Cadigo: FOR-GL-004

PROCESO GESTION LOGISTICA Version: 0
, FORMATO CERTIFICACION SERVICIOS
ALCALDIA MAYOR POLIZA ACCIDENTES Fecha: Memo 12019049197
DE BOGOTAD.C. - 26/11/2019
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1.de 2

CERTIFICACION SERVICIOS POLIZA ACCIDENTES No. (18-68-1000001090)
Expedida por aseguradora (Seguros de vida del Estado)

1. Datos Entidad

11.  Nombre Unidad Operativa: __ < A I\ A

1.2. Localidad: _Suo &

1.3.  Nombre de Proyecto: e : rol dotomsilo Yol dRio MBR2 -
1.4. Nombres y Apellidos del Usuario: If\(\? CREWN Romicez. R ipe.
15, Numero de Identificacion: NUIPX_TI__ CC___ No._1019 464 931

oL ecleleCemeg

2. Actividad que desarrollaba:

€\ 380 eskve e €\ salon e clexy e
e U Ve ER Y e =\B e e e, Ly COdO con
30 Colcl® <o pead oh la  O5A — serecihe o
Se_mago. >

Lugar del Accidente: __Saloh e clase
Fecha: &2 /03 / 207¢ Hora 2.Y4o
Numero de teléfono del cual se realiza la llamada: 2\> o >5RRL

6. Datos de la Aseguradora

6.1. Nombre del Asesor que atiende: ’S_C)W Na e reand2
6.2. Codigo de Autorizacion: 4% 356
6.3. Nombre del Centro de Salud donde es remitido: ("_ﬁ pnlce COUﬂa

7. Responsable Unidad Operativa'

7.1. Nombres y Apellidos: f/azarjd ; %dﬁp? =
72. Fima__ Fromio BoAtigoe &7 =




‘A.u 3 .:":I =

POLIZA ACCIDENTES RSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL |

Nro. 18-68-1000001080
E,H.

KT, B60.005.1 744

SUCURSAL FECHA DE EXPEDICION VIGENZIA SEGURG . .. TIPQ DE DOCUYENTD
' ’ : IR LAS 4 AT | RASTHLAS 24 HORAT
CHICO oin’ MED aED DR WET ARD mA MEL @BO NEGOGIGNUEVO
|12 |12 j2025 § [ 15 l 12 | 2025 | T o4 ]o1 | 2028 ]
DATGS TOMEDDR
‘%DHBRE SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL DOnUKMENTE: NIT  895985081-5
DIRECCION CR7 NRO.32 -12 CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3279797
ASEGURADOS: PERSONAL VINCULADO A LOS PROGRAMAS DE LA SDIS
BENEFICIARIOS : LOS DE LEY
INTERM=DIARIDS BISTRIBUCION DEL COMSEGURD
NIERMEDIERIS: BARTICEACION "HOMSRE COMPLRLA, % PERT WALCR ASEG. PRI
991131 WILLIS TOWERS WATSON COLOMBIA COR 55 %
@ 571118 PROSEGUROS CORREDORES DE SEGURQS 45 %
E L
: ! INFORKAEION DEL RIESGD
ﬁ TEGORIA : 1 - SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL
@ MPARGS : SUMA ASEGURADA §$ PRIMA § ASEGURADOS
RTE ACCIDENTAL 3,570,000,000,000.00 1,698,195,205.00 140000
BLSBRUXILIO FUNERARIO POR MUERTE ACCIDENTAL 2,100,000,000,000.00 0.00 140000
ESHEN.'BRACIGN EVAPE - 004 A 3,570,000,000,000.00 0.00 140000
B ASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE 3,150,000,000,000.00 0.00 140000
¥ "NHJ\BILI'IACIDN INVALIDEZ, DESMEMBRACION O INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE POR ACCIDENTE 2,520,000,000,000,00 0.00 140000
E IEABILITACION INTEGRAL POR INVALIDEZ A CAUSA DE ACCIDENTE 7,000,000,000,000,00 0.00 140000
B
Es
=
]
7% priven ANUAL $1,698,195205.00 | (A $0.00 | TOTAL A PAGAR: $1,698,195,205.00
“OBSERVACIONES -
g TOMADOR - :  SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL.
fer g NIT No. : B99.999.061-5
= -. ASEGURADOS: PERSONAL VINCULADC A LOS PROGRAMAS DE LA SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCTAL, QUE SCN
b "_ RPROXIMADAMENTE 140,000 PERSONAS. ESTA POLIZA ES INNOMINADA.
E:“‘ﬂ . .CONTINUA PAG. SIGUIENTE
~
LANDEPASTS: CONTADO CONDUCTC DE PASOS:.  DIRECTO EFECTIVO
Hacen partedela p e Péliza, las condicit Generales contenidas erla forma 0, ADJUNTA.
Articula 1‘!52 Salvo To previsto en el Aicule siguferd 1153, el no pasqu de s primas dentry def mes sigujents. 3 |3 fecha de cada Venzimiento, producisd Ia
temm,aman del confrate singue &l ssehurador ten a-ds@eﬁ:ﬁn: 2 exi

