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Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiiia, se identifico que RAUL
ENRIQUE TUNTAQUIMBA MESA, con Cédula Ciudadania No. 1016046926 contratista de la
empresa FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD, con Nit No. 800246953, tiene un
registro como Independiente desde el 15/10/2022 y fecha fin de contrato 29/04/2023 con
riesgo 1y 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): 202201020254808.
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2 Dada en Bogota, a los 14 dias del mes de octubre de 2022
|
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|
Cordialmente
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPARN(A DE SEGUROS S.A.
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT.B50.008.578:6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NORTE 15 1544-101269262 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
DiA” MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | 10 | 2022 10 | 10 | 2022 00:00 1 | 1 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

HSOCIAL TUNTAQUIMBA MESA, RAUL ENRIQUE

|FDENT|F]CAC}ON CC: 1016.046.926
. DIRECCION: CL 23 DNRO. 112 -69 FIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFDNO: 3204030487
GATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
/. SEGURADO | ;
s FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD ||DEI\ITIF!CAC?0N NIT: 800.246.953-2
- DIRECCION: KR 32 NRO. 12 - 81 FlUDAD.‘ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO 36490390
e DICIONAL

i

P GUESTADO

SR AL L

CORRESPONSALES BANCARIOS

Super)'” BN (e

Bancolombia ™

"Moo aplica g

(1) Jiiehts)

Pagos con convenio
Banco de Bogotda &

o

ira transferencias

Seguros del Cstadoe S A Cuenta Corriente 008465445

Corug g™
Ba:;%olombia Sepuros dol Estado 5.A Cuents Convenlio 47189

: VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
. § *4**4420,000.00 § ****+*8 000.00 § *reerte5,320.00 § iRl 320.00 § areern3 124.314.00 CONTADO
INTERWEDWRID CHATRIBUION COASESURD
NTETE CAVE % DS PART NOVERE SOMPAR A % PART VALDR ASECURAZO
CBE SEGUROS LTDA 1R4520 100.00

s JUEDA 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
L*? SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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§ OTA: 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 LD

x 3 TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

; % PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA Q.'RECCJIjN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.

Ed FORMA DE PACO

25 REFERENCIA

= BANCO CHEQUE Ne. VALCR PAGO:

& 1100261221804-9

(415) 7709528021167 (8020) 11002612218049 (3500} DOAD00033320 (963 20231010
EFECTIVO

CHEQUE
TOTAL 5

qVIGILADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.006.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-44.101269262 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
o DIA  MES  ANO DA MES  ARNO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | 10 | 2022 | 10 |10 | 2022 | o000 [ 10 | 11 | 2023 | 23:59 |EMISION ORIGINAL
DATQS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO
) gggﬂ&rfe O RAZON TUNTAQUIMBA MESA, RAUL ENRIQUE - IDENTIFICACION  CC: 1016.046.926

DIRECCION: CL 23D NRO. 112 -69 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 3204039487

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

ok FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD [ienTiFicACion NiT: 800.246.953-2

PDIRECCION: KR 32 NRO. 12 - 81 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3649090

# 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 ¥ EL
@ roypAnOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

CION ¥ SEGUIMIENTO & LAS POLITICAS, PROGRAMAS Y
PUELICA

ONTRATS No C0l.BCCNTR,4070714, PRESTAR SERVICIOS PROFESICNALES PARR LA O

EL CUMPLIMIENTC
EL MIVEL LOCAL ¥ DISTRITAL, QUE LE SEAN ASIGNADDS EN LA SUBSECRETARIA DE SALL

98 CEOYECTOS EN SALU

AMPAROS
8 RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
| ez R08 VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 10/10/2022 10/11/2023 $3,124,314.00
ACLARACIONES
R PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL APAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL | PLAN DE PAGO
*+*+20.,000.00 G *****+g 000.00 § +4+25.320.00 § =razenaainel’3.320.00 § Heremerad 124,314.00 CONTADO
M INTERMETIARID CHITRIBUCION COASESURD
CLAVE O SAET. NOMBRE COMPARIA W EART. VALOR ASECURADD

CEE SEGUROS LTDA 184520 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.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 CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.

Clk FIMANCER A IR

[E COLONER,

SAIPERIMTEND

15-44-10126

ADA: Gabriela A, Zarante B, - Secretaria

dVIGILADO

JUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM




