'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTRDO S.A.
I RO ETES DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101268838 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
o DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 08 | 2026 03 | 08 | 202 00:00 20 | o8 | 2027 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADD
NOVBRE O RAZON GONZALEZHERNANDEZ, YOLANDA IDENTIFICACION  CC: 52.077.790
EDIRECCION: CARRERA 28 BIS NO 49 A 33 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3103051075
DATOS DEL ASEGURADC ! BENEEICIARID
S . INSTITUTO DISTRITAL DE GESTION DE RIESGOS Y CAMBIO CLIMATICO - IDIGER |IDENTIFICACION NIT: 800.154.275-1
IRECCION: DG 47 NRO. 77 A - 09 INT. 11 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 4292801

ADICIONAL:

QOBJETO 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:

GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO GENERAL, EL PAGO DE MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDA,LA CALIDAD DEL SERVICIO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE
i SERVICIOS No.FONDIGER-086-2026 CUYO OBJETO ES
@ PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS PARA ORIENTAR LAS ACCIONES ASOCIADOS A LOS ESCENARIOS DE RIESGOS IDENTIFICADOS EN LA CIUDAD DE BOGOTA
D.C, CON ENFASIS EN EL COMPONENTE DE ADAPTACION AL CLIMATICO DE ACUERDO CON LAS METAS DEL PLAN DISTRITAL DE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES Y DEL CAMBIO
CLIMATICO PARA BOGOTA D.C. 2018-2030. PDGRDCC.

AMPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
= AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
:J CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 03/08/2026 20/08/2027 $5,400,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 03/08/2026 20/08/2027 $5,400,000.00
ACLARACIONES
| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL { PIANDEPAGO |
$ *40.000.00 § *reeexg 000,00 § *reeexg 120,00 § *errrrrrrrrr57 120 00 § *exxxrx1() 800,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DETRIBUCICH COAEEDURD
MOMERE CLAVE D FART. MOMERE COMPARLA % PART, WALDR ASEQURADD

MIRYAM ALEYDA ACOSTA AYALA 963337 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.

'3

g #l NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
;g . POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
E é PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.
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OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF963337B




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101268838 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
o DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 04 | 08 | 2026 03 | 08 | 2026 00:00 20 | 08 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
GONZALEZ HERNANDEZ, YOLANDA

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CARRERA 28 BIS NO 49 A 33

|IDENTIFICACION CC: 52.077.790

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3103051075

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
INSTITUTO DISTRITAL DE GESTION DE RIESGOS Y CAMBIO CLIMATICO - IDIGER

i\ SEGURADO /
maBENEFICIARIO:

IRECCION: DG 47 NRO.77 A-09 INT. 11

IDENTIFICACION NIT: 800.154.275-1

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4292801

ADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

Rocuer que pue ctualizar
tus datos de contacio
a la Ley 2200, a tr:
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

@D | ek | e | MovaReD
Gt D | B | €

_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _

Ai:cesa a la mfurmacién Empndrngus

Seguros del Extado

SR E T G Cuenta Convenio D0B4G5445

=nl VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****+*40,000.00 § **+++8 000.00 § *rrrrg 120.00 § rrvemnnnn57,120.00 § ****+++10,800,000.00 CONTADO
INTERMEDGARID D TRIBUCION COSBEGURD
HNOWERE CLAVE % DS PAST HCMERE COMPARIA 4 PAFT WALOR: MEEGURADD
MIRYAM ALEYDA ACOSTA AYALA 963337 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
= =F SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

-
g sNOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
HTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.
Eé FORMA DE PAGO
=z REFERENCIA
g4y BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:
o
g 1 1100211978229-0
E‘:} (415) 7709998021167 (8020)11002119782290(3900) 000000057120(96)20270803

o i |EFECTIVO
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEQGUROS

DEL

ESTRDO 8 A
MIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101268838, anexo
0, 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 04 dias del mes de AGOSTO de 2026

=3

14-44-101268838
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

YOLANDA GONZALEZ HERNANDEZ identificado con CC. 52077790 registra la siguiente informacion en el ramo de
Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
Nombres y/o Razén INSTITUTO DISTRITAL DE GESTION DE RIESGOS Y CAMBIO CLIMATICO IDIGER

Tipo y Numero de

NI - 800154275
Documento

INFORMACION RELACION LABORAL

Fecha de inicio de 2026/08/04 Fechainicio

cobertura contrato 2026/08/04

Independiente con Contrato Fecha de fin

2027/02/04
contrato

Tipo de vinculacion

1841201 - Actividades

Riesgo 1 . . e .
- o ejecutivas de la administracion
Cdbdigo actividad S
A publica, incluye el desempeno
econdémica .
e . de las funciones
Estado afiliacion Activa
Fecharetiro 2027/02/04 Estado del contrato Inactiva

Esta certificacién se expide a los 3 dias del mes de agosto 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:
CCO03082026N52077790A20727863. Este cddigo es valido 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



SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

DEL NIT. 860009578-6
ESTADO RECIBO DE CAJA N° 67300759
Expedido en Sucursal ey Fecha de Pago Clave Intermediario
Sucursal
OFICINA MIRYAM ALEYDA
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 04/08/2026 963337 ACOSTA AYALA
NIT/CC
Tomador: YOLANDA GONZALEZ HERNANDEZ 52077790

CINCUENTA Y SIETE MIL CIENTO VEINTE PESOS

Suma de: M/CTE *ii
NIT/CC

Pagador: YOLANDA GONZALEZ HERNANDEZ 52077790

Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #1761532052

Suc-Ramo-Rolizar Prima Gasto IVA Runt Valor

Endoso-Cuota
14-CHAPINERO-44-
CU. ENTIDAD.EST .- $40.000,00 $8.000,00 $9.120,00 $0,00 $57.120,00
101268838-0-1
Otros conceptos de pago Valor
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $57.120,00

Forma de pago

Ahorro: $0,00

Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 18334014 Total: $57.120,00

Cajero: PAGUESTADO



