- EEEU"”" POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(] ESTRADO S.A.
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-46-101053019 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA  MES  ARO HORAS DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | 11 | 2024 22 | 03 | 2024 00:00 10 | 04 | 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIFADD
gggi‘iE O RAZON SAENZ DIAZ, LUZ ADRIANA IDENTIFICACION ~ CC: 1010.170.521
IRECCION: CR 8 ESTE 1 33 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7753047,

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC

SEGURADO / - .
BENEFICIARIO: INSTITUTO NACIONAL DE SALUD |IDENTIFICACION NIT: 899.999.403-4
DIRECCION: AV CALLE 26 NO. 51-20 ZONA 6 CAN CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2207700

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
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 CUMPLIM ENTO DE LAS OBLI GACI ONES DERI VADAS DEL CONTRATO NO. | NS-CPS-105-2024 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: REALIZAR EL PROCESO DE
FABRI CACI ON Y CONTROL PARA LA OBTENCI ON DE MEDI OS DE CULTI VO Y SOLUCI ONES EN EL GRUPO DE PRODUCCI ON Y DESARROLLO TECNOLOG CO.

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
CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 22/ 03/ 2024 10/ 04/ 2025 $10, 230, 000. 00 $9, 900, 000. 00

ACLARACIOMNES

gl VEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO SE ACTUALI ZAN LAS VI GENCIAS DE LA POLIZA Y EL VALOR ASEGURADO SEGUN ADI CION Y PRORROGA No.1 AL CONTRATO DE PRESTACI ON DE]|
SERVI Cl 05 PROFESI ONALES | NS- CPS- 105- 2024 CELEBRADO ENTRE EL | NSTI TUTO NACI ONAL DE SALUD Y LUZ ADRI ANA SAENZ DI AZ

ANEXO 1: ADI Cl ON EN VALOR
ANEXO 2: PRORROGA EN TI EMPO

LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES NO SON MODI FI CADOS Y CONTI NUAN VI GENTE.

VALQR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION /A TQTAL A PAGAR \/Al OR ASEGURADQ TQTAL PLANDE PAGQO
$ *xxxrixd 000.00 $ *rkxkek4 000.00 $ *ririir] 520.00 $ Frkihkhii+9,520.00 $ **+*+*+10,230,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID DI TRIBUCION COABEGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPATL 5% FART. VALOR ASEGURADD
MARCELO ALBERTO DAZA RAMOS 19869 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
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EIRMA AUTORIZADA: Jase | uis Qjeda - Vicepresidente de Fianza:

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF019869A
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SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 850.008.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXTO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-46-101053019 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS ~VIGENCIA HASTA ATAS
DiA  MES  ARO piaA MES  ARO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | 17" | 2024 22 | 03 | 2024 00:00 10 04 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
gggiFéE O RAZON SAENZ DIAZ, LUZ ADRIANA IDENTIFICACION CC: 1010.170.521
DIRECCION: CR 8 ESTE 133 CIUDAD. _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7753047
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
ASEGURADO/ INSTITUTO NACIONAL DE SALUD IDENTIFICACIONNIT: 899.999.403-4
BENEFICIARIO: - D9IEEY
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 CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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11-46-101653019 O

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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- 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° 101053019, 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 14 dias del mes de NOVIEMBRE de 2024

!

11-46-101053019
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
n R, DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-46-101053019 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES ANO | DA MES ANO | HORAs | piA° MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
11 | 2024 22 | 03 | 2024 00:00 10 | 05 | 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
NOMBRE O RAZON SAENGEIBABlZ ADRIANA IDENTIFICACION ~ CC: 1010.170.521
na IRECCION: CR 8 ESTE 1 33 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7753047
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
SEGURADO/ INSTITUTO NACIONAL DE SALUD | IDENTIFICACION NIT: 899.999.403-4
BENEFICIARIO:  899.999.
DIRECCION: AV CALLE 26 NO. 51-20 ZONA 6 CAN CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 220770
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 CUMPLIM ENTO DE LAS OBLI GACI ONES DERI VADAS DEL CONTRATO NO. | NS-CPS-105-2024 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: REALIZAR EL PROCESO DE
il FABRI CACI ON Y CONTROL PARA LA OBTENCI ON DE MEDI OS DE CULTI VO Y SOLUCI ONES EN EL GRUPO DE PRODUCCI ON Y DESARROLLO TECNOLOG CO

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 22/ 03/ 2024 10/ 05/ 2025 $10, 230, 000. 00 $10, 230, 000. 00

ACLARACIOMNES

gl VEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO SE ACTUALI ZAN LAS VI GENCIAS DE LA POLIZA Y EL VALOR ASEGURADO SEGUN ADI CION Y PRORROGA No.1 AL CONTRATO DE PRESTACI ON DE]|
SERVI CI OS PROFESI ONALES | NS- CPS- 105- 2024 CELEBRADO ENTRE EL | NSTI TUTO NACI ONAL DE SALUD Y LUZ ADRI ANA SAENZ DI AZ

ANEXO 1: ADI Cl ON EN VALOR
ANEXO 2: PRORROGA EN TI EMPO

LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES NO SON MODI FI CADOS Y CONTI NUAN VI GENTE.

VALQR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION /A TQTAL A PAGAR \/Al OR ASEGURADQ TQTAL PLANDE PAGQO
$ *xxxrixd 000.00 $ *rkxkek4 000.00 $ *ririir] 520.00 $ Frkihkhii+9,520.00 $ **+*+*+10,230,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID DI TRIBUCION COABEGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPATL 5% FART. VALOR ASEGURADD
MARCELO ALBERTO DAZA RAMOS 19869 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 CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

E5iE]

DE COLOMERA

. : y ‘
11-46-101653019 J C XYI\l\p/

EIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Qieda - Vicepresidente de Fianza

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF019869A
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VIGILADQ SFERM

SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 850.008.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXTO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-46-101053019 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS ~VIGENCIA HASTA ATAS
DiA  MES  ARO piaA MES  ARO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | 17" | 2024 22 | 03 | 2024 00:00 10 05 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
gggiFéE O RAZON SAENZ DIAZ, LUZ ADRIANA IDENTIFICACION CC: 1010.170.521
DIRECCION: CR 8 ESTE 133 CIUDAD. _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7753047
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
ASEGURADO/ INSTITUTO NACIONAL DE SALUD IDENTIFICACIONNIT: 899.999.403-4
BENEFICIARIO: - D9IEEY
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 CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

.| ]
Jrsf
11-46-101653019 VO

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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- 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° 101053019, 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 14 dias del mes de NOVIEMBRE de 2024

!

11-46-101053019
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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SUPERINTENDENGIA FIMANCIERA
DE COLOMBLS

VIGILADD
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QT €) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacidn en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, LUZ ADRIANA
SAENZ DIAZ identificado con CC No. 1010170521, registra la siguiente informacién.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 01/10/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO
Fecha de inicio de Contrato: 01/12/2024
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD - NI. 899999403 Fecha fin de Contrato: 30/12/2024
Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 3

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

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202401021355192.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 15 dias del mes de noviembre de 2024.

Cordialmente,

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

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera 1A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

QPositiva Compafia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros WWW.POSitiVﬂ.gOV.CO


https://www.positivaenlinea.gov.co/nuevo/

