS DERIVADOS DE CONTA-
MINACION ACCIDENTAL, REPENTINA E IMPREVIS-
TA U OTRAS VARIACIONES PERJUDICIALES DE
AGUAS, ATMOSFERA, SUELOS, SUBSUELOS, O BIEN
POR RUIDOS.

LLOS FERJUICIOS DERIVADOS DE HECHOS OCURRI-
DOS FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL COLOM-
BIANO.

LAS OBLIGACIONES LABORALES DEL CONTRATIS-
TAASEGURADO EN VIRTUD DE LOS CONTRATOS,
LEYES O DISPOSICIONES OFICIALES DE TAL NATU-
RALEZA.

LOS PERJUICIOS OCASIONADOS POR LA FABRICA-
CION, ELABORACION, TRANSPORTE, ALMACENA-
MIENTO, DISTRIBUCION, CARGUE Y DESCARGUE, AS|
COMO POR LA UTILIZACION DE EXPLOSIVOS Y
COMBUSTIBLES.

LOS PERJUICIOS POR DANOS MATERIALES O LE-
SIONES PERSONALES CAUSADOS DIRECTA O INDI-
RECTAMENTE POR REACCION NUCLEAR O CONTA-
MINACION RADIOACTIVA.

LOS PERJUICIOS PROVENIENTES DE CIMENTACION
Y ANCLAJES (INCLUIDO EL DEBILITAMIENTO DE CI-
MIENTOS Y BASES), ASENTAMIENTOS, VIBRACION
O VARIACION DEL NIVEL DEL SUELO Y VARIACIO-
NES DEL NIVEL DE AGUAS SUBTERRANEAS.

LOS PERJUICIOS QUE SURJAN DE UNA ERRADA
PRACTICA PROFESIONAL Y QUE ORIGINEN UNA RES-
PONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL.

LOS DANOS CAUSADOS A CONDUCCIONES SUBTE-
RRANEAS DE CUALQUIER CLASE.

LOS DANOS CAUSADOS A PROPIEDADES ADYA-
CENTES O ESTRUCTURAS EXISTENTES.

2130 LOS PERJUICIOS POR DETERIOROS O DANOS OCA-

SIONADOS A BIENES AJENOS EN PODER DEL ASE-
GURADO BAJO SU CUIDADO, CONTROL, DEPOISI-
TO, VIGILANCIA O CUSTODIA, COMODATO, PRES-
TAMO, CONSIGNACION O EN COMISION O SOBRE
LOS CUALES EL ASEGURADO REALICE UNA ACTIVI-
DAD INDUSTRIAL O PROFESIONAL (MANIPULACION,
TRANSFORMACION, REPARACION, TRANSPORTE,
EXAMEN Y SIMILARES).

2.2 EXCLUSIONES PARTICULARES

2.2.1 EXCLUSIONES QUE APLICAN UNICAMENTE AL AM-

PARO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRATISTAS
Y SUBCONTRATISTAS INDEPENDIENTES.-

LA COBERTURA OTORGADA BAJO EL AMPARO Cl-
TADO, NO SE EXTIENDE A CUBRIR LOS PERJUICIOS
QUE CAUSE EL ASEGURADO CON MOTIVO DE LA
RESPONSABILIDAD CIVIL, QUE EN SU ORIGEN O EX-
TENSION, DIRECTA O INDIRECTAMENTE, SEAN CAU-
SADOS POR O PROVENGAN DE:

2.2.1.1 DANOS A PROPIEDADES SOBRE LAS CUALES SE

ENCUENTREN O HAYAN LABORADO LOS CONTRA-
TISTAS O SUBCONTRATISTAS O SUS EMPLEADOS.

2.2.1.2 DANOS CAUSADOS A LA PERSONA O A LOS BIE-

NES DE LOS CONTRATISTAS O SUBCONTRATISTAS
O SUS EMPLEADOS.

2.2.1.3 ESTACOBERTURA TAMPOCO SE EXTIENDE A CU-

BRIR RECLAMACIONES POR RESPONSABILIDAD
CIVILEXTRACONTRACTUAL ENTRE LOS CONTRA-
TISTAS O ENTRE ESTOS Y LOS SUBCONTRATISTAS
INDEPENDIENTES.

2.2.2 EXCLUSIONES QUE APLICAN UNICAMENTE AL AM-

PARO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL.-

LA COBERTURA OTORGADA BAJO ESTE AMPARO
NO SE EXTIENDE A CUBRIR LOS PERJUICIOS QUE
CAUSE EL ASEGURADO CON MOTIVO DE LA RES-
PONSABILIDAD CIVIL, QUE EN SU ORIGEN O EXTEN-
SION, DIRECTA O INDIRECTAMENTE, SEAN CAUSA-
DOS POR O PROVENGAN DE:

2.2.2.1 ENFERMEDADES PROFESIONALES, ENDEMICAS O

EPIDEMICAS, SEGUN SU DEFINICION LEGAL.

