'EEURN POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTRDO S.A.
RIS DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CORREDORES 17 1744101218675 9
== FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS _VIGENCIAHASTA | ALAS
DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 02 | 202 23 | 05 | 2025 00:00 | 22 | 02 | 2020 | 2359 |ANEXOCAUSAPRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC
O R - ON CORPORACION EDUCATIVA Y SOCIAL WALDORF IDENTIFICACION  NIT: 830.108.464-0
BSloreccion: Tv 731 BIS NRO. 75 B - 46 SUR |cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: ~ 6017150634
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
SEGURADO / : .
BENEFICIARIO: SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL | IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9|
IRECCION: KR 7 NRO. 32 - 12 PISO 20 TORRES SUR CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 3279797
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

S 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 DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONVENIO DE ASOCIACION No 8428-2025 CUYO OBJETO
@l 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 NINAS Y NINOS 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.

AMPARODS

RIESGO: CONVENIOS DE ASOCIACION, COOPERACION O COFINANCIACION

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
-l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 23/05/2025 22/08/2028 $159,722,122.60 $-42,139,518.20

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 23/05/2025 22/02/2029 $39,930,530.65 $-10,534,879.55

LABORALES

CALIDAD DEL SERVICIO 23/05/2025 22/10/2026 $79,861,061.30 $-21,069,759.10

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SEGUN MODIFICACIN No. 2 OTROS MODIFICATORIO AL CONTRATO NO.8428-2025 SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO PARA UN VALOR TOTAL
dDE $ 798.610.613 Y SE PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCION HASTA EL 12/07/2026.

2| 1.0S DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFIADOS CONTINUAN EN VIGOR.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAI OR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ *****635,764.00 § **+**+x8 000.00 $ *****122,315.00 § FrrR766,079.00 $ ******+279 513,714.55 CONTADO
INTERMEDIARIO DETRIBUCION COAREGURD
MOMBRE EAE W DEPART. MOLERE COMPARL, % PART, WALDR ASEOURADD
AGENCIA COLOCADORA DE SEGUROS ASESO 4627 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
4 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
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de Fianzas FIRMA TOMADOR
il USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 ANGELAURUETA




| - seauros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTROO S.A.
5 s DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CORREDORES 17 17-44-101218675 9
FECHA EXPEDICIQN . VIGENCIA DESDE A LAS .~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
§ 26 | 02 | 2026 23 | 05 | 2025 00:00 22 | 02 | 2029 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ggcl\glliIEE O RAZON CORPORACION EDUCATIVA Y SOCIAL WALDORF ||DENT|F|CAC|0N NIT: 830.108.464-0
DIRECCION: TV 73H BIS NRO. 75 B - 46 SUR |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6017150635
=

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
il A\ SEGURADO / - _
BENEFICIARIO: SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL |IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9

#5IRECCION: KR 7 NRO. 32 - 12 PISO 20 TORRES SUR CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ |TELEFONO 3279797
S#ADICIONAL:

VISA

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

X 3:30!"1_-."?:
Ve a la opcicn POR y selecciona @ | INTER. | &qts | MOVIIRED

ftud: "
Acceso a la informacion s s Grae o m ‘ [ sSURTIMAX || g Coopidrogas

PACOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

= Saguros del Estado | Ba = Seguros del Estado
- noo de Bogotd x
Bancolombia Cuenta Convenio 47189 | el (- Cuenta Convenle DDB4E5445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****635,764.00 § *+*++++8,000.00 $ ****122,315.00 § rennn766,079.00 § *++*279,513,714.55 CONTADO
INTERMEDLARID D TRIBLICION COASEMIRD
NOMESE CLAVE 5% DE FAST MOMERE COMPARIA % FART VALOR ASECURADD
AGENCIA COLOCADORA DE SEGUROS ASESO 4627 100.00

UEDA 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
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO. 57 - 67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE Mo. VALOR PAGO:
1100310978316-2
) (96)

(415) 7709998021167 (8020) 11003109783162(3900) 000000766079 (96) 20270226

DE COLOMER,

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO SUPERIWTENDENC LA FIMANCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTRADO S.A.
MIT, 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. CORREDORES 17 17-44-101218675 9
FECHA EXPEDICION —VIGE JE ATAS —VIGENCIA FASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2 | 02 | 202 23 | 05 | 2025 00:00 | 22 02 2029 | 2359 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
B ORORE U RAZUN CORPORACION EDUCATIVA Y SOCIAL WALDORF IDENTIFICACION NIT: 830.108.464-0
DIRECCION: TV 73H BIS NRO. 75 B - 46 SUR CIUDAD: _ BOGOTA, D.C, DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 6017150635
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
[ASEGURADO 7/ - S
BENEFICIARIO: SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL IDENTIFICACION  NIT: 899.999.061-9
IDIRECCION: KR 7 NRO. 32 - 12 PISO 20 TORRES SUR |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TEL|’EFUNU: 3279797
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

i I 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
2 1| SEESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
- I )
;é 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
g ﬁl TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
E ity | PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO. 57 - 67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR

ANGELAURUETA 2



'EEURN POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTRDO S.A.
RIS DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CORREDORES 17 1744101218675 10
== FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS _VIGENCIAHASTA | ALAS
DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 02 | 202 23 | 05 | 2025 00:00 | 12 | o7 | 2020 | 2359 |ANEXO DEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC
O R - ON CORPORACION EDUCATIVA Y SOCIAL WALDORF IDENTIFICACION  NIT: 830.108.464-0
BSloreccion: Tv 731 BIS NRO. 75 B - 46 SUR |cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: ~ 6017150634
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
SEGURADO / : .
BENEFICIARIO: SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL | IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9|
IRECCION: KR 7 NRO. 32 - 12 PISO 20 TORRES SUR CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 3279797
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

S 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 DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONVENIO DE ASOCIACION No 8428-2025 CUYO OBJETO
@l 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 NINAS Y NINOS 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.

AMPARODS

RIESGO: CONVENIOS DE ASOCIACION, COOPERACION O COFINANCIACION

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
-l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 23/05/2025 12/01/2029 $159,722,122.60 $159,722,122.60

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 23/05/2025 12/07/2029 $39,930,530.65 $39,930,530.65

LABORALES

CALIDAD DEL SERVICIO 23/05/2025 12/03/2027 $79,861,061.30 $79,861,061.30

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SEGUN MODIFICACIN No. 2 OTROS MODIFICATORIO AL CONTRATO NO.8428-2025 SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO PARA UN VALOR TOTAL
dDE $ 798.610.613 Y SE PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCION HASTA EL 12/07/2026.

2| 1.0S DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFIADOS CONTINUAN EN VIGOR.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAI OR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ ****+326,226.00 § **+**+x8 000.00 $ *****+63,503.00 § Frmkariai397,729.00 $ ******+279 513,714.55 CONTADO
INTERMEDIARIO DETRIBUCION COAREGURD
MOMBRE EAE W DEPART. MOLERE COMPARL, % PART, WALDR ASEOURADD
AGENCIA COLOCADORA DE SEGUROS ASESO 4627 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
4 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 7 NO. 57 - 67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.
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de Fianzas FIRMA TOMADOR
il USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 ANGELAURUETA




| - seauros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTROO S.A.
5 s DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CORREDORES 17 17-44-101218675 10
FECHA EXPEDICIQN . VIGENCIA DESDE A LAS .~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
§ 26 | 02 | 2026 23 | 05 | 2025 00:00 12 | 07 | 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ggcl\glliIEE O RAZON CORPORACION EDUCATIVA Y SOCIAL WALDORF ||DENT|F|CAC|0N NIT: 830.108.464-0
DIRECCION: TV 73H BIS NRO. 75 B - 46 SUR |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6017150635
=

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
il A\ SEGURADO / - _
BENEFICIARIO: SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL |IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9

#5IRECCION: KR 7 NRO. 32 - 12 PISO 20 TORRES SUR CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ |TELEFONO 3279797
S#ADICIONAL:

VISA

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

X 3:30!"1_-."?:
Ve a la opcicn POR y selecciona @ | INTER. | &qts | MOVIIRED

ftud: "
Acceso a la informacion s s Grae o m ‘ [ sSURTIMAX || g Coopidrogas

PACOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

= Saguros del Estado | Ba = Seguros del Estado
- noo de Bogotd x
Bancolombia Cuenta Convenio 47189 | el (- Cuenta Convenle DDB4E5445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ****326,226.00 § *+*++++8,000.00 $ ***+*+*63,503.00 § ren397,729.00 § *++*279,513,714.55 CONTADO
INTERMEDLARID D TRIBLICION COASEMIRD
NOMESE CLAVE 5% DE FAST MOMERE COMPARIA % FART VALOR ASECURADD
AGENCIA COLOCADORA DE SEGUROS ASESO 4627 100.00

UEDA 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
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO. 57 - 67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE Mo. VALOR PAGO:
1100310978317-1
) (96)

(415) 7709998021167 (8020) 11003109783171(3900) 000000397729 (96) 20260523

DE COLOMER,

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO SUPERIWTENDENC LA FIMANCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTRADO S.A.
MIT, 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. CORREDORES 17 17-44-101218675 10
FECHA EXPEDICION —VIGE JE ATAS —VIGENCIA FASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2 | 02 | 202 23 | 05 | 2025 00:00 12 07 2029 | 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
B ORORE U RAZUN CORPORACION EDUCATIVA Y SOCIAL WALDORF IDENTIFICACION NIT: 830.108.464-0
DIRECCION: TV 73H BIS NRO. 75 B - 46 SUR CIUDAD: _ BOGOTA, D.C, DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 6017150635
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
[ASEGURADO 7/ - S
BENEFICIARIO: SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL IDENTIFICACION  NIT: 899.999.061-9
IDIRECCION: KR 7 NRO. 32 - 12 PISO 20 TORRES SUR |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TEL|’EFUNU: 3279797
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

