- ggfum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESETRADO S.A.
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101106780 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIiA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2024 01 | 02 | 2024 00:00 10 | 11 2024 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

u:u IRECCION: KR 72 C NO. 22 D 27 AP 526

IDENTIFICACION CC: 79.797.924]

GONZALEZ COGOLLO, DANIEL

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3233223823

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC

SEGURADO /
BENEFICIARIO:

DIRECCION: AV CALLE 26 NO. 51-20 ZONA 6 CAN

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD | IDENTIFICACION NIT: 899.999.403-4

CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2207700

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

R CON SUWECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLI ZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EU
@l TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S.A., GARANTI ZA:

EL CUMPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES DERI VADAS DEL CONTRATO NO. | NS- CPS-838-2023 DE PRESTACI ON DE SERVI Cl OS CUYO OBJETO ES: SEGN CESI ON DEL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS NO. | NS-CPS-838-2023, BRINDAR SERVI ClOS PROFESI ONALES PARA EL FORTALECIM ENTO DEL MONITOREO Y ANALISIS DE COVPONENTES
4l AVBI ENTALES RELACI ONADOS A ENFERMEDADES PRI ORI ZADAS EN SALUD PUBLI CA

AMFAROS

RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS

AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUVA ASEG ANTERI OR

@l CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 01/ 02/ 2024 10/ 11/ 2024 $12, 098, 928. 00 $7, 317, 900. 00

ACLARACIOMNES

POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO SE DEJA CONSTANCI A QUE SEGUN PRORROGA Y ADI CI ON No.
EL 08/10/2024 Y SE ADI Cl ONAN $23. 905. 140.

1 AL CONTRATO No. | NS-CPS-838-2023 SE AWPLI A EL PLAZO CONTRACTUAL HASTA|

LGS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES NO MODI FI CADGS CONTI NUAN EN VI GOR.

VALQOR PRIMA NETA

GASTQS EXPEDICION.

VA

TOTAL A PAGAR

VAL OR ASEGIIRADO TQTAL

PLANDE PAGQ

$ *xxxrirg 000.00 § Hrkrrikinx() 0 $ *ririir] 520.00 $ Hrekk+*9,5620.00 $ *rrrrix12,098,928.00 CONTADO
INTERMEDLARID DI TRIBUCION COABEGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPATL 5% FART. VALOR ASEGURADD
AGENCI A DE SEGURCS TECNI SEGURCS MON 978040 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. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

E5iE]

DE COLOMERA

SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

3

VIGILADO

14-46-101106780

EIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Qieda - Vicepresidente de Fianza

FIRMA TOMADOR

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




s - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL
ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101106780 1
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENCIA HASTA ALAS

DIA_ MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA° MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO

19 | o6 | 2024 o1 |02 | 2024 0000 | 10 |11 | 2024 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: KR 72 C NO. 22 D 27 AP 526

GONZALEZ COGOLLO, DANIEL |IDENTIFICACION CC: 79.797.924

ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3233223823

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

#ASEGURADO /

BENEFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 899.999.403-4

#@DIRECCION: AV CALLE 26 NO. 51-20 ZONA 6 CAN CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2207700
#ADICIONAL:
%
P .GUESTADO
L PORTAL DE PAGOS
Fa

CORRESPONSALES BANCARIOQOS

Bancode Bogota L Seguros de| Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445
—

Grupo .- :
Bancolombia Seguros de| Estado 5.A Cuenta Convenio 47189

LS A
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ *rrerig 000,00 § rmikirkirk() 00 § *xkrrex] 520 00 § Frkrkikkkerk 52000 ¢ *rkrrex] 2 098 928.00
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR A % PART. VALDR ASECURADD
AGENCI A DE SEGURCS TECNI SEGURCS MON 978040 100. 00

PLAN DE PAGO CONTADO

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
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

R Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

§§

k-1

§§ FORMA DE PAGO EECION

-] e DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

e BANCO CHEQUE No. VALOR REFERETET
E PAGO:

& 1100211582488-0
g EFECTIVOD (415) 7709998021167(8020) 11002115824880( 3900) 000000009520( 96) 20250619

=

~|{|cHEQUE

L]

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




TEMDERCLE FIMANCERS
DE COLOMERA
[y ——— [ S L -

VIGILADQ SFERM

SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE |:XP|:L)|LION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXTO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101106780 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA FASTA ATAS
DiA  MES  ARO piaA MES  ARO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 06 | 2024 01 | 02 | 2024 00:00 10 11 2024 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOWERE O RAZON GONZALEZ COGOLLO, DANIEL IDENTIFICACION __ CC: 79.797.924
DIRECCION: KR 72 C NO. 22 D 27 AP 526 CIUDAD.  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3233223823
DATOS DEL ASEGURADOD ! BENEFICIARIO
ASEGURADO/ INSTITUTO NACIONAL DE SALUD IDENTIFICACIONNIT: 899.999.403-4
BENEFICIARIO: - 899.999.
DIRECCION: AV CALLE 26 NO. 51-20 ZONA 6 CAN | cluDAD:  BOGOTA, D.C. DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 2207700

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR

slelelelslelelelelsleleolelslelelelslelelelelsle oo o[ <]+

14-46-101406780




- SEGUROS
DEL
ESTRDO S.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° 101106780, anexo
1, 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 19 dias del mes de JUNIO de 2024

!

14-46-101106780
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3




- ggfum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESETRADO S.A.
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101106780 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIiA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2024 01 | 02 | 2024 00:00 18 | 02 2025 23:59 ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

u:u IRECCION: KR 72 C NO. 22 D 27 AP 526

IDENTIFICACION CC: 79.797.924]

GONZALEZ COGOLLO, DANIEL

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3233223823

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC

SEGURADO /
BENEFICIARIO:

DIRECCION: AV CALLE 26 NO. 51-20 ZONA 6 CAN

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD | IDENTIFICACION NIT: 899.999.403-4

CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2207700

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

R CON SUWECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLI ZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EU
@l TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S.A., GARANTI ZA:

EL CUMPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES DERI VADAS DEL CONTRATO NO. | NS- CPS-838-2023 DE PRESTACI ON DE SERVI Cl OS CUYO OBJETO ES: SEGN CESI ON DEL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS NO. | NS-CPS-838-2023, BRINDAR SERVI ClOS PROFESI ONALES PARA EL FORTALECIM ENTO DEL MONITOREO Y ANALISIS DE COVPONENTES
4l AVBI ENTALES RELACI ONADOS A ENFERMEDADES PRI ORI ZADAS EN SALUD PUBLI CA

AMFAROS

RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS

AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUVA ASEG ANTERI OR

@l CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 01/ 02/ 2024 18/ 02/ 2025 $12, 098, 928. 00 $12, 098, 928. 00

ACLARACIOMNES

POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO SE DEJA CONSTANCI A QUE SEGUN PRORROGA Y ADI CI ON No.
EL 08/10/2024 Y SE ADI Cl ONAN $23. 905. 140.

1 AL CONTRATO No. | NS-CPS-838-2023 SE AWPLI A EL PLAZO CONTRACTUAL HASTA|

LGS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES NO MODI FI CADGS CONTI NUAN EN VI GOR.

VALQOR PRIMA NETA

GASTQS EXPEDICION.

VA

TOTAL A PAGAR

VAL OR ASEGIIRADO TQTAL

PLANDE PAGQ

$ *#+++%13.259.00 $ *reeek® 000 00 $ *rrrrrx4 039.00 $ wrxrrrikiix25 298.00 $ wirrixr]2,098,928.00 CONTADO
INTERMETHARID DI TRIBUCION COASEGURD
NOMBRE CLAVE % DE FART. MOMERE COMPATL % PART. VALDR ASEGURADO
AGENCI A DE SEGUROS TECNI SEGURCS MON 978040 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. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

E5iE]

DE COLOMERA

SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

3

VIGILADO

14-46-101106780

EIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Qieda - Vicepresidente de Fianza

