
 

 
 
 
 
 

 
 

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martín 
Secretaría Distrital de Integración Social 
Teléfono: 3 27 97 97 
www.integracionsocial.gov.co 
Código postal: 110311 

 

ACTA DE APROBACIÓN DE GARANTÍA 
 

Mediante la presente acta se procede a plasmar la información de la Garantía de responsabilidad civil extracontractual, 
cuando a ello hubiese lugar, previa verificación de la emisión de la misma por parte de la aseguradora, según la 
información que se señala: 
 

Convenio de asociación   Nº 8294-2021 del 22/09/2022 
Asociado: FUNDACION PEPASO Nit.  860524015 
Nº Póliza de la Garantía de responsabilidad Civil 
extracontractual  

15-40-101081934 ANEXO 1 22/09/2022 

Aseguradora: SEGUROS DEL ESTADO Nit. 860.009.578-6 
VERIFICACION DE LOS AMPAROS 

 

VALOR DEL CONVENIO 

 - Valor Total:  
$         1.068.585.183,00  
distribuidos de la siguiente manera: 
-Por parte de la SDIS:      
$             961.726.665,00  
- Por parte del Asociado:  
$             106.858.518,00  

VALOR AMPARO 
VIGENCIA DEL 

AMPARO 
EXIGIDO EN EL 

CONVENIO EXIGIDO EN EL 
CONVENIO 

CUMPLE /NO 
CUMPLE DESDE HASTA 

200 
smmlv 

Responsabilidad 
Civil 

Extracontractual 

Plazo de 
ejecución del 

convenio. 
20/09/2022        10/12/2023 $200.000.000 CUMPLE 

 

 
 
Verificados los amparos, valores y vigencias contenidas en la póliza analizada, la misma se ajusta plenamente a lo 
requerido en el convenio y en consecuencia se imparte la aprobación a la(s) garantía(s) el 26 de septiembre del 2022. 
 

 
 
 

MARIA CAMILA DÍAZ MARÍN 
Subdirectora de Contratación. 

 
Anexo: 1. Póliza de RCE 15-40-101081934 ANEXO 1 
 
Revisó:  Contratista Subdirección de Contratación Adriana Marcela Rivera Acero 
 
 Proyectó:  Contratista Subdirección de Contratación Nicolas Alfonso Rico Reyes  



OBJETO DEL SEGURO

FIRMA TOMADOR

AMPAROS

ACLARACIONES

DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 N OMBR E                                                                                        CLAV E                              % D E PART .   N OMBR E C OMPAÑÍA                                                                                % PART .                    VALO R AS E G URAD O

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD D E E XP E DICIÓ N SU C URSAL C O D .SU C N O .P ÓLIZA AN E X O

TIP O MO VIMIE NT O
A LAS

H O RAS
     VIG E N CIA HASTA

DÍA        ME S        AÑ O
A LAS

H O RAS
     VIG E N CIA D E SD E
DÍA        ME S        AÑ O

F E C HA E XP E DICIÓ N
DÍA        ME S        AÑ O

N OMBR E O RAZ O N
S O CIAL

DIR E C CIÓ N: CIUDAD:

ID E NTIFIC A CIÓ N

T ELÉ F O N O:

AS E G URAD O:

CIUDAD:DIR E C CIÓ N:

ID E NTIFIC A CIÓ N

T ELÉ F O N O

B E N E FICIARIO:

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

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

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.

 1DLF184520B

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

NORTE 15BOGOTA, D.C.

22 09 2022 20 09 2022 00:00 10 12 2023 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA

FUNDACION PEPASO NIT: 860.524.015-1

CL 2 SUR 7 A 14 B O G O TA , D . C ., DISTRIT O C APITAL 2333490

BOGOTA DISTRITO CAPITAL-SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL Y O TERCEROS
AFECTADOS

CL 13  NR O . 37  - 35 B O G O TA , D . C ., DISTRIT O C APITAL

NIT: 899.999.061-9

3649400

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

899999061 - B O G O TA DISTRIT O C APITAL-S E C R E TARIA
DISTRITAL D E INT E G RA CIO N S O CIAL Y O T E R C E R O SA F E C TAD O S ADICIO NAL:

