'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
i R AT DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-46-101033374 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA  MES  ARO HORAS DIA°  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 02 | 2026 25 | 01 | 2026 00:00 29 | 04 | 2027 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC
glg(l\:/lliIEE 0 RAZON VARGAS CASTRO, SUSAN JHOANN IDENTIFICACION ~ CC: 1018.438.428
MIRECCION: CR53DBIS2A 54 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3125752796

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

ASEGURADO /

BENEFICIARIO: FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE PUENTE ARANDA | IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9
®DIRECCION: CARRERA 31D 4 05 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3636660
ADICIONAL:

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

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 241-2026 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SUS SERVICIOS COMO INSTRUCTOR
¥ DE FORMACION DEPORTIVA EN LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES PREVISTAS PARA LA IMPLEMENTACION DE LOS PROGRAMAS, PROCESOS DE FORMACION DEPORTIVA Y LA
@ ESTRATEGIA DE CUIDADO EN EL TERRITORIO EN LA LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA.

AMFPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

.’IAMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

ACLARACIONES

dl OR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE REGISTRA ACTA DE INICIO FIRMADA EL 16/02/2026

OR PRIMA N A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO.
$ ****(40,000.00) $ (8 000.00) $ *****(9.120.00) § xrxrrir(57,120.00) $ ***+*(5,940,000.00) CONTADO
INTERMEDWARID DI TRIBLECICH COSAEESURD
HOMBERE EAVE % DE PART. HMIOMERE COMPANLA % PART, WALDR ASEQURADD
DEICY RODRIGUEZ CABANZO 71529 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.

g
;§ i NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
E é POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
Ty PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
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ianzas FIGMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF071529A
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SEQUROS

DEL
L POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

MIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

[ CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXUD
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-46-101033374 3
VIGENCIA DESDE ATAS R VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 02 | 2026 25 | 01 | 2026 00:00 29 04 2027 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

VARGAS CASTRO, SUSAN JHOANN IDENTIFICACION CC: 1018.438.428

SOCIAL

DIRECCION: CR53DBIS2A 54

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3125752796

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE PUENTE ARANDA

[ASEGURADO/

BENEFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9

DIRECCION: CARRERA 31D 4 05 | CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO:  3636660)

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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

TENDENG b FIANCER A
DE COLOMES,

VIGILADQ SrE

18-46-101633374

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

FIRMA TOMADDR

DLF!
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SEGUROS

DEL

ESTRDO 8 A
MNIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101033374, anexo
3, 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 19 dias del mes de FEBRERO de 2026

3

18-46-101033374
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

SUSAN JHOANN VARGAS CASTRO identificado con CC. 1018438428 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

2026/02/19 2026/02/18
cobertura contrato
Tipo de vinculacién Independiente con Contrato Fecha de fin 2026/11/19
contrato
Riesgo 3 39319(_)2 - Otras af:t_ividades
- o deportivas, las actividades por
Cdbdigo actividad - -
A cuenta propia de deportistas y
econémica - )
A . atletas, arbitros, jueces,
Estado afiliacion Activa
Fecha retiro 2026/11/19 Estado del contrato Activa

Esta certificacién se expide a los 18 dias del mes de febrero 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:
CC18022026N1018438428A9619208. Este cdédigo es vdalido 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