2.2.2.2 ACCIDENTES DE TRABAJO QUE HAYAN SIDO PRO-

VOCADOS DELIBERADAMENTE O POR CULPA
GRAVE DEL EMPLEADO.

2.2.3 EXCLUSIONES QUE APLICAN UNICAMENTE AL AM-

PARO DE RESPONSABILIDAD CIVIL VEHICULOS
PROPIOS Y NO PROPIOS:

LA COBERTURA OTORGADA BAJO ESTE AMPARO
NO SE EXTIENDE A CUBRIR LOS PERJUICIOS QUE

E-RCE-002A - Redis 04-09 - Pag. 4/6




(

CAUSE EL ASEGURADO CON MOTIVO DE LA RES-
PONSABILIDAD CIVIL, QUE EN SU ORIGEN O EXTEN-
SION, DIRECTA O INDIRECTAMENTE, SEAN CAUSA-
DOS POR O PROVENGAN DE:

2.2.3.1 LAUTILIZACION DE CUALQUIER VEHICULO AUTO-
MOTOR EN LABORES DE SERVICIO PUBLICO.

LA UTILIZACION DE CUALQUIER VEHICULO AUTO-
MOTOR DE PROPIEDAD DE LOS TRABAJADORES
DEL CONTRATISTA ASEGURADO.

2.2.3.2

2.3.3.3 LAS PERDIDAS O DANOS A LOS VEHICULOS AU-
TOMOTORES MATERIA DE LA PRESENTE COBER-
TURA, ASi COMO A SUS ACCESORIOS Y A LOS
BIENES TRANSPORTADOS EN TALES VEHICULOS,
INCLUYENDO LAS OPERACIONES DE CARGUE Y
DESCARGUE.

LA COBERTURA OTORGADA BAJO ESTE AMPARO
NO SE EXTIENDE A CUBRIR LOS PERJUICIOS QUE
CAUSE EL ASEGURADO CON MOTIVO DE LA RES-
PONSABILIDAD CIVIL, QUE EN SU ORIGEN O EX-
TENSION, DIRECTA O INDIRECTAMENTE, SEAN
CAUSADOS POR O PROVENGAN DE LOS RIESGOS
NO AMPARADOS BAJO LA POLIZA DE SEGURO DE
AUTOMOVILES QUE CUBRAN LOS VEHICULOS
PROPIOS Y NO PROPIOS OBJETO DE COBERTU-
RABAJO ESTE AMPARO.

LA COBERTURA OTORGADA TAMPOCO TENDRA
APLICACION CUANDO EL(OS) VEHICULO(S)
ASEGURADO(S) NO SE ENCUENTRE(N) AMPA-
RADO(S) BAJO UN SEGURO DE AUTOMOVILES
CUBRIENDO EL LIMITE PRIMARIO, CUYO EXCESO
ES OBJETO DE LA COBERTURA BRINDADA POR
ESTE AMPARO.

CLAUSULA TERCERA
3. DEDUCIBLE

La presente poliza tiene un deducible, que sera del diez por
ciento (10%) del valor asegurado enunciado en la caratula de
la misma.- Tal deducible nunca sera superior a 2.000 Sala-
rios Minimos Mensuales Legales Vigentes.

CLAUSULA CUARTA
4, OBLIGACIONES EN CASO DE SINIESTRO

El Asegurado debera dar aviso a SEGURESTADO sobre la
ocurrencia de todo hecho que pudiere afectar la presente péliza
dentro del término legal de tres (3) dias contados a partir de la
fecha que haya conocido o debido tener conocimiento de la
ocurrencia del siniestro.

Si contra El Asegurado se iniciare algun procedimiento judi-
cial, o fuere citado a asistir a diligencia de conciliacion previa
por la ocurrencia de un suceso que pudiere afectar esta poli-
za, debera dar aviso inmediato a SEGURESTADO, aunque ya
lo haya dado respecto a la ocurrencia del siniestro.

El Asegurado queda obligado a colaborar en su defensa
judicial, a facilitar los documentos y demas medios probato-
rios que busquen la exoneracion de responsabilidad o dismi-
nuir el monto de la misma y a concurrir a las citaciones gue la
ley o SEGURESTADO le solicite.

Queda igualmente obligado a realizar todas las diligencias
razonables, tendientes a evitar la agravacion o aumento de
los perjuicios.

Si El Asegurado, por su culpa o negligencia faltare a alguna
de las obligaciones arriba descritas, SEGURESTADO deduci-
ra de la indemnizaciéon el valor de los perjuicios que dicho
incumplimiento le cause.