$ ******200,000,000.00

POR MEDIO DEL  PRESENTE  ANEXO  SE CORRIGE EL NUMERO DEL CONTRATO ES  8294 DE 2022

$ ***********0.00 $ ***********0.00 $ ***********0.00 $ *****************0.00

CBE SEGUROS LTDA                     184520         100.00

C O NTAD O

CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y
QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LÍMITE DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,
GARANTIZA:
AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR LOS DAÑOS OCASIONADOS A TERCEROS EN DESARROLLO DE LA EJECUCION DEL CONVENIO No 8194 DE 2023
PARA AUNAR RECURSOS TECNICOS, FISICOS, ADMINISTRATIVOS Y ECONOMICOS ENTRE LAS PARTES, PARA GARANTIZAR LA EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCION
INTEGRAL DE LOS NIÑAS Y NIÑOS EN PRIMERA INFANCIA, UBICADOS EN LOS BARRIOS ADSCRITOS A LAS LOCALIDADES DEL DISTRITO CAPITAL A TRAVES DE LA PUESTA EN
FUNCIONAMIENTOS DE UN JARDIN INFANTIL,
ASEGURADOS: FUNDACION PEPASO Y SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL
BENEFICIARIOS: SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Y TERCEROS AFECTADOS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________

AMPAROS                                 DEDUCIBLE                      VIGENCIA    VIGENCIA         SUMA ASEG               SUMA ASEG
                                                                        DESDE       HASTA             ACTUAL                 ANTERIOR
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES           10.00 % DEL VALOR DE LA       20/09/2022  10/12/2023     $200,000,000.00
                                        PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS          10.00 % DEL VALOR DE LA       20/09/2022  10/12/2023     $200,000,000.00
                                        PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS          10.00 % DEL VALOR DE LA       20/09/2022  10/12/2023     $200,000,000.00
                                        PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV

15-40-101081934 1

15-40-101081934



FIRMA TOMADOR

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

ID E NTIFIC A C IÓ N

TELÉFONO:

ASEGURADO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

ID E NTIFIC A C IÓ N

TELÉFONO:

B E N E FIC IARIO :

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.

 2DLF184520B

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

N O RT E 15B O G O TA , D . C .

22 09 2022 20 09 2022 00:00 10 12 2023 23:59 AN E X O N O C AUSA PRIMA

F UNDA C IO N P E PAS O NIT: 860.524.015-1

CL 2 SUR 7 A 14 B O G O TA , D . C ., DISTRIT O C APITAL 2333490

B O G O TA DISTRIT O C APITAL-S E C R E TARIA DISTRITAL D E INT E G RA C IO N S O C IAL Y O T E R C E R O S
A F E C TAD O S

CL 13  NR O . 37  - 35 B O G O TA , D . C ., DISTRIT O C APITAL

NIT: 899.999.061-9

3649400

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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

899999061 - B O G O TA DISTRIT O C APITAL-S E C R E TARIA DISTRITAL D E
INT E G RA C IO N S O C IAL Y O T E R C E R O S A F E C TAD O S

DLF184520B

AMPAROS                                 DEDUCIBLE                      VIGENCIA    VIGENCIA         SUMA ASEG               SUMA ASEG
                                                                        DESDE       HASTA             ACTUAL                 ANTERIOR
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL          10.00 % DEL VALOR DE LA       20/09/2022  10/12/2023     $200,000,000.00
                                        PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES           10.00 % DEL VALOR DE LA       20/09/2022  10/12/2023     $200,000,000.00
                                        PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV
DAÑO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE          10.00 % DEL VALOR DE LA       20/09/2022  10/12/2023     $200,000,000.00
                                        PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV
GASTOS MEDICOS                          10.00 % DEL VALOR DE LA       20/09/2022  10/12/2023     $200,000,000.00
                                        PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV

15-40-101081934 1

15-40-101081934



FIRMA TOMADOR

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

ID E NTIFIC A C IÓ N

TELÉFONO:

ASEGURADO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

ID E NTIFIC A C IÓ N

TELÉFONO:

B E N E FIC IARIO :

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.

 3DLF184520B

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

N O RT E 15B O G O TA , D . C .

22 09 2022 20 09 2022 00:00 10 12 2023 23:59 AN E X O N O C AUSA PRIMA

F UNDA C IO N P E PAS O NIT: 860.524.015-1

CL 2 SUR 7 A 14 B O G O TA , D . C ., DISTRIT O C APITAL 2333490

B O G O TA DISTRIT O C APITAL-S E C R E TARIA DISTRITAL D E INT E G RA C IO N S O C IAL Y O T E R C E R O S
A F E C TAD O S

CL 13  NR O . 37  - 35 B O G O TA , D . C ., DISTRIT O C APITAL

NIT: 899.999.061-9

3649400

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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

899999061 - B O G O TA DISTRIT O C APITAL-S E C R E TARIA DISTRITAL D E
INT E G RA C IO N S O C IAL Y O T E R C E R O S A F E C TAD O S

DLF184520B

TEXTO ACLARATORIO

15-40-101081934 1

15-40-101081934



POLIZAS CONV 8294-2022 

 

 


