SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL SUrA S

-_—

Medellin, 08 de octubre de 2020

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

CERTIFICA:

Que DIANA PAOLA ROZO LOZANO identificado(a) con cédula de ciudadania 1022922956 registra en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente.

A continuacion se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 06/07/2020 Fecha fin cobertura: 15/10/2020

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

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%

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 cotizacion se realizara 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 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 codigo unico de generacion valido por un
mes:C10142055902028257437

Atentamente,
x{f_;#ffﬁ._f’f x

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 informacian 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: 08/10/2020 3.57 PM

Direccion IP: 201.245.195.252, 172.16.42.57
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ARIC '
IDENTIFICACION NIT: 800.246.953-2
CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO __ 364809C

OBJETO DEL SEGURO

l Com SUJECIGN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOLOB, QUE FORMAN
WWMWMYmunLMnMWWMHmmm.

3

B EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. COl.PCCNTR.1641697 DE PRESTACION DE SE it
¥ GESTIONAR LOS 'INCIDENTES RELACIONADOS CON COVID-19 EN EJERCICIO DE LA REGULACION DE LA URGENCIA CA,
SUBDIRECCION CENTRO REGULADOK DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS.

SARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ E
SRGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:
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BUICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS DE APOYO
DE ACUERDO CON LAS NECESIDADES DE LA

AMPAROS
d RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESD VIGENCIA HASTA S5UMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
COMPLIMIENTO DEL CONTRATO 30/06/2020 13/07/2021 $1,800,000.00 $900,000.00
ACL ARACION!

R DIO DEL PRESENTE ANEXO SE HACE CONSTAR QUE SEGUN PRORROGA No. 1 ‘r.' ADICION No. 1 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYD A
ig GEETIUH No. COl.PCCNTR. 1641697 DE 2020, SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO Y SE PRORROGA LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA QUEDANDO COMO SE INDICA EN LA
SECCION DE AMPAROS.

ALOR PRIMA NET. - DEDICIC ; | TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADNO TOT Nl AN DE DA
Mm p *ereeen2.850.00 G wrbirbakisiedy QEO 0 | 3*:“*“*1, N00.0C CONTADO

INTERMED ARD s ﬂuu:rnf_‘Dh:EL“ﬂ
NCUBSE CLAVE 3% D€ PART NCVBRE COLPANIA % PART JALOR ASEQURADO

ANA CRISTINA PERILLA 163759 100.00

. wm EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARAN'HA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 9020 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186877
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