m 'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO 8.8,
) o R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101451988 1
: FECHA EXPEDlClQN VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
=a DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 01 | 2025 27 | 09 | 2024 00:00 01 | 07 | 2025 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADDR F GARANTIZFADD

ggg’l&?E O RAZON LOZANO RODRIGUEZ, FALKNER ALBERTO IDENTIFICACION CC:1110.518.065

EDlRECClONZ CL 65 NRO.9 -53 APTO 401 |C|UDADI BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3045641436

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
BOGOTA DC FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE PUENTE ARANDA |IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9)

ASEGURADO /
amBENEFICIARIO:

IRECCION: CR31DNRO. 4 -05 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3648460

ADICIONAL:

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:

SE AMPARA LOS PERJUCIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIO NRO 541-2024 CORRESPONDIENTE A: PRESTAR SUS SERVICIOS
i PROFESIONALES PARA APOYAR JURIDICAMENTE LA EJECUCION DE LAS ACCIONES DE IVC REQUERIDAS EN LA ALCALDIA LOCAL CONFORME A SUS COMPETENCIAS.

AMFPAROS
M RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
z AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
4l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 27/09/2024 01/07/2025 $1,909,200.00 $1,431,900.00

CALIDAD DEL SERVICIO 27/09/2024 01/07/2025 $1,909,200.00 $1,431,900.00

ACLARACIONES

*|DE ACUERDO A DOCUMENTO DE ADICION Y PRORROGA NRO 1, SE GENERA INCREMENTO DE VALOR Y AMPLIACION DE VIGENCIA DEL CONTRATO, LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES
[NO MODIFICADAS POR ESTE ANEXO CONTINUAN VIGENTES.

ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****+g 000.00 $ ******4 000.00 $ ***2 280,00 § *rerrraanq 4080 00 § ¥*+++3 818 400.00 CONTADO
E INTERMEDMARID DIETRIBUCGICH COAEEDURD
B rOMERE CLAVE % D FAAT. MOMERE COMPARL, % FART, VALOR ASEQURADD
LUIS ERNESTO ROBLES MOLANO 132969 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 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

D= coLOWRL

SUPERINTENDENC LA FIMANCER A Brg

SN

"' gUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF132969A

VIGILADO

21—44—101 1988




EEELIR{IH POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.008.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101451988 1

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS

DIA_  MES  ARO DIA  MES  AKO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

02 | 01 | 2025 27 | 09 | 2024 00:00 01 | 07 | 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATCS DEL TOMADOR | GARANTLIZADD
LOZANO RODRIGUEZ, FALKNER ALBERTO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 65 NRO. 9 - 53 APTO 401 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3045641436

|IDENTIFICACION CC: 1110.518.065

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
SR BOGOTA DC FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE PUENTE ARANDA IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9

IRECCION: CR 31 D NRO. 4 - 05 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3648460
ADICIONAL:

=

=

“P GUESTADO

PR T AL, Bl B O

PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS

H

axito GRS n w

Pagos con convenio “No aplica para transferencias

Bancode Bogotda t Seguros del Catado 5.A Cuenta Corriente 00B465445
i

Grupo . g—

Bancolomibia Seguras del Estado S A Cuenta Convenla 47189

m VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
: $ *******8,000.00 $ ******4,000.00 § **++*2280.00 § xrrmerrerei{4 280.00 § ****+*3,818,400.00 CONTADO
INTERMEDMARID DN TRIBUCHOH COAZEGURD
B moeesE CLAVE % D PART MCWERE COMPATTIA . PART ALIR, ASECLURADE
LUIS ERNESTO ROBLES MOLANO 132969 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
L™ “FSPECIFICAN 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

;g [ ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

Eé FORMA DE PACGO

5 REFERENCIA
E48] BANCO CHEQUE No. VALOR

& 1100513729630-1
E‘D (415) 7709998021167 (8020)11005137296301(3900)000000014280(96)20260102

o |l |EFECTIVOD

E- 4

—|d| cHEQUE

=]

—[i|ToTaL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEQUROS

DEL
A POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

MIT. 850.008.578-5 DECRETO 1082 DE 2015

[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101451988 i,

"FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

02 | 01 | 2025 27 | 09 | 2024 00:00 01 07 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADODR | GARANTIZADD
OCIAL LOZANO RODRIGUEZ, FALKNER ALBERTO IDENTIFICACION  CC: 1110.518.065
DIRECCION: CL 65 NRO. 9 - 53 APTO 401 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TEEF0N0: 3045641436
DATOS DEL ASEGURADD ! BEMEFICIARIO
BOGOTA DC FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE PUENTE ARANDA

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

[DIRECTION: CR 3T D NRO. 4 - 05 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 3648460

DENTIFICACION  NIT: 899.999.061-9

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

i

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 14 FRIANCERA
DE COLOMESR

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

3

21-44-101451988 XM
D

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresi de Fianzas ~ FIRMA TOMADOR

VIGILADD SrE

DLF132969A 2




SEQUROS
DEL
ESTROO S.A.

