'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
mm s.A.

NIT, 860,009 5756 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-46-101033565 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
§ DA MES ANO | DIA  MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
@ 25 | oa | 203 | 28 | 04 | 2023 00:00 | 31 | 12 | 2023 | 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADC
gg(l\:/llilEE O RAZON MONTOYA ORTIZ, GLADIS ESTELLA IDENTIFICACION CC: 51.853.583
MIRECCION: CL 22 A 5207 TO B AP 801 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3005688599

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD | IDENTIFICACION NIT: 899.999.403-4

. ASEGURADO /
amBENEFICIARIO:

— DIRECCION: AV CALLE 26 NO. 51-20 ZONA 6 CAN CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2207700

ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

| 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 E[
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. INS-CPS-152-2023 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: ADELANTAR ACTIVIDADES
¥ EXPERIMENTALES EN EL MARCO DE LA EJECUCION DE LOS PROYECTOS DE INVESTIGACION QUE TIENE A SU CARGO EL GRUPO DE FISIOLOGIA MOLECULAR

AMPARDS
Pl RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
a#| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
8 CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 28/04/2023 31/12/2023 $4,160,000.00
ACLARACIONES
OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***+*+20,000.00 $ ******+8 000 00 § +rrrrx5.320.00 § Hrrrrra+33.320.00 § *++x+rr+4 160,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID D2 TREBLCIDN CaEESURD

B MOMERE CLAVE i DE FART. MOMERE COMPARA 5 AR, WALCR ASEGURADD

CBE SEGUROS LTDA 184520 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.

g
;§ H NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
E é POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
2 i | PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECGION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.
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RMA ORIZADA:- G. A Zarante B - S G 1
d USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 RAPIESTADO
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SEQUROS

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL
i i DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.008 578-6
g% CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
§ BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-46-101033565 0
b FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA°  MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 04 | 2023 28 | 04 | 2023 00:00 31 | 12 | 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

MONTOYA ORTIZ, GLADIS ESTELLA

|IDENTIFICACION CC: 51.853.583

DIRECCION: CL 22 A 52 07 TO B AP 801

FIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3005688599

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

e SASEGURADO / -
B ENEFICIARIO: INSTITUTO NACIONAL DE SALUD IDENTIFICACION NIT: 899.999.403-4
s#DTRECCION: AV CALLE 26 NO. 51-20 ZONA 6 CAN CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL _[TELEFONO 2207700
#lADICIONAL:
—
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*No aplica para transferencias

—
Crupo - _
Bancolombia Seguros de| Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
= ’
== VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
. $ **+++20,000.00 $ **=*+++8,000.00 § **=++5,320.00 § wememmeeni33 320,00 $ *ereeg 160,000.00
INTER MEDWA R DS TRIBLICAOH GO 3 EGURD
= MONERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPATIA B PART. WALIDR: ARECAIRADD)
CBE SEGUROS LTDA 184520 100.00

B PLAN DE PAGO CONTADO

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

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

REFERENCIA

1100261283147-3

(415) 7709998021167 (8020)11002612831473(3900) 000000033320 (96)20240427

g ; SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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28/4/23, 16:55

Pagos de Factura

Pago de Pdlizas Seguros de Vida del Estado S.A.

GENERAL

Descripcion:
Razon Social:
Nit:

No Factura:
Canal:

Nro.
Identificacion:

Banco:
Valor:
Fecha:

No transaccion
PSE:

Estado
Transaccion:

1P:

Datos de la Transaccion

Pago de iRecaudo Seguros del Estado Generales
Seguros del Estado

8600095786

10000046626340

9097060

51853583

BANCO DAVIVIENDA
$33,320.00
28/04/2023

2050020552

Transaccion Aprobada Si desea conocer el estado de su transaccion
comuniquese con Pago de iRecaudo Seguros del Estado Generales en el
Tel: NUL-SEGUROS DEL ESTADO 3078288 Opc 5 Ext 326 0 419 o PSE
SOPORTE 7X24 4044773

201.244.42.169

I Imprimir Transaccion | Fin de la Transaccion I

P2GUESTADO

=== Jrecaudo

https://mediosdepago.transfiriendo.com/PseConnectorWS30SSL/go.aspx#27_KQ84HOK0298RE0688624FQ3GI0
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Medellin, 27 de april de 2023

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

CERTIFICA:

Que GLADIS ESTELLA MONTOYA ORTIZ identificado(a) con cédula de ciudadania 51853583 registra en nuestra base de datos
como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 28/04/2023 Fecha fin cobertura: 31/08/2023

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 null (null %), 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.

null

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién 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: 27/04/2023 1.53 PM

Direccion IP: 186.154.202.188, 198.143.41.28, 172.16.42.57



