Ibagué, 21 de marzo de 2017

SEDENGIA

RlA GENE

Sefiores

Comité Evaluador

IBAL S.A E.S.P. OFICIAL
Ciudad

Ref. Invitacion No.032 de 2017 — Contratar un intermediario de seguros para que preste sus servicios
profesionales de asesoria en el manejo del programa de segurcs, destinado a proteger los bienes e
intereses patrimoniales y personal del IBAL S A E.S.P. OFICIAL.

Respetados sefiores,

De acuerdo ¢on el acta de evaluacion de las propuestas publicado e 21 de marzo y encontrandonas
dentro del término de un (1) dia habil, nos permitimos subsanar los siguientes puntos:

1. Adjuntamos la certificacion del representante legal donde certifica que ha cumplido cor [0
establecido en articule 50 de la ley de 789 de 2002 vy en el articulo 23 de la Ley 1150 a la
fecha de cierre de |a invitacidn.

2. lgualmente anexamos planilla integrada de autoliquidacion de aportes que han realizado los
integrantes del equipo de trabajo.

3. Adjuntamos el recibo de pago de |a poliza de seriedad de |a oferta.

Estamos seguros de haber cumplido con los requerimientos del Comité evaluador.

Representante Lodal




CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

ABTiCULO 50 LEY 789 DE 2002
Y ARTICULO 23 DE LA LEY 1150 DE 2007

Yo, Flaminio Cervera Garcia, identificado con Cédula de ciudadania No. 5.841.307 de
Anzoategui, en mi calidad de Representante Legal de Reaccion un mundo de seguros y
Cia. Ltda. Con NIT N0.809.006.824 — 4 (en adelante "la empresa"), certifico bajo la
gravedad de juramento que la empresa ha cumplido, a la fecha cierre de la presente
invitacion, con lo establecido en el articulo 50 de la ley de 789 de 2002 y en el articulo
23 de la Ley 1150 de 2007.

Ibagué, 13 de marzo de 2017.

’

: -~

Flaminio Cervery Garcia

Identificacion N¢'5.841.307 de Anzoategui
Representante Legal

de Reaccion Un mundo de seguros y Cia. Lida.

Carrera 3 No. 9-55 Oficina 306A
Edificio Plaza de Bolivar
TELEFAX: - 2616283

Ibagué - Tolima
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MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
Fondo de Solidaridad y Garantia en Salud - FOSYGA

informaci6n de Afiliados en la base de datos unica de afiliacién al Sistema de Seguridad Social

Resultados de la consulta

Fecha de proceso: 03/21/2017 20:33:21
Estacién de origen: 181.53.48.223

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 65785061
NOMBRES ANDREA MAGNOLIA
APELLIDOS ESCOBAR FORERO
FECHA DE NACIMIENTO Y i
DEPARTAMENTO TOLIMA
MUNICIPIO IBAGUE
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION | FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
E.PS.
ACTIVO SANITAS CONTRIBUTIVO 01/03/2010 31/12/2999 COTIZANTE

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de 2016.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la
fecha enla cual inicia |a afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién, establece el
termino de la afiliacion a la entidad de acuerdo con ia fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EQOC. A su vez se aclara
que la fecha de 31/12/2899 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consuita.

La responsabilidad por la calidad de los datos v el reporte oportunc de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde
directamente a su fuente de informacion; en este caso, de las EPS, EOC y EPS-S. Arliculo 6. Calidad de datos de afiliacion reportada
a la BDUA. Las entidades que administran las afiliaciones seran las responsables de la veracidad y calidad de la informacion
reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA.

Adicionalmente, {as entidades que administran las afiliaciones, seran las responsables de gestionar la plena identificacion de los
afiliados, de acuerdo con el documento de identificacion previsto en la normativa legal vigente respecto a los ciudadanos colombianos
y residentes extranjeros, y también de mantener actualizado el tipo de documento, ndmero de identificacidn, la novedad de
fallecimiento y la respectiva modificacién para su correcto regisiro en laBDUA.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS y EOC y de los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido y nunca como metive para denegar ia prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en la pagina del FOSYGA, por favor remitase a la EPS en la cual

se encugntre afiliado y solicite la correccidn de la informacion inconsistente sobre su afiliacién. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente ai FOSYGA, conforme |o establece la normatividad vigente.

EMPRIMIR CERRAR VENTANA
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MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
Fondo de Solidaridad y Garantia en Salud - FOSYGA

Informacién de Afiliados en la base de datos unica de afiliaci6n al Sisterma de Seguridad Social

Resultados de la consulta

Fecha de proceso: 03/21/2017 20:31:41
Estacion de origen: 181.53.48.223

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE _ co
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 65782871
NOMBRES LEDY MAGALY
APELLIDOS HUERTAS DEVIA
FECHA DE NACIMIENTO o o o
DEPARTAMENTO TOLIMA
MUNICIPIO IBAGUE
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO CAZEggLUD CONTRIBUTIVO | 01412/2015 | 31/12/2009 | COTIZANTE

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de [o reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de 20186.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que |a Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion, establece el
térming de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o0 EOC. A su vez se aclara
que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculade con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y el reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde
directamente a su fuente de informacion; en este caso, de las EPS, EOC y EPS-S. Articulo 6. Calidad de datos de afiliacidn reportada
a la BDUA. Las entidades que administran las afiliaciones seran las responsables de la veracidad y calidad de la informacidn
reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA.

Adicionalmente, las entidades que administran las afiliaciones, seran las responsables de gestionar la plena identificacion de los
afiliados, de acuerdo con el documento de identificacion previsto en la normativa legal vigente respecto a los ciudadanos colombianos
y residentes extranjeros, y también de mantener actualizado el tipo de documento, nimero de identificacion, la novedad de
fallecimiento y la respectiva modificacion para su correcto registro en la BDUA.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS y EOC y de ios prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido y nunca come motivo para denegar ia prestacion de los servicios de salud a |os usuarios.

Sl usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en la pagina del FOSYGA, por favor remitase a la EPS en la cual

se encuentre afiliado y solicite la correccidn de la informacién inconsistente sobre su afiliacién. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente al FOSYGA, conforme lo estabiece la normatividad vigente.

EIMPRIMIR CERRAR VENTANA
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MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
Fondo de Solidaridad y Garantia en Salud - FOSYGA

Informacién de Afiliados en la base de datos unica de afiliacion al Sistema de Seguridad Social

Resultados de la consulta

Fecha de proceso: 03/21/2017 20:35:13
Estaci6n de origen: 181.53.48.223

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ] cC
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 63773719
NOMBRES YADY MILENA
APELLIDOS NUNEZ RIOS
FECHA DE NACIMIENTO TR fx
DEPARTAMENTO TOLIMA
MUNICIPIO IBAGUE
Datos de afiliacién :
ESTADG ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
- SALUD
ACTIVO TOTAL S A. CONTRIBUTIVO 01/03/2009 31/12/2999 COTIZANTE

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucidn 4622 de 2016,

Respecto a las fechas de afiliacidn contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Regimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacidn, establece el
término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentadc la EPS 0 EOC. A su vez se aclara
que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

l.a responsabilidad por la calidad de los datos y el reporte oportuno de las novedades para actualizar Ia BDUA, corresponde
directamente a su fuente de informacién; en este caso, de las EPS, EGC y EPS-8. Articulo 6. Calidad de datos de afiliacion reportada
a la BDUA. Las entidades que administran las afiliaciones seran las responsables de la veracidad y calidad de la informacién
reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA.

Adicionalmente, las entidades que administran las afiliaciones, serdn las responsables de gestionar la plena identificacion de los
afiliados, de acuerdo con el documento de identificacion previsto en la normativa legal vigente respecto a los ciudadanos colombianas
y residentes extranjeros, y también de mantener actuslizado el tipo de documento, numero de identificacidn, la novedad de
fallecimiento y la respectiva modificacién para su correcto registro en la BDUA.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS y EOC y de los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido y hunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada en la pagina del FOSYGA, por favor remitase a la EPS en la cual

se encuentre afiliado y solicite la correccion de la informacian inconsistente sobre su afiliacidn. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente al FOSYGA, conforme lo establece la normatividad vigente,

ENMPRIMIR CERRAR VENTANA
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MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
Fondo de Solidaridad y Garantia en Salud - FOSYGA

Informacién de Afiliados en la base de datos unica de afiliacién al Sistema de Seguridad Social

Resultados de la consulta

Fecha de proceso: 03/21/2017 20:34:21
Estacién de origen: 181.53.48.223

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 11311321
NOMBRES NEISER CAMILO
ANDRADE
APELLIDOS HERNANDEZ
FECHA DE NACIMIENTO FE R prx
DEPARTAMENTO TOLIMA
MUNICIPIO IBAGUE
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION | FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
E.PS.
ACTIVO SANITAS CONTRIBUTIVO 01/05/2000 31/12/2999 BENEFICIARIO

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de 20186,

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacidn para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo 0 en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion, establece el
término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con |a fecha de la novedad que haya presentado la EPS o0 EQC. A su vez se aclara
que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con 1a entidad que genera la consuita.

