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Fundación, Abril 2026 
 

PROPUESTA ECONÓMICA 
 
ESE  Hospital Departamental San Rafael de Fundación 
 
ASUNTO: PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA JEFE DE LOS EQUIPOS BASICOS EN SALUD DE LA 
ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE FUNDACION 
 
El presente documento tiene como principal objetivo: Brindar de una manera clara y sencilla el alcance de los servicios que 
pongo a su amable consideración como apoyo a la gestión de prestación de servicios en la comunidad con los 
equipos básicos en salud  en la ESE Hospital Departamental San Rafael de Fundación Magdalena. 

OBJETIVO DE LA OFERTA 
 
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA JEFE DE LOS EQUIPOS BASICOS EN SALUD DE LA ESE 
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE FUNDACION 
 
1) Acatar la Constitución, la ley, las cláusulas de este contrato y demás normas pertinentes. 
2 Cumplir con la prestación del servicio de acuerdo con el objeto contractual. 

aceptar la supervisión que podrá ejercer el contratante, sobre la ejecución del objeto contractual. 
ser diligente en el cuidado de los bienes propios del hospital y propender por evitar el hurto y demás delito en contra de la 
empresa. 
atenerse de consumir bebidas alcohólicas y sustancias psicotrópicas antes o durante su jornada de prestación del servicio. 
6 desarrollar actividades de control y seguimiento de enfermería en las diferentes áreas de la ESE hospital departamental 
San Rafael de fundación con altos niveles de eficiencia salvo el area de la 
unidad de cuidados intermedios e intensivos de la ESE. 

7) canalizaciones, caracterizaciones en los microterritorio tablitas y loma fresca. 
entrega de controles en libro de registro de transfusiones y ecografía. 
vigilar el adecuado ejercicio de las actividades de las auxiliares de enfermería de las diferentes áreas de la Ese hospital San 
Rafael de fundación. 
mantener en completo orden y organización el área de trabajo. 
8) Identificación del territorio trinitaria 
desarrollar las actividades según las directrices impartidas por el servicio de enfermería de la ESE hospital departamental San 
Rafael de fundación. 
mantener las historias clínicas en orden. 
administración de medicamentos a los pacientes las diferentes áreas de la ESE hospital San Rafael de fundación salvo el área 
de la unidad de cuidados intermedio e intensivos de la ESE. 
atender a los partos y a la recién nacido cuando se ha requerido. 
brindar educación a usuarios atendidos y preparar los pacientes programados a cirugía, cuando sea requerido. 
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Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

61. Fecha

Actualización0 2

14954052637

      5 7 2 7 2 0 1 3 1 Impuestos y Aduanas de Neiva 1 3

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 5 7 2 7 2 0 1 3                     

COLOMBIA 1 6 9 Magdalena 4 7    Fundación 2 8 8

ZUÑIGA DE LA  CRUZ BIZ MAIDA

COLOMBIA 1 6 9 Huila 4 1 Neiva 0 0 1

CL 25   8 D   16
bizmaida23@hotmail.com

                3 1 2 6 6 3 8 6 6 9       3 0 2 3 6 2 5 7 2 0

4 7 7 1 2 0 1 4 0 4 1 0 8 6 9 2 2 0 0 8 1 2 0 3         2 2 2 4      

20- Obtención NIT
2 0                                                   

                              

                              
  

   

      

 X   0 2023-11-03 / 11:06:33AM

ZUÑIGA DE LA  CRUZ BIZ MAIDA 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 29-04-2026 07:01:17AM
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SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA 

 

PÓLIZA No: 500 -89 - 994000006150 ANEXO:0 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

DATOS DEL TOMADOR 

 
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO 

 
 
 
 
 

 
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS 

 
 

INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO 

 

 
 

Defensor del Consumidor Financiero – Principal: Juan Sebastián Portilla Portilla - Defensor del Consumidor Financiero – Suplente: José Guillermo Peña González 

Dirección: Av 19 # 114 – 09 oficina 502 Bogotá – Teléfonos: (601) 213 13 70 – 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 – 323 232 29 34 - Correo electrónico: contacto@pgabogados.com 

Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. a 5:00 p.m Para mayor información lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra página web: 

https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2025/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F.pdf 

NOMBRE:: 

 
DIRECCIÓN: 

