
NO EFECTUAR RETENCI N EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA

860033673Oficina Principal: Calle 83 No 19-10 Bogot  D.C. Tel fono:  601-2186977,
601-6019330

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR P LIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

FIRMA TOMADORFIRMA AUTORIZADA:  Gabriela Zarante - Secretaria General

33-46-101045295

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCI N DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES  CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TEL FONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

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

100,00964960ALVAREZ ALVAREZ CIA LTDA ASESORES DE
SEGUROS

VALOR ASEGURADO:% PART:NOMBRE COMPA A:% PART:CLAVE:NOMBRE:

DISTRIBUCI N COASEGUROINTERMEDIARIO

CONTADO$ 2,734,000.00$ 33,320.00$ 5,320.00$ 8,000.00$ 20,000.00

PLAN DE PAGO:VALOR ASEGURADO TOTALTOTAL A PAGAR:IVA:GATOS EXPEDICI N:VALOR PRIMA NETA:

ACLARACIONES:

$ 2,734,000.0031/10/202306/12/2022CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

SUMA ASEG/ACTUAL:VIGENCIA HASTA:VIGENCIA DESDE:AMPAROS:

PRESTACION DE SERVICIOSRIESGO:

AMPAROS

CON SUJECI N A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA P LIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL L MITE DE VALOR ASEGURADO SE ALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA: 

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. O1.PCCNTR.4283026 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES
ESPECIALIZADOS EN LA DIRECCI N DE PROVISI N DE SERVICIOS DE SALUD, PARA ORIENTAR LA IMPLEMENTACI N DE LAS RUTAS INTEGRALES DE ATENCI N EN SALUD

OBJETO DEL SEGURO

ADICIONAL:

3649090TEL FONO:BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITALCIUDAD:KR 32  NRO. 12  - 81DIRECCI N:

NIT. :800,246,953-2IDENTIFICACI N:FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD   ASEGURADO/BENEFICIARIO:

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

3102044826TEL FONO:BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITALCIUDAD:CALLE 140 N. 6-10 INT 3 APTO 2DIRECCI N:

C.C. :79,153,202IDENTIFICACI N:CALLAMAND BORRERO ANDRES AUGUSTONOMBRE O RAZ N SOCIAL:

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

EMISI N ORIGINAL23:592023103100:002022120620221212

TIPO MOVIMIENTO:HORAS:A O:MES:D A:HORAS:A O:MES:D A:A O:MES:D A:

A LAS:VIGENCIA HASTA:A LAS:VIGENCIA DESDE:FECHA EXPEDICI N:

033-46-10104529533CALLE 100BOGOTA, D.C.

ANEXO:NO. P LIZA:COD. SUC:SUCURSAL:CIUDAD DE EXPEDICI N:

P LIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

Maria Fernanda
Sello



Colmena Seguros se permite certificar que el(la) trabajador(a) mencionado(a) a  continuación se encuentra 
afiliado(a) a esta administradora, bajo los siguientes datos:

NOMBRE: CALLAMAND BORRERO ANDRES 

IDENTIFICACIÓN: CC 79153202    

INICIO VIGENCIA: 14/12/2022

TIPO DE TRABAJADOR: Independiente

CLASE: 1

TASA: 0,522

La presente se expide a los 27 días del mes de diciembre del año 2022.

Cualquier información adicional que se requiera sobre los datos contenidos en el presente 
documento, no dude en consultarla  a través de nuestra Línea Efectiva 01-8000-9-19667 gratis a 
nivel nacional o al teléfono 6014010447 en Bogotá.

Cordialmente,

Gerente de Servicio

Colmena Seguros

SEDE: PRINCIPAL

FECHA INICIO CONTRATO: 14-12-2022

FECHA FIN CONTRATO: 30-04-2023

DATOS CONTRATANTE

FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUDCONTRATANTE:

CC /NIT: NI    800246953

CONTRATO: 95000158

ACTIVOESTADO ACTUAL CONTRATO:

El presente documento fue expedido desde el portal de Internet de Colmena Seguros, el día 27/12/2022 15:15:45. Las operaciones realizadas a 
través de la página de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los términos y condiciones de uso de esta página, por las normas del Código de 
Comercio y por la ley 527 de 1999 y por lo tanto, tienen plena validez jurídica.

CERTIFICACIÓN DE AFILIACIÓN