La responsabilidad por ia calidad de los datos y el reporte oportuno de las novedades para actualizar {a BDUA, corresponde
directamente a su fuente de informacion; en este caso, de las EPS, EQOC y EPS-8. Articulo 6. Calidad de datos de afiliacién reportada
a la BDUA. Las entidades que administran las afiliaciones seran las responsables de la veracidad y calidad de la informacion
reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA.

Adicionalmente, las entidades que administran las afiliaciones, seran las responsables de gestionar la plena identificacion de los
afiliados, de acuerdo con el documento de identificacion previsto en la normativa legal vigente respecto a los ciudadanes colombianos
y residentes extranjeros, y también de mantener actualizado el tipo de documento, nimero de identificacion, la novedad de
fallecimiento y la respectiva modificacion para su correcto registro en la BDUA.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las EPS y EQOC y de los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definide y nunca como motivo para denegar ia prestacion de los servicios de salud a los USUArios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada en la pagina del FOSYGA, por favor remitase a la EPS enla cual
se encuentre afiliado y solicite ia correccion de la informacicon inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir ia novedad correspondiente al FOSYGA, conforme lo establece la normatividad vigente.
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gEEURos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTADOSA
NIT.. B50.009.578-6 EMPRESAS DE SERVICIOS PUBLICOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cobD.suc NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-45-101024030 2
FECHA EXPEDICIQN _ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DiA.  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 1 03 \ 2017 ¢ 18 \ 03 | 2017 00:00 02 | 07 1 2017 00:00 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON REACCION UN MUNDO DE SEGUROS Y CIA. LTDA.

‘ IDENTIFIC ACION NIT: 809.006.824-4

SOCIAL
DIRECCION: CR 3 NRO. 9 - 55 OF 306 A CIUDAD:  IBAGUE, TOLIMA (TELEFONO: 2612571
DATOS DEL ASEGURADO  BENEFICIARIO
PRy EMPRESA [BAGUERENA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO IBAL S.A. ESP OFICIAL 5|DENT|F|CA(;|0NN;T; 800.085.806-6
DIRECCION: KR 3 NRO. 1 - 04 [clupaD:  1BAGUE, TOLIMA TELEFONO 2611258

ADICIONAL:
_ OBJETO DEL SEGURO

ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDC ¥ HASTA EL LIMITE DE VALDR ASEGURADD SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GRARANTIZA:

£L PAGO DE L0S PERJUICIC DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS 0OBLIGACIONES CONTENIDAS EN LA INVITACION NGO 032 CUYO OBJETO:CCNTRATAR UN
INTERMEDIARIO DE SEGUROS FARA QUE PRESTE SUS SERVICIOS PROFESIQONALES DE ASESORIAS EN EL MANEJC DE PROGRAMAS DE SEGUROS, DESTINADOS A PROTEGER
LOS BIENES E INTERESES PATRIMONIALES ¥ PERSONALES DEL IBAL S.A. E.5.P. QFICIAL

CON SUJECION A LAS CONRICIONES GENERALES DPE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-027A 30-06-2009, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EIL

AMPAROQS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
SERIEDAD DE LA OFERTA 16/03/2017 02/07/2017 $6,239,941.50

.

SEGUROS DEL £, TADD S.4,

y o]
FECHA ADJUDICACION : 17/03/2017 5 grgé—-}. B fﬂ. '?:) C)

POR MEDIQ DEL PRESENTA ANEXC SE MODIFICA LA VIGENCIA DE ACUERDD ADENDA NG 1 DEL 09/03/2017

“OBSERVACIONES =
22 MAR. 2017

VALOR PRIMA NETA_| _GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | FECHA LIMITE DE PAGO

§ 22 775.00 § v+7,000.00 $ et 5,657.00 § rermen35 433,00 §rorg,238,94150 | 16/ 03 [/ 2017
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NGMEBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
LEIDY MAGALY HUERTAS DEVIA 112277 106,600

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.

