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ORIETO DEL SEGURD '

CON SUIECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN FCU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y FL TOMADOR
DECLARAN MABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPPARO, SEGUROS DEL ESTADRD S A, GARANTIZA!

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. COY.PCCNTR. 1736126 DF PRESTACION DF SERVICIONS CUYO ORIETO EN PRESTAR SERVICIOS TRENICOS PARA
GESTIONAR LA RESPUESTA SANITARIA ANTE LOS INCIDENTES EN SALUD DE LAS URGENCIAS Y EMERGENCIAS RELACIONADOS CON COVID 19,

AMPAROS ‘
RIESGO:  PRESTACION DE SERVICIDS e
AMPAROS: Vigenla Deside Vigencla Hastai Suma Aseguradi / Actual
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 13/08/2020 25/00/2021 $ 2,100,000.00
ORSERVACIONES:

| valor Prima Nata: Gastos Expedicion: A Total s Pagar: Valor Avegurado Totsl | Facha Limite de Page:
$ 20,000,00) $7,000.00 $ 5,130, $ 32,130, $ 2,100,000.00 14/08/2020 _J
INTERMEDIARIO | DISTRIBUCION COAMEGURO
|Nombre: Clave: W DF PARTICIPACION, |Nombre Compaia: N Partkipacion: Valor Avegurnde:
| PERILLA ANA CRISTINA 163759 100,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBIITO ¥ ODSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE 8¢
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO
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Medellin, 14 de agosto de 2020

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

CERTIFICA:

Que YULI ANDREA RAMIREZ FRANCO identificado(a) con cédula de ciudadania 1070751836 registra en nuestra base
de datos como trabajador(a) independiente.

A continuacion se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 15/08/2020 Fecha fin cobertura:  23/03/2021

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 SERVICIOS DE SEGURIDAD SOCIAL

CLASEDERIESGO: 1  PORCENTAJE DE COTIZACION: 0,522%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000007 - LINEAS Y RADIOCOMUNICACIONES R3

CLASE: 3 PORCENTAJE: 2436% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

3642601 - SERVICIOS RELACIONADOS CON LAS TELECOMUNICACIONES

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:
3642601 - SERVICIOS RELACIONADOS CON LAS TELECOMUNICACIONES
CODIGO DE ACTIVIDAD: 3642601

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%

Tenga en cuenta lo siguiente para realizar la cotizacién y pago:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacion y Pago: La cotizacion se realizaré teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de la actividad efecutada por el contratista,

Parégrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomar4 la actividad principal o institucion.
null

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este cenificado tiene validez para efectos de afilacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asl como para su desafillacion
Imponante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este cenificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el: 14/08/2020 11.19 AM
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