CLAUSULA QUINTA
5.GARANTIAS

La presente pdliza se expide bajo la condicion que El Asegu-
rado cumplira durante toda la vigencia del seguro con las
siguientes garantias y compromisos:

5.1 El Asegurado no puede sin consentimiento previo y es-
crito de SEGURESTADO aceptar responsabilidades, de-
sistir, transigir, ni hacer cesiéon de la péliza cuando es
nominativa, so pena de perder todo derecho bajo este
contrato de seguro. Tampoco puede incurrir en gastos, a
menos que obre por cuenta propia, con excepcion de los
gastos necesarios para prestar auxilios médicos, de
ambulancia y hospitalizacion, inmediatos a la ocurren-
cia de un siniestro y de aquellos encaminados a evitar la
agravacion de un dano. Le son aplicables al Beneficiario
reclamante todas las prohibiciones del Asegurado, que
por su naturaleza procedan contra él también.

5.2 EI Beneficiario reclamante y/o El Asegurado cuando di-
rectamente reclame, perderan todo derecho derivado
de esta péliza cuando lleguen a formular reclamacion en
alguna manera fraudulenta.

5.3 El! Asegurado debe mantener vigentes y validos todos
los documentos y certificaciones exigidos por la autori-
dad competente, para el ejercicio de su actividad.

5.4 EIl Asegurado dentro de su operacion o actividad, descri-
ta en la caratula de la pdliza, observara todas las dispo-
siciones legales y reglamentarias vigentes, que rigen su
actividad profesional.

5.5 EIl Asegurado se compromete y obliga a mantener en
buen estado de conservacién y funcionamiento los bie-
nes con los cuales desarrolla su actividad descrita en la
caratula de la péliza y comunicara por escrito a
SEGURESTADO cualquier modificacién o alteracion que
ocurra a la propiedad o caracteristicas de los mismos
bienes.

5.6 E! Asegurado no podra permitir que se le de a los bienes
con los cuales desarrolla su actividad descrita en la
caratula de la pdliza, un uso diferente al normal y
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autorizado segun su tipo y capacidad y se obliga a cumplir
con todas las disposiciones legales y técnicas referentes
a su mantenimiento y seguridad.

En el evento de violar El Asegurado, una cualquiera de las
garantias que se compromete a cumplir y observar, durante
el desarrollo y ejecucion de este contrato de seguros, faculta
a SEGURESTADO, para dar por terminado este contrato de
seguros, desde el mismo momento de cometida la infrac-
cion.-

CLAUSULA SEXTA
6. ESTIPULACIONES SOBRE RECLAMACIONES

Si el monto de las reclamaciones excediere del limite asegu-
rado para cada cobertura o evento, SEGURESTADO solo res-
pondera por los gastos del proceso judicial, en la proporcion
que haya entre el limite del valor asegurado y el importe total
de las reclamaciones, aun cuando se trate de varios juicios
resultantes de un mismo acontecimiento. En tales casos
SEGURESTADO podra eximirse de otras reclamaciones me-
diante el pago del limite asegurado y su participacion propor-
cional en los gastos hasta entonces causados.

Toda indemnizacion o pago que se haga de conformidad con
la presente poliza, originara una disminucion igual al valor
asegurado.- Esta poliza no tiene restitucion automatica de
valor asegurado. Cualquier restitucion del mismo, debe ser
aprobada previamente por SEGURESTADO, una vez que El
Asegurado cumpla los requisitos exigidos por SEGURESTADO
para una nueva contratacion.

CLAUSULA SEPTIMA
7. DEFINICIONES

Para los efectos del presente seguro las siguientes expre-
siones tendran el significado que se estipula:

7.1 El Asegurado: es la persona natural o juridica, consorcio
0 unién temporal conformado por varias personas natu-
rales o juridicas, que se encarga de ejecutar y cumplir
con el objeto del contrato celebrado con la Entidad Esta-
tal. Dentro de la vigencia asegurada quedan ampara-
das las personas vinculadas a éste, mediante contrato
de trabajo. Tendra también la calidad de Asegurado la
Entidad Estatal contratante, limitado ello tinicamente a
los danos producidos por el Contratista Asegurado con
motivo de determinada responsabilidad civil
extracontractual en que éste incurra con ocasion de la
ejecucion del contrato celebrado entre la Entidad Estatal
y el Contratista Asegurado.

7.2 Beneficiario: Los Terceros Afectados que puedan resul-
tar perjudicados y la Entidad Estatal contratante, esta
ultima respecto de la responsabilidad civil extra-
contractual en que incurra el Contratista Asegurado, con
ocasion de la ejecucion del contrato celebrado entre la

Entidad Estatal y el Contratista Asegurado.

7.3 Tercero Afectado: es la persona natural o juridica damni-
ficada por el hecho imputable al Contratista Asegurado, y
del cual resulte civilmente responsable, amparado bajo
la presente pdliza, y que no tenga relacion de parentesco
directo con el Contratista Asegurado hasta en cuarto
grado de consanguinidad, o segundo de afinidad, y tam-
poco ningun grado de subordinacion o dependencia.-

7.4 Predios: son los bienes inmuebles donde se ejecuta el
contrato celebrado entre la Entidad Estatal y el Contratis-
ta Asegurado.

7.5 Limite o valor asegurado: es la maxima responsabilidad
de SEGURESTADO por cada siniestro y por el total de
siniestros que puedan ocurrir durante la vigencia del
seguro. Cuando en esta pdliza o en su caratula, se fije o
establezca un sublimite de valor asegurado, ya sea por
persona, dafno material, lucro cesante, dafo
extrapatrimonial, gastos legales, agregado anual o si-
milar, se entendera que tal sublimite sera el valor maxi-
mo de responsabilidad de SEGURESTADO, y que forma
parte del limite del valor asegurado, no siendo en conse-
cuencia, una adicion de este ultimo.-

7.6 Vigencia de la cobertura o de la pdliza: es el periodo de
tiempo comprendido entre las fechas de iniciacion del
amparo, colocado en la caratula de esta péliza y termina-
cion de los amparos ofrecidos, que también se indica en
la caratula de la podliza.- Tal vigencia de los amparos,
puede coincidir con la vigencia del contrato celebrado
entre la Entidad Estatal y el Contratista Asegurado.

Para constancia de lo expuesto, y en senal de asentimiento y
compromiso con todo lo aqui pactado se firma en
Barranquilla s (0s  cuatro ( 04 ) dias del mes
de Noviembre del afno 2025

EL TOMADOR SEGURESTADO
SEGUROS DEL ESTADO S.A.
kA
, A
WQ D ade ()
fab
FIRMA AUTORIZADA
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T DNAVIVIENDAN

Pago PSE

Resultado de su transaccion

Estado Valor del pago
Aprobado $744.294,00
Numero de aprobacion Motivo
00398622 Internet
Fecha del pago Referencia 1
04/11/2025 1708636487
Hora del pago Referencia 2
02:36 PM NIT
Numero de producto origen Referencia 3
Feaaaa*9336 8600095786
Destino del pago Caddigo Gnico CUS
SEGUROS DEL ESTADO S.A. 1902398622

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017. ;_‘.f"_; DAVIVIENDN




SEGUROS
DEL
ESTRADO

©

Transaccion Aprobada

Método de pago
@ Cuentas débito ahorro y corriente

(PSE)

Total pagado Banco

$744.294,00 BANCO DAVIVIEND
A

Autorizaciéon / CUS Fecha de transaccién

1902398622 2025-11-04
14:32:56

Recibo Direccion IP

1708636487 186.168.65.104

Codigo Respuesta
00

corpmarfil@gmail.com

Total pagado S$5220550093-T103

$744.294,00 cor

Internet

@ Detalle del pago

Referencia
1137994

Fecha de solicitud
2025-11-04 14:32:00

(® El proceso ha finalizado hace 1 minuto

Obtén ayuda en
& notificacionesdepagop2p@segurosdelestado.

byevertec




SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.
DEL NIT. 860009578-6

ESTADO RECIBO DE CAJA N° 64435667
Expedido en Sucursal ey Fecha de Pago Clave Intermediario
Sucursal
OFICINA MR SEGUROS
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 04/11/2025 245740 LTDA
NIT/CC
Tomador: CORPORACION MARFIL 823001926

SETECIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL
Suma de: DOSCIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS
M/CTE sk

NIT/CC
Pagador: CORPORACION MARFIL 823001926
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #741189665
Suc-Ramo-Poliza- Prima Gasto IVA Runt Valor
Endoso-Cuota
85-
BARRANQUILLA-
40-RCE $121.680,00 $3.000,00 $23.689,20 $0,00 $148.369,20
CONTRATOS-
101062397-2-1
85-
BARRANQUILLA-
44-CU. $230.233,01 $8.000,00 $45.264,27 $0,00 $283.497,28
ENTIDAD.EST .-
101135934-2-1
85-
BARRANQUILLA-
44-CU. $254.545,35 $8.000,00 $49.883,62 $0,00 $312.428,97
ENTIDAD.EST .-
101135934-3-1
Otros conceptos de pago Valor
APROVECHAMIENTOS $-0,97
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $744.295,00
APROVECHAMIENTOS $-0,28
APROVECHAMIENTOS $-0,20
Forma de pago
AHORRO Ahorro: $744.294,00
Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 17638930 Total: $744.294,00