EL VALOR DE LA PRIMA DEBERA PAGARSE DENTRO DE LA FECHA LIMITE DE PAGO. LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA G DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE
EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGURCS DEL ESTADO $.A. PARA EXIGIR EL
PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. £ES CARRERA 4C NQ. 33- 08 - TELEFONQO: 2701040 - IBAGUE

njir ) T

25-45-101024030
FIRMA AUTORIZADA: Manuei Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR /s

OF COLOMBY

VIGELADG SUPERIMTENDENCIE FIRANCERA

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO, 90-20 BOGOTA 0.G. TELEFONO:#TBS?TT NINIGALVAN
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gEEUROS POLIZA DE SEGUROQ DE CUMPLIMIENTOQ PARTICULAR
ESTADOSA.
ESA | LI
NIT. 860.009.578-6 EMPRESAS DE SERVICIOS PUB cos
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL j coD.suc | No.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE | 25 | 25-45-101024030 ! 6
FECHAEXPEDICION | VIGENCIA DESDE ALAS . VIGENCIA HASTA ALAS |
DIA "~ MES ANO | DIA  MES  ANO | HORAS | DiA | MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 | 03 | 2017 1 | o3 | 2017 00:00 27 | o6 | 2017 00:00 J EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
gggnﬂ?inuon REACCION UN MUNDO DE SEGURGS Y GlA. LTDA IDENTIFIGACION NIT: 809.006.824-4
DIRECCION: CR 3 NRO. 9 - 55 OF 306 A CIUDAD:  IBAGUE, TOLIMA JTELEFONO: 2612571
DATGS DEL ASEGURADG ! BENEFICIARTD
Qéﬁ‘éé’:%ﬁ&%- EMPRESA IBAGUERENA DE ACUEDUCTG Y ALCANTARILLADO (BAL S.A. ESP OFICIAL IDENTIFICACIGNNIT: 800.089.809-6
DIRECCION: KR3 NRO.1 -04 CIUDAD;  IBAGUE, TOLIMA TELEFONO 2611298
ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO
CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE La POLIZA QUE SE
ASECURADO Y EL TDMADOR DECLARAN HABER RECIBIDG ¥ HAGTA EL LEMITE

ANEXAN E-CU-0272 30-06-2009, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL
DE VALDR ASEGURADO SERALADG EN CADA AMPARO, SEGURDS DEL ESTADD S.A., GARANTTZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIO DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTQ DE LAS OBLIGACIDNES CONTENIDAS EN LA INVITACTON ND 032 CU¥O OBJETO: CONTRATAR UN
INTERMEDIARIO DE SEGUROS PARA QUE BRESTE SUS SERVICIQS PROFESIONALES DE ASESORIAS EN EL MANEJO DE PROGRAMAS DE SEGUROS, DESTINADOS A PROTEGER
LOS BIENES E INTERESES PATRIMONIALES Y PERSONALES DEL IBAL 8.A, E.8.P. OFICIAL

_

__AMPARQS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VICENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

SERYEDAD DE LA OFERTA 11/03/2017 27/06/2017 $6,239,941.50

FECHA ADJUDICACION : 17/03/2017
| ARG DICACTON ¢ 17/

OBSERVACIONES

VALORPRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION | VA | TOTAL A PAGAR YALOR ASEGURADO TOTAL | FECHA LIMITE DE PAGO
5 -“--'22,775.00} § N7 000,00 ] § "t5.657.00 ﬂ § reraremtiegs 43300 $ rrrtens 23 941 50 | 1 [ 03 [ 2017

INTERMEDIARIQ . DISTRIBUCION COASEGURO

NOMBRE CLAVE % DE PART, J NCMBRE COMPARIA % PART VALOR ASEGURADO
LEIDY MAGALY HUZRTAS DEVIa 112277 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.