FIRMA TOMADOR

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




- EEEUW POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. = DECRETO 1082 DE 2015
- NIT. 860.009.578-8
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101106780 2
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA° MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 06 | 2024 01 | 02 | 2024 00:00 18 | 02 | 2025 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON CONIAEE®ET 01 1 0. DANIEL |IDENTIFICACION CC: 79.797.924
DIRECCION: KR 72 C NO. 22 D 27 AP 526 FIUDAD:  BOGOTA, D.C, DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3233223623
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SlASEGURADO / INSTHOTEIRECIONAL DE SALUD IDENTIFICACION NIT: 899.999.403-4
BENEFICIARIO:  899.999.403-
#bTRECCION. AV CALLE 26 NO. 51-20 ZONA 6 CAN CIUDAD. — BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  FELEFONG 2207700
#lA\DICIONAL:
{PIGUESTADO
P FORTAL DE FAGDES
P

CORRESPONSALES BANCARIOQOS

Bancode Bogota L Seguros de| Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

—
Grupo . - ’
Bancolombia Seguros de| Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
\ J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ *rxrx]3 259.00 $ *xxxrxg 000.00 $ *xrxinig 039.00 § Hrkxinkiriak 2B 298.00 $ *rxinr] 2 098,928.00
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
AGENCI A DE SEGURCS TECNI SEGUROS MON 978040 100. 00

PLAN DE PAGO CONTADO

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
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

=

;i R Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
§§ FORMA DE PAGO EECION

-] e DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

e BANCO CHEQUE No. VALOR REFERETET
E PAGO:

& 1100211582489-8
g EFECTIVOD (415) 7709998021167(8020) 11002115824898( 3900) 000000025298( 96) 20250131

=

~|{|cHEQUE

L]

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




TEMDERCLE FIMANCERS
DE COLOMERA
[y ——— [ S L -

VIGILADQ SFERM

SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE |:XP|:L)|LION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXTO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101106780 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA FASTA ATAS
DiA  MES  ARO piaA MES  ARO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 06 | 2024 01 | 02 | 2024 00:00 18 02 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOWERE O RAZON GONZALEZ COGOLLO, DANIEL IDENTIFICACION __ CC: 79.797.924
DIRECCION: KR 72 C NO. 22 D 27 AP 526 CIUDAD.  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3233223823
DATOS DEL ASEGURADOD ! BENEFICIARIO
ASEGURADO/ INSTITUTO NACIONAL DE SALUD IDENTIFICACIONNIT: 899.999.403-4
BENEFICIARIO: - 899.999.
DIRECCION: AV CALLE 26 NO. 51-20 ZONA 6 CAN | cluDAD:  BOGOTA, D.C. DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 2207700

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR

slelelelslelelelelsleleolelslelelelslelelelelsle oo o[ <]+

14-46-101406780




- SEGUROS
DEL
ESTRDO S.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° 101106780, anexo
2, no expirara por falta de pago de la 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 19 dias del mes de JUNIO de 2024

!

14-46-101106780
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL|SUMAS

—

Medellin, 19 de junio de 2024

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A..

CERTIFICA:

Que DANIEL GONZALEZ COGOLLO identificado(a) con cédula de ciudadania 79797924 registra en nuestra base de datos
como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 01/02/2024 Fecha fin cobertura: 08/10/2024

INFORMACION DEL CONTRATANTE

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD N899999403

ACTIVIDAD ECONOMICA:

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) :

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - TRABAJADORES INDEPENDIENTES

CLASE: 3 PORCENTAJE: 2.436% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

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)

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

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)

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3721001

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436%

Su pago lo debe realizar con riesgo 3 (2.436 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. Laclase deriesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomaréa la actividad principal o institucion.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea real, visite
www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente c6digo Unico de generacién valido por un mes:
C799596322417127425

Atentamente,

A )
W i

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el: 19/06/2024 7.37 AM

Direccion IP: 186.154.202.195, 192.230.104.11, 172.16.42.57



