'gwm POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- em sA

s dhpmp DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO POLIZA ANEXO
MONTERIA AGENCIA MONTERIA 53 53-46-101013634 2
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO| DA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | 12 | 2024 24 | o4 | 2024 00:00 31 | 12 | 202 23:59 | ANEXO CAUSAPRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOVBRE O RAZON R TEETIE > ANA MARIA IDENTIFICACION ~ CC: 1067.836.349
BSIoRECCION: CALLE 5311-80 EDIFICIO ROMA APTO 702 |CIUDAD:  MONTERIA, CORDOBA |[TELEFONO: 3044817373
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
ASEGURADO / S
s DEFENSORIA DEL PUEBLO I IDENTIFICACION NIT: 800.186.061-1
DIRECCION: CR 13 NRO._ 55 - 60 CIUDAD: BOGOTA D.C. DISTRITO CAPITAL | TELEFONO 601314730d
ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

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 EIj
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENAIADO EN CADA AMPARC, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS COBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CD-DP-516-2024 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: FPRESTAC 16N DE SERVICIOS
PROFESIONALES DE ABOGADO PARA LA REPRESENTACION JUDICIAL Y EXTRAJUDICIAL DE 1OS USUARIOS DEL SERVICIO DE DEFENSORIA FUBLICA Y LA PFROMOCICN, DEFENSA,
EJERCICIO Y DIVULGACION DE LOS DERECHOS HUMANOS.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACICN DE SERVICIOS
AMEAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CALIDAD DEL SERVICIO 24/04/2024 31/12/2026 $13,826,000.00 $9,817,200.00
CUMFLIMIENTO DEL CONTEATO 24/04/2024 05/05/2025 $6,913,000.00 $4,908,600.00

ACLARACIONES
MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE ADICIONA EN TIEMBPO Y WVALOR A LA POLIZA SEGUN OTROSI DE ADICION Y PRCORROGA AL CONTRATC DE FRESTACION DE
SERVICIOSNo .CD-DF-516-2024. LAS DEMAS CONDICICNES NO MODIFICADAS EN LA POLIZA CONTINUAN VIGENTES

| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL APAGAR VAILOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
$ =24 538.00 $ =****8 000.00 Fomed 182 00 § *errerer38,720.00 $ *****20,739,000.00 CONTADO
INTERMEDWARIO DI2TRIBUCICN COASEGURO
NIUBSE CLAVE % DE PART. NIWESE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
CARLOS ANDRES PEREZ GOMEZ 153518 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 CALLE 28 NO.2 - 17 - TELEFONO: 7813230 - MONTERIA
5346-101013634

5556

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF1535188

DE COLONMERA

.

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCEERA




SEGUROS
DEL
ESTRADO S.A.

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
—— CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO-POLIZA ANEXO
MONTERIA AGENCIA MONTERIA 53 53-46-101013634 2
d o) —VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIAHASTA LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | 12 | 2024 24 | 04 | 2024 00:00 31 12 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

b RUIZ HERNANDEZ, ANA MARIA IDENTIFICACION CC: 1067.836.349

SOCIAL

—[EEEFUND:_MM

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

[ASEGURADO7 : 5
BENEFICIARIO: DEFENSORIA DEL PUEBLO IDENTIFICACIONNIT: 800.186.061-1
DIRECCION: CR13 NRO.55 -60 | CIUDAD: BOGOTA, D.C, DISTRITO CAPITAL I TELEFONO5013147300

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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 CALLE 28 NO.2 - 17 - TELEFONO: 7813230 - MONTERIA

TENDENCIA FINANCERA |
DE COLOMEA

it

FIRMA TOMADOR

VIGILADO re

53-46-101913634

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

DLF153518B




SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que Ila poliza N° 101013634, 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 MONTERIA a los 13 dias del mes de DICIEMBRE de 2024

3

53-46-101013634
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3
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- - seouros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

!m S.A.
NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MONTERIA AGENCIA MONTERIA 53 53-46-101013634 2

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS

DIA. MES ANO | DiA° WMES  ARO HORAS | DIA MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO

13 | 12 | 2024 24 | 04 | 2024 00:00 31 | 12 | 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO .

NOMBRE O RAZON RUZIEERRIDEZ, ANA MARIA IDENTIFICACION  CC: 1067.836.349)

DIRECCION. CALLE 5311-80 EDIFICIO ROMA APTO 702 [IUDAD:  MONTERIA, CORDOBA [TELEFONO. 3044817372

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

[ASEGURADO / :

BENEFICIARIO: DEFENSORIA DEL PUEBLO IDENTIFICACION NIT: 800.186.061-1
ECCION. CR 13 NRO.55 - 60 CIUDAD:  BOGOTA, D.C, DISTRITO CAPTTAL [ TELEFONO 6013147300

ADICIONAL:

f?-\'\

“PIGUESTADO

© PFORTAL DE FAGOS

@D S s-pw O

Li"\"'l) = fancarin

1 convenio *No aplica para transferencia

Bancode Bogota L Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

Grupo .- :
Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
\ J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
§ =24 538.00 $ *****g 000.00 § ***=g,182.00 § xrorrmrraag 720.00 $ ******30,739,000.00
INTERMEDWARIO DI3 TRIBUCION COASEGURD
NOMESE CLAVE % DE PART NOMERE COMPAf % PART. VALOR ASEGURADO
CARLOS ANDRES PEREZ GOMEZ 153518 100.00

PLAN DE PAGO COMNTADO
UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

B SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

;! RY HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA PORLO
§§ FORMA DE PAGO 'L

Ew

- BANCO CHEQUE No. VALOR REFE
] PAGO:

2 1101580153645-0
g EFEchvo {415)7709998021167({8020)11015801536450(3300)000000038720(96) 20251213

<

~ll|cHEQUE

(L]

=|l|ToTAaL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




'gwm POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- em sA

s dhpmp DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO POLIZA ANEXO
MONTERIA AGENCIA MONTERIA 53 53-46-101013634 3
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO| DA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | 12 | 2024 24 | o4 | 2024 00:00 30 | o4 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOVBRE O RAZON R TEETIE > ANA MARIA IDENTIFICACION ~ CC: 1067.836.349
BSIoRECCION: CALLE 5311-80 EDIFICIO ROMA APTO 702 |CIUDAD:  MONTERIA, CORDOBA |TELEFONO: 3044817373
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
ASEGURADO / S
s DEFENSORIA DEL PUEBLO I IDENTIFICACION NIT: 800.186.061-1
DIRECCION: CR 13 NRO._ 55 - 60 CIUDAD: BOGOTA D.C. DISTRITO CAPITAL | TELEFONO 601314730d
ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

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 EIj
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENAIADO EN CADA AMPARC, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS COBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CD-DP-516-2024 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: FPRESTAC 16N DE SERVICIOS
PROFESIONALES DE ABOGADO PARA LA REPRESENTACION JUDICIAL Y EXTRAJUDICIAL DE 1OS USUARIOS DEL SERVICIO DE DEFENSORIA FUBLICA Y LA PFROMOCICN, DEFENSA,
EJERCICIO Y DIVULGACION DE LOS DERECHOS HUMANOS.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACICN DE SERVICIOS
AMEAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CALIDAD DEL SERVICIO 24/04/2024 30/04/2027 $13,826,000.00 $13,826,000.00
CUMFLIMIENTO DEL CONTEATO 24/04/2024 05/09/2025 $6,913,000.00 $6,913,000.00

ACLARACIONES

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE ADICIONA EN TIEMBPO Y WVALOR A LA POLIZA SEGUN OTROSI DE ADICION Y PRCORROGA AL CONTRATC DE FRESTACION DE
SERVICIOSNo .CD-DF-516-2024. LAS DEMAS CONDICICNES NO MODIFICADAS EN LA POLIZA CONTINUAN VIGENTES

| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL APAGAR VAILOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
$ *=****20 682 00 $ =****8 000.00 § *reb 449 00 § rerrerere34.131.00 $ *****20,739,000.00 CONTADO
INTERMEDWARIO DI2TRIBUCICN COASEGURO
NIUBSE CLAVE % DE PART. NIWESE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
CARLOS ANDRES PEREZ GOMEZ 153518 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 CALLE 28 NO.2 - 17 - TELEFONO: 7813230 - MONTERIA

i am_é ot

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF1535188

DE COLONMERA

.

5346-101013634

ZADA: Jose | uis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas,

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCEERA




TENDENCIA FINANCERA |
DE COLOMEA

VIGILADO re

DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
—— CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSuUC NO-POLIZA ANEXO
MONTERIA AGENCIA MONTERIA 53 53-46-101013634 3
—FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATLAS —VIGENCIAHASTA LAS
DIA° MES ANO DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

13 | 12 | 2024 24 | 04 | 2024 00:00 30 04 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
o RUIZ HERNANDEZ, ANA MARIA IDENTIFICACION CC: 1067.836.349

SOCIAL

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
[ASEGURADDT7 : 5
BENEFICIARIO: DEFENSORIA DEL PUEBLO IDENTIFICACIONNIT: 800.186.061-1
DIRECCION: CR13 NRO. 55 -60 | CIUDAD: BOGOTA, D.C, DISTRITO CAPITAL I TELEFONO5013147300
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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 CALLE 28 NO.2 - 17 - TELEFONO: 7813230 - MONTERIA

I

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

DLF153518B



SEGUROS
DEL
ESTRADO S.A.