EL VALOR DE LA PRIMA DEBERA PAGARSE DENTRO DE LA FECHA LIMITE DE PAGO. LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS GCERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE
EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL
PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTCS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURQS DEL ESTADOQ $.A. ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONQ: 2701040 - IBAGUE

' REFERENGIA
’ PAGO:
i . [ 1100560702321-2
m M (415) 7709898021167 {8020) 11005657023212 (3500} 0000000
m

25-45-101024030
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGURQSDELESTADO.COM

OF Lo Qi

SUPERINTEMDENCES FINKNCERS

VIGHADO

/ FIRMA TOMADOR __ 7 -

)
OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO, 90-20 BOGOTA 0.C. TELEFQNO: 2186977 / NINIGALVAN




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
COMPROBANTE DE PAGO

TlPO IDENT!F ICACION 7 CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 65785081

NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANDREA MAGNGLIA ESCOBAR FORERO
CIUDAD/MUNIGIFIO: IBAGUE DEPARTAMENTO: TOLIMA
DIRECCION: CRA 2 N.8-08 OF}. 201 £ TELEFONO: 2632501
TIPO APORTANTE: 2-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HINDEPENDIENTE
‘HIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Personas Natureles sin Actividad
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALLID, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARJA): NO

m@:@?{% ‘}ﬁ%m’f S5 ; 4 3 $E8 5

NUMEROQ PLANILLA: 7131678161 TPO DE PLANILLA: HNDEPENDIENTES
PERIODO COTIZAGION MES: febreso PERICDO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2017 SALUD: ARO: 2017
DIAS DE MORA: ]

FECHA PAGO (asaa/mm/dd): 2017102/07 NUMERQ AUTORIZAGION: 9992294708

TOTALES
Y qﬂ}ﬁd i’am . COTIZANTES | TOTAL PAGADO
ADMINISTRADORA ?
NIT CcODIGO | NOMBRE
800229739 | 230201 [230207- PROTECCION (ING+PROTEC.) 1 $ 863.800
SUBTOTAL: 1 $ B63.
J
NIT cODIGO | BRE" |
800261440 | EPS005 [EPSO05-SANITAS S.A 4 [ 1 $ 835.100
SUBTOTAL: 1 $ 635.100
]
TOTAL PAGADO: $ 1.498.900
!,C‘[ b
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SaludTotal..

Bogotd, Marzo 22 de 2017

Seflora:
NUNEZ RICS YADY MILENA

CC. 65773719 MZ A CA 209 VIVEROS - 2659663

Ciudad

Ref: F370-RVA. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TGTAL EPS SA.

En relacién con el asunto de la referencia, y atendiendo su salicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se

realizd a partir de Julio 25 de 2012. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

Nombre Documento | TIpo | Afillacién |[Sem cot Sem Anf| Parentesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad

Afiliacion | desafiliacidn EPS | Actual

NUNEZ RIOS JCAN BAVID 1110449395 T Jul-25-2012 75 pii HIJO MENOR DE 18, VIGENTE Ninguna

RIOS RIOS TSABEL CRISTINA 74573204 T { Jun-21-2000 13 G PADRES NO Sep-5-2001 Exclusion o Ninguna

: VIGENTE anulacion

: 1 dela

H | afiliacion

NUNEZ RIOS YADY MILENA 65773719 | € Jul-25-2012 175 ’_ZQ— COTIZANTE VIGENTE Ninguna

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacién laboral:

Razén social de! aportante Usuarioen [Tipo da contrato Estado de
contrato contrato
ACE SERVICE SAS 65773719 Depexdiante CERRADO
DIACORSAS SAS DIAGNOSTICOS CARDICLOGICOS ESFECIALI 65773719 Dependizrte CERRADC
| DiACDRSAS SAS DIAGNOS 11608 CARDIOLOGICOS ESFEGIALI 65773718 Deperdiente CERRADD
DIACORSAS SAS DIAGNOSTICOS CARDIOLOGICOS ESPECIALT 65773719 Dependiente CERRADC
T UTi LIAN T eEmT I Depéndiente CERRADG
OF INGENIERIA LTOA 65773719 Dapendiznle CERRADC
RS.AS, 65773718 Depz~dzme VIGENTE

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continien
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cuaicuier informacion adicional, con gusto serd atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

o

wi&gm:.@x
&

@

Tt

CARLOS JAVIER CARRENO SANCHEZ
Director de Recaudo y Compensacion
SALUD TOTAL EPS S.A,

NOTA: En caso requerido, este certificado es véalido para la atencién 2 través del Régimen Subsidiado o como poblacién vinculada,
si el Estado Actual es afiliacidn cancelada, novedad de retiro de trabsjc. afiliacién no efectiva, exclusién o anulacion de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusién no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacion por faita de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos




 SEGUROS

DEL SEGUROS DEL ESTADO S.A. RECIBO DE CAJA No.
? Es?ﬂ'ﬂﬁ E;R‘, 250145413
Nit. 860009578-6
4 EXPEDIDG EN SUCURSAL CODIGO FBCHA CLAVE NOMBRE B
1BAGUE IBAGUE 25 22/03/2017 112277 HUERTAS DEVIA LEIDY MAGALY
RECIBIMOS DE: REACCION UN MUNDO DE SEGUROS Y CIA. LTDA. ¥IT. 809006824
LA SUMA DBE: TREINTAY CINCO MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS
M/CTE.
POR CONCEPTO DE: PAGO POLIZA CUMPLIMIENTO
SUC-RAMO-POLIZA-ENDGSO PRIMA GASTO VA VALOR
IBAGUE - CU. PARTICULAR. - 101024030 - 2 22,775.79 7,000.00 5,657.40 35,433.19
g
~PE- T N Ch
R0 e p 2 Y
OTR&S CONCEFTOS OE PAGQ 4 1y Q“\ "‘; VALGR
APROVECHAMIENTOS i‘ ?‘ ?' V\P‘“' Y -0.19
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES E £ : 35,433.00
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES . -35.433.00
\ i
; -~
% rFMIMA DE 5T e
N P i
7240082 32-BANCO CAJA SOCIAL  35,433.00 @W EFECTIVO: 0.00
e ™ CHEQUE: 0.00
TARJETA! 0.00
BD: 0.00
OTROS : 35,433.00
TRANSACCION 250222639 TOTAL: 35,433.00
\ CAJERO: LUZAMEZQUITA /
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y HEGISTHO DE NOVEDADES AL SGSSS

: . : No. de Radicacién Fecha de Radicacion
S E:F3:Sanitas By |71 11010

NIT. 800.251.440-6 e —— ~ 7276

(Leb Ias Jnstruccmnes que se encueriran al respaldo anles de ditigenciar este formulfarfo)

3. Régimen

1. Tipo de Trémlte 2. Tipo de Aflllamén_ Cotizante o Caheza de Familia Y Colecli\{a D. De Oficio
A Afitiacién B. Flepnrle Le Novedades A Individual: _ gonaficiario o Afiliado adicional C. Institucional A. Contributivo ()'J‘B, Subsidiado
4. Tipo de Afiliado o 5 Tipo de Cotizante o Codigo
N a.,
A. Cotizante B. Cabeza de Familia C. Beneficiario A. Dependiente - B independiente C . Pensionado (a registrar por ta EPS)

A AF|LIAC1ON

6. Apellidos y nombres
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

Vivy w1 A\ L D A LU n\/ YA GAL 9

~77TI7F)70(1"GCT(;CL_II'_TI_EH1}; de identidad | 8. Numero del documento dé—ﬁé}“’{d}.}j_ T 9. Sexo 10. Fecha de nacimiento
g(N: QC X gg S\:;\) CaT } r_‘\ ) f;b‘\ l Famenino K Masculino 1[1 1,] T;‘ l”‘) |(j‘

RHEMRT U LN L—e.;',_;- B . - TN e e R N A 5

~_ Datos P Personales o o i o . S

11. Etnia 12, D|scapacldari 13. Puntaje SISBEN 14. Grupo de pob|acuon espec1a'|

Tipo F N W™ Condicion T P
“15. l\(inumn:lrado'rzidn Hrm:qoq Laborale< SARL 16. I\dm!mslradrr;r?aidré Pensvonesii” T LS Ingx:é'sbﬁi;é'sé de cotizacié_n -1BC
\ N ) -
P avoahun \w\\)& POl 3 20, H\

18. Reﬁdoncna i . - ] - - S . 7 o
Direccion Teléfono Fijo
[ N N Y NI N

- T‘.’!"(‘?i”rﬂr;cr(?lll\ﬁr ) - Y ("’Nf‘:()‘E]P—(il?(;Hii(i; T ) T - o R ) -
| U S S ‘ N by . ANIERN l PR
U " ——— S e P L P — .
Megmeipn f Dislato Zona ; Lonaliclact f Comuna
AT ‘ Urbana b - fural
UL FERELERNTOON T AR
Dmoq Baq}f:gsje Id?nhhcacmn del Conyuqﬂ ¢} comp'mnro(a) permanente cotizante

