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ACTA DE APROBACION DE GARANTIA CONTRATO DE APORTE No. 19007982025

En cumplimiento de lo establecido en los articulos 2.2.1.2.3.1.7 y 2.2.1.2.3.1.8 del Decreto 1082
del 26 mayo de 2015, se procede a aprobar la Garantia Unica de Cumplimiento y demas garantias
exigidas, cuando a ello hubiese lugar, segun la informacién que se sefiala:

Sede de Reqional Cauca
Calle 6 camera 26 esguina B/ Santa Elena
PBX: (2) 8375019 - Popayan Colombia

www.icbhf.gov.co

01 8000 91 8080

N° de Contrato: 19007982025
Contratista: FUNDACION INTEGRAL PARA EL
DESARROLLO HUMANO “FIPADH”
Aseguradora: SEGUROS DEL ESTADO S.A.
N° Péliza de Garantia Unica de 40-44-101064895 ANEXO 1
Cumplimiento:
Fecha de expedicion: 07/04/2026
N° Péliza de la Garantia de 40-40-101017424 ANEXO 1
responsabilidad Civil extracontractual:
Fecha de expedicion: 07/04/2026
VERIFICACION DE LOS AMPAROS
% AMPARO VIGENCIA DEL AMPARO | EXIGIDO EN EL | CUMPLE /
DESDE HASTA CONTRATO NO
CUMPLE
Buen manejo y correcta N/A
inversion del anticipo
Devolucion del pago N/A
anticipado
20% | Cumplimiento del | 30/12/2025 | 31/01/2027 | 628.904.991.40 | CUMPLE
contrato
20% | Calidad del servicio 30/12/2025 | 31/01/2027 | 628.904.991.40 | CUMPLE
20% Pago de salarios, | 30/12/2025 | 31/07/2029 | 628.904.991.40 | CUMPLE
prestaciones sociales
legales e
indemnizaciones
Estabilidad y calidad de N/A
la obra
Calidad y correcto N/A
funcionamiento de los
bienes y  equipos
suministrados
200SML | Responsabilidad  civil | 30/12/2025 | 31/07/2026 $525.271.500 | CUMPLE
mv extracontractual
1

Linea gratuita nacional ICBF
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Cecilia De la Fuente de Lleras
Regional Cauca BIENESTAR
Grupo Interno Juridico y Contractual FAMILIAR

Verificados los amparos, valores y vigencias contenidas en la pdliza analizada, la misma se ajusta

plenamente a lo requerido en el contrato y en consecuencia se imparte la aprobacién a los ocho
(8) dias del mes de abril de 2026.

Diana Belanwwi

DIANA DEISY BETANCOURT ANGULO
Directora (E) ICBF Regional Cauca

Revis6: Claudia Elena Fernandez / Coordinadora (E) Grupo Intemo Juridico y Contractual #m
Proyectd: Sandra Liliana Bohojorge / Abogada Grupo Interno Juridico y Contractual },;,,f;@f_; V
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Sede de Reqional Cauca

Linea gratuita nacional ICBF
Calle 6 camera 26 esguina B/ Santa Elena E?l 8000 91 8080
PEX: (2) 8375019 - Popayan Colombia
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m EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTADO S.A.
5 o PR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
POPAYAN POPAYAN 40 40-44-101064895 1
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 | 04 | 2026 30 | 12 | 2025 00:00 31 | 07 | 2029 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEI TOMADOR | GARANTIZADG
gggﬁ'ﬁ'z O RAZON FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO FIPADH IDENTIFICACION NIT: 900.450.947-4
mDIRECCION: CR80ANRO. 17 -85 TRR 1 APT 202 | CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7349080

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
_ ape e INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF REGIONAL CAUCA | IDENTIFICACION ~ NIT: 899.999.239-2

#DIRECCION: CALLE 6 CARRERA 26 ESQUINA CIUDAD:  POPAYAN, CAUCA TELEFONO 8313100

ADICIONAL:

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:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES ADQUIRIDAS EN EL DESARROLLO DEL CONTRATO DE APORTE
No. 19007982025, CUYO OBJETO ES: BRINDAR ATENCION A NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES QUE TIENEN UN PROCESO ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, EN
LA MODALIDAD - HOGAR SUSTITUTO ONG -DISCAPACIDAD/ ACOGIMIENTO FAMILIAR- HOGAR SUSTITUTO ONG DISCAPACIDAD, DE ACUERDO CON LOS DOCUMENTOS TECNICOS
VIGENTES EXPEDIDOS POR EL ICBF.

AMPAROS

PRl RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
=l ~vpaROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
“l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 30/12/2025 31/01/2027 $628,904,991.40 $567,860,932.40

CALIDAD DEL SERVICIO 30/12/2025 31/01/2027 $628,904,991.40 $567,860,932.40
"l PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 30/12/2025 31/07/2029 $628,904,991.40 $567,860,932.40
| LABORALES

ACLARACIONES

_WISE EXPIDE EL PRESENTE CERTIFICADO PARA HACER CONSTAR QUE SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO DE LA POLIZA ARRIBA CITADA SEGUN EL ANEXO DE CONDICIONES AL
CONTRATO DE APORTE No. 19007982025.

#1.05 DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES DE LA POLIZA NO SE MODIFICAN.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAI OR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ *****665,597.00 § **+x+x8 000.00 $ *****127,983.00 § Frmrarii801,581.00 $ ****1,886,714,974.20 CONTADO
INTERMEDIARIC DR TRIBUCION COAREGURD
MNOLBRE EAE ¥ DE PART. MOMERE COMPAR]A, % PART, WALDR ASEQURADD
EDWIN ARMANDO DIAZ MAYORGA 40847 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.

e

VIGILADO SUPERINTENDENG A FINARCERA

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 CALLE 4 NO. 9 - 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN

DE COLOME,

40-44-101664895

il USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF040847B




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
POPAYAN POPAYAN 40 40-44-101064895 1
@ FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
s DA MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA .~ MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 | 04 | 2026 30 | 12 | 2025 00:00 31 | o7 | 202 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
M RaR~ON FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO FIPADH IDENTIFICACIONS.NIT: 900.450.947-4

DIRECCION: CR 80 ANRO. 17 -85 TRR 1 APT 202 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7349080

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID

AR INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF REGIONAL CAUCA IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2
#DIRECCION: CALLE 6 CARRERA 26 ESQUINA CIUDAD: __POPAYAN, CAUCA TELEFONO 8313100
ADICIONAL:

serda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

datos de contacio orme

a la Ley 2200, a trave
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com W
s 5 L
Ve a la opcion PQR y selecciona @ﬂ} INTER e MOH‘H"RED

2] tipo de solicitud:

Acceso a la informacién v d G 2 m ‘ L) Coopidrogas

= Saquros del Estado Bancode 5 . Seguros del Estado
Bancolombia™ cCuenta Convenio 47189 : Kagat (- Cuenta Convenic ODB4ASS445

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

$ ****665,597.00 § ***++++8,000.00 $ *****127,983.00 § rrrng801,581.00 $ *+**1,886,714,974.20 CONTADO
INTERMEDLARKD DI TRIBLICIOH COASEIRD
HNONESE CLAVE % DE PART MOMERE COMPAFIA 5 PART VALOR ASEGURADO
EDWIN ARMANDO DIAZ MAYORGA 40847 100.00

=l 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
"% SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

-

g OTA: 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
'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 4 NO. 9 - 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN

Eé FORMA DE PAGO

= REFERENCIA

g4 BANCO CHEGQUE Mo. VALOR PAGO:

=

I 1100910373898-6

E‘_‘_} (415) 7709998021167 (8020)11009103738986(3900) 000000801581 (96)20270407

o|{|EFECTIVOD

=

—[{|cHEQUE

[ L]

; TOTAL %

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

DEL CUMPLIMIENTO
ESTRDO S.A.
NIT. 860,002 5756 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO

POPAYAN POPAYAN 40 40-40-101018874 1
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS . VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES ANO | DIA  MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 | 04 2026 30 | 12 2025 00:00 31 | 07 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

CATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC
FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO FIPADH

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

MDIRECCION: CR 80 ANRO. 17 -85 TRR 1 APT 202

IDENTIFICACION NIT: 900.450.947-4

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7349080

DATOS DEL ASEGURADD | BEMEFICIARIO

ASEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF REGIONAL CAUCA | IDENTIFICACION ~ NIT: 899.999.239-2
S#DIRECCION: CALLE 6 CARRERA 26 ESQUINA CIUDAD:  POPAYAN, CAUCA TELEFONO 8313100
899999239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
BENEFICIARIO: | ~BF REGIONAL CAUCA
DBJETO DEL SEGURD
£] 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
'_:_. DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS A TERCEROS EN EL DESARROLLO DEL CONTRATO DE APORTE No.

