
OBJETO DEL SEGURO

FIRMA TOMADOR

AMPAROS

ACLARACIONES

DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

ADICIONAL:

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

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM  1RAPIESTADO

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CHAPINERO 14BOGOTA, D.C.

14 08 2024 10 08 2024 00:00 10 08 2025 23:59 EMISION ORIGINAL

RODRIGUEZ VACA, PAULA ALEJANDRA CC: 1032.481.686

CARRERA 4030-17 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 3173745205

BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE AMBIENTE

AVENIDA CARACAS NO. 54 - 38 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 899.999.061-9

3778899

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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

$ ********3,865,000.00$ ******20,000.00 $ *******8,000.00 $ *******5,320.00 $ ************33,320.00 CONTADO

14-46-101121610

14-46-101121610



FIRMA TOMADOR

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ADICIONAL:

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

RAPIESTADO

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CHAPINERO 14BOGOTA, D.C.

14 08 2024 10 08 2024 00:00 10 08 2025 23:59 EMISION ORIGINAL

RODRIGUEZ VACA, PAULA ALEJANDRA CC: 1032.481.686

CARRERA 4030-17 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 3173745205

BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE AMBIENTE

AVENIDA CARACAS NO. 54 - 38 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 899.999.061-9

3778899

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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

RAPIESTADO

14-46-101121610

14-46-101121610



FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

 3

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

Hacemos constar, que la póliza Nº 101121610, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la póliza o de la aseguradora.

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

Dado en BOGOTA, D.C. a los 14 días del mes de AGOSTO de 2024

14-46-101121610



SEGUROS DEL ESTADO S.A.
NIT. 860009578-6

RECIBO DE CAJA Nº 36635490

Expedido en Sucursal Código 
Sucursal Fecha de Pago Clave Intermediario

BOGOTA, D.C. OFICINA 
PRINCIPAL 1 15/08/2024 10178 JAIRO WILCHEZ 

ROJAS

Tomador: PAULA ALEJANDRA RODRIGUEZ VACA

NIT/CC

1032481686

Suma de: TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS 
M/CTE.******

Pagador: PAULA ALEJANDRA RODRIGUEZ VACA

NIT/CC

1032481686

Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #880224279

Suc-Ramo-Póliza-
Endoso-Cuota Prima Gasto IVA Runt Valor

14-CHAPINERO-46-
CU. 
ENTIDAD.EST.ONL-
101121610-0-1

$20.000,00 $8.000,00 $5.320,00 $0,00 $33.320,00

Otros conceptos de pago Valor

CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $33.320,00

Forma de pago

AHORRO Ahorro: $33.320,00

Corriente: $0,00

Tarjeta: $0,00

Otro: $0,00

Transacción:   16518495 Total: $33.320,00

Cajero: PAGUESTADO



Total pagado S155387372-T103

$33.320,00 
Transaccion de pago

El proceso ha finalizado hace menos de
un minuto

Obtén ayuda en
edna.hernandez@segurosdelestado.com,

adriana.rojas@evertecinc.com

Hecho por

Transacción Aprobada

Método de pago

Total pagado Banco

Autorización / CUS Fecha de transacción

Recibo Dirección IP

Código Respuesta

El comprobante será enviado a

ing.parv23@gmail.com

Cuentas débito ahorro y corriente

(PSE)

$33.320,00 SCOTIABANK COLP

ATRIA

846788174 2024-08-15

15:34:21

1633562888 152.201.78.173

00

COP

Detalle del pago

Referencia

155703

Fecha de solicitud

2024-08-15 15:33:08

15/8/24, 15:36 Seguros del Estado S.A - Sitio Web | Webcheckout PlacetoPay

https://checkout.placetopay.com/spa/state/155387372/1b785c3ed3c9ce699604a5c2e7f2585f 1/1



Medellín, 21 de agosto de 2024

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES

Atentamente,

Dirección de Afiliaciones y Recaudos

A continuación se relacionan los datos de la afiliación:
Fecha inicio cobertura:

Artículo 11, Decreto 723 de 2013: Cotización y Pago: La cotización se realizará teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:
1.  La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institución.
2.  El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Parágrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomará la actividad principal o institución.

