
 

 
 
 
 
 

 
 

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 Única de Cumplimiento y demás 
garantías exigidas, 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 8296-2022  
Asociado: FUNDACION ACEPTA EL CAMBIO PARA VIDA 

NUEVA 
N° Póliza Responsabilidad Civil Extracontractual 33-40-101071075 Anexo 0 Fecha Expedición 

23/09/2022 
Aseguradora: SEGUROS DEL ESTADO S.A. 

VERIFICACION DE LOS AMPAROS 
VALOR DEL CONVENIO  $ 1.582.316.544 

% AMPARO VIGENCIA DEL 
AMPARO 

EXIGIDO EN EL 
CONVENIO EXIGIDO EN EL 

CONVENIO 
CUMPLE /NO 

CUMPLE DESDE HASTA 
300 

SMMLV 
Responsabilidad Civil 

Extracontractual 
Plazo de ejecución 

del convenio 23/09/2021 05/12/2023 $300.000.000 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 de 2022. 

 
 

 
MARIA CAMILA DÍAZ MARÍN 
Subdirectora de Contratación. 

 
Aprobó:  Adriana M. Rivera Acero – Contratista de Subdirección de Contratación 
Proyectó: Yeniffer Lorena Rojas Saza - Contratista de Subdirección de Contratación 

 
Anexo: Soporte de validación de la emisión de la póliza  
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POuZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

H E=

CIUDAD DE EXPEDIC16N SUCUF`SAL COD.Sue .-.I ANEXo
BOGOTA, a.C. CALLE 100 33 3340-101071075 a

FECHA EXPE0lcION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
TIPO MOVIMIENTODIA          MES          Aflo DIA          MES          AII O HORAS DIA          MES          AN O HORAS

23          09            2022 23            09       I       2022 00:00 05       I      12              2023 23:59 EIvllsloN ORIGINAL

98g,BEE ° RAZ°N              FUNDAC|oN ACEPTA EL CAMBIO PARAVIDA NUEVA F5-E-h-+I-F-ibA-ai6h   NfT: goo.077.259.6

DIRECCION:   CR3   NRO.19 A-47 CIUDAD:           SOACHA, CUNDINAMARCA TELEFONO:             746691g

¥

nATa.Q DEI  ASEGIInAna / BE:HEFieiAfiifl

SEGURADO:                         BOGOTA Dc SECRETARIA D]sTRrTAL DE INTEGRAcioN sociAL IDENTiFicAcl6N N rr: 899.999.o6i-9
;"

lRECCION:     KR7   NRO.32   -16 CIUDAD:         BOGOTA,  D.C., DISTRITO CAPITAL TELE FON O        3279797

ENEF,c,AR,O:   rfr9E%9RO£:,-OBNOsGOO:,AAlDc SECRETARIA DlsTRiTAL DE                          AD,c,ONAL:          AD,c,ONAL:    BENEF,c,AR!Os TERCEROs AFECTADOs y,O sD,s

®BJFTO DEL SEGURO

cow  su4Ecl6N  a  ms  ccrmlcloRE8  GErmmms  t]E  in  p6LlzA  ORE  sE  ANExh!l  I-RCE-ooan  Rrmls  04-09   /  B-RCE-Oon,   Q0E  roRmN  pAR"  mTECB`AmE  DE  IA  HIsin  I
aioE   EL   zisEGt7RADO   I   EI.   [OmDaR   DEcnRan   mBm   RECIBIDO   I   ms"   EI.   I.imTE   es   VAmR   As=coRADO   8mzLnDO   EN   cana  A!mRO,    sBenos   DEL   E§mDO   §.A.,-IZA:
sE   AMPARA   I,A   REspONSABILII)AD   clvlL   DERlvADA   DEI.   CUMPLIMIENTO   DEL   CONTRATO   PAGO   DE   MULTAs   DE   LAs   cLAusulAs   PENAL   pEcuNI.mlA   cONVENIDAs,    LA   CAI.IDAD   DE   LOs
sERvlclos,     EL    PAGO    DE    sALARlos,     pRESTAclo}]Es    soclALBs    LEGALEs    E     INDEMNlzAcloNEs    LABORALEs    SEGUN    cLAusuLADO    DECRETO    o92/2oi7    CONVENIO    DE    AsoclAclon
No.8296   DE   2o22   suscRITo   ENTRE   LAs   pARTEs,    cij¥o   oa-ETo   Es:

iE¥3:RARELREcgERSEfsTNE]c@NAlsco§,N]FHIOsslc££,pRA]D#I#s]TN¥Elcv[oAs,yuB¥gggg¥IE%sLggT¥ARRTjspAADRSTCERs[,TO:A¥L£3R2ro:ii£%Ai3sEDDEULCAf[IsoTNR]%IciAPLrT:¥.:LTRAMAVRVEcsoD%BLALAp3:g¥gls%
FUNCIONAMIENTo   DE   UN   JARDIN   INFANTIL`

LOTE    20    LOCALIDAD    7    ZONA   10PCION   2    CUPOS    169

TOunDOR/AFIANZADO;FUNDAcloN   ACEPT.A   EL   CAMBIO   PARA   vlDA   NUEVA   Nit.. 900077259

AMPAFtos

DBL  vrmR
-froimo:DEL-
-  ffinico:
DEI, -a
-  mnino:

DEIA
1.00  Smv
DEIA
1.00 -V
DEIA
1.00 -V

VIGENCIA            VIGENCIA                            SUMA   ASEG
DES DE                      HASTA                                         AC TUAL

23/09/2022     05/12/2023             $300,000,000.00

23/09/2022     05/12/2023             $300,000,000.00

23/09/2022     05/12/2023             $300,000,000.00

ACLARACICINES

S +.+I+20 S ~n'`300,000,000.00 CONTADO

Lea+EaE CO]jpts lt                                                                               e4`, F`+FIT.                    '`.'qcfi AS=ih`coC¢

LA MOF{A EN EL PAGO DE LA PRIMA a DE LOS CERTIFICADOS a ANEXOS Cue SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODuCIRA LA TERMINACION AUTOIVIATICA DEL
CONTRATO Y DAFIA DERECHO A SEGUROS I)EL ESTADO SA. PARA EXIG]R EL PAGO DE LA PFtlMA DEVENGADA Y 0E LOS GASTOS CALJSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.
QllEDA EXPRESAJ\AENTE COI\lvENIDO QUE LAS OBLIGActoNES I)E SEGllROS DEL ESTADO S.A. SE REFIEFtE IINICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVAC[Ol\lES DE LA(S)
6ARANtlA(S} QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CIIADRO.
NO1.A: SEGUROS DE ESTADO SA SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAftAMIENTO AL RIESCO ASulyllDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PF`ESENTE
P6LtzA, POR LO TANTO EL ASEGUF{ADOR CORAO EL TOuADOR, PRESTARAN SU COIABORAC16N
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO.102 A -34 -TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.a.

USTED PUEOE cONsuLTAR ESTA pdLLZA EN \^ww.sEGUROsDELESTADO.cow                                 orlclNA PRiNcipAL: CRA. i 1 No. Ooi!O BOGOTA D.c.
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CuMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

CluDAD DE EXF.EDIcloN SUCuRSAL COD.SuC NO.POLBIA ANEXO

BOGOTA,  D.C. CALLE  100 33 3340-101071075 0

r t=t;riA t=]`r'EL] icION VIGENCIA LJt:5lJE ALAS V16ENL;lA llA3 I A ALAS
TIPO MOVIMIENTODfA         M ES         Afto DIA          M ES          Afro HORAS DfA         MES         Aft o HORAS

23      I     09      I      20.22 23        I      09      I       2022 00:00 05       I       12       I       2023 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR r! enRANTLziroo
Numbttt= a rtAfuN             FUNDAcioN ACEPTA EL CAMBIO PARA VIDA NUEVASOCIAL iDENTiFicAcidN     Nrr: goo.o77.259G

DIRECCION:  CR 3   NRO.19 A -47 ¢luDAD:           SOACHA, CUNDINAMARCA TELEFONO:             7466919

DATOs DEL ASEGURAro .f BEMEFlc!ARro
ASEGijRADo:                        BOGOTA Dc sECRETARiA DisTRrrAL DE iNTEGRAcioN sociAL ENTIFICAC16N      NIT: 899.999.061-9

