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Medellin, 02 de noviembre de 2021

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

CERTIFICA:

Que NIXON DE JESUS MUNOZ LOPEZ identificado(a) con cédula de ciudadania 98582371 registra en nuestra base de datos
como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 03/11/2021 Fecha fin cobertura: 30/12/2021

INFORMACION DEL CONTRATANTE
AREA METROPOLITANA DEL CENTRO OCCIDENTE N891410902

ACTIVIDAD ECONOMICA:

1751201 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA EN GENERAL, INCLUYE MINISTERIOS,

ORGANOS, ORGANISMOS Y DEPENDENCIAS ADMINISTRATIVAS EN LOS NIVELES CENTRAL, REGIONAL Y LOCAL

CLASE DE RIESGO: 1 PORCENTAJE DE COTIZACION: 0,522%

CENTRO DE TRABAJO: 0891410902 - AMCO

CLASE: 3 PORCENTAJE: 2,436% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
| SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

3732001 - INVESTIGACION Y DESARROLLO EXPERIMENTAL EN EL CAMPO DE LAS CIENCIAS SOCIALES Y LAS HUMANIDADES

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:
3732001 - INVESTIGACION Y DESARROLLO EXPERIMENTAL EN EL CAMPO DE LAS CIENCIAS SOCIALES Y LAS HUMANIDADES

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3732001
CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION:  2,436%

Su pago lo debe realizar con riesgo 3 (2,436 %), 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 tomara la actividad principal o institucion.

DE COLOMBIA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea real, visite
www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente c6digo Unico de generacion valido por un mes:
C10882406422130663562

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

Atentamente,

VIGILADO

)
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Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion 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: 02/11/2021 5.39 PM

Direccion IP: 181.58.23.18, 192.230.94.26, 172.16.42.57



SEGUROS i
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
S BRI, DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: €OD. SUC: NO. POLIZA: ANEXO:
PEREIRA PEREIRA 55 55-46-101011340 0
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: ALAS: VIGENCIA HASTA: ALAS:
DiA: MES: ARIO: DiA: MES: AfiO: HORAS: DiA: MES: ARIO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
02 11 2021 02 11 2021 00:00 30 12 2022 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON SOCIAL:  MUNOZ LOPEZ NIXON DE JESUS

] IDENTIFICACION: C.C. 98,582,371

DIRECCION: CALLE 118 67B13 2DO PISO

|CIUDAD: MEDELLIN - ANTIOQUIA ITELEFONO: 3117582647

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO/BENEFICIARIO: AREA METROPOLITANA DEL CENTRO OCCIDENTE

]IDENTIFWIONl NIT. :891,410,902-0

DIRECCION:  CALLE 25NO. 7-48PISO7, 1

|C|UDAD: PEREIRA - RISARALDA

!TELEFOMO: 3352279

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 EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO 5.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CD-299.-2021 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: REALIZAR EL LEVANTAMIENTO TOPOGRAFICO
GEORREFERENCIADO DE MANZANAS URBANAS DEL MUNICIPIO DE PEREIRA

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 02/11/2021 30/04/2022 $2,986,666.40
CALIDAD DEL SERVICIO 02/11/2021 30/12/2022 52,986,666.40
ACLARACIONES:
VALOR PRIMA NETA: GATOS EXPEDICION: IVA: TOTALA PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO:
$ 32,000.00) $ 8,000.00 $ 7,600.00] $ 47,600.00 §5,973,332.80 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURD
NOMBRE: CLAVE: % PART: NOMBRE COMPARIA: % PART: VALOR ASEGURADO:
GRUPO ALIADO ASEGURADO 174230 100,00

55-46-101011340

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
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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - ia G 1

verifigue su pdliza escaneando el codigo QR.
aplica dnicam ente para la emisién original.

FIRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW.SEGURDSDELESTADO.COM

oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Teléfono: 2 185977
NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA

INTL74250A




