- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(] ESTRADO S.A.
B R, DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101263246 4
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | 04 | 2026 03 | 09 | 2025 00:00 02 | 06 | 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ggg"lif'f O RAZON FUNDACION SOLIDARIDAD POR COLOMBIA IDENTIFICACION NIT: 860.071.169-1
-DlRECCION: CR 11 NRO 94 - 02 OF 505 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2566868
DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARIO
SEGURADO/ MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL IDENTIFICACION NIT: 899.999.001-7
BENEFICIARIO: :899.999.
IRECCION: CL 43 NRO. 57 - 14 CAN CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |[TELEFONO 2222800
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

EL CUMPLIM ENTO DE LAS OBLI GACl ONES DEL CONTRATO, LA CALIDAD DEL SERVICIO, EL PAGO DE SALARI OGS Y PRESTACI ONES SOCI ALES E | NDEMNI ZACI ONES LABORALES, EN
DESARROLLO DEL CONVENI O DE ASQOCI ACI ON COL. PCCNTR. 8199498 DE 2025, SUSCRI TO ENTRE LAS PARTES, CUYO OBJETO ES AUNAR ESFUERZOS TECNI COS, ADM NI STRATI VCS Y
FI NANCI EROS PARA FORTALECER LAS CAPACI DADES PARA LA GESTION DE LA EDUCACION INICIAL EN LAS ENTI DADES TERRI TORI ALES CERTI FI CADAS EN EDUCACION Y DE LOS
ESTABLECI M ENTOS EDUCATI VOS OFI Cl ALES FOCALI ZADCS, COMO PARTE DEL PROCESO DE UNI VERSALI ZACI ON PROGRESI VA DE LA EDUCACION INICIAL CON CALIDAD Y
PERTI NENCI A EN EL MARCO DE LA ATENCI ON | NTEGRAL, PARA LA MACRO REG ON 1 CARI BE.

AMFAROS
RIESGO. CONVENI OS DE ASOCI ACI ON
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO 03/ 09/ 2025 02/ 06/ 2027 $1, 603, 518, 465. 00
m= PAGO DE SALARI OS5, PRESTACI ONES SOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 03/ 09/ 2025 02/ 06/ 2029 $1, 202, 638, 848. 75
: IC_)QE%ESEL SERVICI O 03/ 04/ 2026 03/ 10/ 2026 $1, 603, 518, 465. 00

ACLARACIOMNES

ISEGUN ANEXO MODI FI CATORI O No. 01. , SUSCRI TO ENTRE LAS PARTES; SE AWPLI A LA VI GENCI A DE ACUERDO CON EL PLAZO DE EJECUCI ON HASTA EL 02 DE JUNI O DE 2026.
LOS DEMAS TERM NOS Y/ O CONDI CI ONES NO MODI FI CADOS, CONTI NUAN VI GENTES.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TQTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL Pl AN DE PAGQ
$ ***1,752,887.00 $ *+r+++8,000.00 $ *****334,568.00 $ Hirkrrir2,095,455.00 $ *+**+4,409,675,778.75 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
NOLERE CLAVE %% DE FART. NOLBRE COMPAR A % PART. VALOR ASEGURADD
G1.R CAPITAL LTDA 225382 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 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 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

11-44-101263246

EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 MARIAPERILLA

DE COLOMERA
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VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA




- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO S A
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-44-101263246 4

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

06 | 04 | 2026 03 | 09 | 2025 00:00 02 | 06 | 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
FUNDACION SOLIDARIDAD POR COLOMBIA

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 11 NRO 94 - 02 OF 505 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2566868

|IDENTIFICACION NIT: 860.071.169-1

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

#ASEGURADO / , .
==BENEFICIARIO: MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL IDENTIFICACION NIT: 899.999.001-7
WDIRECCION: CL 43 NRO. 57 - 14 CAN CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2222800

#IADICIONAL:

Recuerda que pucdes alizar COMNOCE LOS MEDIOS DE PAGCOD

tus de co acto nforme

2300, a tra [ PACINA WEB | @ ‘ :

nuestras paginas:

VISA
www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

n | s“:m:f exito
Ve a la opcion PQR v selecciona @ | INTER MDV"—I‘RED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién s o Gy 2 m ‘ [ SURTIMIAX | U Coopidrogas
PAGOS CON CONVENIO *MHo aplica para transferencias

"; Seguros del Esta d:‘.:' Bancode Bogotd (- . Segurcs del Estado
Bancolombia Cuenta Convenio 47189 o e Cuenta Convenio DOB&GE5S445
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***1,752,887.00 $ #xxxxxxg 000.00 $ *****334,568.00 $ k) 095 455.00 $ ****4,409,675,778.75 CONTADO
INTERMEDLARID INETRIBUCICH COaEESURD
MNOLESE CLAVE 5% DE PART. MORERE COMPAR 8. 5% PART. WALOR ASEGURADD

G |.R CAPITAL LTDA 225382 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 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE HNo. VALOR || ||| || || PAGO:

DE COLOMERA

1100063193281-8

SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

(415) 7709998021167(8020) 11000631932818( 3900) 000002095455( 96) 20260903

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

o
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

EEEUM
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.8,
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-44-101263246 4
FECHA EXPEDICIQN ~ VIGENCIA DEOQE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES  ANO DIA  MES ARO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | 04 | 2026 03 | 09 | 2025 00:00 02 06 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
OMBRE O RAZCN FUNDACION SOLIDARIDAD POR COLOMBIA IDENTIFICACION NIT: 860.071.169-1
SOCIAL 180T
DIRECCION: CR 11 NRO 94 - 02 OF 505 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2566868
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO 7 2 i K
BENEFICIARIO: MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL IDENTIFICACION  NIT: 899.999.001-7

DIRECCION: CL 43 NRO. 57 - 14 CAN |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 2222800

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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 CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

KJ
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR

slelslelelelelelelelelelelslelelelelelelelslslslslslslo ]

11-44-101263246




- SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N° 101263246, anexo
4, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 06 dias del mes de ABRIL de 2026

!

11-44-101263246
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3




- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(] ESTRADO S.A.
B R, DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101263246 5
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | 04 | 2026 03 | 09 | 2025 00:00 02 | 06 | 2029 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ggg"lif'f O RAZON FUNDACION SOLIDARIDAD POR COLOMBIA IDENTIFICACION NIT: 860.071.169-1
-DlRECCION: CR 11 NRO 94 - 02 OF 505 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2566868
DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARIO
SEGURADO/ MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL IDENTIFICACION NIT: 899.999.001-7
BENEFICIARIO: D
IRECCION: CL 43 NRO. 57 - 14 CAN CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |[TELEFONO 2222800
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

EL CUMPLIM ENTO DE LAS OBLI GACl ONES DEL CONTRATO, LA CALIDAD DEL SERVICIO, EL PAGO DE SALARI OGS Y PRESTACI ONES SOCI ALES E | NDEMNI ZACI ONES LABORALES, EN
DESARROLLO DEL CONVENI O DE ASQOCI ACI ON COL. PCCNTR. 8199498 DE 2025, SUSCRI TO ENTRE LAS PARTES, CUYO OBJETO ES AUNAR ESFUERZOS TECNI COS, ADM NI STRATI VCS Y
FI NANCI EROS PARA FORTALECER LAS CAPACI DADES PARA LA GESTION DE LA EDUCACION INICIAL EN LAS ENTI DADES TERRI TORI ALES CERTI FI CADAS EN EDUCACION Y DE LOS
ESTABLECI M ENTOS EDUCATI VOS OFI Cl ALES FOCALI ZADCS, COMO PARTE DEL PROCESO DE UNI VERSALI ZACI ON PROGRESI VA DE LA EDUCACION INICIAL CON CALIDAD Y
PERTI NENCI A EN EL MARCO DE LA ATENCI ON | NTEGRAL, PARA LA MACRO REG ON 1 CARI BE.

AMFAROS
RIESGO. CONVENI OS DE ASOCI ACI ON
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO 03/ 09/ 2025 02/ 06/ 2027 $1, 603,518, 465.00 $1, 603, 518, 465. 00
m= PAGO DE SALARI OS5, PRESTACI ONES SOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 03/ 09/ 2025 02/ 06/ 2029 $1, 202, 638,848.75  $1, 202, 638, 848. 75
: IC_)QE%ESEL SERVICI O 02/ 06/ 2026 02/ 12/ 2026 $1, 603, 518, 465. 00

ACLARACIOMNES

| SEGUN ANEXO MODI FI CATCRIO No. 01. , SUSCRITO ENTRE LAS PARTES, SE ACLARA LA VIGENCIA DEL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO, DE ACUERDO CON EL PLAZO DE
EJECUCI ON HASTA EL 02 DE JUNI O DE 2026

LOS DEMAS TERM NOS Y/ O CONDI Cl ONES NO MODI FI CADOS, CONTI NUAN VI GENTES.

