- EEEUM“ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101129352 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2026 16 | 01 | 2026 00:00 26 | 05 | 2027 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC
gggi‘iE O RAZON MEDINA LEON, NICOLAS ESTEBAN IDENTIFICACION ~ CC: 1022.438.041
IRECCION: CRA 51B NO 37-17 SUR |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3102368428

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC

SN il BOGOTA DC FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE PUENTE ARANDA ||DENT||:|CAC|ON NIT: 899.999.061-
DIRECCION: CARRERA 31 D N° 4- 05 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO 338700
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S.A., GARANTI ZA:

EL CUWPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES DERI VADAS DEL CONTRATO NO. 041-2026 DE PRESTACI ON DE SERVI Cl 05 CUYO OBJETO ES. PRESTAR LOS SERVI Cl OS PROFESI ONALES
PARA APOYAR EL AREA DE GESTI ON DE DESARROLLO LOCAL ORI ENTADOS A LOS TEMAS DE DEPORTI VOS EN LA LOCALI DAD DE PUENTE ARANDA

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUVA ASEG ANTERI OR
@ CALI DAD DEL SERVICI O 16/ 01/ 2026 26/ 05/ 2027 $4, 680, 000. 00 $4, 680, 000. 00

g CUVPLI M ENTO DEL CONTRATO 16/ 01/ 2026 26/ 05/ 2027 $4, 680, 000. 00 $4, 680, 000. 00

ACLARACIOMNES

@l SEGUN ACTA DE INICIO DE FECHA 16 DE FEBRERO DEL 2026, SE AMPLIA LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PCOLIZA , TODOS LOS TERM NCS Y CONDI Cl ONES SIN MODI FI CAR|
CONTI NUAN VI GENTES

VALOR PRIMA NETA GASTQS EXPEDICION. A TOTAL A PAGAR \/ALOR ASEGIUIRADQ TOTAL PLANDE PAGQ
§ wrmrrn() 00 § wrerrereen() 0 § wemeren0 00 § sorooo) 00 $ *rrooing 360,000.00 CONTADO
INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO
GERARDO URUERA BOCANEGRA 963316 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

DE COLOMERA

3

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

. /
‘k \QD\QS \\r\ -
21-46-101129352

EIRMA ALUTORIZADA: lase | uis Qieda - Vicenresidente de Fianza: FIRMS TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF963316A
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VIGILADQ SFERM

SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE |:XP|:L)|LION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXTO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101129352 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DiA  MES  ARO piaA  MES  ARO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | 02 | 2026 16 | 01 | 2026 00:00 26 05 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
gg(’\_ﬂiﬁE O RAZON MEDINA LEON, NICOLAS ESTEBAN IDENTIFICACION CC: 1022.438.041
DIRECCION: CRA 518 NO 37-17 SUR CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3102368428
DATOS DEL ASEGURADOD ! BENEFICIARIO
EREd BOGOTA DC FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE PUENTE ARANDA IDENTIFICACIONNIT: 899.999.061-9
DIRECCION: CARRERA 31 D N° 4- 05 | cluDAD:  BOGOTA, D.C. DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 3387000

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCORI O

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 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

o
21-46-101479352 Q oS

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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CER_AFI_2026021980096

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

NICOLAS ESTEBAN MEDINA LEON identificado con CC. 1022438041 registra la siguiente informacién en el ramo
de Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
Nombres y/o Razén Secretaria Distrital de Gobierno

Tipo y Numero de
Documento

NI - 899999061 Nit descentralizado 6
INFORMACION RELACION LABORAL

Fecha de inicio de Fechainicio

2026/02/02 2026/02/02
cobertura contrato
Tipo de vinculacién Independiente con Contrato Fecha de fin 2026/11/15
contrato
Riesgo 3 38692(:1 - Acti:{ida(_jesI de
Cédigo actividad apoyo terapeutico, inciuye
A actividades de enfermeros,
econdmica e )
4o afiliacién Activa f|3|ot_erap(_autas, terapistas
Estado a respiratorios, terapistas
Fecharetiro 2026/11/15 Estado del contrato Activa

Esta certificacién se expide a los 9 dias del mes de marzo del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacion del contrato, el sistema aplicara automaticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prérroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el codigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcion  "Validar certificados de  afiliacion” e ingresa el siguiente  cdédigo:
CC09032026N1022438041A12786196. Este codigo es vélido por un mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A.

Positiva Compafiia de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | LA ASEGURADORA
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogoté | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viernes 8:00 a. m. —6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOS
Conciliador ante Positiva.

Mas informacion: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

o Positiva Compariia de Seguros @ @PositivaCol P'Jsiliuocr,- @) rositivaseguros WWW.pOSitiva.g ov.co