Cajero: PAGUESTADO



&2
M EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTADO S.A.
&3 o DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101135934 2
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 1 | 2025 07 | 02 | 2025 00:00 3 | 10 | 2028 23:59 [ ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADC
ggglliIEE O RAZON CORPORACION MARFIL IDENTIFICACION NIT: 823.001.926-5
MDIRECCION: CL6CNRO.15A-31 | CIUDAD: SINCELEJO, SUCRE |TELEFONO: 310364222

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIOD
ASEGURADO / INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS-REGIONAL
mBENEFICIARIO: ATLANTICO

DIRECCION: KR 46 NRO. 61 - 15 CIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3693378

| IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2)

#\DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

1 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:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION AL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN DESARROLLO DEL CONTRATO No. 08002572025
# 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
B RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
=l ~vpaROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
4l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 07/02/2025 30/04/2026 $196,011,442.80 $176,639,601.60
CALIDAD DEL SERVICIO 07/02/2025 30/04/2026 $196,011,442.80 $176,639,601.60
"l PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 07/02/2025 31/10/2028 $196,011,442.80 $176,639,601.60
| LABORALES
ACLARACIONES

_IMEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE ACTUALIZA EL VALOR ASEGURADO Y SE PRORROGA EL PLAZO DE LAS GARANTIAS ACORDE A LA JUSTIFICACION PARA MODIFICACION DE
CONTRATO DE APORTE No. 08002572025.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAI OR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ ****+230,233.00 § **+x+x8 000.00 $ ******45,264.00 § FrrRari283,497.00 $ **+**+588,034,328.40 CONTADO
INTERMEDIARIC DR TRIBUCION COAREGURD
MNOLBRE EAE ¥ DE PART. MOMERE COMPAR]A, % PART, WALDR ASEQURADD
MR SEGUROS LTDA 245740 100.00

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.

iy

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 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la podliza N° 101135934, anexo
2, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

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

Dado en BARRANQUILLA a los 04 dias del mes de NOVIEMBRE de 2025

it

85-44-101135934
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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M EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTADO S.A.
&3 o DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101135934 3
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 1 | 2025 07 | 02 | 2025 00:00 22 | 12 | 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADC
ggglliIEE O RAZON CORPORACION MARFIL IDENTIFICACION NIT: 823.001.926-5
MDIRECCION: CL6CNRO.15A-31 | CIUDAD: SINCELEJO, SUCRE |TELEFONO: 310364222

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIOD
ASEGURADO / INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS-REGIONAL
mBENEFICIARIO: ATLANTICO

DIRECCION: KR 46 NRO. 61 - 15 CIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3693378

| IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2)

#\DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

1 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:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION AL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN DESARROLLO DEL CONTRATO No. 08002572025
# 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
B RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
=l ~vpaROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
4l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 07/02/2025 22/06/2026 $196,011,442.80 $196,011,442.80
CALIDAD DEL SERVICIO 07/02/2025 22/06/2026 $196,011,442.80 $196,011,442.80
"l PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 07/02/2025 22/12/2028 $196,011,442.80 $196,011,442.80
| LABORALES
ACLARACIONES

_IMEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE ACTUALIZA EL VALOR ASEGURADO Y SE PRORROGA EL PLAZO DE LAS GARANTIAS ACORDE A LA JUSTIFICACION PARA MODIFICACION DE
CONTRATO DE APORTE No. 08002572025.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAI OR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ *****254,545.00 § **+x+x8 000.00 $ ******49 883.00 G FHmkariai312,428.00 $ **+**+588,034,328.40 CONTADO
INTERMEDIARIC DR TRIBUCION COAREGURD
MNOLBRE EAE ¥ DE PART. MOMERE COMPAR]A, % PART, WALDR ASEQURADD
MR SEGUROS LTDA 245740 100.00

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.

iy

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 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA
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SEQUROS

DEL

ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101135934, anexo
3, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

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

Dado en BARRANQUILLA a los 04 dias del mes de NOVIEMBRE de 2025

it

85-44-101135934
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3



SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

NIT. 860.009.578-6

POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN
FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
NO. 85-44-101135934 SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015

1. AMPAROS.

SEGUROS DEL ESTADO S.A, QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA
SEGURESTADO OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO
DEL VALOR ASEGURADO PACTADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA
CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA, CUBRIENDO CON ELLOS, SIEMPRE LOS
PERJUICIOS DIRECTOS QUE CON SUJECION A LA DEFINICION DE LAS
CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE A CAUSAR EL GARANTIZADO
POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCION U OMISION,
PRODUJERE.

LOS AMPAROS QUE SE OTORGAN EN ESTA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES
UNOS DE OTROS RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE SUS VALORES
ASEGURADOS. SEGUN LAS DEFINICIONES QUE A CONTINUACION SE INDICAN:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

EL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, LA SANCION DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA,
EN LOS SIGUIENTES EVENTOS:

1.1.1 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA
OFERTA CUANDO EL PLAZO PARA LA ADJUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL
CONTRATO ES PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A
TRES (3) MESES.

1.1.2 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL PLAZO FIJADO PARA
LA PRESENTACION DE LAS OFERTAS.

1.1.3 LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL
ADJUDICATARIO.

114 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE
SELECCIONADO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A
CAUSAR, CON OCASION DE (I) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (I) EL USO
INDEBIDO DEL ANTICIPO Y (lll) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS
RECIBIDOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.

10/06/2015-1329-P-05-ECU010B
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1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

EL AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE CAUSEN POR LA NO
DEVOLUCION TOTAL O PARCIAL, DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA
GARANTIZADO A TITULO DE PAGO ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE
LUGAR.

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
POR LOS PERJUICIOS DIRECTOS DERIVADOS DE: (A) EL INCUMPLIMIENTO
TOTAL O PARCIAL DEL CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES
IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (B) EL CUMPLIMIENTO TARDIO O DEFECTUOSO
DEL CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES |IMPUTABLE AL
CONTRATISTA; (C) LOS DANOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA POR ENTREGAS
PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO EL CONTRATO NO PREVE ENTREGAS
PARCIALES; Y (D) EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA
PENAL PECUNIARIA SIEMPRE QUE SE HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTE EN EL
CONTRATO GARANTIZADO.

EN VIRTUD DE LO SENALADO POR EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA
ENTIDAD ESTATAL COMO CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O
CULPOSA, IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN
PROCESO DE RESPONSABILIDAD FISCAL, SIEMPRE Y CUANDO ESOS
PERJUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES SURGIDAS
DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.

1.5 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES LABORALES.

EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES DE NATURALEZA LABORAL, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, POR LOS PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RAiZ DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO
EL CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL
PERSONAL UTILIZADO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO EN EL
TERRITORIO NACIONAL.

ESTA GARANTIA NO SE APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN
EN SU TOTALIDAD FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL
CONTRATADO BAJO UN REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL NACIONAL.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.
EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRE A LA ENTIDAD

ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO
CONSECUENCIA DE CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO, PRESENTADOS
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EN LA OBRA ENTREGADA Y RECIBIDA A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD
ESTATAL O SUS REPRESENTANTES, CUYA CAUSA SEA IMPUTABLE AL
CONTRATISTA GARANTIZADO.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS [IMPUTABLES AL CONTRATISTA
GARANTIZADO, QUE SE OCASIONEN CON POSTERIORIDAD A LA TERMINACION
DEL CONTRATO GARANTIZADO, Y QUE SE DERIVEN DE LA DEFICIENTE CALIDAD
DEL SERVICIO PRESTADO.

EN LOS CONTRATOS DE INTERVENTORIA, LA VIGENCIA DE ESTE AMPARO DEBE
SER IGUAL AL PLAZO DE LA GARANTIA DE ESTABILIDAD DEL CONTRATO
PRINCIPAL EN CUMPLIMIENTO DEL PARAGRAFO DEL ARTICULO 85 DE LA LEY
1474 DE 2011.

1.8 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS
SUMINISTRADOS.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS
PERJUICIOS OCASIONADOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA, SUFRIDOS POR LA
DEFICIENTE CALIDAD E INCORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE
RECIBE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
GARANTIZADO.

2. EXCLUSIONES.

LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN CUANDO
LOS DANOS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR:

2.1 CAUSA EXTRANA, ESTO ES, LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, EL
HECHO DE UN TERCERO O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA.

2.2. DANOS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO, A LOS BIENES DE
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, NO DESTINADOS AL CUMPLIMIENTO DEL
OBJETO CONTRACTUAL.

2.3. EL USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO A QUE SE ENCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA.

2.4. EL DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON
OCASION DEL CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL
TRANSCURSO DEL TIEMPO.

3. SUMA ASEGURADA.

DE CONFORMIDAD CON EL,ARTiCULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO,
SEGURESTADO NO ESTARA OBLIGADO A RESPONDER SI NO HASTA
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CONCURRENCIA DE LA SUMA ASEGURADA EN CASO DE SINIESTRO,
DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA PARA CADA AMPARO.

4. VIGENCIA.

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA, SE HARA
BAJO LOS LINEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTARAN EN LA
CARATULA DE LA MISMA O EN SUS ANEXOS.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

PARA HACER EFECTIVOS CUALQUIERA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR
SEGURESTADO, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA GARANTIZAR EL
DEBIDO PROCESO DE SEGURESTADO Y EL CONTRATISTA, MEDIANTE EL
AGOTAMIENTO DEL PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA
LEY 1474 DE 2011 O LAS NORMAS QUE LO SUSTITUYAN O MODIFIQUEN.