BIZ MAIDA ZUÑIGA DE LA CRUZ 

CALLE 3A # 15A-38 B 

IDENTIFICACIÓN:  CC 57.272.013 

CIUDAD: FUNDACIÓN, MAGDALENA TELÉFONO: 3126638669 

ITEM: 1 DEPARTAMENTO: MAGDALENA CIUDAD: FUNDACIÓN 

DIRECCION: CALLE 3 A #15 A - 38 

ACTIVIDAD: ENFERMERA 

DESCRIPCION AMPAROS 

DAÑO EMERGENTE POR EL ACTO MEDICO 
RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA 
USO DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO 
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS 
SUSTITUCION PROVISIONAL 
GASTOS DE DEFENSA 

SUMA ASEGURADA 

$ 50,000,000.00 
50,000,000.00 
50,000,000.00 
50,000,000.00 
50,000,000.00 

5,000,000.00 

LIMITE POR EVENTO 

0.00 
0.00 
0.00 

0.00 

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA 
EQUIPOS DE DIAGNOSTICO/SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS/SUSTITUCION PROVISIONAL 

- Mínimo: 2.00 SMMLV en RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA/USO DE 

NOMBRE 

L M ASEGURAMOS LTDA 
CLAVE 

3893 
%PART 

100.00 
NOMBRE COMPAÑIA %PART VALOR ASEGURADO 

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PÓLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A 

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASIÓN DE LA EXPEDICIÓN DEL CONTRATO. 

 
PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU PÓLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK https://aseguradorasolidaria.com.co/enlaces-de-interes/biblioteca-de-clausulados.aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO FIGURA EN EL TÍTULO DE 

ESTE DOCUMENTO.  TAMBIÉN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA PÓLIZA DESDE NUESTRA PÁGINA WEB https://www.aseguradorasolidaria.com.co, EN EL MENÚ “SERVICIOS”, OPCIÓN “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS”. 

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000500331256 

DIRECCIÓN NOTIFICACIÓN ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogotá 

FIRMA TOMADOR 

JOROSORIO 0 

CBD8207B0C0EFE7B59 CLIENTE 

ASEGURADO: IDENTIFICACIÓN:  CC 57.272.013 

DIRECCIÓN: 

BIZ MAIDA ZUÑIGA DE LA CRUZ 

CALLE 3A # 15A-38 B CIUDAD: FUNDACIÓN, MAGDALENA TELÉFONO: 3126638669 

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACIÓN: NIT 001-8 

AGENCIA EXPEDIDORA: MANIZALES 

DIA 

15 

MES AÑO 

04  2026 

DIA MES AÑO 

COD. AGE: 500 

HORAS 

RAMO: 89 

DIA MES 

PAP: 

AÑO HORAS 

VIGENCIA DE LA PÓLIZA 

FECHA DE EXPEDICIÓN 

MODALIDAD FACTURACIÓN: ANUAL 

VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS DIAS 

DIA MES AÑO 

15 04  2026 

FECHA DE IMPRESIÓN 

TIPO DE IMPRESIÓN: REIMPRESION 

DIA MES AÑO HORAS DIA MES AÑO HORAS DIAS 

TIPO DE MOVIMIENTO 
EXPEDICION 

VIGENCIA DEL ANEXO 

VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS 

NÚMERO ELECTRÓNICO 
PARA PAGOS 

5003312567 

15 04 2026 23:59 

 

15 04 2027 23:59 365 

 

15 04 2026 23:59 

 

15 04 2027 23:59 365 

 

VALOR ASEGURADO TOTAL: 

$ ****50,000,000.00 
VALOR PRIMA: 

$ ***********50,000 

GASTOS EXPEDICION: 

$****15,000.00 

IVA: 

*******12,350 

TOTAL A PAGAR: 

$ ***********77,350 

mailto:contacto@pgabogados.com
https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2025/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F.pdf
https://aseguradorasolidaria.com.co/enlaces-de-interes/biblioteca-de-clausulados.aspx
https://www.aseguradorasolidaria.com.co/


 
 

 
FORMACION EN SALUD 

CERTIFICA 
La asistencia de: 

Kely Fernanda Peña Burgos 
CC No 57.272.013 

Profesión 

Enfermera 
En el Curso de 

Soporte Vital Básico y Avanzado 
Según los lineamientos establecidos por la asociación Americana del Corazón 

Cumplió satisfactoriamente lo requerido académica, legal y reglamentariamente del Curso Teórico Práctico de Basic life Soport 

BLS. Soporte Vital Barranquilla. Nit: 901370 843-7 matricula mercantil No.757302, avalados por ministerio de educación bajo 

el artículo 43 de la ley 115 de 1994 y el acuerdo con el artículo .6.6.8. del DURSE. El acuerdo 056 del ministerio de protección 

social para impartir programas de educación informal para el trabajo y desarrollo humano. Según la normatividad de la 

resolución 3100 del 2019. 