NIT. 360.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101451988, anexo
1, 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 02 dias del mes de ENERO de 2025

2

21-44-101451988
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3



E 'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO s.4.
& AR e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101451988 2
=8 FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
w4 DA MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA°  MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | o1 | 2025 27 | 00 | 2024 00:00 | o1 | o8 | 2025 | 23:59 |ANEXO DEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADG

NOMBRE O RAZON LOZANO RODRIGUEZ, FALKNER ALBERTO IDENTIFICACION  CC: 1110.518.065

ESIoreccion: cLes NRO. 9 - 53 APTO 401 |cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: ~ 3045641439

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
BOGOTA DC FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE PUENTE ARANDA |IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9)

ASEGURADO /
amBENEFICIARIO:

IRECCION: CR31DNRO. 4 -05 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3648460

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

=Y 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:

SE AMPARA LOS PERJUCIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIO NRO 541-2024 CORRESPONDIENTE A: PRESTAR SUS SERVICIOS
i PROFESIONALES PARA APOYAR JURIDICAMENTE LA EJECUCION DE LAS ACCIONES DE IVC REQUERIDAS EN LA ALCALDIA LOCAL CONFORME A SUS COMPETENCIAS.

AMFPAROS
M RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
z AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
““3| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 27/09/2024 01/08/2025 $1,909,200.00 $1,909,200.00

CALIDAD DEL SERVICIO 27/09/2024 01/08/2025 $1,909,200.00 $1,909,200.00

ACLARACIONES

*|DE ACUERDO A DOCUMENTO DE ADICION Y PRORROGA NRO 1, SE GENERA INCREMENTO DE VALOR Y AMPLIACION DE VIGENCIA DEL CONTRATO, LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES
[NO MODIFICADAS POR ESTE ANEXO CONTINUAN VIGENTES.

ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****+g 000.00 $ ******4 000.00 $ ***2 280,00 § *rerrraanq 4080 00 § ¥*+++3 818 400.00 CONTADO
M INTERMEDMARID DIETRIBUCGICH COAEEDURD
B rOMERE CLAVE % D FAAT. MOMERE COMPARL, % FART, VALOR ASEQURADD
LUIS ERNESTO ROBLES MOLANO 132969 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 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.

553

1 2
21—44—101 1988 W

" il USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF132969A
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EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 360.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101451988 2

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS

DIA. MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DiA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

02 | o1 | 2025 | 09 | 202 00:00 o1 | 08 | 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATCS DEL TOMADOR | GARANTLIZADD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

LOZANO RODRIGUEZ, FALKNER ALBERTO

|IDENTIFICACION CC: 1110.518.065

DIRECCION: CL 65 NRO. 9 - 53 APTO 401

|CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3045641436

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

ASEGURADO /
=BENEFICIARIO:

BOGOTA DC FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE PUENTE ARANDA

IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9

IRECCION: CR 31 D NRO. 4 - 05

CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

TELEFONO

3648460

ADICIONAL:

=

=

“P GUESTADO

PR T AL, Bl B O

H

PAGINA WEB

CORRESPONSALES BANCARIC

axito GRS n w

Pag

IOs COn _I._lII'I.FL‘I!lI. ¥

"Moo aplica para transferencias

Bancode Bogotda t Seguros del Catado 5.A Cuenta Corriente 00B465445

—

Grupo .
Bancolomibia Seguras del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

N -
m VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
: $ *******8,000.00 $ ******4,000.00 § **++*2280.00 § xrrmerrerei{4 280.00 § ****+*3,818,400.00 CONTADO
INTERMEDMARID DN TRIBUCHOH COAZEGURD
NOVESE CLAVE % D PART MCWERE COMPATTIA . PART ALIR, ASECLURADE
LUIS ERNESTO ROBLES MOLANO 132969 100.00

=gl

Eé FORMA DE PAGO

EE. BANCO CHEQUE Ne. VALOR
]

E EFECTIVO

— I CHEQUE

w0

—[{|ToTaL s

=STADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

(415) 7709998021167 (8020)11005137296331(3900) 000000014280 (96)20250927

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
L™ “FSPECIFICAN 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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL

REFERENCIA

1100513729633-1

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEQUROS

DEL
A POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

MIT. 850.008.578-5 DECRETO 1082 DE 2015

[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101451988 2

"FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

02 | 01 | 2025 27 | 09 | 2024 00:00 01 08 2025 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
OCIAL LOZANO RODRIGUEZ, FALKNER ALBERTO IDENTIFICACION  CC: 1110.518.065
DIRECCION: CL 65 NRO. 9 - 53 APTO 401 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TEEFONO: 3045641436
DATOS DEL ASEGURADG / BENEFICIARIO
BOGOTA DC FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE PUENTE ARANDA

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

[DIRECTION: CR 3T D NRO. 4 - 05 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 3648460

DENTIFICACION  NIT: 899.999.061-9

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

i

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 14 FRIANCERA
DE COLOMESR

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

3

21-44-101451988 N \M/
N T

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresi de Fianzas

VIGILADD SrE

DLF132969A 2




SEQUROS
DEL
ESTROO S.A.

NIT. 360.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101451988, anexo
2, no expirara por falta de pago de la 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 02 dias del mes de ENERO de 2025

2

21-44-101451988
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3



SUPERINTENDENGIA FIMANCIERA
DE COLOMBLS

VIGILADD
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K Vioa @) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

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, FALKNER
ALBERTO LOZANO RODRIGUEZ identificado con CC No. 1110518065, registra la siguiente informacién.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 01/10/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO
SECRETARIA DISTRITAL DE GOBIERNO - NI. Fecha de inicio de Contrato: 05/01/2025
899999061 Fecha fin de Contrato: 01/02/2025
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 cddigo (valido por un mes): 20250101124766.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 3 dias del mes de enero de 2025.

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/

