
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO 
 
 
 
 

 
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO 

 
 
 
 

 
OBJETO DEL SEGURO 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

AMPAROS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ACLARACIONES 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO 

NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPAÑÍA % PART. VALOR ASEGURADO 

 
 
 
 
 
 
 

 

 
FIRMA TOMADOR 

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

DECRETO 1082 DE 2015 

 
 
 

 
NOMBRE O RAZON 
SOCIAL ASOCIACION GENERADORA DE BIENESTAR SHOW KIDS 

  
IDENTIFICACIÓN NIT: 830.122.129-6 

DIRECCIÓN: CALLE 126 A 7 C 11 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELÉFONO: 7522986 

 

 

ASEGURADO / 
BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL 

BENEFICIARIO: 
IDENTIFICACIÓN NIT: 899.999.061-9 

DIRECCIÓN: CARRERA 7 #32 - 16/CARRERA 7 #32 - 12, EDF SAN MARTIN CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELÉFONO 6013808330 

ADICIONAL: 

 

 

RIESGO: CONVENIOS DE ASOCIACION, COOPERACION O COFINANCIACION 

 
 

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR 

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 22/05/2025 01/03/2029 $256,781,392.00 $256,781,392.00 
CALIDAD DEL SERVICIO 22/05/2025  07/03/2027  $128,390,696.00  $128,390,696.00 

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES  22/05/2025  01/09/2029  $64,195,348.00  $64,195,348.00 LABORALES 

 
POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y POR SOLICITUD DE LA ENTIDAD CONTRATANTE SE AJUSTA LA VIGENCIA DEL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO TAL Y COMO SE DETALLA EN 
LA DISTRIBUCION DEL MISMO. 

EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO PAGO DE MULTAS DE LAS CLAUSULAS PENAL PECUNIARIA 

LA ENTIDAD ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S.A RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION 

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

$ ******58,919.00 $ *******8,000.00 $ ******12,714.00 $ ************79,633.00 $ ******449,367,436.00 CONTADO 

  

  

SEGUROS Y MULTISERVICIOS ORFY LTDA. 143756 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. 

 
 

 
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 

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C. 

 

 
33-44-101263225 

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas 

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143756B 1 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN 

BOGOTA, D.C. 

SUCURSAL 

CALLE 100 

COD.SUC 

33 

NO.PÓLIZA 

33-44-101263225 

ANEXO 

5 

FECHA EXPEDICIÓN 
DÍA MES AÑO 

VIGENCIA DESDE 
DÍA MES AÑO 

A LAS 
HORAS 

00:00 

VIGENCIA HASTA 
DÍA MES AÑO 

A LAS 
HORAS 

23:59 

 
TIPO MOVIMIENTO 

ANEXO DE PRORROGA 17 02 2026 22 05 2025 01 09 2029 

 

CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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: 

 
EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO PAGO DE MULTAS DE LAS CLAUSULAS PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS, LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS,EL PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES 
SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES LABORALES SEGUN CONVENIO DE ASOCIACION No.8429-2025 SUSCRITO ENTRE LAS PARTES, CUYO OBJETO ES: 

AUNAR RECURSOS TECNICOS, FISICOS, ADMINISTRATIVOS Y ECONOMICOS ENTRE LAS PARTES, PARA GARANTIZAR LA EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL 
DE LAS NIÑAS Y NIÑOS EN PRIMERA INFANCIA, UBICADOS EN LOS BARRIOS ADSCRITOS A LAS LOCALIDADES DEL DISTRITO CAPITAL A TRAVES DE LA PUESTA EN FUNCIONAMIENTO 
DE UN JARDIN INFANTIL. 

LOTE: LOTE 32 

UBICACION: LOCALIDAD 19 ZONA 2 OPCION 3 

COBERTURA: 109 CUPOS 

EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO PAGO DE MULTAS DE LAS CLAUSULAS PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS 

http://www.segurosdelestado.com/


DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO 
 
 
 
 

 
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO 

NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPAÑÍA % PART. VALOR ASEGURADO 

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

DECRETO 1082 DE 2015 

 
 
 
 
 

NOMBRE O RAZON 
SOCIAL 

ASOCIACION GENERADORA DE BIENESTAR SHOW KIDS 
  

IDENTIFICACIÓN NIT: 830.122.129-6 

DIRECCIÓN: CALLE 126 A 7 C 11 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELÉFONO: 7522986 

 

 

ASEGURADO / 
BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL 

BENEFICIARIO: 
IDENTIFICACIÓN NIT: 899.999.061-9 

DIRECCIÓN: CARRERA 7 #32 - 16/CARRERA 7 #32 - 12, EDF SAN MARTIN CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELÉFONO 6013808330 

ADICIONAL: 

 

 

VALOR PRIMA NETA 

$ ******58,919.00 

GASTOS EXPEDICIÓN 

$ *******8,000.00 

IVA 

$ ******12,714.00 

TOTAL A PAGAR 

$ ************79,633.00 

VALOR ASEGURADO TOTAL 

$ ******449,367,436.00 

PLAN DE PAGO 

CONTADO 

  

  

SEGUROS Y MULTISERVICIOS ORFY LTDA. 143756 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. 
 

 
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 
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C. 

 

REFERENCIA 
PAGO: 

1100662079468-3 

(415)7709998021167(8020)11006620794683(3900)000000079633(96)20260522 

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN 

BOGOTA, D.C. 

SUCURSAL 

CALLE 100 

COD.SUC 

33 

NO.PÓLIZA 

33-44-101263225 

ANEXO 

5 

FECHA EXPEDICIÓN 
DÍA MES AÑO 

VIGENCIA DESDE 
DÍA MES AÑO 

A LAS 
HORAS 

00:00 

VIGENCIA HASTA 
DÍA MES AÑO 

A LAS 
HORAS 

23:59 

 
TIPO MOVIMIENTO 

ANEXO DE PRORROGA 17 02 2026 22 05 2025 01 09 2029 
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DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
FIRMA TOMADOR 

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

DECRETO 1082 DE 2015 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN 

BOGOTA, D.C. 

SUCURSAL 

CALLE 100 

COD.SUC 

33 

NO.PÓLIZA 

33-44-101263225 

ANEXO 

5 

FECHA EXPEDICIÓN 
DÍA MES AÑO 

VIGENCIA DESDE 
DÍA MES AÑO 

A LAS 
HORAS 

00:00 

VIGENCIA HASTA 
DÍA MES AÑO 

A LAS 
HORAS 

23:59 

 
TIPO MOVIMIENTO 

ANEXO DE PRORROGA 17 02 2026 22 05 2025 01 09 2029 

 
NOMBRE O RAZON 

ASOCIACION GENERADORA DE BIENESTAR SHOW KIDS 
SOCIAL 

IDENTIFICA CIÓN NIT: 830.122.129-6 

DIRECCIÓN: CALLE 126 A 7 C 11 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELÉFONO: 7522986 

 
ASEGURADO / 

BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL 
BENEFICIARIO: 

IDENTIFICACIÓN NIT: 899.999.061-9 

DIRECCIÓN: CARRERA 7 #32 - 16/CARRERA 7 #32 - 12, EDF SAN MARTIN CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELÉFONO:6013808330 

ADICIONAL: 

TEXTO ACLARATORIO 

 
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 

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C. 
 
 
 
 
 
 
 

 

33-44-101263225 

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas 

DLF143756B 2 