Realizado en la ciudad de Cali (Valle del Cauca), el día 24 de abril de 2026, con una intensidad horaria de 48 horas. Este certificado 

tiene una vigencia de (2) dos años a partir de la fecha de su expedición. 

Código de Verificación: SVB0SV8391 

 

 

 

 

 
JUAN DIEGO ARAQUE DÍAZ ARIEL ARAQUE CHAPARRO 

Gerente General Gerente Comercial 
 

 

 

 

 

 
Para la verificación de la legalidad de este documento contáctenos a: soportevitalbaq@gmail.com Tel: 3054267989 - 3117150147 

www.svsoportevital.co 

mailto:soportevitalbaq@gmail.com
http://www.svsoportevital.co/


 

 

 

FORMACION EN SALUD 

CERTIFICA 
La asistencia de: 

Biz Maida Zúñiga De la Cruz 
CC No 57.272.013 

Profesión 

Enfermera 
En el Curso de 

Gestión del Duelo 
Cumplió satisfactoriamente lo requerido académica, legal y reglamentariamente del Curso Teórico Gestión del Duelo. Soporte 

Vital Barranquilla. Nit: 901370 843-7 matricula mercantil No.757302, avalados por ministerio de educación bajo el artículo 43 

de la ley 115 de 1994 y el acuerdo con el artículo .6.6.8. del DURSE. El acuerdo 056 del ministerio de protección soci al 

para impartir programas de educación informal para el trabajo y desarrollo humano. Según la normatividad de la resolución 3100 

del 2019. 

Realizado en la ciudad de Cartagena (Bolivar), el día 22 de abril de 2026, con una intensidad horaria de 20 horas. 

Código de Verificación: SVBDG4463 

 

 

 

 

 

 
JUAN DIEGO ARAQUE DÍAZ ARIEL ARAQUE CHAPARRO 

Gerente General Gerente Comercial 
 

 

 

 

 

 
Para la verificación de la legalidad de este documento contáctenos a: soportevitalbaq@gmail.com Tel: 3054267989 - 3117150147 

www.svsoportevital.co 

mailto:soportevitalbaq@gmail.com
http://www.svsoportevital.co/
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FORMACION EN SALUD 

CERTIFICA 
La asistencia de: 

Biz Maida Zúñiga De la Cruz 

CC No 57.272.013 

Profesión 

Enfermera 
En el Curso de 

Atención Integral a Victimas de 

Violencia Sexual 
Cumplió satisfactoriamente lo requerido académica, legal y reglamentariamente del Curso Teórico en Cuidados Paliativos. 

Soporte Vital Barranquilla. Nit: 901370 843-7 matricula mercantil No.757302, avalados por ministerio de educación bajo el 

artículo 43 de la ley 115 de 1994 y el acuerdo con el artículo .6.6.8. del DURSE. El acuerdo 056 del ministerio de protección 

social para impartir programas de educación informal para el trabajo y desarrollo humano. Según la normatividad de la 

resolución 3100 del 2019. 

Realizado en la ciudad de Fundaciòn(Magdalena), el día 20 de abril de 2026 con una intensidad horaria de 48 horas. Este 

certificado tiene una vigencia de (2) dos años a partir de la fecha de su expedición. 

Código de Verificación: SVB- VS1226 
 

 

 

 

 

JUAN DIEGO ARAQUE DÍAZ ARIEL ARAQUE CHAPARRO 
Gerente General Gerente Comercial 

 

 

 

 

 

 
Para la verificación de la legalidad de este documento contáctenos a: soportevitalbaq@gmail.com Tel: 3054267989 - 3117150147 

www.svsoportevital.co 

mailto:soportevitalbaq@gmail.com
http://www.svsoportevital.co/


 

 

 

FORMACION EN SALUD 

CERTIFICA 
La asistencia de: 

Biz Maida Zúñiga De la Cruz 
CC No 57.272.013 

Profesión 

Enfermera 
En el Curso de 

Atención Integral a Víctimas de Ataque 

Con Agentes Químicos 
Cumplió satisfactoriamente lo requerido académica, legal y reglamentariamente del Curso Teórico en Atención Integral a 

víctimas de ataque con agentes Químicos. Soporte Vital Barranquilla. Nit: 901370 843-7 matricula mercantil No.757302, 

avalados por ministerio de educación bajo el artículo 43 de la ley 115 de 1994 y el acuerdo con el artículo .6.6.8. del DURSE. El 

acuerdo 056 del ministerio de protección social para impartir programas de educación informal para el trabajo y desarrollo 

humano. Según la normatividad de la resolución 3100 del 2019. 