ENEFICIARIO:

AMPAROS

RESEroNsaBILIDaD  clvlL  pAIRoml,

DARO  mERcaitTE  I  LucRO  cEsaNTE

enfu]ul clog  n!maparRnconlnl.Bs

VIGENCIA            VIGENCIA                           SUMA   ASEG
DE S DE                      HAS TA                                         ACTUAL

23/09/2022     05/12/2023             $300,000,000.00

23/09/2022     05/12/2023             $300,000,COO.00

23/09/2022     05/12/2023             $300,000,000.00

LA RAORA EN EL PAOO DE LA pRfMA a DE LOs cERTiFicADOs a ANEx03 auE sE ExpiDAN CON FUNDARAENTO EN ELLA, pRODuciRA LA TERMiNAcloN AUTOMATicA t>EL. CONTRATO y
DARA DEREclio A SEGUROS DEL ESTAI)a §.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PFUMA DEVENGADA Y DE Log GASTOS CAuSADOS CON OCAsloN DE IA EXPEDIcloN DEL CONTRATO.
QUEDA ExpRESAMENTE CONVENDO OuE LAs OBLiGAcioNE§ DE sEGUROs DEi. ESTAcO sA. sE REFiERE uNreAnAENTE AL OBjETO y OBSERVAcioNEs OE LA(s) GARANTLA(s) CUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

#£{f8SEELGAU§RE°6SuDfj8EACDo°MSoAEiETBEiED¥Rt=EE!ETRj§§{3j°sDUECROEVL{{it;RRxg[8&ERACOMPAflAIflENTOALRIESCOASUMDODURAhlTELAV16ENCIADELAPRESENTEpOL|zA,poRLo

PARA EFEC:TOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECC16N DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO.102 A -84 -TELEFONO: 6108441 -BOGOTA, D.a.

FIRMA AUTORtzADA: Cabriela A. Zararite B. - Socretarla General
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Nit. 8cO.ee9.§7ee
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

E

CIUDAD DE EXPEDICION SuCuRSAL COD.Sue NO.POLLZA ANEXO

BOGOTA,  D.C. CALLE  100 33 3340-101071075 0

-.         .   .      .          .   ` '          `      .   '        . ALAS VIGl=Nt;lA IIAS I A ALAS
TIPO MOVIMIENTODfA          MES         AIIO DfA          IVI ES           Auto lioRAS DIA         MES         Aflo HORAS

23      I     09      I     2d22 23         I      09      I 2022 00:00 05        I        12       I       2023 23:59 EMl§ION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTLzrm----------         DATOS DEL TO"ADOR / GARAAITIZADO

Nu"BItE 0 HAfuN             FUNDAc|oN ACEPTA EL CAMBIO PARA VIDA NUEVAOCIAL lDENTIFICAC16N     NIT: goo.077.25916

DIRECCION:  CR3  NRO.19A-47                                                                                                                        FluDAD:           SOACHA, CUN0lNAMARCA TELEFONO:             7466919

DATos DEL ASEGURADo .i' BENEFreiARio
ASEGURADo:                        BOGOTA Dc SECRETARIA DisTRrrAL DE INTEGRAcioN soclAL ENTIFICAcldN     NIT:  899.999.061B

ENEFICIARIO:

OBJBT0   DE   LA   POI,IZA

ASEGURADOS   FUNDACION   ACEPTA   EL   CAMBIO   PARE   VIDA   NUEVA   Nit.900077259   Y   IA   SECRETARIA   DISTRITAL   DE    INTEGRACION   SOCIAL   SDIS   NIT:    899.999.061-9
BENEFICIARIOS:    LA   5ECRETARIA   DISTRITAL   DE    INTEGRACION   SOCIAL   SDIS   NIT:    899.999.061-9    Y   TERCEROS   AFECTADO

Di+ELo§£REENCELOpAAgEOG#RttEET±s?ADDEOL9.sA.cpEAR#&Ag,&sEepr#GExOoDSEQL%EpsifMFAXBiE#TNg?EEuyNDDETOEsrITGOA5fitiL:*upsR£%usc€¥NFCTATST#NDAEcfiNE&¥E3EAjLc£EDLE5OcNoi#itoTov
QUEDA ExpRESAMENTE cONVENiDO QUE LAs OBLiGAcioNEs DE sEGLIROs DEL ESTADO sA. sE REFiERE link:AMENTE AL OBjETc) y OB§ERVAcroNEs DE LA(s} GARANTIA(s) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