CERTIFICA:

Que PAULA ALEJANDRA RODRIGUEZ VACA identificado(a) con cédula de ciudadanía 1032481686 registra en nuestra base
de datos como trabajador(a) independiente.

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A..

21/08/2024 31/12/2024 Fecha fin cobertura:

 INFORMACIÓN DEL CONTRATANTE
SECRETARIA DISTRITAL DE AMBIENTE  N8999990615

1841202 - ACTIVIDADES  EJECUTIVAS  DE  LA  ADMINISTRACIÓN  PÚBLICA,  INCLUYE  LAS  ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS DE LOS
ORGANISMOS DE DEFENSA Y SEGURIDAD

1 PORCENTAJE DE COTIZACIÓN: 0.522%
0000000005 - INDEPENDIENTESANIMALES-HUMEDALES-MEDICIONES-GESTOR

CLASE: 3 PORCENTAJE: 2.436%

ACTIVIDAD ECONÓMICA CENTRO DE TRABAJO:
3910301 - ACTIVIDADES  DE  JARDINES  BOTÁNICOS  ZOOLÓGICOS  Y  RESERVAS  NATURALES,  INCLUYE  EL FUNCIONAMIENTO  DE
JARDINES  BOTÁNICOS,  CUYO  OBJETIVO  PRINCIPAL  ES  DEDICARSE  AL CULTIVO,  LA  PRESERVACIÓN  Y  LA  CONSERVACIÓN  DE
PLANTAS  CON  FINES  EDUCATIVOS  Y CIENTÍFICOS;  EL  FUNCIONAMIENTO  DE  ZOOLÓGICOS;  EL  FUNCIONAMIENTO  DE  PARQUES
NACIONALES, RESERVAS NATURALES, ÁREAS NATURALES ÚNICAS Y SANTUARIOS DE FLORA Y FAUNA, INCLUIDA LA PRESERVACIÓN DE LA
FLORA Y FAUNA SILVESTRE, ENTRE OTRAS

CLASE DE RIESGO:
CENTRO DE TRABAJO:

ACTIVIDAD ECONÓMICA:

TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

Este certificado tiene validez para efectos de afiliación del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. así como para su desafiliación

 INFORMACIÓN DEL CONTRATISTA
ACTIVIDAD ECONÓMICA:
3910301 - ACTIVIDADES  DE  JARDINES  BOTÁNICOS  ZOOLÓGICOS  Y  RESERVAS  NATURALES,  INCLUYE  EL FUNCIONAMIENTO  DE
JARDINES  BOTÁNICOS,  CUYO  OBJETIVO  PRINCIPAL  ES  DEDICARSE  AL CULTIVO,  LA  PRESERVACIÓN  Y  LA  CONSERVACIÓN  DE
PLANTAS  CON  FINES  EDUCATIVOS  Y CIENTÍFICOS;  EL  FUNCIONAMIENTO  DE  ZOOLÓGICOS;  EL  FUNCIONAMIENTO  DE  PARQUES
NACIONALES, RESERVAS NATURALES, ÁREAS NATURALES ÚNICAS Y SANTUARIOS DE FLORA Y FAUNA, INCLUIDA LA PRESERVACIÓN DE LA
FLORA Y FAUNA SILVESTRE, ENTRE OTRAS
CODIGO DE ACTIVIDAD: 3910301
CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACIÓN: 2.436%

Este certificado fue generado con la información registrada en la base de datos el:

Importante: La información contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

21/08/2024 2.45 PM

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la información aquí contenida sea real, visite
www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente código único de generación válido por un mes:
C10000053242423453113

Su pago lo debe realizar con riesgo 3 (2.436 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Dirección IP: 201.245.192.253, 192.230.104.2, 172.16.42.57