EL PRESENTE DOCUMENTO SE E

T " ITmTAN =

(415)7709998021150 (8020) 21003600574823 (3500) 001696195205 (96) 20261215

18-68-1000001090 - -
Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-21 86977, 601-6019330 ASEGURADO 1
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5 | “E
ﬁ BEGURDS. '
. DE VioH DEL :
ESTRRO 2.A. POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL E
650009, 744 18-68-1000001090 B
SUCURSAL I DOCUMENRTD ] TOMSDOR TIFC DS CQCUMENTD E’
CHICO NIT 8959989061-9 SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL NEGOCIO NUEVO E
OBSERVACIONES E
BEWEFICIARIOS : LOS DE LEY, E
VIGENCIA : DESDE LAS 24:00 HORAS DEL 15 DE DICIEMBRE DE 2025 (00:00 HORAS DEL 16 DE DICIEMBRE DE 2025). HASTA :
LAS 24:0h HORAS DEL 04 DE ENERO DE 202R (00:00 HORAS DEL 05 DE EXERO DE 2028). E
Objeto del Seguro: 8
Arpayar a las personas usuarios/as pertenecientes o vinculadas a los diferentes proyectos de la SECRETARIA DISTRITAL DE 4
INTEGRACION SGCIAL, entre otros, sin estar limitados, 2 los relacionados a continuacion:
. ITEM. PROYECTOS . E
! 1 Contribucion a la proteccion de derschos de familias especialmente de sus integrantes afectades por la Violencia 3
1 Intrafamiliar en la ciudad de Bsgota &
¥ 2 Implementacion de la estrategia de territorios cuidadores en Bogota
@ a Fortalecimiento de las oportunidades de inclusion de las perscnas con discapacidad y sus familias cuidadozes-as en E
. Bogota
b 4 Generacion de Oportunidades para el Desarrollo Integral de la Niflez y la Adolescencia de Bogota
| 5 Cempromiso por una alimentacion integral en Bogota 1
6 Compremiso con el envejecimiento active y una Bogota cuidadora e incluyente -
Ry T Compramiso social por la diversidad en Bogota
- X & Generacion JOVENES CCON DERECHCS en Bogota
o 9 Implementacion de estrategias y servicios integrales para el abordaje del fenoweno de
i, nabitabilidad ecalle en Bogota E
“7 - hsegurades : Personal vinculade a los Programas de la Secretaria Distrital de Integracion Social, gue son :
Tov e aproximadamente 140.000 personas. Esta poliza es innominada, por lo cual la Entidad, no entregara listado de .
ﬁ asegurados L .
3 - Beneficiarios : Los de ley. E
o g
= Madalidad de Poliza - Operacion de la poliza : Cobre deé prima unica durante la vigencia de la presente poliza, E
cobertura 24:00 horas, Lag actividades de los programas de atencion se pueden desarrollar dentro de las 24:00 horas del .F"
bc_!é“ﬂ dia, la cobertura de la poliza solo sera en el tiempc programado para las actividades. g:
) - Coberturas : "_;
Coberturas Limites Asegurados/Por pexrsona \_./k
Muerte por cualquier causs accidental. § 25.500.000 E
Incapacidad Total y Permanente. $ 18.000.000 4
Desmembracion. $ 25.500.000 ]
L Gastos Medicos. $ 22.500.000 E
Auxilic Lunerario. § 15.000.000 "
Rehabilitacion integral por invalidez. $ 50.000.000

Rparatos ortopedico y protesis incluyendo piezas dentales. § 15.000,000
CEFINICICNES :
- Mccidente : Se entiende por accidente el hecho violento, externo, visible y fortuito que produszca durante la vigencia

de la poliza, en la integridad fisica del asegurado, lesiones corporalee evidenciadas por contusicnes o heridas
visibles ¢ Jesiones internas medicamente gomprobadas ¢ ahogamiento,

Jelefelele

- Muerte Accidental : Se comsidera Muerte per cualguier causa accidental, entre otras; la muerte por accidente,
terremnto, erupciones volcanicas, inundaciones y en general cualquier fenomeno de la naturaleza, mordeduras o picaduras
de animales, intoxicacion por cualguier causa, ahogamiento, inhalacion de gases toxicos, intoxicacion, infecciones
bacterianas o virales y gepsis de cualguier causa, insclacion, electrocucion, congelacion, entre otros, homicidio y
terrorisTo (sieupre y cuando el Asegurado se encuentre ¢omd sujeto pasive) y no limitandose solo a2 los enumerados.

.. CONTINUA PAG, SIGUIENTE
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TOTAL ANUAL & MG;.R_.

$1,698,155,205.00
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Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330
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[ EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE BOGOTA, D.C. A LOS 12 DIAS DEL MES DE DICIEMBRE DEL ANO 2025 ¥
18-68-1000001090
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STRADURIA

TACIOMAL DEL, ESTANRD CIVIL

REGISTRO CIVIL

REGLE

4.018.161.531

DE NACIMIENTO o= 61473324

> Tipm de documemts anteondents o Daclaracidn de testipos

Mimern cortificado da nacido vive

CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVO........ ool 1727607210 cnen... L
(“Detos de fomadre obodre (Pora cosns e puebios indpanas con fined mazilned), apqmummmdmmm-mmmmmdmmwm:
ADSIttlor ¥ GpomnmDrets Corrp|
RIPECRUZ LUZ HELENA. ..o o v cnevan e R R B B A B et s itn i ] .
CC 1.055.228.770. . vcvoeee canenn 3§ 5 i A COLOMBIA....cc... .
;mﬂjmgm"‘“‘ o B mmmmammmmmdmmmmmmm
RAMIREZ RAMIREZ ANDERSON JAVIEE. 0 Faiei i s o MMeeersececssecmcnanas .
amﬁnmy 7 e aad
C 1.072. 75‘?.829.-.-.......__.,......_ ...... anaeas COLOMBIA.......... i
(Batos del declerante 3 g T it
R %Wm
RAMIREZ RAMIRE?Z ANDERGON JAVIER. - - ..vvvovovooooos edmasaseca o I .
da identificacion (Class w -;: .
CC 1.072.751.828....... s s i mim mie i nmoe 5%
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SECRETARIA DE
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ACTA N°
FECHA: 2 de woourze <ol 207¢
" Hora: Y138
LUGAR: Claicq Celina

TEMA: Achivocid &  ovg

ASISTENTES: smownd 3y e\ MR, maeshry
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Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electrénico institucional: integracion@sdis.gov.co
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Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electrénico institucional: integracion@sdis.gov.co




L7

BOGOTA,

SECRETARIA DE

INTEGRACION SOCIAL
FOR-GD-002 - V2
Pagina 3 de 10
Compromisos:
Compromisos Responsables Fecha de Ejecucién
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CONVOCATORIA. Se propone una nueva reunion para el dia

En constancia de lo anterior firman:

Cargo o Tipo de

Nombres y Apellidos h s
vinculacion

Dependencia Firma
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Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracién Social
Teléfono: 3 27 97 97

Correo electrénico institucional: integracion@sdis.gov.co

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.



