) Beauros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. E 2016
-+ 1R NIT. 860,000 5784 DECRETO 1082 D _
EX
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD suC Nomu?1 . ANo
MONTERIA AGENCIA MONTERIA 83 63-44-10102

FECHA EXPEDICIO VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS

Ol wes, AR | o oty e HORAS MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

or | o3 | 202 o7 | o3 | 202 0000 | o8 | o1 | 2024 | 2360 |emision oRIGINAL

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADQ
IDENTIFICACION  CC: 60.937.797
AT ORAZON FIGUEREDO NEGRETE, LILIANA PATRICIA | D

IRECCION. CR 8 22 98 BRR SANTA CLARA

[cluoap:  monTERIA, CORDOBA [reLerono: 3012933263

—DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIQ

: 800.103.935-6]
A DEPARTAMENTO DE CORDOBA [ioeniricacion  wir: a0
IRECCION' CL 27 NRO. 3 - 28 ICIUDAD: MONTERIA, CORDOBA ITELEFONO 7926292
ICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DR LA
TOMADOR DECLARAN MABER RECIBIDO Y MASTA EL LIMITE
ESTACION DE SERVICIOS
AMPARAL EL PAGO DR LOS PERJUICIOS DERIVADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR EL APIANZADO, REFERENTE A, PR
PROPESIONALES DE UN ABOGADO ESPECIALIZADO PARA BRINDAR APOYO A LA OFICINA DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL IVC DE LA SECRETARIA DE DESARROLLO DS LA
SALUD DEL DEPARTAMENTO DE CORDOBA, CONTRATO N. §6-092-2023

POLIZA QUE SR ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTRE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL|

DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SRGUROS DEL ESTADO B.A., GARANTIZA:

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

il AMpAROS

| COMPLIMIENTO DEL CONTRATO
CALIDAD DEL SERVICIO

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

07/03/2023
07/03/2023

05/01/2024
05/01/2024

$1,954,658.00
$1,954,658.00

FRIMANETA | GASTOS EXPEDICION IVA TQTAL A PAGAR VALOR ASEGURADQTOTAL ]  PIANDEPAGO | i
i ****40,000.00 § *******8 000.00 $ *******9 120.00 § treearenaneg? 120.00 § ***+++23,909,316.00 CONTADO
! INTERVEDWARID D¥8 TRIBUCION COASEQUAD
NLGRE CQAVE ¥ DE PART NOMERE COMPARIA % PART. VALCR ASECURACO
COLOCOBER DE LA COSTA LTDA CONSULTO 194653 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DE
LIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL
PARA EFECTOS DE N

'

025184

"
A: Gabd

CONVENIDO QUE LAS OBLIGACION

RECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE
TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION MARRESHNTR

OTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 28 NO,2 - 17 - TELEFONO: 7813230 - MONTERIA

ES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

e

RaisllUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGURO!

AN

B.- Secref
SDELESTADO.COM

7 ahe
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601 218007

8018019330 OUF10usIA 1
S E; il il b d B 5 -
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SISTEMA NACIONAL DE RECAUDOS.

EOUROS  BFOURGS DEL ESTADO GENERALES )
u‘fﬂbo e 1 B50000578.6 47189 1recaudo |LNro-de Referencia de Pago 10000045427
Fecha de Emisién 07/03/2023 E
Fecha de Pago &
Conslignado Por: SGOS Y COBERTURAS LTDA DIA MES ARO s
Valor 8 Pagar: $57,120.00 °
Cantidad de Documentos » Pagar 1 Fecha Vencimiento Boleta 13/03/2023
Debe tener sello y firma de entidad recaudadora para que tenga validez de comprobante de pago
| Lugares de Pag  BANCOLOMBIA -
Recuerde llevar los comprobantes separados para pago en Banco .
SISTEMA NACIONAL DE RECAUDOS
BEQUROS BFOUROS DFL ESTADO GENERALES «
. gioumos it arise ) irecaudo | Nre-de Referencia de Pago 10000045427652
Fecha de Emisién 07/03/2023
Nomb . Fecha de Pago w
mbre de quién realiza la consignacién: T S ARG S
SGOS Y COBERTURAS LTDA S
X
(8]
Teléfono: TOTAL A PAGAR | $57,120.00 o'
. O
=
m
(415)7709998021167(8020)10000045427652(3900)00000000057120(96)20230313
Debe tener sello y firma de entidad recaudadora para que tenga validez de comprobante de pago
FORMA DE PAGO Cédigo del Banco N° de Cheque N° de Cuenta Valor
CHEQUE
Total Pagado
[[Lugares de Pag BANCOLOMBIA |
,,,,,, Recuerde llevar los comprobantes separados parapagoenBanco e
SISTEMA NACIONAL DE RECAUDOS
SEGUROS DEL ESTADO GENERALES I3 C;— )
‘I)EEUROO 47189 Irecaudo Nro. de Referencla de Pago 10000045427652
ESTRADO 8.8, Nit. 8600095786
Fecha de Emisién 07/03/2023
- Fecha de Pago (o)
Nombre de quién realiza la consignacién: DIA MES ARG E
SGOS Y COBERTURAS LTDA \
™
Telétono: TOTAL A PAGAR | $57,120.00 -
(o)
2
(415)7709998021167(8020)10000045427652(3900)00000000057120(96)20230313

Debe tener sello y firma de entidad recaudadora para que tenga validez de comprobante de pago

| Lugares de Pag BANCOLOMBIA

Total de Efectivo $

Total Pagado $

Esto formato esté prediligenciado por el aplicativo iRecaudo. La impresién de los formatos de recaudo debe hacerse en papel
tipo Bond de 75 gr/m2 (papel para fotocopiado). No se aceptan formatos impresos en papeles quimicos tipo FAX. La impresidn
debe realizarce con impresora laser de alta resolucién. Se deben presentar todas las coplas de la impresién en la Sucursal del

Banco con la forma de pago previamente diligenclada en cada una de ellas.

[l lenarin Ganara® 104RK31
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V. 8_61221130 EMVCO

eban

MAR (7 2023 17: 2451 RBMDES.9, 61

CORRESPONSAL BANCOLOMBIA
DISTRICOL VARIEDADES L
CLL 26°3 27 |
C.UNICO: 3007034063 TER: 1P112423 |
RECIBO: 009001 RRN: 009358
RECAUDO APRO: 950040
CONVENLO: 47189
SEGUROS DEL ESTADO §
REF: 10000045427652

gancol ombia es responsable por (oS serviclos
prestados por el (B, El (B no puede prestar
servicios financieros por su cuenta. Verifique
que La informacion en este documento este
correcta. Para reclamos comuniquese al
018000912345, Conserve esta tirilla como

- soporte,
% %% CLIENTE V6 3¢ 3¢
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@ SECRETARIA DE HACIENDA Cérdoba

RECIBO OFICIALDEPAGO ™7 -
Usuario:  KPERTUZ
Contribuyents, LILIANA PATRICIA F IGUEREDO NEGRETE No. Recibo Pago
iortiicacion | € 50937797 [Fecha Emision] 07032023 ___|Fecha vence | 09-03-2023 202300016410
Impuesto 17 ESTAMPILLA PROANCIANATO —— Base Gravable 19,546,580
Two _|CONTRATO o g Ivumero §5:097-2023 [ Focha Expedicion: 20230302
Expodido Por |SDE SARROLLOSALUD lluqav Expedicion | C rORDOBA Monteria

Conceplo  |Descrpenn Concapty Tarifa SubTotal |
€82 |CONTRATOS SUSCRITOS POR EL DEPARTAMENTO — DANCO TF TCCRRRITTE  BA925 028 s586.400 |

RECAUDO CODIGO EBARRAS | ¥kbxay9919 e
16:08:06 2023/ orwal g (B
TI09996544833 486 40000 5 w

Bk -
Referencial *200300014 $586,4oo§ ¥k

Referencia? : e-'-c o0 Cendann
"COFIA" FI[‘WCCH’ENTE 421580 IFTOCORE P A

A A

(415)7709998544833(8020)20230001641 0(3900)00000000586400(96)20230309

|

I

o » Gcb'-nxﬁlkh
© SECRETARIA DE HACIENDA - © Sdoka
RECIBO OFICIAL DE PAGO
Usuario : KPERTUZ
Contribuyente: LILIANA PATRICIA FIGUEREDO NEGRETE No. Recibo Pago
idontificacion:| C 60937797 ~ |Fecha Emision] _ 07-03-2023 Fecha Vence: | 09-03-2023 202300016411
Impuesto. | 19 ESTAMPILLA PROCULTURA Base Gravable 19,546,580
Tipo: CONTRATO [Numero: $5-092-2023 | Fecha Expedicion: 2023-03-02
Expedido Por [SDESARROLLOSALUD lLuqar Expedicion:[CORDOBA Monteria
Concepto _[Descnpcion Concepto Tarifa SubTotal |
C84  |[CONTRATOS, PRORROGAS Y LAS ADICIONES A LOS MISMOS QUE SE SuscriBan N EL DepadiNEl T [OCCIIbADE  BZ7ho 8T sor733 |
RECAULD CODIGD BARRAS FXEK¥K9935 CUQICDIAR
16:07:28(2023/03/07  Nprmal gg2 &
7709998987135 97,733.00 D E
19693374 97, 730 00 EF |2
Ex -
Total a Paga 7.7
Referencial 120230001 qit————or’ M
Referencia? : Banco de Ocaident.

“COPIA* FIDUOCCIDENTE 421580-IFTO COREFP C

AR RRDAVAERRIRRMRIIR

(415)77099989271 55(8020)20230001641 1(3900)00000000097733(96)20230309
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POSITIVA

COMI'ANIA 01 SEGLIROS

CERTIFICADO DE AFILIACION !
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. |

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A, se identifico que LILIANA PATRICIA FIGUEREDO NEGRETE con CC No. 50937797, registra
afiliacion en nuestra ARL, con la siguiente informacion:

Datos del Contratante Datos de la Relacion !.al:gora_!l
Fecha de ultima cobertura: 08/03/2023
Estado Afiliacion: ACTIVO
Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Contratante: NI 800103935 - GOBERNACION DE Fecha de inicio de Contrato: 07/03/2023

CORDOBA Fecha fin de Contrato: 07/07/2023
Clase de Riesgo: 1 ‘
Cargo : CONTRATISTA |
i' Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO N
l' Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
. de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
l"l novedad a través de nuestro portal www positivaenlirea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcién
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202301013188570.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogotd D.C. a los 7 dias del mes de marzo de 2023.

Cordialmente

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

L KRB N LR

Positive Compania de Soguros S.A.

Nit: 860 011 153-6 - Linea gratunta nacional {«57) 01-8000-111-170 Tedélono «57 iG01) 330-7000 - www postiva (ov.co Py
Defonsor dii Consunudor Financiern Ana Maria Graldo Rincon - defensordeichentespositiva gov co 1 & \/" ‘?"; MINISTERIQ DE HACIENDA Y
Carrera 11A No 66 - 51 Oficina 206 Bogotd. Telefono: (601) 610 8164 \\ 7! 3 CREDITO PUBLICO

O Postiva Compaiua te Sopes O GPomtvalol OPostvaloirta B Postvalol
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