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POLIZA DE SﬁGURD DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
.
DECRETO 1082 DE 2015 ‘
CIUDAD DE EXPEDICION [
BOGOTA, Do, SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
FECHA EXPEDICION T ANTIGUO COUNTRY 21 2146101022681 2
MES ARO DiA MES  ARO ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
o | 12 I 0 | 'on| HORAS | DIA MES ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
L 2021 | o000 | o5 | o7 | 2022 | 2359 | AnexoDEPRORROGA -
TINOMBRE O RAZON 0 |
= dSocAL OSPINA ECHEVERRI, DIANA MARCELA I'DEN‘"F":‘C”" cc: 24.605.0%8
IRECCION: CALLE 4
N. 34-23 ATO. 201 [cupaD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3113341802
RADO / —DATOS OFL ASFGURARO | SENEFICIARIO .
EFICIARIO: FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE PUENTE DE ARANDA rneunﬂmcbu NIT: £99.999.061-9 £2
CR31DNRO.4 -05 [clupAD:  BOGOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL [ TELEFONO 3648460
M— OBJETO DEL SEGURD
7 JECT CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUD10B, FORMAR P, INTEGRANTE MIDA ASZGURADC "
mmmm!mnmmwmmﬂ&m‘”,x‘sm“ﬂ:s’:-,aﬂrlﬂn *
EL mLTMEENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 045 DE 2021 DE BJETQ 3 SERVI ﬂ
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{ AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCUIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

1CALYDAD DEL SERVICIO 10/02/2021 05/07/2022 $5,775,000.00 $5,500,000,00
=y COMFPLIMIENTO DEL CONTRATO 10/02/2021 05/07/2022 $5,775,000.00 §5,500,000.00
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~~| ACLARACIONES
S'EGU'HAD!CIOHYPRBB.’-IDGRNDOZ.Ssmlnmnmrm‘ 0 DE LR TE POLIZA , TODOS TOS TEEMINDS Y CONDICIONES SIN MODIFICAR CONTINUAN

| GASTOS EXPEDICION. na wn_rmmmmmu__mnaum_
[ § =4 560.00 § seveeseessnng 560 00 § *=11,550,000.00_ CONTADO

INTERMEDLFIO S TRELUCION COASEDURD
SAE % TE SART. NOUESE CORFARA " PART. VALDR ASECLRADO
GERARDO URUERA BOCANEGRA 963316 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S\A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO ¥ OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADQ S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOSDENO?WCACIONES‘M DIR

DE COLONBA

SUPERINTENDENCIA F NANCERA

VIGILADO

21-46-101022681 -

-

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 50-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2158877 DLFBEI3I6A
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Escaneado con CamSca
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015
- 332322E A SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
D.C. X X

ANTIGUO COUNTRY 21 46-101022681 2
FECHA EXPEDICION
o ) VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HAST
ul:"zES ANO | DIAMES ARG | HORAS | DIATCMES  ANO Horas TIPO MOVIMIENTO

| 2021 0 |o2 | 202 o000 | o5 |or | 202z | 2359 |ANEXODEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO,
ENTIFICACION  CC: 24.605.698

OSPINA ECHEVERRI, DIANA MARCELA

NOMBRE O
%socm RAzoN
DIRECCION: CALLE 4 N. 34-23 ATO. 201

FIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO'. 3113341802

DATOS DEL ASEGURADO 1 BENEFICIARIO _

FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE PUENTE DE ARANDA

plum BOGOTA. D.C., DISTRITO CAPITAL

ENTIFICACION NIT: 899.999.061-9

[TELEFONC

3648460

“p

LY

GUESTADO

Y PORTAL DE TAGOS

Loy Cheb 55

arveneTh g B

. _/
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR [VALOR ASEGURADO TOTAL
$ *+**16,000.00 § *~++++*8,000.00 $ ~"4,560.00 § =ermer28,560.00 $ ~*+*11,550,000.00
INTERMEDIARD) DI TRISUCION COAIEQURD
NOLERE GAVE %a DE PART. NOMEFE COMEARA . P&, WALOR AZEDJRADD
GERARDO URUERA BOCANECRA 963316 100.00

PLAN DE PAGO CONTADO
- EDA 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
a SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
£ Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
i FORMA DE PAGO AN
§§ DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
£ BANCO CHEQUE No. VALOR T k; i | } REFERENCIA
g i _ ‘ 1‘ gl |11 PAGO:
" RN E - Lo JHRIEIHON  11005128320737
o [f|EFECTIVO (415) 7709998021167 (8020) 11005128329737 {3900) 000000028560 {96) 20220210
-
= ||| CHEQUE
o
S|{{TOTAL S
COPIA PARA PA BAN NO NEGOCIABLE
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EETRDO s POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

— SUCUORSAL TODSUT ROPOLZA ANEXCT
ANTIGUO COUNTRY Fal 21-46-101022681 2

—ATAS | VIGENCIAHAS
DIA" "'MES "ANO | Dia  MES ~ ARO | HORAS | DIA T MES Ao | nomas TIPO MOVIMIENTO

Lmlulm‘ 1°|tl2|2nzt 0000 | 05 | o7 | 2022 | 2350 |ANEXODEPRORROGA

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO ‘
OCIAL OSPINA ECHEVERRI, DIANA MARCELA IDENTIFICACION __ CC: 24.605.698
E:'::: ;-24 N.34-23AT0.201 r:dbm: mwlm

ASEGURADDT DATOS DEL ASEGURADQ / BENEFICIARIO
BENEFICIARIO: FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE PUENTE DE ARANDA IIHEN‘!‘I’ICAC‘IGNNIT: 899.999.061-9

BOGOTA, D.C.

a3308088800as

DIRECCION: CR 31 DNRO.4 -05 [ cupap:  B0GOTA, D.C.DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 3648460
ADICIONAL:
TEXTO ACLARATORIO
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SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

-sesumsnsmmusmnamusmvmmmﬂmnummmumuummmmw
"I‘ENTI'A&E.ASEGURADORGDW EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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FIRMA AUTORZADA: Gabriels A Zacants B. - Secretaria General FIFMA TOMADOR
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ERINTEXDENC LA FINANCERA
D COLOuBA
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POSITIVA

COMPA\IIA DE SEGUROS

©

) . c POSITIVA
E : Compafifa de Seguros S.A.
;. , : N..T 860.011.153-6
s . .
S% 3
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@ . ‘ CERTIFICA
: .
>
Verificada la base de datos del ramo de ARL de |a cdmpama se identificé que DIANA
MARCELA OSPINA ECHEVERRY, con Cédula Ciudadania No. 24605698 contratista de la
. empresa SECRETARIA DISTRITAL DE GOBIERNO, con Nit No. 899999061, tiene un registro
como Independiente desde el 11/02/2021 y fecha fin de contrato 25/12/2021 con riesgo 1y
a la fecha se encuentra AFILIADO.
Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, ‘el sistema apllca de forma
automadtica la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato deberd
reallzar una nueva aflllacaon para continuar con la cobertura en nuestra ARL.
Para validar'la informaéién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente c6digo (vélido por un mes): 202101022157687.
s! ’ ‘ ’ ‘. ' .
2 Dada en Bogotad, a los 13 dias del mes de diciembre de 2021
:: | ’ ) .
-
g .t
Cordialmente .
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A.
|
;{',T—?'.-Q" - . Positiva Compatiin de Seguros B.A. « Nil: 850,01 ¢, 153-6 « Linca gratui‘\it: Q1-BXIG-139- 370, - e i
e oot BIG TOHNY 2 Srartat Wt wanw.emnitive (v, Go ey emprendimiconto
%:’gﬁ%“' € Posiiive Comnpadin de Segures €3 @ Pasitivalal Sﬂas{ti':aColamhin {‘; es de tedos

Impreso por Internet el 13/12/2021 04:23:50 p. m.
1SCDC: 13/12/2021 04:23:50 p. m.



http://www.positivaenlinea.gov.co