ADOLESCENTES QUE TIENEN UN PROCESO ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, EN LA MODALIDAD - HOGAR SUSTITUTO ONG

FAMILIAR- HOGAR SUSTITUTO ONG DISCAPACIDAD, DE ACUERDO CON LOS DOCUMENTOS TECNICOS VIGENTES EXPEDIDOS POR EL ICBF.

19007982025, CUYO OBJETO ES: BRINDAR ATENCION A NINAS, NINOS v

-DISCAPACIDAD/ ACOGIMIENTO

AMPAROS
Pl RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
| AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR

3l PREDTOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

30/12/2025 31/07/2026 $525,271,500.00 $427,050,000.00

ACLARACIONES

_WISE EXPIDE EL PRESENTE CERTIFICADO PARA HACER CONSTAR QUE SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO DE LA POLIZA ARRIBA CITADA SEGUN EL ANEXO DE CONDICIONES AL
CONTRATO DE APORTE No. 19007982025.

#1.05 DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES DE LA POLIZA NO SE MODIFICAN.

ALOR PRIMA N | _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAI OR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ *****+77,366.00 § **+*+*3 000.00 $ ******15,269.00 § Frmrariarir95.635.00 $ *+**+525 271,500.00 CONTADO
INTERMEDIARIC DR TRIBUCION COAREGURD
MNOLBRE EAE ¥ DE PART. MOMERE COMPAR]A, % PART, WALDR ASEQURADD
EDWIN ARMANDO DIAZ MAYORGA 40847 100.00

e

VIGILADO SUPERINTENDENG A FINARCERA

DE COLOME,

40-40-

101618874

il USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

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 CALLE 4 NO. 9 - 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN

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

DLF040847B




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

MIT. 860,008 576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
POPAYAN POPAYAN 40 40-40-101018874 1
@ FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
s DA MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA .~ MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 | 04 | 2026 30 | 12 | 2025 00:00 31 | o7 | 202 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
M RaR~ON FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO FIPADH IDENTIFICACIONS.NIT: 900.450.947-4
DIRECCION: CR 80 ANRO. 17 - 85 TRR 1 APT 202 [clubAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 7349080

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID

ASEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF REGIONAL CAUCA IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2
“#DIRECCION: CALLE 6 CARRERA 26 ESQUINA CIUDAD:  POPAYAN, CAUCA TELEFONO 8313100
BENEFICIARIO:

serda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

datos de contacio orme

a la Ley 2200, a trave
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com W
s 5 L
Ve a la opcion PQR y selecciona @ﬂ} INTER e MOH‘H"RED

2] tipo de solicitud:

Acceso a la informacién v d G 2 m ‘ L) Coopidrogas

= Saquros del Estado Bancode 5 . Seguros del Estado
Bancolombia™ cCuenta Convenio 47189 : Kagat (- Cuenta Convenic ODB4ASS445

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

§ r77,366.00 § *+**+++3,000.00 § ¥**+15,269.00 § rwwmnin95,635.00 § *+++525,271,500.00 CONTADO
INTERMEDLARID DEETRIBLICION COABESURD
HNOMERE CLAVE % DS PART PIOMERE COMPATTIA 5 PART VALOR: ASEGURADD
EDWIN ARMANDO DIAZ MAYORGA 40847 100.00

- A 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

“SDARA 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 4 NO. 9 - 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE Mo. VALCR PAGO:
1100910373899-3

(415) 7709998021167 (8020) 11009103738993 (3900) 000000095635 (96) 20260507

DE COLOME,

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO SUPERINTENDENG A FINARCERA ~

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