Realizado en la ciudad de Fundaciòn (Magdalena), día 15 abril de 2026, con una intensidad horaria de 48 horas. Este certificado 

tiene una vigencia de (2) dos años a partir de la fecha de su expedición. 

Código de Verificación: SVB-AQ7132 
 

 

 

 

 

 

JUAN DIEGO ARAQUE DÍAZ ARIEL ARAQUE CHAPARRO 
Gerente General Gerente Comercial 

 

 

 

 

 

 
Para la verificación de la legalidad de este documento contáctenos a: soportevitalbaq@gmail.com Tel: 3054267989 - 3117150147 

www.svsoportevital.co 

mailto:soportevitalbaq@gmail.com
http://www.svsoportevital.co/


 

 

 

FORMACION EN SALUD 

CERTIFICA 
La asistencia de: 

Biz Maida Zúñiga De la Cruz 
CC No 57.272.013 

Profesión 

Enfermera 
En el Curso de 

Humanización 
En los Servicios de la Salud 

Cumplió satisfactoriamente lo requerido académica, legal y reglamentariamente del Curso Teórico en Humanizaciòn. Soporte 

Vital Barranquilla. Nit: 901370 843-7 matricula mercantil No.757302, avalados por ministerio de educación bajo el artículo 43 

de la ley 115 de 1994 y el acuerdo con el artículo .6.6.8. del DURSE. El acuerdo 056 del ministerio de protección soci al 

para impartir programas de educación informal para el trabajo y desarrollo humano. Según la normatividad de la resolución 3100 

del 2019. 

Realizado en la ciudad de Fundaciòn (Magdalena), el día 18 de abril de 2026, con una intensidad horaria de 20 horas. 

Código de Verificación: SVB-HM04573 
 

 

 

 

 

 

 

JUAN DIEGO ARAQUE DÍAZ ARIEL ARAQUE CHAPARRO 
Gerente General Gerente Comercial 

 

 

 

 

 

 
Para la verificación de la legalidad de este documento contáctenos a: soportevitalbaq@gmail.com Tel: 3054267989 - 3117150147 

www.svsoportevital.co 

mailto:soportevitalbaq@gmail.com
http://www.svsoportevital.co/


 

 

 

FORMACION EN SALUD 

CERTIFICA 
La asistencia de: 

Biz Maida Zúñiga De la Cruz 
CC No 57.272.013 

Profesión 

Enfermera 
En el Curso de 

Diagnostico y Manejo Clínico del Dengue 

Cumplió satisfactoriamente lo requerido académica, legal y reglamentariamente del Curso Teórico en Diagnostico y Manejo 

Clínico del Dengue. Soporte Vital Barranquilla. Nit: 901370 843-7 matricula mercantil No.757302, avalados por ministerio de 

educación bajo el artículo 43 de la ley 115 de 1994 y el acuerdo con el artículo .6.6.8. del DURSE. El acuerdo 056 del ministerio 

de protección social para impartir programas de educación informal para el trabajo y desarrollo humano. Según la normatividad 

de la resolución 3100 del 2019. 

Realizado en la ciudad de Fundaciòn (Magdalena), el día 17 de abril de 2026, con una intensidad horaria de 20 horas. 

Código de Verificación: DSVB-DG9057 

 

 

 

 

 

 
JUAN DIEGO ARAQUE DÍAZ ARIEL ARAQUE CHAPARRO 

Gerente General Gerente Comercial 
 

 

 

 

 

 
Para la verificación de la legalidad de este documento contáctenos a: soportevitalbaq@gmail.com Tel: 3054267989 - 3117150147 

www.svsoportevital.co 

mailto:soportevitalbaq@gmail.com
http://www.svsoportevital.co/
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CERTIFICA 
 

 
Que la persona relacionada a continuación, en cumplimiento a lo establecido en las normas 
legales vigentes, ha cotizado al Sistema General de Seguridad Social en Salud a través de 
esta Entidad Promotora de Salud las siguientes semanas de cotización: 

 

 

 

 
La presente certificación se expide el día 11 de Mayo de 2026 a solicitud del (de la) 
interesado(a). 

 
Observaciones: 

 
NO VÁLIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS 

 
 

 
Cordialmente, 

 

Nueva EPS S.A. 

