
OBJETO DEL SEGURO

FIRMA TOMADOR

AMPAROS

ACLARACIONES

DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

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

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

ADICIONAL:

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

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

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

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

 1DLF143756D

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CALLE 100 33BOGOTA, D.C.

05 06 2026 04 06 2026 00:00 04 12 2029 23:59 EMISION ORIGINAL

FUNDACION ACEPTA EL CAMBIO PARA VIDA NUEVA NIT: 900.077.259-6

CR 3 B NRO. 19  - 28 BARRIO EL DORADO SOACHA, CUNDINAMARCA 3134925363

BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

CR 7  NRO. 32  - 12 ED SAN MARTIN BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 899.999.061-9

6013808330

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

$ ******423,233,091.45$ ***2,853,634.00 $ ******20,000.00 $ *****545,990.00 $ *********3,419,625.00

SEGUROS Y MULTISERVICIOS ORFY LTDA.  143756         100.00

CONTADO

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 N.1829-2026  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 6
UBICACION:LOCALIDAD 7 ZONA 1 OPCION 1
COBERTURA:135 CUPOS

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

RIESGO: CONVENIOS DE ASOCIACION, COOPERACION O COFINANCIACION
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________

AMPAROS                                                           VIGENCIA DESDE  VIGENCIA HASTA     SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO                                            04/06/2026      06/06/2029     $188,103,596.20
CALIDAD DEL SERVICIO                                                 04/06/2026      06/08/2027     $188,103,596.20
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES    04/06/2026      04/12/2029      $47,025,899.05
LABORALES

33-44-101277053 0

33-44-101277053



DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

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

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

ADICIONAL:

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

(415)7709998021167(8020)11006621073013(3900)000003419625(96)20270604

REFERENCIA
PAGO:

1100662107301-3

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

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

DLF143756D

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CALLE 100 33BOGOTA, D.C.

05 06 2026 04 06 2026 00:00 04 12 2029 23:59 EMISION ORIGINAL

FUNDACION ACEPTA EL CAMBIO PARA VIDA NUEVA NIT: 900.077.259-6

CR 3 B NRO. 19  - 28 BARRIO EL DORADO SOACHA, CUNDINAMARCA 3134925363

BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

CR 7  NRO. 32  - 12 ED SAN MARTIN BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 899.999.061-9

6013808330

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

$ ******423,233,091.45$ ***2,853,634.00 $ ******20,000.00 $ *****545,990.00 $ *********3,419,625.00

SEGUROS Y MULTISERVICIOS ORFY LTDA.  143756         100.00

CONTADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

33-44-101277053 0



FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

 2

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

Hacemos constar, que la póliza Nº 101277053, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la póliza o de la aseguradora.

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

Dado en BOGOTA, D.C. a los 05 días del mes de JUNIO de 2026

33-44-101277053



SEGUROS DEL ESTADO S.A.
NIT. 860009578-6

RECIBO DE CAJA N° 67182243

Expedido en Sucursal Código 
Sucursal Fecha de Pago Clave Intermediario

BOGOTA, D.C. OFICINA 
PRINCIPAL 1 10/06/2026 143756

SEGUROS Y 
MULTISERVICIOS 

ORFY LTDA.

Tomador: FUNDACION ACEPTA EL CAMBIO PARA VIDA NUEVA

NIT/CC

900077259

Suma de: CUATRO MILLONES SETENTA MIL DOSCIENTOS DIEZ 
PESOS M/CTE.******

Pagador: FUNDACIÓN ACEPTA EL CAMBIO

NIT/CC

900077259

Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #1749823298

Suc-Ramo-
Póliza-Endoso-

Cuota
Prima Gasto IVA Runt Valor

33-CALLE 100-
40-RCE 
CONTRATOS-
101091230-0-1

$526.710,60 $20.000,00 $103.875,01 $0,00 $650.585,61

33-CALLE 100-
44-CU. 
ENTIDAD.EST.-
101277053-0-1

$2.853.634,63 $20.000,00 $545.990,58 $0,00 $3.419.625,21

Otros conceptos de pago Valor

CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $4.070.210,00

APROVECHAMIENTOS $-0,21

APROVECHAMIENTOS $-0,61

Forma de pago

Ahorro: $0,00

Corriente: $0,00

Tarjeta: $0,00

Otro: $0,00

Transacción:   18210997 Total: $4.070.210,00

Cajero: PAGUESTADO



Pago PSE

Cuenta a debitar
Cuenta corriente

JARDIN ACEPTA EL CAMBIO
*****1611
FUNDACION ACEPTA EL CAMBIO PARA VIDA NUEVA
NI|9000772596

El pago PSE se ha realizado correctamente.
Fecha de creación: 10/06/2026 - 10:53:01 AM
Fecha de confirmación: 10/06/2026 - 10:53:22 AM
Usuario originador: LUZ ANDREA RIVERA CALLE
Su número de transacción es: APII9167036899728613
Su número de confirmación es: 18828WJF

Datos adicionales
Nombre del comercio SEGUROS DEL ESTADO S.A.
Referencia de pago 1749823298
Código de servicio 701
Referencia 1 1749823298
Referencia 2 NIT
Referencia 3 8600095786
Descripción del pago Internet
CUS 378940839
Valor total de la transacción $ 4.070.210,00
Valor del impuesto $ 0,00
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