EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
“ ESTRADO S.A.
R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101217011 4
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | o1 | 2025 22 | 08 | 202 00:00 30 | o8 | 2025 23:50 | ANEXO DE DISMINUCION DE LA VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
B{\NOVBRE O RAZON cARGaIRBIci0. JENNY ViviAlE IDENTIFICACION  CC: 1018.447.373
EDIRECCION: CR2A 17 A 34 SUR IN 13 AP 303 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3013761396
DATOS DEL ASEGURADO | BENEEICIARIO
M. INSTITUTO DISTRITAL DE GESTION DE RIESGOS Y CAMBIO CLIMATICO - IDIGER |IDENTIFICACION NIT: 800.154.275-1
IRECCION: DG 47 NRO. 77 A - 09 INT. 11 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 4292801
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

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

GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO GENERAL, EL PAGO DE MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDA DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

No.IDIGER-239-2024 CUYO OBJETO ES PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA ELABORACION DE LOS DOCUMENTOS TECNICOS PRODUCTO DEL ANALISIS DEL ESCENARIO
@l ACTUAL DE AMENAZA POR

MOVIMIENTOS EN MASA DE BAJA COMPLEJIDAD EN EL MARCO DEL PROYECTO DE GENERACION DE CONOCIMIENTO DEL RIESGO DE DESASTRES Y LOS EFECTOS DEL CAMBIO

CLIMATICO EN BOGOTA D.C.

AMPAROS
M RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
sl 2MPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
=8| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 22/08/2024 30/08/2025 $4,197,600.00 $4,197,600.00
CALIDAD DEL SERVICIO 22/08/2024 30/08/2025 $4,197,600.00 $4,197,600.00
ACLARACIONES
| POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO EL CUAL FORMA PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA ARRIBA CITADA SE AJUSTA LA VIGENCIA ASI COMO APARECE EN LA PARTE SUPERIOR DE ESTE
[DOCUMENTO .
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN EN VIGOR.
ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL [  PLANDEPAGO |
$ ***********0 00 $ ***********0 00 $ ***********O 00 $ *****************O 00 $ ********8 395 20000 CONTADO
INTERMEDHARID D TRIBUCICH COREEGURD
MOLBRE CLAVE e DE PARIT. MOMERE COMPAELA, 5 PART, WALOR ASEGURADD

MIRYAM ALEYDA ACOSTA AYALA 963337 100.00

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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.
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OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF963337B



- EEELIM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
i = DECRETO 1082 DE 2015
- NIT. 860.009.576-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NOPOLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101217011 .
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 2025 22 | 08 | 2024 00:00 30 | 08 | 2025 23:59 | ANEXO DE DISMINUCION DE LA VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON GARGHEERRRICIO, JENNY VIVIANE |IDENTIFICACION CC: 1018.447.373
DIRECCION: CR 2 A 17 A 34 SUR IN 13 AP 303 [ClUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3013761396
DATOS DEL ASEGURADD / BENEFICIARID
EEEH%E"{?(; INSTITUTO DISTRITAL DE GESTION DE RIESGOS Y CAMBIO CLIMATICO - IDIGER IDENTIFICACION NIT: 800.154.275-1
#5RECCION: DG 47 NRO. 77 A- 09 INT. 11 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ |TELEFONO __ 4292801
A\ DICIONAL:
JI:,"I
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Pagos con convenio “No aplica para transferencias

Bancode Bogotda ‘ Seguros del Cstado 5.A Cuenta Corriente 008465445
——

Grupo . g—

Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenlo 47189

| VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§ *rrenrrn() Q) § wewbrerinin() (0 § *rremreren) Q) § werpremcnooan() () § wexenexxg 395 200,00 CONTADO
INTERNEDIARKD DIZTRIBUCION COASEGIRD
MOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPA A % PART. WALDR ASECGURADD
MIRYAM ALEYDA ACOSTA AYALA 963337 100.00

UEDA 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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 LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.
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SEGUROS
EETRG 8.5, POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
MIT. 860.008.575-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101217011 .
~FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | 01 | 2025 22 | 08 | 2024 00:00 | 30 08 2025 | 23:59 | ANEXO DE DISMINUCION DE LA VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADOD
oo U RAZCE GARCIA APARICIO, JENNY VIVIANA IDENTIFICACION  CC: 1018.447.373

DIRECCION: CR2A 17 A 34 SURIN 13 AP 303 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TEEFONO: 3013761396

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
INSTITUTO DISTRITAL DE GESTION DE RIESGOS Y CAMBIO CLIMATICO - IDIGER

IASEGURADO /
BENEFICIARIO:

IDIRECTION: DG 47 NRO. 77 A-09 INT. 11 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAFPITAL | TELEFONO: 4292807

DENTIFICACION  NIT: 800.154.275-1

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

TEMDEME L& FIMANCERA
DE COLOMER,

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.
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SEQUROS

DEL

ESTRDO & A.
NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101217011, anexo
4, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 03 dias del mes de ENERO de 2025

|

14-44-101 011
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3



SEGUROS

DEL

ESTRADO S.A.