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la poliza N° 101013634, anexo
3, 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 MONTERIA a los 13 dias del mes de DICIEMBRE de 2024

3

53-46-101013634
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3
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- seauros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- SSTADO 8.0,
DECRETO 1082 DE 2015
'll NIT. 860.009.576-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MONTERIA AGENCIA MONTERIA 53 53-46-101013634 3
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DiA° WMES  ARO HORAS | DiA° WMES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | 12 | 2024 24 | 04 | 2024 00:00 | 04 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

NOMBRE O RAZOMN
SOCIAL

RUIZ HERNANDEZ, ANA MARIA

|IDEN'I'IFICACION CC: 1067.836.349

DIRECCION: CALLE 5311-80 EDIFICIO ROMA APTO 702

FIUDAD: MONTERIA, CORDOBA |TELEFONO: 3044817372

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

DEFENSORIA DEL PUEBLO

IDENTIFICACION NIT: 800.186.061-1

ECCION: CR'15 NRO. 55 -bU

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAFTTAL

TELEFONO 6013147300

ADICIOMAL:

N

T PIGUESTADO

© PORTAL DE FPAGOS

Bancode Bogota L Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

Grupo .- :
Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189

mo

L"'\"'l) R |

ancarh

para transferencias

*No apl

1 conveno

\ >
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ *****20,682.00 § =g 000.00 $ ¥+ 449,00 g a3 A6131.00 $ ****20,739,000.00
INTERMEDIARIO DI3 TRIBUCION COASEGURO
NLESE CLAVE % DE PART NOMERE COMPARIA % PART VALOR ASEGURADO
CARLOS ANDRES PEREZ GOMEZ 153518 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

B SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

;! RY HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA PORLO
§§ FORMA DE PAGO ’L

Ew

- BANCO CHEQUE No. VALOR REFE
] PAGO:

2 1101580153646-8
g EFEchvo {415)7709998021167(8020)11015801536468 {3900)000000034131(96)20250424

<

~ll|cHEQUE

(L]

=|l|ToTaL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.
DEL NIT. 860009578-6

ESTRADO RECIBO DE CAJA N° 44424385

Expedido en Sucursal el Fecha de Pago Clave Intermediario
Sucursal
OFICINA CARLOS ANDRES
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 13/12/2024 153518 PEREZ GOMEZ
NIT/CC
Tomador: ANA MARIA RUIZ HERNANDEZ 1067836349
Suma de: SETENTAY DOS MIL OCHOCIENTOS CINCUENTAY
’ UN PESOS M/CTE.******
NIT/CC
Pagador: ANA MARIA RUIZ 1067836349
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #979527111
R Prima Gasto IVA Runt Valor
Endoso-Cuota
53-AGENCIA
MONTERIA-46-CU.
ENTIDAD.EST ONL- $24.538,24 $8.000,00 $6.182,27 $0,00 $38.720,51
101013634-2-1
53-AGENCIA
MONTERIA-46-CU.
ENTIDAD.EST ONL- $20.682,17 $8.000,00 $5.449,61 $0,00 $34.131,78
101013634-3-1
Otros conceptos de pago Valor
APROVECHAMIENTOS $-0,51
APROVECHAMIENTOS $-0,78
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $72.852,00
Forma de pago
AHORRO Ahorro: $72.851,00
Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 16817680 Total: $72.851,00

Cajero: PAGUESTADO



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 se evidencid que, ANA MARIA
RUIZ HERNANDEZ idenfic ado con CC No. 1067836349, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 01/05/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO

Fecha de inicio de Contrato: 24/04/2024

Fecha fin de Contrato: 31/12/2024

Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

DEFENSORIA DEL PUEBLO - NI. 800186061

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automac ala novedad
de rer o, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.posiv_aenlinea.gov.co, para connuar ¢ on la cobertura.

Para validar la informacién emida  en este cerfic ado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcién
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202401022366150.

Esta cerfic acidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 13 dias del mes de diciembre de 2024.

Cordialmente,

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



SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
"B

COMPROBANTE DE PAGO

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1067836349

MONTERIA DEPARTAMENTO:
CALLE 51 15B -07 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

ANA MARIA RUIZ HERNANDEZ
CORDOBA

7777777

I-INDEPENDIENTE

Comercio al por mayor de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

4579337137 TIPO DE PLANILLA:
MES: diciembre PERIODO COTIZACION
ANO: 2024 SALUD:
0
2024/12/10 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: diciembre
ANO: 2024
9991048779

2024/12/10 8:14 AM

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP' | VST |.SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800224808 230301 230301-PORVENIR 1 $ 320.800
SUBTOTAL: 1 $ 320.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
806008394 | ESSCO07 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $ 250.600
SUBTOTAL: 1 $ 250.600
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPAKIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 10.500
SUBTOTAL: 1 $ 10.500
VALOR SIN MORA: $ 581.900
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 581.900

USUARIO: SOI -
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