. g?URO' POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
&= A ESTRDO S.A. E
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. LAGO 36 36-46-101009954 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DA 'MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

o7 | o9 | 2020 o7 | o9 | 2020 00:00 19 | 10 | 2021 23:50 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON SRR T, T R lIDENTIFICAC!ON CC: 1014.187.927

EBIoiRecCiON: CLL 137 N0 91-97 TO 4 AP 1303 lCIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 3124618144

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO
el ASE GURADO / 3 :
RBENEFICIARIO: FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD lIDENTIFICACION NIT: 800.246.953-2

4 RECCION: KR 32 NRO. 12 - 81 JCIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3649090

A\ DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

gy CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUQ1OB, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL|
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTC DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.1740605 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS
PARA GESTIONAR LA RESPUESTA SANITARIA ANTE LOS INCIDENTES EN SALUD DE LAS URGENCIAS Y EMERGENCIAS RELACIONADCS CON COVID-19

AMPARCS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS E
ol AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
gl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 07/08/2020 19/10/2021 $2,100,000.00

ACLARACIONES
R PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTALAPAGAR  WVAILORASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO
¢ *xxrexon 000 O] @ *xaex27 00 (6 § *raFAERE 430 ) @ kakkkkARRARRID 120 () $ '"”“'2 100.000.00 CONTADQ
- INTERMELVARID 6 TRIBUCION COASEGURD
NOUERE CME % 0E SART NIMBRE TOAPAS A W BART JALTR ASECLRADC

&

ANA CRISTINA PERILLA 163759 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.
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5
£ 28 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 12 A NO.78 - 65 - TELEFONO: 3456323 - BOGOTA, D.C.
-
§ =
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2 W\j | 3
= U E
b 36-46-1010099 S
- it (IORIZAD uiel S i Vi idente de Fianzas. \‘ .
o USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 RAPIESTADO E



SEOUROB POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- !STMO SR

) R NG DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SuC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. LAGO 36 3646101009954 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DIA-  MES NO | DIA'  MES ANO HORAS | DIA MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO

o7 | 0o | zozo 07 |09 | 2020 00:00 19 | 10 | 2021 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOVERE O RAZON MORENE GAREIA, MAYSA ALRSANIIGH IDENTIFICACION CC: 1014.187.927
DIRECCION: CLL 137 NO 91-97 TO 4 AP 1303 FIUDAD:  BOGOTA, D.C. DISTRITO APITAL JIELEFONO: 3124618144

DATOS DEL ASEGURADOC / BENEFICIARIC

MASEGURADO / - _
BENEFICIARIO: FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD DENTIFICACION NIT: 800.246.953-2

#8DRECCION: KR 32 NRO. 12 - 81 {ClUDAD: BOGOTA,D.C.,D [¢] 9090 |

P/ GUESTADO

FORTAL DY CAGOR

~

’
PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS

B ey, S )
~ uper,
F53555%/ 436 m 'NTEK Red

Bancolombia™

PRUORREES . y s
—— :u) N b SR
Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogotd | Seguros del Estado S A Cuenta Corriente 008465445

—
Grupo s :
Bancolombia Seguros del Estado S A Cuenta Convenio 47189
.
\ J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR IVALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****+20,000.00 § *+++*+7.000.00 § ***++++5,130.00 § oraaaaranai32,130.00 § +e+2,100,000.00 CONTADO
INTERMEL ARID T4 TRIBUCION COASEDURD
NCVESE GAVE % DE PART NCVERE COGEAR A ' PART VALOR ASETLRADD
ANA CRISTINA PERILLA 163759 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)

g QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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F 4

; é PWW ESTADO S.A. ES CARRERA 12 A NO.78 - 65 - TELEFONO: 3456323 - BOGOTA, D.C.

§§ FORMA DE PAGO

o X

& BANCO CHEQUE No. VALOR ; }r REFERENCIA

g } | PAGO:

» il 1100710340701-7

Lo

~HI|EFECTIVO (415)7709938021167 {8020)11007103407017 (3300) 000000032130 (96) 20210807
|

~“ R |CHEQUE

et %

ZHITOTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Medellin, 10 de septiembre de 2020

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

CERTIFICA:

Que MAYRA ALEJANDRA MORENO PARRA identificado(a) con cédula de ciudadania 1014187927 registra en nuestra
base de datos como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 11/09/2020 Fecha fin cobertura: 17/04/2021

INFORMACION DEL CONTRATANTE

FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD NB800246953

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

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

CENTRO DE TRABAJO: 0000000007 - LINEAS Y RADIOCOMUNICACIONES R3

CLASE: 3  PORCENTAJE: 2,436% 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: 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.

null

Atentamente,

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: 10/09/2020 12.19 PM

Direccién IP: 200.118.62.27, 172.16.42.57