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPONDERA DEMOSTRAR LA
OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA SI
FUERE EL CASO.

EL PROCEDIMIENTO QUE DEBERA SEGUIR LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
PARA LA EFECTIVIDAD DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR ESTA POLIZA, SERA:

5.1 RESPECTO DEL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO QUE IMPONGA LA SANCION
PREVIAMENTE ESTABLECIDA POR LA OCURRENCIA DE UNO CUALQUIERA DE LOS
EVENTOS PREVISTOS EN LA CONDICION 1.1 DE ESTA POLIZA, Y DISPONGA LA
EFECTIVIDAD DE ESTE AMPARO A SEGURESTADO.

52 EN CASO DE DECRETARSE LA CADUCIDAD, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL
CUAL, ADEMAS DE LA DECLARATORIA DE LA MISMA, HARA EFECTIVA LA
CLAUSULA PENAL O CUANTIFICARA EL MONTO DEL PERJUICIO, ORDENANDO SU
PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO A SEGURESTADO. DICHO ACTO
ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

53 EN EL EVENTO DE IMPOSICION DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE
ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA Y SEGURESTADO. DICHO ACTO
ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

54 EN LOS DEMAS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA
GARANTIZADO, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE, EN EL CUAL, ADEMAS DE DECLARAR EL
INCUMPLIMIENTO PROCEDERA A CUANTIFICAR EL MONTO DE LA PERDIDA O A
HACER EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL, ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA
Y SEGURESTADO. EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA
RECLAMACION PARA LA COMPANIA DE SEGURO.
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LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE QUE SEAN CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINIESTRO,
DEBERAN ESTAR EJECUTORIADOS Y DEBIDAMENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDO

CON EL ARTICULO 87 DE LA LEY 1437 DE 2011.
6. COMPENSACION.

EN VIRTUD DE LA COMPENSACION COMO MEDIO DE EXTINCION DE LAS
OBLIGACIONES RECONOCIDA EL ARTICULO 17 DE LA LEY 1150 DE 2007,
SEGURESTADO TENDRA EN CUENTA TODAS LAS SUMAS DE DINERO QUE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE ADEUDE AL CONTRATISTA GARANTIZADO,
POR CUALQUIER CONCEPTO. PARA TALES EFECTOS, SE DEBERA TENER EN
CUENTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO GARANTIZADO, EFECTUADA EN LOS
TERMINOS LEGALES O CONVENCIONALES.

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION.

LA INDEMNIZACION SERA PAGADERA EN DINERO, O MEDIANTE LA REPOSICION,
REPARACION O RECONSTRUCCION DE LA COSA ASEGURADA, A OPCION DE
SEGURESTADO, SIN PERJUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL
EVENTO DE DECLARATORIA DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EJECUCION
DEL OBJETO CONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADO O DE OTRO
CONTRATISTA, A QUIEN A SU VEZ SE LE PODRA DECLARAR LA CADUCIDAD, SI A
ELLO HUBIERE LUGAR.

EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
SEGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA
EJECUCION DEL CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE
ACUERDO CON ELLO, EL CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE EL
MOMENTO DE LA CONTRATACION DE ESTA POLIZA, LA CESION DEL CONTRATO
GARANTIZADO A FAVOR DE SEGURESTADO.

8. PLAZO PARA EL PAGO.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1080 DEL CODIGO DE COMERCIO,
SEGURESTADO DEBERA EFECTUAR EL PAGO DEL SINIESTRO DENTRO DEL MES
SIGUIENTE AL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYA ACREDITADO LOS
REQUISITOS DEL ARTICULO 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO, A TRAVES DEL
ACTO ADMINISTRATIVO A QUE HACE REFERENCIA EL NUMERAL 5. DE ESTAS
CONDICIONES.

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION.

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA POLIZA DEBA SER
AUMENTADA O DISMINUIDA Y PARA  AQUELLOS EN LOS CUALES LAS
ESTIPULACIONES DEL CONTRATO GARANTIZADO SEAN MODIFICADAS,
SEGURESTADO A SOLICITUD PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y DE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (O EL INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC., EN SU
CASO), EXPEDIRA UN CERTIFICADO O ANEXO DE MODIFICACION DE LA POLIZA,
EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES CORRESPONDIENTES. PARA TAL
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EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPANAR A LA SOLICITUD DE
MODIFICACION A SEGURESTADO EL DOCUMENTO (OTROSI, CLAUSULA
ADICIONAL, ETC.) QUE CONTENGA LAS MODIFICACIONES AL CONTRATO

GARANTIZADO.

