- ggfum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESETRADO S.A.
' e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93 62 62-44-101019230 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DiA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2024 08 | 02 | 2024 00:00 04 | 12 | 2024 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADO
gngiFEE O RAZON BELTRAN RODRIGUEZ, LUZ MARINA IDENTIFICACION CC: 51.661.437
-DIRECCION CL 21 NRO.81B-30 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3163643239
DATOS DEL ASEGURADO | BEMEFICIARIC
SEGURADO / INSTITUTO NACIONAL DE SALUD - INS < :
BENEFICIARIO: | IDENTIFICACION NIT: 899.999.403-4]
IRECCION: AV 26 NRO. 51 -20 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2207700
DICIONAL.:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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:

CESION No 1 DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES INS-CPS-691-2023 REFERENTE A APOYAR LA CONSOLIDACION, SEGUIMIENTO Y RETROALIMENTACION
DE LA ACTIVIDAD DE DONACION Y TRASPLANTE DE TEJIDO OSEO DE DONANTE VIVO Y MEMBRANA AMNIOTICA, ASI COMO BRINDAR SOPORTE DE LOS PROCESOS DE LA RED DE
DONACION Y TRASPLANTES DE FORMA ININTERRUMPIDA Y DEMAS EPSECIFICACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO

AMFAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
gl COMPLIMIENTO DEL CONTRATO 08/02/2024 04/12/2024 $6,952,000.00
ACLARACIOMES
ALOR PRIMA N | _GASTOS FXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PILANDEPAGO |
§ =20 000.00 § =reexg 000,00 § x5 320 00 § Frroemonn33 390 (0 § ¥+ 952 000.00 CONTADO
INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD

MOLBRE CLAVE W DE PART. MOAERE COMPAR LA 5 PART. WVALOR ASEGURADO

ASSURANCE LTDA 133424 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.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 11A NO. 93A - 62 OFC. 401 - TELEFONO: 7422342 - BOGOTA, D.C.
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VIGILADO

62-44-101619230

sl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF133424A



DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

ASEGURADO / INSTITUTO NACIONAL DE SALUD - INS
BENEFICIARIO:

9 RECCION: AV 26 NRO. 51 -20 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2207700

s - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(] ESTRADO S.A.
' NIT- 850.000.578-8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93 62 62-44-101019230 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA MES ANO | HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
E 09 | 02 | 2024 08 | 02 | 2024 00:00 04 | 12 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOVBRE O RAZON BELTRENEBBRIGUEZ, LUZ MARIE |IDENTIFICACION CC: 51.661.437
DIRECCION: CL 21 NRO. 81 B - 30 [cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3163643239
=

IDENTIFICACION NIT: 899.999.403-4

#IADICIONAL:
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PAGINA WEB

CORRESPOMNSALES BANCARIOS
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s con convenio "No aplica para transferancias

Bancode Bogota ( Seguros del Estado S.A Cuenta Corrlente 00B465445

Grupo . -
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

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

$ ****+*20,000.00 $ **+*++*+8 000.00 § *xxxrr5,320.00 § Frrrrininnr33,320.00 § *+*+*+*6,952,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIETRIBUCION COASEGURD
MOMERE CLAVE 5 [ PAAT MOMERE COMPAR I 5 PART VALCR ABECURADD
ASSURANCE LTDA 133424 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.

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, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 11A NO. 93A - 62 OFC. 401 - TELEFONO: 7422342 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO
BANCO CHEQUE HNo. VALOR ‘| ||

DE COLOMERA

PAGO:
1102110292034-1

||| || REFERENCIA

SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

(415) 7709998021167 (8020)11021102920341(3900) 000000033320 (96) 20250207

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SUFERINTEMDENCIA FINANCIERA
DE COLOMEBLA

VIGILADO
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POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 07/02/2024

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento: NI Numero de documento: 899999403 Cédula Usuario: CC 80425054
Nombre: INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

Direccion: CLL 26 51 20

Departamento: BOGOTAD.C. Municipio: BOGOTAD.C.

Correo electronico: aramirez@ins.gov.co

Teléfono: 2207700 Tarifa: 2.436

Actividad Econémica: 3721001 INVESTIGACIONES Y DESARROLLO EXPERIMENTAL EN EL CAMPO DE LAS CIENCIAS
NATURALES Y LA INGENIERIA, INCLUYE INVESTIGACION EN CIENCIAS MEDICAS, BIOTECNOLOGIA,
CIENCIAS AGROPECUARIAS, INVESTIGACIONES PARA OBTENER NUEVAS VARIEDADES DE SEMILLAS
O MODIFICAR LAS EXISTENTES Y DESARROLLO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS (INCLUIDOS LOS
DE BIOTECNOLOGIA)

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario

CC 80425054 HELVERT GIOVANNI RUBIANO GARCIA

DATOS AFILIADOS RADICADOS

Radicado @ Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
1 1135 08/02/2024  CC 51661537 BELTRAN RODRIGUEZ LUZ 3 2.436 Independiente
OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

Cordial saludo,

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

B359181AEOFF504A7B052C3DA9E872C4 Certificado impreso el dia 2/7/2024 4:59:15 PM por el portal de empresas Edesk

Positiva Compaiiia de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170,
Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co a5 El emprendimiento
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POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

EN CASO DE ACCIDENTE DE TRABAJO

T SUPERATENDENGA PNANCIEA
- DECaloMeA

B www.positiva.gov.co

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

LA ASEGURADORA
DE TODOS LOS
COLOMBIANOS

LUZ MARINA

BELTRAN RODRIGUEZ
51661537

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
899999403
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POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS




