Y EI D P EY ET B B S Y P ER ES S Y D ER EE ED B

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009 578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD SUC NO POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C, NORTE 15 15-46-101029302 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA MES  ANO [ HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 1 | 2022 | 28 | 11| 202 | ooe0 | 30 | 2023 | 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEI TOMADOR | GARANTIZADO —
NOMBRE O RA . 1024.545.
SSCIAL O ALVAREZ RODRIGUEZ, KAREN MICHEL IIDENTIFICACION CC: 1024.545.559)
IRECCION. CR 70 64 A 34 SUR BRR MADELENA [cnquo BOGOTA, D C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO 3115688425

(.

#ASEGURADO /
mBENEFICIARIO

5 RECCION KR 32 NRO. 12 - 81

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

IIDENTIFICACION NIT: 800.246.953-2
TELEFONO

]CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 3649090

4ADICIONAL

OBJETO DEL SEGURO
CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOL0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S A., GARANTIZA

Y EY

PARAREAL

AMPAROS
GO: PRESTACION DE SERVICIOS -
AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL g
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 28/11/2022 30/11/2023 $2,199,240.00
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ACLARACIONES

_mms_gxggommu IVA IOTAL A PAGAR AL OQ_ASEGUIRADO JIOTAL PLANDE PAGO.
- g +eeeeee2 0100 00 g eeeenss 390 00 g reeesasresnean 350 0 g *eeeeree2 199 240 00 CONTADO <
F INTERNEDUARIO 13 TRIBUCION COASEGURD
NOBRE CLAVE W OE BART NOMERE COUPARIA % PART VALOR ASECURADO
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.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARNAMIENTO 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 CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.

/{ |
FIRMA ALUTORIZADA- I’Pr\‘A (DxeA

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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15-46-101029302

VIGILADO

hrlala A Zacaota B la Ganeral
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SESUROO POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL .

ESTRADO 8.A. .

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015 .

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO .
BOGOTA, D.C. e 15 1546101029302 0 =
o e RS i T o T N oty TIPO MOVIMIENTO (&

2 | 1 | 2 2 |1 | 202 00:00 | 30 |11 | 2023 | 2259 | EMISION ORIGINAL =

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

ALVAREZ RODRIGUEZ, KAREN MICHEL [DENTIFICACION ~ CC: 1024.545.559

DIRECCION CR 70 64 A 34 SUR BRR MADELENA

FIUDAD BOGOTA, D C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO 3115688426

wLi

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

b\ SEGURADOQ /
BENEFICIARIO

FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD IDENTIFICACION NIT: 800.246.953-2

ECCION" KR32 NRO. 12 -81

FIUDAD —BOGOTA,D.C, DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 3648090
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CORRESPONSALES BANCARIOS

Super)” (TS -O

Bancolombla >
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i I (VA

Deers Club
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DRAESE

éxito

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

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

—
Gru o ' g 1
Bancolombla Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189 :
A
y VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL

grasammvan nOnii0  wierein 000 0 SRR i Clnco i o
INTERMEDWARIO T{ TRIBUCION COASEQURO u
e CLAVE % DE PART NOUERE COMPARIA % PART VALOR ASECURADO
EGUR DA 184520 100.00
9§ PLAN DE PAGO CONTADO

8l 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 -
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

' R Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

g FORMA DE PACO D
1100261236186-0
EFECTIVO (415)7709998021167(8020)11002612361860(3900) 00 033320 (96) 3
CHEQUE
TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL|SUMAS

—

Medellin, 28 de noviembre de 2022

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

CERTIFICA:

Que KAREN MICHEL ALVAREZ RODRIGUEZ identificado(a) con cédula de ciudadania 1024545559 registra en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 29/11/2022 Fecha fin cobertura: 05/03/2023

INFORMACION DEL CONTRATANTE
FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD N800246953

ACTIVIDAD ECONOMICA:

1751301 - EMPRESAS DEDICADAS A LA REGULACION DE LAS ACTIVIDADES DE ORGANISMOS QUE PRESTAN SERVICIOS DE SALUD,

EDUCATIVOS, CULTURALES Y OTROS SERVICIOS SOCIALES, EXCEPTO §ERVICIOS DE SEGURIDAD SOCIAL

CLASEDERIESGO: 1  PORCENTAJE DE COTIZACION: 0,522%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000009 - VACUNACION -VERIFICADORES R3

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

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION,

INCLUYE HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE

SERVICIOS DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA

TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION,
INCLUYE HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE
SERVICIOS DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA
TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3851101
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: Cotizacion y Pago: La cotizacidn se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. Laclase de riesgo 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.

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 cadigo Gnico de generacion valido por un mes:
C10711648722233241616

Atentamente,
7 ////// )
Vi

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: 28/11/2022 11.33 AM

Direccion IP: 190.24.161.2, 192.230.104.11, 172.16.42.57