EL ULTIMO ANEXO O CERTIFICADO DE MODIFICACION, SERA EL QUE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA HARA EFECTIVO, DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 5.
DE ESTAS CONDICIONES.

10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.

SEGURESTADO TENDRA LA FACULTAD DE EJERCER LA VIGILANCIA DEL
CONTRATO, PARA LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE PRESTARA LA
COLABORACION NECESARIA PARA ELLO. EN LOS CASOS EN LOS CUALES EL
CONTRATO GARANTIZADO TENGA POR OBJETO ASUNTOS RELACIONADOS CON
EL ORDEN PUBLICO Y LA SEGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PODRA PROHIBIR O LIMITAR ESTA FACULTAD.

11. NO CANCELACION DE LA POLIZA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA E
IRREVOCABILIDAD DE ESTE SEGURO.

LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI
PODRA SER REVOCADA UNILATERALMENTE.

12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

EN CASO DE INCONGRUENCIA PRESENTADA ENTRE LAS CONDICIONES
PARTICULARES Y LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA POLIZA,
PREVALECERAN LAS PRIMERAS.

13. COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO, ESTO ES LA DISTRIBUCION ENTRE VARIAS
ASEGURADORAS DE DETERMINADO RIESGO, AL NO EXISTIR SOLIDARIDAD
ENTRE LAS MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION SE DISTRIBUIRA Y HARA
EXIGIBLE ENTRE LOS COASEGURADORES, EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE
SU RESPECTIVA PARTICIPACION.

PARA CONSTANCIA DE LO EXPUESTO, Y EN SENAL DE ASENTIMIENTO Y
COMPROMISO CON TODO LO AQUI PACTADO SE FIRMA EN BARRANQUILLA A
LOS CUATRO (04) DIAS DEL MES DE NOVIEMBRE DEL ANO 2025.

\
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T DNAVIVIENDAN

Pago PSE

Resultado de su transaccion

Estado Valor del pago
Aprobado $744.294,00
Numero de aprobacion Motivo
00398622 Internet
Fecha del pago Referencia 1
04/11/2025 1708636487
Hora del pago Referencia 2
02:36 PM NIT
Numero de producto origen Referencia 3
Feaaaa*9336 8600095786
Destino del pago Caddigo Gnico CUS
SEGUROS DEL ESTADO S.A. 1902398622

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017. ;_‘.f"_; DAVIVIENDN




SEGUROS
DEL
ESTRADO

©

Transaccion Aprobada

Método de pago
@ Cuentas débito ahorro y corriente

(PSE)

Total pagado Banco

$744.294,00 BANCO DAVIVIEND
A

Autorizaciéon / CUS Fecha de transaccién

1902398622 2025-11-04
14:32:56

Recibo Direccion IP

1708636487 186.168.65.104

Codigo Respuesta
00

corpmarfil@gmail.com

Total pagado S$5220550093-T103

$744.294,00 cor

Internet

@ Detalle del pago

Referencia
1137994

Fecha de solicitud
2025-11-04 14:32:00

(® El proceso ha finalizado hace 1 minuto

Obtén ayuda en
& notificacionesdepagop2p@segurosdelestado.

byevertec




SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.
DEL NIT. 860009578-6

ESTADO RECIBO DE CAJA N° 64435667
Expedido en Sucursal ey Fecha de Pago Clave Intermediario
Sucursal
OFICINA MR SEGUROS
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 04/11/2025 245740 LTDA
NIT/CC
Tomador: CORPORACION MARFIL 823001926

SETECIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL
Suma de: DOSCIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS
M/CTE sk

NIT/CC
Pagador: CORPORACION MARFIL 823001926
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #741189665
Suc-Ramo-Poliza- Prima Gasto IVA Runt Valor
Endoso-Cuota
85-
BARRANQUILLA-
40-RCE $121.680,00 $3.000,00 $23.689,20 $0,00 $148.369,20
CONTRATOS-
101062397-2-1
85-
BARRANQUILLA-
44-CU. $230.233,01 $8.000,00 $45.264,27 $0,00 $283.497,28
ENTIDAD.EST .-
101135934-2-1
85-
BARRANQUILLA-
44-CU. $254.545,35 $8.000,00 $49.883,62 $0,00 $312.428,97
ENTIDAD.EST .-
101135934-3-1
Otros conceptos de pago Valor
APROVECHAMIENTOS $-0,97
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $744.295,00
APROVECHAMIENTOS $-0,28
APROVECHAMIENTOS $-0,20
Forma de pago
AHORRO Ahorro: $744.294,00
Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 17638930 Total: $744.294,00

Cajero: PAGUESTADO