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

RECIBO DE CAJA No.

45076020
Nit. 860009578-6
4 EXPEDI DO EN SUCURSAL COoDl GO FECHA CLAVE NOVBRE N
BOGOTA, D.C. OFICINA PRINCIPAL 1 23/12/2024 963337 ACOSTA AYALA MIRYAM ALEYDA
REC! Bl MOS DE: GARCIA APARICIO JENNY VIVIANA NIT.  1018.447.373
LA SUMA DE: VEINTIOCHO MIL QUINIENTOS SESENTA PESOS M/CTE.
POR CONCEPTO DE:  APLICACION PAGO NPP REF 1653443532
SUC- RAMO- POLI ZA- ENDOSO PRI VA GASTO | VA RUNT VALOR
CHAPINERO - CU. ENTIDAD.EST. - 101217011 - 2 8,000.00 4,000.00 2,280.00 0.00) 14,280.00
CHAPINERO - CU. ENTIDAD.EST. - 101217011 - 3 8,000.00 4,000.00 2,280.00 0.00) 14,280.00
OTROS CONCEPTOS DE PAGO VALOR
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES -28,560.00
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES 28,560.00
FORMA DE PAGO
BD 165344353 1-BANCO DE BOGOTA  28,560.00 EFECTI VO 0.00
CHEQUE: 0.00
TARJETA: 0.00
BD: 28,560.00
OTRCS: 0.00
TRANSACCI ON 16844386 TOTAL: 28,560.00
\_ CAJERO.  STI VENORTI Z )
SEGUROS
gg I1-'FIDD i SEGUROS DEL ESTADO S.A. RECIBO DE CAJA No.
o, 45076020
7
4 EXPEDI DO EN SUCURSAL 0ol GO FECHA CLAVE NOVBRE h
BOGOTA, D.C. OFICINA PRINCIPAL 1 23/12/2024 963337 ACOSTA AYALA MIRYAM ALEYDA
REC! Bl MOS DE: GARCIA APARICIO JENNY VIVIANA NT. 1018.447.373
LA SUMA DE: VEINTIOCHO MIL QUINIENTOS SESENTA PESOS M/CTE.
POR CONCEPTO DE:  APLICACION PAGO NPP REF 1653443532
SUC- RAMO- POLI ZA- ENDOSO PRI VA GASTO 1 VA RUNT VALOR
CHAPINERO - CU. ENTIDAD.EST. - 101217011 - 2 8,000.00 4,000.00 2,280.00 0.00 14,280.00
CHAPINERO - CU. ENTIDAD.EST. - 101217011 - 3 8,000.00 4,000.00 2,280.00 0.00 14,280.00
OTROS CONCEPTOS DE PAGO VALOR
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES -28,560.00
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES 28,560.00
FORVA DE PAGO
BD 165344353 1-BANCO DE BOGOTA  28,560.00 EFECTI VO 0.00
CHEQUE: 0.00
TARJETA: 0.00
BD: 28,560.00
OTRCS: 0.00
TRANSACCI ON 16844386 TOTAL: 28,560.00
\_ CAJERO  STI VENORTI Z )




SUPERINTENDENGIA FIMANCIERA
DE COLOMBLS

VIGILADD

MIS_4_1_3_FR1S v 07

[¢vioa ROSITIVA

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, JENNY VIVIANA
GARCIA APARICIO identificado con CC No. 1018447373, registra la siguiente informacién.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 23/08/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO
INSTITUTO DISTRITAL DE GESTION DE RIESGOS Y Fecha de inicio de Contrato: 23/08/2024
CAMBIO CLIMATICO IDIGER - NI. 800154275 Fecha fin de Contrato: 22/02/2025
Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 5

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automadtica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202401022588769.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 26 dias del mes de diciembre de 2024.

Cordialmente,

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

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera 1A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

QPositiva Compafia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros WWW.POSitiVﬂ.gOV.CO


https://www.positivaenlinea.gov.co/nuevo/
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