SEGUROS
DEL
ESTRADOSA

NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015
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_E:-_mEr:cuim: CARRERA 4 CALLE 10 BRR JOSE MARIA HERNANDEZ

|CIUDAD:  MOCOA, PUTUMAYO

CIUDAD DE EXPEDICION | SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
~ PASTO | i ~ PASTO ‘ 41 4144101252812 5
FECHAEXPEDICION = VIGENCIA DESDE | ALAS | VIGENCIA HASTA | ALAs | - -
DIA°  MES ANO DIA MES ARO HORAS | DIA ~ MES  ANO | HORAS | TIPO MOVIMIENTO
8 01 2022 | 28 o1 2022 | 00:00 | 30 | 01 | 2023 | 23:59 | EMISION ORIGINAL
RATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
gggiTEGRAZDN DIAZ LASSO, DAYHAN AFRANIO IDENTIFICACION CC: 1124.856.427

TELEFONO: _31 2_40'92556

TOMADOR DECLARAN HABER RECTBIDO Y HAETA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO £.A., GARANTIZA: -

EL PAGO DB LOS PERJUICIGQS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS COBLI
c>ESTAR SERVICIOS PROPBSIGNALES PASA ORIENTAR Y BJECUTAR

TERRITORIAL EN EL MARCO DEL PROGRAMA INTEGRAL DE FORTALECIMIENTO ACADEMICO ¥ TERRITORIAL DE LA ESAP EN EL NODG- CETAP MOCOA.

ASEGURADO / S
BENEFICIARIO ESCUELA DE ADMINISTRACION PUBLICA TERRITORIAL HUILA CAQUETA Y BAJO PUTUMAYO IDENTIFICACION NIT: 813.006.966.2
DIRECCION: CL10 NRO.5 -92 (CIUDAD:  NEIVA, HUILA TELEFONO 8721122
ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO .
CON EUJECTGN A LAE CONDICTONEE CENERALES DE

LA PSLIZA QUE EE ANEXAN ECUS10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASECURADO Y EL

IGACIONES CONTENIDAS EN BL CONTRATO No CPS-105-2022 DEL 28 IZNE 2022, CUYO ORJETO ES.
TEMATICAMENTE EL DESARROLLO ¥ ACOMPANAMIENTO EN EL COMPOMENTE FLANEACION Y ORDEMAMIENTC
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NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVI
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACGION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO
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41-44-101252812
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B_ - Secrelarls Genera
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AMPAROS

RIEEGZ2: PRESTACION DE EERVICICS

AMBALRCE VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SiUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 28/01/2022 ip/01/2023 52,440,033.20

CALIDAD DEL EERVICIO 28/01/2022 3o/01/2023 $3,660,049.80
~ ACLARACIONES

| YALOR PRIMA NETA __GASTOS EXPEDICION | IVA TOTAL A PAGAR v TAL | PAGO |
$ "'_'"'39-?20091 _s “itlttalmlm N $-_Ir-lltl‘l?'r1sﬁ-lm - _s_"_"._.l““ff‘l"dngﬂ?~m |. s ‘““‘"EJW,M?‘.M J_ GDHTAP{E -
INTER MEDIARID DISTRIBUCIKON COASEGURD

NOMBRE CLAVE % DE PART NOMERE COMPARIA % PART VALOR ASEGURADO
CHEG AGENCIA DE SEGURUE LTDA 143664 100.00
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO SA. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

SAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
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§ SEGUROS
ESTADOSA

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

gacemos constar, que la poliza N° 101252812,

NO expirara por falta de pago : :
revocatoria unilateral del pago de la prima, ni

anexo

i por
tomador de la péliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en
: el decreto 1082 d
€l cual regula las garantias ante entidades estatales -

Dado en PASTO a los 28 dias del mes de ENERO de 2022

41-44-101252812
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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@) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

POSITIVA

Compaiiia de Seguros S.A.
N...T 860.011.153-6

RIMTEMDEMCLA FINARCIERA
DE COLOMEBLA

SUPE

CERTIFICA

VIGILADOD

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compafiia, se identific6 que DAYHAN
AFRANIO DIAZ LASSO, con Cédula Ciudadania No. 1124856427 contratista de la empresa
ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRACION PUBLICA ESAP, con Nit No. 813006956. Registra
como trabajador INDEPENDIENTE con fecha de inicio de cobertura 29/01/2022, para el
contrato registrado con fecha desde 28/01/2022 y fecha hasta 30/07/2022, su estado actual
de afiliacién es ACTIVO y riesgo 1.

Recuerde que una vez cumplida la fecha hasta indicada en el presente certificado, el sistema
aplica de forma automatica la novedad de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo
contrato debera realizar una nueva afiliacidon para continuar con la cobertura en nuestra
ARL.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (valido por un mes): 202201011687936.

Dada en Bogota, a los 28 dias del mes de enero de 2022

MIS 4 13 FRIS v 04

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

P Positiva Compaifila de Seguros S.A. « MNit: BE0.011.183-8 « Linea gratuiia:; 01-8000-111-170, o
: Bogotic 330-7000 / Portal Web: www.positiva. gov.oo L _‘j El emprendimiento mMinhacienda
.l‘
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Impreso por Internet el 28/01/2022 03:26:56 p. m.
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