SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTADO S.A.
oy SR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101284459 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 06 2026 04 06 2026 00:00 10 12 2029 23:59 EMISION ORIGINAL

CATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

mDIRECCION: CRR 11 B ESTE NRO. 43 A - 54 SUR

ASEGURADO /

pnBENEFICIARIO:
#@DIRECCION: CR7 NRO. 32 - 12 EDIFICIO SAN MARTIN

FUNDACION PEPASO IDENTIFICACION NIT: 860.524.015-1

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 4672162

DATOS DEL ASEGURADD | BEMEFICIARIO
BOGOTA DISTRITO CAPITAL SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

|IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9)

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3808330

#\DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

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:

AUNAR RECURSOS TECNICOS, FISICOS, ADMINISTRATIVOS Y ECONMICOS 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
@l FUNCIONAMIENTO DE UN JARDIN INFANTIL, SEGUN CONVENIO No 1849-2026

4 LOTE: 29 - UBICACION LOCALIDAD 19 ZONA 2 OPCION 1 - COBERTURA 216 CUPOS

AMPAROS

& RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

& AMPAROS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
4l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 04/06/2026 10/06/2029 $305,355,548.60
CALIDAD DEL SERVICIO 04/06/2026 10/08/2027 $305,355,548.60
"l PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 04/06/2026 10/12/2029 $76,338,887.15
| LABORALES
ACLARACIONES

ALOR PRIMA N | _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAI OR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ ***3,603,634.00 $ *****+20,000.00 $ *****688,490.00 § Frmiariarg 312,125.00 $ **+**+687,049,984.35 CONTADO
INTERMEDIARIC DR TRIBUCION COAREGURD
MNOLBRE EAE ¥ DE PART. MOMERE COMPAR]A, % PART, WALDR ASEQURADD
CBE SEGUROS LTDA 184520 100.00
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- US TED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

11-44-101

4459

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.

L b

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

DLF184520B



SEGUROS DEL ESTADO S.A.

NIT. 860009578-6

RECIBO DE CAJA N° 67179669

Intermediario

SEGUROS
DEL
ESTRADO
Expedido en Sucursal ey Fecha de Pago Clave
Sucursal
OFICINA
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 09/06/2026 184520
Tomador: FUNDACION PEPASO
Suma de: CUATRO MILLONES TRESCIENTOS DOCE MIL CIENTO
' VEINTICINCO PESOS M/CTE . ******
Pagador: FUNDACION PEPASO

Por concepto de:

Suc-Ramo-

Pdliza-Endoso-

APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #1749612661

CBE SEGUROS
LTDA

NIT/CC

860524015

NIT/CC

8605240151

Cuota

11-BOGOTA-
44-CU.
ENTIDAD.EST.-
101284459-0-1

$3.603.634,69 $20.000,00

Otros conceptos de pago Valor

CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES

APROVECHAMIENTOS

$688.490,59

$0,00

$4.312.125,28

$4.312.125,00

$-0,28

Forma de pago

Ahorro: $0,00

Transaccién: 18208122

Corriente:
Tarjeta:
Otro:
Total:

Cajero:

$0,00
$0,00
$0,00
$4.312.125,00

PAGUESTADO