Al OR PRIMA N A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
§ Frrrkrrer) 00 § Frrrrkrrer) 00 § Hrkrriorrrk() 00 $ wrrrREkkEkkERRRR) 00 $ ***4 409,675,778.75 CONTADO
INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD
MOMBRE CLAVE % DE FPART. MOMERE COMPAR 4 5% PART. WALOR ASEGURADO
G 1.R CAPITAL LTDA 225382 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 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 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

11-44-101263246

EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 MARIAPERILLA
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- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO S A
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-44-101263246 5

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

06 | 04 | 2026 03 | 09 | 2025 00:00 02 | 06 | 2029 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
FUNDACION SOLIDARIDAD POR COLOMBIA

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 11 NRO 94 - 02 OF 505 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2566868

|IDENTIFICACION NIT: 860.071.169-1

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

@IASEGURADO / , .
BENEFICIARIO: MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL IDENTIFICACION NIT: 899.999.001-7
®DIRECCION: CL 43 NRO. 57 - 14 CAN CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2222800

#IADICIONAL:

alizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

nforme

nuestras paginas: @ h V’SA
www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

i S“J«"lf"f exrto
Ve a la opcion PQR y selecciona @ | INTER MDVLI‘RED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién G d G = m ‘ [surRTIMAX | Ucmpidrugm
PAGOS CON CONVENIO *MHo aplica para transferencias

— . - el o
= Seguros del Esta d:‘.:' Bancode Bogotd (- . Segurcs del Estado
Bancolombia Cuenta Convenio 47189 e e Cuenta Convenio DOB&GE5S445
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***********0.00 $ ***********0'00 $ ***********0.0o $ *****************0.0o $ ****4 409 675 77875 CONTADO
INTERMEDLARID INETRIBUCICH COaEESURD
MNOLESE CLAVE 5% DE PART. MORERE COMPAR 8. 5% PART. WALOR ASEGURADD

G |.R CAPITAL LTDA 225382 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 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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£ FORMA DE PAGO
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

EEEUM
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.8,
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-44-101263246 5
FECHA EXPEDICIQN ~ VIGENCIA DEOQE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES  ANO DIA  MES ARO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | 04 | 2026 03 | 09 | 2025 00:00 02 06 2029 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
OMBRE O RAZCN FUNDACION SOLIDARIDAD POR COLOMBIA IDENTIFICACION NIT: 860.071.169-1
SOCIAL 180T
DIRECCION: CR 11 NRO 94 - 02 OF 505 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2566868
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO 7 2 i K
BENEFICIARIO: MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL IDENTIFICACION  NIT: 899.999.001-7

DIRECCION: CL 43 NRO. 57 - 14 CAN |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 2222800

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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 CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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11-44-101263246




- SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N° 101263246, anexo
5, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 06 dias del mes de ABRIL de 2026

!

11-44-101263246
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3




= Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 200322211

Comercio
SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Fecha
6 Abr 2026 16:38

NUumero de factura
1736885958

Descripcion del pago
Internet

Numero de comprobante
1736885958

Producto origen

Ahorros - Bancolombia
*kk%k 0290

~~_/

6 Abr 2026 16:38
NIT: 860071169
Usuario: KAREN SAURITH MEZA OROZCO

Referencia 1
1736885958

Referencia 2
NIT

Referencia 3
8600095786

Valor del Pago
$2.495.830

Costo de la transaccion
$0

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA



6/4/26, 16:42 Seguros del Estado S.A - Sitio Web | Webcheckout PlacetoPay

- EEEUROS Total pagado S$245841299-T103

=sTRRO $2.495.830,00 cor

Internet

)

[a Detalle del pago

Transaccion Aprobada

Referencia
1697677
Método de pago
@ Cuentas débito ahorro y corriente Fecha de solicitud
(PSE)

2026-04-06 16:35:34

Total pagado Banco

$2.495.830,00 BANCOLOMBIA

Autorizacion / CUS Fecha de transaccion

20032221 2026-04-06
16:36:07

Recibo Direccion IP

1736885958 190.24.150.225

Cddigo Respuesta

00

contabilidad@solidaridadporcolombia.org

(® El proceso ha finalizado hace 3 minutos

Obtén ayuda en
& notificacionesdepagop2p@segurosdelestado.

byevertec

https://checkout.placetopay.com/spa/state/245841299/3ddf8c367cf5df3461ec138100c2da35 17