E I 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
g SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

] I )

;é 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
¥ ﬁI TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

E W PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO. 57 - 67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR

ANGELAURUETA 2



26/2/26, 13:07 Resultado del Pago

BANCO

SUDAMERIS

Cliente:  CORPORACION EDUCATIVA Y SOCIAL WALDORF - LAURA ZARATE
E-mail:  ceswaldorf@cable.net.co * Verifique su direccién de correo ya que todas las comunicaciones seran enviadas alli
IP: 186.154.112.201

Febrero 26 de 2026 13:07:10
BIENVENIDO NUEVAMENTE A SU BANCA VIRTUAL
PAGOS PSE DEL BANCO GNB SUDAMERIS

Jesd [rnprirmir D’—"‘ [mprimir

RESULTADO DE LA TRANSACCION
Razon Social: ICORPORACION EDUCATIVA Y SOCIAL WALDORF
Nombre: LAURA ZARATE
ICodigo: 8600095786
Empresa: ISEGUROS DEL ESTADO S.A.
Ticket ID: 1729069345
Fecha: 26/02/26 IValor Total: 258622,00
IValor IVA: 0,00
Descripcion del Pago: Internet
Referencias: 1729069345
NIT
8600095786
Numero Cuenta/Tarjeta 9308537
Tipo Cuenta Cuenta Corriente
Namero Autorizacion 009092624
Fecha Proceso 26/02/26
Hora Proceso 13:07:09
Resultado PAGO REALIZADO CON EXITO

Esta transaccion esta sujeta a verificacion por parte del comercio donde ,realizé el pago
Para volver a su lugar de compra y CONFIRMAR LA TRANSACCION, Terminar

por favor haga click en el botén Terminar

ps

Banco GNB Sudameris Nit. 860.050.750 - 1

https://pse.sudameris.com.co/PSE/servlet/hpserespag?dRr+90AX7 1r0k/8iLfC2g4yU9VqCS4QaDRu2A/9fpgt5Lj9frQYcOmS7ViC7X3kQKAV5c3roYWZ. .. 17


https://pse.sudameris.com.co/PSE/servlet/oresultado?gt5KHNrOAQmzJXXWsM9HVgeZT8ZLG8USx+rf2LG2pidvmdq7Cz5P4RYV/AM+G/YJCk41DzdWow47Tlm+aNXygHwtmESSN98k5ASoZSa5WlUAY3sy/D5BZ1cHJaxOr13ptmWbq/piKH1nnPtFQNNEYqL9BOx6K8RDzjrzNKbIiIrU2GWbX8wfOFNRnQvZt1YhcFxObJPlaK6iY3UeKcVZqpLuHkGAm4hMXo/fK+jHzz1pgAyK/AoFQAqHTYlt7Ufq7WLuBpWmfy+Jm1YN4BGAzLdhYtAIo7FMFJPmPztkvhtlVXiBzbSDUpAbxx1G6HygcSvpXx/MRy2PzUu+Q9kntw==
https://pse.sudameris.com.co/PSE/servlet/oresultado?gt5KHNrOAQmzJXXWsM9HVgeZT8ZLG8USx+rf2LG2pidvmdq7Cz5P4RYV/AM+G/YJCk41DzdWow47Tlm+aNXygHwtmESSN98k5ASoZSa5WlUAY3sy/D5BZ1cHJaxOr13ptmWbq/piKH1nnPtFQNNEYqL9BOx6K8RDzjrzNKbIiIrU2GWbX8wfOFNRnQvZt1YhcFxObJPlaK6iY3UeKcVZqpLuHkGAm4hMXo/fK+jHzz1pgAyK/AoFQAqHTYlt7Ufq7WLuBpWmfy+Jm1YN4BGAzLdhYtAIo7FMFJPmPztkvhtlVXiBzbSDUpAbxx1G6HygcSvpXx/MRy2PzUu+Q9kntw==
https://checkout.placetopay.com/return/239087484/214625435/3153bc580968649ab07dd751a81dfd25
https://checkout.placetopay.com/return/239087484/214625435/3153bc580968649ab07dd751a81dfd25
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Total pagado $239087484-T103

5 $258.622,00 cor

Transaccion Aprobada

[a Detalle del pago
Método de pago

. . Referencia
Cuentas débito ahorro y corriente
=) (PSE) 1608367
Fecha de solicitud
Total B
otal pagado anco 2026-02-26 13:05:28
$258.622,00 BANCO GNB SUDA
MERIS
Autorizacion / CUS Fecha de transaccion
92572421 2026-02-26
13:06:17
Recibo Direccion IP
1729069345 186.154.112.201

Cddigo Respuesta
00

ceswaldorf@ceswaldorf.org

® El proceso ha finalizado hace menos de
un minuto

Obtén ayuda en
& notificacionesdepagop2p@segurosdelestado.

byevertec
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