#tfasEELGAusREOGsuD£58£ApOoMsOAEiETO#AEDROvR?EEE!ETRAEfaHNosDUECROEVLVArsB&xcH,8&ERAcoMPAIAMiENTOALRresGOA8u"DODURANTEIAVIGENCIADELAPRESENTEp6LizApORLO

PARA EFECTOS DE NOTREICACIONES LA DIRECclbN DE SEGUROS DEL ESTADO SA. ES CARRERA 45A NO.102 A -84 -TELEFONO= 6108441 -BOGOTA, D.a.

FrRMA AUTOF`EZADA:  Gabul®la A. Zaranto a. -S®crotarla C®neral
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Nit. 8cO.cog. s7e¢

EERE EE E t+i+`J5i=T •  ++i.-  \ EE RE EE E= fi E= EB EE EE E= E= HHE E5
POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CufvIPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

a EB

CIUDAD DE EXPEDIC16N
BOGOTA, D.C.

SUCURSAL
CALLE 100

COD.SUC
33 3340-1 01071075

ANEXO

a

FECHA EXPEDICION
DIA          MES          ANO

VIGENCIA DESDE
DIA          MES          ANO D,^vlGE#Ecsl^HASAlITm^O TIPO MOVIMIENTO

EMISION OFtlcINAL

gel TOcaADOF` / GARANTRAce

98¥,i:EORAZON               FUNDAc|oN ACEPTAELCAMBIOPARAVIDANUEVA
DENTIFICAcldN    NIT: goo.077.2594

DIRECC16N:  CR 3   NRO.19 A -47 luDAD:           SOACHA, CUNDINAMARCA TELEFONO:              7466919

----------5A-T6s DEL ASEBURAt}o r BENEFreuiRro

SEGURADO:                           BO®OTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE  INTEGRACION SOCIAL                                                                                  |DENTIFICAC16N  NIT: 899.999.061®

lRECCION:     KR7   NRO.32   -16                                                                                                                             EluDAD:        BOGOTA,D.C.,DISTRITOCAPITAL          |TELEFONO         3279797

ENEFICIARIO:    899999061  -BOGOTA DISTRITO CAPITAL                                                          ADICIONAL:          ADICIONAL:    BENEFICIARIOS TERCEROS AFECTADOS Y/O Sols

.  .`  .,-`-".`:< ^+ /+-` v,, -`^`-, rf`<<  h`.I-. ``~,.`..`rty ., -> 1  ~  ,-L r ..`:  .-^>~_`, .ri`.,  I,^, ^~  i  -r.,< +. .:x:i,.-I.i~( ,  ` ./ ,~i  `` `  ^ -,,~,\.  ..`, `

I*J±Tffl]alr_tiriTH=|-.?,I:.I.-?.ill--is:`:,:\j=,-:-:-.-                                                                                                                                    • ;  c,,i-`6.i,,3-a.-ffi[Hak-di]t[VAmLTJH[II.|IIB.R]BI-[H[HiT-Ru

• ::::::::::::::::::::::::i:.:::"'j::;:::::7#,S#';5"                _.i

VALOR PRIMA NETA           GASTOS EXPEDICION                                     IVA                                               TOTAL A PAGAR                     VALOR ASEGURA00 TOTAL              PLAN DE PAGO

S "*1,080,000.00                 S I"+..20,000.00                         S."It209,000.00                             S "*""*.1,309,000.00             S *"*th300,000,000.00                     CONTADO

``

mm5FiNDannFo                                                                                                                              ci3iE8~ ea*sEaRife
aejE`ae                                                                                    cij`i,I:                             3€ a§ pAgT                                   ¢iQftrfenE e¢.,enR A                                                                            .i: p^RT                    `,'^Las ^sES'`L&+ro

SEGUROS   Y   MULTISERVICIOS   ORFY   LTDA.        143756                             loo.00

a

A WIORA EN EI PAGO DE LA PRIMA a DE LOS CERTIFICADOS a ANEXOSARADERECHOAsEeuROst}ELESTADOs.A.PARAExloiRELPAGODUEDAEXPRESAMENTECON\/ENIDOQUELA§OBLICACIONESDESEOu
EQLXEpsRiM¥DigfeNN%REEuyNOoEAEii:NtifiE+N£Lciupsi%%uscd¥NEfcTAESRTDAEc#N#E3MrfeTNicsEDLEtocNOTN#TAOToyROsDELESTADOsAsEREFIEREuNicAMENTEALOBjETOyOBSERv^croNEsDELjvs)OARANTiA(s)QUEsE

SPECIFICAN EN ESTE CuADRO.

%
OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DEF!ECHO DE REVISAANTOELA8EGURADORComaELTOMADOR,PRESTARANSUCOLABORRXcHfiRERACOMPAIAMIENTOALRHSGOAS"IDODURANTELAVIGENCIADELAPRESENTEpdL|zA,poRLo

i!g#

ARA EJ=Ec;Toe DE NOTiFlcAcroNEs _LA D_IBE_ce_14±±±iD!=±Es3!±Bs±si2E±±EST:AL)a sA. Es CARRERA 45A No. io2 A . 34 -TELEFONo: 6io844i -BOGOTA, D.c.

FORMA DE PAGO

llillllillllllillllllllllllREIIIlllillmairm|iillREii|i:tEO:E::,E6N9:;Ate.8
BANCO      I       CHEQUEN®.       I      VALOR

11J}aaiI®> (4ls) 770999802J.167  (8020)  11006616983648  (3900)  000001309000 (96120230923

EfECTIVO

cHEauE
TOTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLEaREEEGEEEREEEEEillEEEREREEBREEEEEEEREREHEHHEHE
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26/9/22, 09:02 Consulta de pólizas

https://consultapoliza.segurosdelestado.com/consultapoliza/ 1/2

Datos de la póliza

 Consultar de nuevo

Estado:
Vigente

Número de póliza:
33-40-101071075

Número de anexo:
0

Fecha de expedición:
viernes, 23 de septiembre de 2022

Ramo:
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPL

Asegurado:
BOGOTA DISTRITO CAPITAL

Tomador:
FUNDACION ACEPTA EL CAMBIO PARA VIDA NUEVA

Inicio de vigencia:
viernes, 23 de septiembre de 2022

Fin vigencia:
martes, 5 de diciembre de 2023

Valor total asegurado:
$ 300.000.000





26/9/22, 09:02 Consulta de pólizas

https://consultapoliza.segurosdelestado.com/consultapoliza/ 2/2

Para mayor información y validación final de su consulta puede:

Comunicarse en Bogota con las líneas:

 Pólizas ramo Automóviles: (601) 218 6977 ext 311 (tel:+5712186977,311)

 Pólizas ramos Generales: (601) 218 6977 ext 522 (tel:+5712186977,522) - Email:

verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com

(mailto:verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com)

 Pólizas ramo Fianzas - Cumplimiento: 310 327 9980 (tel:+573103279980) /

verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com

(mailto:verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com)

 Pólizas ramo Responsabilidad civil para vehículos de servicio público de pasajeros: (601) 644 9660 ext

157 (tel:+5716449660,157)-159 (tel:+5716449660,159)-163 (tel:+5716449660,163)

 Pólizas ramos Vida: (601) 316 3950 (tel:+5713163950)

 Pólizas ramo SOAT: (601) 620 1496 (tel:+5716201496) en Bogotá y 01 8000 112077 para el resto del país.

Para más información de SOAT, comuníquese al (601) 307 8288 (tel:+5713078288)

Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas (http://www.segurosdelestado.com/pages/Nuestras-

Oficinas) a nivel nacional.

 Regresar

Copyright © 2016. Todos los derechos reservados
por Seguros del Estado

tel:+5712186977,311
tel:+5712186977,522
mailto:verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com
tel:+573103279980
mailto:verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com
tel:+5716449660,157
tel:+5716449660,159
tel:+5716449660,163
tel:+5713163950
tel:+5716201496
tel:+5713078288
http://www.segurosdelestado.com/pages/Nuestras-Oficinas

