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Y SEGUROS

DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL -
ESTRDO B.A
NIT B60.D0O.S78-8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.sSuC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101218311 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES  AND DIA° MES ANO HORAS DIA.  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 10 | 2021 o6 | 10 | 2021 0000 | 20 | 10 | 2022 | 23859 |ANEXODEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADROD
S Bt = ASON JIMENEZ GUERRERO, SANDRA HELENA IDENTIFICACION  CC: 52.977.836
EDIRECC?CJN‘. CL40F SURNRO.74 D - 16 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 3006192465
RATOS DEL ASEGURADQ | RENEFICIARIO
ASEGURADOQ / FONDO EIN
BENEFICIARIO: ND ANCIERO DISTRITAL DE SALUD - SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD IDENTIFICACION NIT: 800.246.953-2
IRECCION: KR 32 NRO. 12 - 81 CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3649090

OBJETO DEL SEGURO

CIOR SUJSECION A LAS COMDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUQLOB, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISNA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL
h ERBER RECIEIDC Y BASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARD, SEGUROS DEL ESTADO S.A. , GARANTIZA:

5t _?,“RETJEE =L <UMFLIMIENTO DEL CONTRATO Nn. COl.PCONTR. 2883047CUY0 OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS CoMO FROFESIONAL ESPECIALIZADO DE APODYOD A LA
I:?;HTEE::H, TARA RERLTZAR EL SEGUIMIENTD TECMICD, ADMINISTRATIVO Y FINANCIERD A LOS GONVENIOS INTERADMINISTRATIVOS CELEHRADOS ENTRE EL FONDO FIMANCIERQ
w-o-Siias. EE SALUD Y LAS 4 SUEREDES INTEGRADAS DE SEFVICIOS DE SALUD, PANA REALIZAR ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS EN EL DISTRITO
CEFCTIAL Y DE GESTION DE LA SALUD PUBLICA.
“
AMPAROS

N RAZ5CG0: PRESTACICHM DE SERVICIOs

e —

l AFaRcs VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
COMFLIMIENTO DEL CONTRATO 06/10/2021 20/10/2022 $3,678,480.00 $3,678,480.00
ACLARACIONES
< PSSO SEL FRESENTE AKEMG SE AJUSTA LA VIGENCIA DE LA POLIZA AKRIBA CITADA SEGUN SOLICTUD DEL CONTRATANTE.
0L UEMAS TERMINGS ¥ COBDICIOHES SIGUEN SIN MODIFICAR.
DR PRIMA NETA | GASTQS EXPEDICION VA TOTALAPAGAR  |VALOR ASEGURADOTQOTAL | PLAN DE PAGO
$ *+*8,000.00 $ *+++8 000.00 f $ *******3 040.00 $ Mantaaaria g 040.00 $ *+4444%43 678,480.00 CONTADO
IHTER MEDWARYD D4 TRIBUCKON COALEQUROD
WA BSE A E W OF BART NOUBARE COMVEARIA % PART. vALOR ARECLRALC
BIRECUR 4013 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.
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E NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
; POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
é PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
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= 3344-101218311 At

= FIRMA AUTORZADA: Gabrizla A, Zarante B, - Secretaris Gensral FRMA TOMADOR,

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADD GOM OFICINA PRINCIPAL: CRA, 11 NO, B0-20 BOGOTA D.C. TELEFOND: 2185977 YENYCAMACHO 1
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SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

| DEL
ESTRDO B.A.

NIT. 860 D09.578-6

DECRETO 1082 DE 2015
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CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO

"'" - BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101218311 1

ol FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS ;

wend DA MES  ANO DlA  MES  ANO HORAS DIA.  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

__ 4 12 | 10 | 2021 06 | 10 | 2021 0000 | 20 | 10 | 2022 | 23:5 |ANEXO DE PRORROGA

ed DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
ggggﬁﬁe O RAZON JIMENEZ GUERRERO, SANDRA HELENA !IDENTIFICACIGN CC: 52,977.836

DIRECCION: CL40F SURNRO. 74D -16 IEIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |[TELEFONO: 3006192465

ASEGURADO / DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
SENEFICIARIO FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD - SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD IIDENTIFICACIE)N NIT: 800.246.953-2

IRECCION: KR 32 NRO. 12 - 81 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3643090

DICIONAL:
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VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

S Add “'E,ﬂﬂﬂ.ﬂﬂ | 5 ””'“B,ﬂﬂﬂ.ﬂﬂ $ *“*H*E,MD.DD 5 "““*"“*19,[’40.{10__ | $ Mlt#*iialﬁ?&‘ﬂu_nﬂ CONTADDO

T
INTERMEDAL R0 DS TRIBLICAON COABETURD

NOLERE CLAUE Y DE PART [ MNOWERE COLIE AR, A, ", RN VALOR AZEC L RADD

RIRECTA 40113 100,00

=

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURDS DEL ESTADO 8.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE Ll{l} GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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n; OTA: SEGURDS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y H.aﬂER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE FﬂLIIA., POR LO

= = QSTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

< ? DE NOTIFICACIONES LA DIRE )S DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

23 FORMA DE PAGO
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o PAGO:

2 1100661584447-0
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S wd SEQUROS -

@ pEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

TIUDAD DE EXPEDICTON SUCURSAC COD.SUT NOFOLIZA ANExe | Y

BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101218311 1

~FECHA EXPEDICIUN VIGE VIGENCIAHASTA | —

DiA MES ANO DIA  MES ANO HORAS DiA  MES ANO ?EEES TIPO MOVIMIENTO

12 1 10 | 2021 06 [ 10 | 2021 00:0D 20 | 10 J 2022 23:59 ANEXO DE PRORROGA - ,

DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO *

SOCIAL JIMENEZ GUERRERO, SANDRA HELENA IDENTIFICACION CC: 52.977.836

DIRECCION: CL40F SURNRO.74D- 16 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3006192465

DATOS DEL ASEGURADO | BEHEFICIARIO

ASEGURADU?
RENEFICIARIO: FONDQO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD - SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD riENTtFICﬁClGN NIT: 800.246.953-2
- . V2 - CIUDAD: B goAon :

ADICIONAL:
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QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 8.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISA
TS L ASE CRARON LIAASE RESERVA EL DBE \DE REVIS AR Y iR ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C
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; 33-44-101218311

FIRMA AUTORIZADA: Gabriels A. Zarane B, - Becretarla General
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Y% | BEQUROS
ESTADO B.A.
NIT BBD.009.578-8

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

Hacemos ~constar, que la pdliza N° 101218311, anexo
1, no expirara por falta de pago de Ila 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 12 dias del mes de OCTUBRE de 2021

33-44-101218311
FIRMA AUTOREZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secrelaria General
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ITENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADOQ SU"*N

Medellin, 11 de octubre de 2021

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

CERTIFICA:

Que SANDRA HELENA JIMENEZ GUERRERO identificado(a) con cédula de ciudadania 52977836 registra en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 12/10/2021 Fecha fin cobertura: 30/04/2022

INFORMACION DEL CONTRATANTE

FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD N800246953

ACTIVIDAD ECONOMICA:

1751301 - EMPRESAS DEDICADAS A LA REGULACION DE LAS ACTIVIDADES DE ORGANISMOS QUE PRESTAN SERVICIOS DE SALUD,

EDUCATIVOS, CULTURALES Y OTROS SERVICIOS SOCIALES, EXCEPTO SERVICIOS DE SEGURIDAD SOCIAL

CLASE DE RIESGO: 1 PORCENTAJE DE COTIZACION: 0,522%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - PRINCIPAL DC

CLASE: 1 PORCENTAJE: 0,522% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
| SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

1751301 - EMPRESAS DEDICADAS A LA REGULACION DE LAS ACTIVIDADES DE ORGANISMOS QUE PRESTAN SERVICIOS DE SALUD,

EDUCATIVOS, CULTURALES Y OTROS SERVICIOS SOCIALES, EXCEPTO SERVICIOS DE SEGURIDAD SOCIAL

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

1751301 - EMPRESAS DEDICADAS A LA REGULACION DE LAS ACTIVIDADES DE ORGANISMOS QUE PRESTAN SERVICIOS DE SALUD,
EDUCATIVOS, CULTURALES Y OTROS SERVICIOS SOCIALES, EXCEPTO SERVICIOS DE SEGURIDAD SOCIAL

CODIGO DE ACTIVIDAD: 1751301

CLASE DE RIESGO: 1 PORCENTAJE DE COTIZACION:  0,522%

Su pago lo debe realizar con riesgo null (null %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. Laclase deriesgo del centro de trabajo de la entidad o institucién.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomara la actividad principal o institucion.

null

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el: 11/10/2021 4.53 PM

Direccion IP: 190.71.136.66, 198.143.56.8, 172.16.42.57



