'Eﬂum’" POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTRDO S.A.
N S BT DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-44-101198675 0
=8 FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
d DA MES ANO | DIA  MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 02 | 2023 23 | 02 | 2023 00:00 30 | 04 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADC
gggﬂliﬁE 0 RAZON SANCHEZ MEDINA, MARIA DEISY IDENTIFICACION  CC: 51.832.127
“DIRECCION: CL 66 NRO.29B - 18 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6007787

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

. UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE AERONAUTICA CIVIL AEROCIVIL | IDENTIFICACION NIT: 899.999.059-3
IRECCION: AV EL DORADO NRO. 103 - 15 EDIFICIO NEA CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 2663686
DICIONAL:

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:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARROLLO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS PROESIONALES No. 23000134 H3-2023 CUYO OBJETO ES: ASESORAR Y APOYAR EL ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD EN EL CEA.

AMFPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
fl avparos VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
&l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 23/02/2023 30/04/2024 $10,895,301.30
ACLARACIONES
ALOR PRIMA A_| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |
§ ***+*++38,685.00 § *x+xr8 000.00 § *rarxrx8 870.00 § Hramrmirir55,556.00 § ***+*10,895,301.30 CONTADO
H INTERMEDISRIO DEATRIBUCION COASEGURD
NOMERE CLAVE % OF FAAT. MOMERE COMPATA, % PART, WALCR ASSOURADD
MARIA CECILIA RAMIREZ RODRIGUEZ 10059 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.

i NQTA: 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
¥ é PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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= USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF010059A



n SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u - ESTRDO 5.8,
E NIT. 860.000.578:6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101198675 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DiA° MES ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
§ | 2023 23 | 02 | 2023 00:00 30 | 04 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON SANGHEDRIEDINA, MARIA DEISY |IDENTIFICACION CC: 51.832.127
DIRECCION: CL 66 NRO. 29 B - 18 cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 6007787
=

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

EEEH'éll-\/-I\DI'\(’?é UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE AERONAUTICA CIVIL AEROCIVIL IDENTIFICACION NIT: 899.999.059-3
#|RECCION: AV EL DORADO NRO. 103 - 15 EDIFICIO NEA CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2663686

#ADICIONAL:

o

P GUESTADO
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PAGINA WEB

CORRESPOMNSALES BANCARIOS
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Pagos con convenio “No aplica para transferencias

Bancode Bogota t Seguros del Cstado 5.A Cuenta Corriente 008465445
—

Grupo . —
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189
. J
VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ******38,685.00 § ******8,000.00 $ *+++++8,870.00 § rrrrmnn55 566.00 $ ****+++10,895,301.30 CONTADO
INTERMEDS-RIO DR TRIBUICION COSSEIURD
MNCRERE CLAVE % DE PART MOMERE COMPARIA . PART. WAL ASECLURADD
MARIA CECILIA RAMIREZ RODRIGUEZ 10059 100.00

UEDA 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

g OTA: 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
= ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
;g ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
§§ FORMA DE PAGO
= REFERENCIA
E BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
E 1100062343269-1
R‘J (415) 7709998021167 (8020)11000623432691(3900) 000000055556 (96) 20240223
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEQUROS
DEL
ESTRADO B.A.

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101198675, 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 23 dias del mes de FEBRERO de 2023

11-44-101198675
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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23/2/23, 14:32

Pagos de Factura

Pago de Pélizas Seguros de Vida del Estado S.A.

GENERAL

Descripcion:
Razon Social:
Nit:

No Factura:
Canal:

Nro.
Identificacion:

Banco:
Valor:
Fecha:

No transaccion
PSE:

Estado
Transaccion:

1P:

Datos de la Transaccion

Pago de iRecaudo Seguros del Estado Generales
Seguros del Estado

8600095786

10000045098225

7861674

51832127

BANCO AV VILLAS
$55,556.00
23/02/2023

1933278946

Transaccion Aprobada Si desea conocer el estado de su transaccion
comuniquese con Pago de iRecaudo Seguros del Estado Generales en el
Tel: NUL-SEGUROS DEL ESTADO 3078288 Opc 5 Ext 326 0 419 o PSE
SOPORTE 7X24 4044773

190.27.78.116

[ Imprimir Transaccion ] Fin de la Transaccion ]

PZGUESTADO

=

https://mediosdepago.transfiriendo.com/PseConnectorWS30SSL/go.aspx
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@) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

@) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

EN CASO DE ACCIDENTE DE TRABAJO

Dirijase a la Institucion Prestadora de Salud (IPS) asignada en la MARIA DEISY
linea Positiva 01 8000 941 541, en Bogota (601) 6000 811. SANCHEZ MEDINA

51832127

T SUPERATENDENGA PNANCIEA
- DECaloMeA

LA ASEGURADORA UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE AERONAUTICA
B www.positiva.gov.co 25{83 é’,i,&gg 276

[ ]



POSITIVA

COMPANIA pDE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A, se identific6 que MARIA DEISY SANCHEZ MEDINA con CC No. 51832127, registra afiliacién
en nuestra ARL, con la siguiente informacidn:

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de ultima cobertura: 24/02/2023

Estado Afiliacion: ACTIVO

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Contratante: N 899999059 - UNIDAD Fecha de inicio de Contrato: 23/02/2023
ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE AERONAUTICA CIVIL = Fecha fin de Contrato: 31/12/2023

Clase de Riesgo: 1

Cargo : ASESOR

Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automadtica la novedad

novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

‘ de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente

MIS 4 1.3 FRI5 v 06

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202301012686798.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 24 dias del mes de febrero de 2023.

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compaiia de Seguros S.A.
Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: (+57) 01-8000-111-170 Teléfono: +57 (601) 330-7000 - www.positiva.gov.co

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co it MINISTERIO DE HACIENDA Y
Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogota. Teléfono: (601) 610 8164 \ j L= CREDITO PUBLICO
At

Positiva Compania de Sequros @PositivaCol PositivaColombia PositivaCol



