Saunos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL &
[ @] ESTRDO 8.A. 3
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO -
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101039814 2
FECHA EXPEDICION VIGENGIA DESDE ALAS . VIGENCIA HASTA ALAS -
DIA ~'MEs ANO | DIA MES ANO | HORAS | DiA MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO -
09 | 2022 24 | o1 | 202 00:00 10 | o6 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
ggg'aRE O RAZON VARELA BARRETO, CAMILO ANDRES IIDENTIFICACION CC: 1013.589.067| .
BoRecCion: CALLE 51 A SUR 3758 [cubaD: — BoGOTA, D.C., DISTRITO CAPTTAL [TELEFONO: 3102057904 [
SECURNG | FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE PUENTE ARANDA : £
NEFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9)
IRECCION: KR 31 D NRO. 4 - 05 [clupab: _socota D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO __ 3648460 .
DICIONAL: .
OBJETO 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 .
!mbmmmmmmovmnuuuxmnxmmamm EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO §.A., GARANTIZA:
EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 126 DE 2022 DE PRESTACION DE SERVICIGS CUYD OBJETC ES: PRESTAR SUS SERVICIOS COMO .
INSTRUCTOR DEPORTIVO EN LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES PREVISTAS PARA Lk IMPLEMENTACION DE LOS PROGRAMAS Y ESTRATEGIAS DE ACTIVIDAD F{SICA Y CUIDADO EN -
EL TERRITORIO EN LA LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CALIDAD DEL SERVICIO 24/01/2022 10/06/2023 $2,475,000.00 $2,200,000.00
CUMPLINIENTO DEL CONTRATO 24/01/2022 10/06/2023 $2,475,000.00 $2,200,000.00

AC CIONES

SEGUN ADICION Y PRORROGA No 1
VIGENTES.

» SE AMPLIA LA VIGENCIA Y VALOR ASEGURADO DE LA PRESENTE POLIZA, TODOS LOS TERMINOS Y CONDICIONES SIN MODIFICAR CONTINUAN

VA TOTAL A !‘ﬂ‘l e RLAN. DE RAGO. |
$++++16 000 00 S amaeeeeg 000 00 § a4 560.00 § 2rrsasraaiaiog 280 00 § *erar4 950.000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO 02 TRIBUCION COASEQURD
NIMBSE SAVE % OF SamT NOMBSE TOMF A W PART VALOR ASEQURADO
GERARDO URUENA BOCANEGRA 963316 100.00

SR N

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGA
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 CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

CIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

' Ol O

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDEL ESTADQ.COM

DLF963315A 1

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977



SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
[+ esT
ESTRADO S.A

NIT. 860.009.578.6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101039814 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES DIA°  MES  ANO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2 | 0o | zozz 24 |o1 | 202 0000 | 10 [o0s | 2023 23:58 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON

SOCIAL VARELA BARRETO, CAMILO ANDRES
DIRECCION: CALLE 51 A SUR 37 - 58

'IDENTIFICACION CC: 1013.589.067

FIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 3102057994

L ASEGURADO /|
FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE PUENTE ARANDA

BENEFICIARIO

DENTIFICACION NIT: 899.999.061-9

[CIUDAD: ™ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO 3648460
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dgos con convenio 0 aplica para transferencias

Bancode Bogota L Seguros de Vida del Estado Cuenta Corriente 008465452

—

Grupo %
»‘ Bancolombca'

Seguros de Vida de! Estado Cuenta Convenio 47190

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR 'ALOR ASEGURADO TOTAL
$ ******16,000.00 $ *******g 000.00 § *****+4 560.00 § rrrererenng 560.00 $ ******4 950,000.00
INTERMEDARIO DI TRIBUCION COASESURD
NOAERE GAVE “ DE PART NOVBRE TI0B AR 4 . PART VALOR ASEOURADG
CERARDO URUENA BOCANEGRA 963316 100.00
PLAN DE PAGO CONTADO
EDA EXPRESANENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
g Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POUZA. POR LO
2 FORMA DE PAGO RACION
; Dﬂ. ESTADO S.A. ES CALLE 83
BANCO CHEQUE No. VALOR REFES
PAGO:
1100513076688-2
: EFECTIVO (415) 7709928021167 (3020) 11005130766882 (3500) 000000028563 (36) 20230124
i |cHEQUE
TOTAL §
COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIAR

CIABLE
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- pouza
. S OL DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
—CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NOFOLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101039814 2
"~ FECHA EXPEDICION I ALAS | VIGENCIAHASTA A
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 09 l 2022 24 L 01 | 2022 00:00 10 06 J 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR |/
OCIAL VARELA BARRETO, CAMILO ANDRES IDENTIFICACION CC. 1013.589.067
DIRECCION: CALLE 51 A SUR 37-58 Icvumo: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 310205
DATOS DEL ASEGU ] ICIARIO
[ASEGURADO FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE PUENTE ARANDA ONNIT:
oottt d IDENTIFICACIONNIT: 899.999.061-9
DIRECCION: KR 31D NRO. 4 - 05 | clubap: BOGOTA, D.C. DISTRITOCAPITAL | TELEFONO: _ 3648460

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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 CALLE 83 NO 18-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

o
21-46-101039814 é//% /é@éf
FIRMA TOMADOR

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

COMPANIA DE SEGUROS

POSITIVA
i Compaiiia de Seguros S.A.
Z N.I.T 860.011.153-6
ik
Z 13
Lo
o
e CERTIFICA
©
>
Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiia, se identific6 que CAMILO
ANDRES VARELA BARRETO, con Cédula Ciudadania No. 1013589067 contratista de la
empresa SECRETARIA DISTRITAL DE GOBIERNO, con Nit No. 899999061, tiene un registro
como Independiente desde el 24/01/2022 y fecha fin de contrato 30/11/2022 con riesgo 3 y
a la fecha se encuentra AFILIADO.
Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma
automatica la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera
realizar una nueva afiliacion, 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): 202201019469411.
EI
2 Dada en Bogota, a los 26 dias del mes de septiembre de 2022
|
ml
|
Cordialmente
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPARN(A DE SEGUROS S.A.
P Positiva Compaifila de Seguros S.A. « MNit: BE0.011.183-8 « Linea gratuiia:; 01-8000-111-170,
*:-"l. ‘{1 Bogotd: 330-7000 / Fartal Web: wierw.positive. gov.oo ‘.Pi_? EL-:{: Tglérrl}::imicntn

{® Pasitiva Compafis de Seguros € @ PositivaCal 2 PositivalGolambia

Impreso por Internet el 26/09/2022 11:52:07 a. m.
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