19, Apeliidos y nombres ’ o T
Primoer Apeliido Seqgunda Apellido Mauner Nomhire Saqundn Nombre

20. Tipo de documento de idenlidad ?1 Numero del documemo de ldentldwd ?? Sexo ?3 Fecha de nammlento

CN n CE [13]

F';C (7( P!\ ;;(1 Femening Mazcuhnn 1 J J J [ LJ J ‘

rios y de tos afiliados adicionales

Dmoq Basrcoq do lr1on||hracmn de Ios benehc
24, Apelhdos y nombres

Prirnec Apailicin Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
81
B2
B3
Ba
BS
V DR‘O'-? Complemenlarmq o ) i o o T o o o T
25. Tipo de c.ocumento de mlenudad ?6 Numero del documento de 1d9nhdad 27. Sexo 28 Fecha de nammsento ?9 Parentesco
B1 Femeanino Masc ulvnn ___l_
B2 Femeanine Masouling I B I l ~ _ ‘ i l L
B3 E—mnr’mm) Masculinog L ‘ .
BA Femening Mase HlEnO | . _Iij
e . . [ e I . e —em . TR — [
B5 Frmenifin heaseline \7 7|L_, I o
| A 31 Discapacidad |32 Datos de Residencia T o i o T '33. Valor de la URC del Afiliado
30. Etnia I . s B . .
: _ pn | Condedn | MumcpioDisto | Zona | Depariamento | Tolélono fijo yio Geluiar | Adicional {a regstrar por Ia EPS)
B1 F 2] M T p Urbana Rural
a2 F MM T P Uchana Rural
83 F MM T P Lrbann Rural
84 F MM T P Urbana Rural
. r SN | T P Lhbana Rural
i . o . I TR SO _ - - _

’*‘;elcrcmn de 1A IPS Prlmﬁn{\

4. N”f“h"’ dc.ia ln:lmlr)rmJquladora de SPrv{ilo;‘. rlo‘ ?alud - !PS . " m, o 7 o - 7 ) N ) : ' Cod!qn d‘:E,‘BS @ regiq!rar por o ta EP‘-})
e 1 : | - i ’ "1 . S

o | ' ’ o -
sl ’ B - .




CEMBLRADOR Y. OIR0; 4 1':r."|};fij;f{-}fqﬁiﬁ-'5/}{37,}.n.jf;fﬂ ESAONRABLEE D LA AMILIACIONADLINTIARIE

A5 DATOB DD RITIFIGACIONS

3;TJNombre o razdn social ) 36. Tipo doc_grnenko de ldentificacién | 37. Namero dgl documento de ldentificacion ?f}l”a’fﬁ?"ﬂ?'m"@fg‘; pagador de Pensiones
AV A S AR A YR e 8 71 NERUES sy
39. Ubicacidn ) o
Dirsccion _ Teléfono Fio
(koA P A BRI Y LA U A e i ua ) So e
Correo Electronico Vi : o _7 | Muﬁmsp\o / Distrito T Departamen{c_)
LA B O G U N S S TS ST £ )"'iJ \,_)}!.;'Jf‘.bf ‘ I NS L {f \
] B. REPORTE DE NOVEDADES o
40. Tipo de Novedad
D 1. Modificacion de datos basicos de identificacion. EJ 11. Vinculacion a una enfidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
D 2 Correccion de datos basicos de identificacion m 12, Desvinculacion de una entidad autorizada para reatizar afiliaciones colectivas
|:] 3. Aclualizacion del documento de identidad [} 13 Mowilidad: [ 1 A régimen Contribuiive
D 4. Actuatizacion y correccion de datos complementartos. rj B. Regimen Subsidiado
E“j 5. Terminacion de la inscripcion en 1a EPS. I 14 Trasiade: 177 A stiso Regimen
codigo | ' [ 1 & Diferente Régimen
L] 6. Hembcnpclom enla EPS. ] 15 Reporle de fallecimients
[j 7. Inclustin de beneﬂmanos o de afifiados adicionales B 16. Reporte def tramite de proteccion al cesarnle
[_] 8. Exclusion de beneficianos o de afiliacos adicionates [ J i7. Reporte de la calidad de Pre-pensionado.
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