Datos del  COTIZANTE 

CC 57272013 BIZ MAIDA ZUÑIGA DE LA CRUZ 

Estado Cotizante: 

Causal: 

Semanas Cotizadas Nueva EPS S.A.: 

Fecha Afiliación: 

Fecha Último Periodo Cotizado: 

Fecha Cancelación: 

Vigente 

0126 1125 

0 

12/09/2023 



 

 
 
 

 

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES CESANTÍAS Y DEL COMPONENTE 

COMPLEMENTARIO DE AHORRO INDIVIDUAL PORVENIR S.A. 

En condición de administradora del 

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR 

NIT 800.144.331 - 3 
 
 
 

 

CERTIFICA QUE: 

 

 

 

BIZ MAIDA ZUÑIGA DE LA CRUZ, identificado(a) con cédula de ciudadanía 57.272.013, se 

encuentra afiliado(a) al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR desde el 01 de 

febrero de 2020. 

La presente certificación se expide el 11 de Mayo del 2026. 
 
 
 
 
 
 
 

 
Cordialmente, 

 

Gerente de Clientes 
 
 
 

 

En Porvenir nos transformamos pensando en tu comodidad, por esto, ponemos a tu disposición los canales 

digitales para que consultes y obtengas la información de tus productos. 

  App Porvenir | www.porvenir.com.co 

http://www.porvenir.com.co/


CER_AFI_2026026837748 

 

 

 
LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES 

CERTIFICA QUE: 

BIZ MAIDA ZUÑIGA DE LA CRUZ identificado con CC. 57272013 registra la siguiente información en el ramo de 
Riesgos Laborales: 

 

 

INFORMACIÓN DEL CONTRATANTE 

Nombres y/o Razón HOSPITAL SAN RAFAEL 

Tipo y Numero de 
Documento 

 
NI - 891780008 

 

INFORMACIÓN RELACIÓN LABORAL 

Fecha de inicio de 
cobertura 

 
2026/03/07 

Fecha inicio 
contrato 

 
2026/03/06 

 
Tipo de vinculación 

Independiente con Contrato Fecha de fin 
contrato 

 
2027/01/31 

 
Riesgo 

 
3 

 

 
Código actividad 
económica 

3861001 - Actividades de 
hospitales y clinicas, con 
internacion, comprende las 
actividades que consisten 
principalmente en 

 
Estado afiliación 

 
Activa 

 
Fecha retiro 

 
2027/01/31 

 
Estado del contrato 

 
Activa 

 

 
Esta certificación se expide a los 28 días del mes de abril del 2026. 

 
Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminación del contrato, el sistema aplicará automáticamente el 
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prórroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la 
cobertura. 

 
Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el código QR incluido o visita nuestra página web. Selecciona 
la opción "Validar certificados de afiliación" e ingresa el siguiente código: CC28042026N57272013A17547466.  Este  

código  es  válido  por  un  mes. 
 
 

 
Cordialmente, 

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL 

POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S. A. 
 
 
 
 
 

 
Positiva Compañía de Seguros S.A.: 
Nit. 860.011.153-6 | Línea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000 

 
Defensor del Consumidor Financiero: Ana María Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | 
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogotá | +57 (601) 610 8164 | 
Lunes a Viernes 8:00 a. m. – 6:00 p. m. | El Defensor, resolverá las quejas o reclamos, actuará como 
Conciliador ante Positiva. 

 
Más información: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor 
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de 

 
www.positiva.gov.co 

http://www.positivaenlinea.gov.co/
mailto:defensordelcliente@positiva.gov.co
https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
http://www.positiva.gov.co/


 
REFERENCIA BANCARIA 

 
 

 
El BANCO DE BOGOTÁ a solicitud del interesado informa que BIZ MAIDA ZUAIGA DE LA 

CRUZ, identificado(a) con Cedula de ciudadanía número 57.272.013 está vinculado(a) con 

el BANCO DE BOGOTÁ a través de los siguientes productos financieros: 

 

 
Cuenta de Ahorros Cuentas Privadas No. 326435955, abierta/o desde el 15/7/2024. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Se expide en Bogotá el día 28 del mes de Abril del año 2026 

 

 

Firma Autorizada 
 

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO 



 

MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC 

 
CERTIFICA QUE 

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con número de 
identificación CC 57272013 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS 
MOROSOS 

Esta certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el 
respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados. 

Se expide en Bogotá el 29/04/2026 07:02 AM 

 

 
Código Verificación: LPCQZM2YK7 

Válida hasta: 28/07/2026 

 

Dirección de Gobierno Digital 

MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC 
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