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3 ~4{ SEQURDS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
9 ESTADO A.A.
5:3_ NIT. 860.009.578- DECRETO 1082 DE 2015
5 CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD SUC NO POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. LAGO 1 36-46.101009294 1
L)
bd FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
ﬁ DIA MES ANO | DIA  MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 | 10 | 2020 | o2 | o7 | 2020 | o000 | 14 | o7 | 2021 | 2389 | ANEXODE PRORROGA
- DATOS NFl TOMADOR /| GARANTZADD
gggirfe O RAZON ROMERO BARRERA, ANA DEL PILAR IDENTIFICACION ~ CC: 52.742.014
Emneccmw- CL 73D BIS NRO. 14 - 41 SUR [CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO 3144109924
s__“j
DATOS D€L ASEGURADO [ SENEFICIARIO
. Séﬁ‘ééﬂ‘é’.‘fﬁé FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD IlDENTlFICAC!ON NIT: 800.248,953-2
IRECCION: KR 32 NRO.12 - 81 |clupAD.  BOGOTA,D.C. DISTRITO CAPITAL | TELEFONO 3549094
DICIONAL:
P

03JETO DEL SEGURO

ToN SUTECION A LAS CONDICIONES GENLRALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO108, QUE FOPMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y E
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGUPADO SERALADG EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

cERYICIOS CUYO CBJETO ES: PRESTAR SERVI

CA, DE ACUERDD CON LAS

L CONTEATO NO. CO1.PCCNTR.1647217 CE PRESTACION DE
-18 EN EJERCICIO DE LA BESULACION CE LA URSE
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AMPAROS

VIGENCIA CESCE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SIMA ASEG/ANTERICR

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 02/07/2020 14/07/2021 $1,800,000.00 $500,000.00
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1N FRORROGA No. 1 Y ADICION No. 1 AL C
TA EL VALOR ASEGURADO ¥ SE PRCRROGA LA

AMEXD SE HACE
“NTR. 1647237 OF 2
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1. OTAL APAG VALOR ASEGURADO TOTAL L PLANDEPAGO
@Mwm:m—- A I0TAL APAGAR @
& sssssesg (0 00 g ==+++2+7 N0 OO § *****++2 50 00 § sweeeeesese17 85000 § *+++++=*1 800,000 00 CONTADO

- INTEPMED 4F0 D12 TRIBUCION CORIEURC B
BT z.F W IE BaRT N BRE TIAFANIA o EaET AR ASEQLRAST ]
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ANA CH A PERILLA 163759 100.00
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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.

WANCERa

S ¥

: I 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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= 36-46-101009284 [ 1OVILOMLY D/ /-
’; _FIBMA AUTORZANA Manuel i \ie dants de Fianzas FISMA TOMADOR
= J‘A\’FL PUFCE COASULTAR ESTA POLIZA EN WAV SECUROSDELESTADO COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BDOOTA D.C. TELEFONO: 2186377 RICARDOARCORIGUEZ 1
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NO EFEGTURAR RE TENCION EN LA FUENTE * RESPUNSABLE DE IVA

Escaneado con Cal



INTENDENCIA FINANCITRA
I CORLDMBIA

VIGILADO *=*

ARL|SUMAS

Medellin, 08 de octubre de 2020

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

CERTIFICA:

Que ANA DEL PILAR ROMERO BARRERA identificado(a) con cédula de ciudadania 52742014 registra en nuestra base
de datos como trabajador(a) independiente.

A continuacion se relacionan los datas de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura:  06/07/2020 Fecha fin cobertura:  07/01/2021

INFORMACION DEL CONTRATANTE
FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD N800246953

ACTIVIDAD ECONOMICA:

1751301 - EMPRESAS DED CADAS 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 PORCENTAUJE DE COTIZACION: 0,522%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000007 - LINEAS Y RADIOCOMUNICACIONES R3

CLASE: 3 PORCENTAJE: 2,436% TIPO COTIZANTE: NDEPENDENTE CON CONTRATO DE FRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES
ACTIVIDAD ECONGMICA CENTRO DE TRABAJO:

3642601 - SERVICIOS RELACIONADQOS CON LAS TELECOMUNICACIONES

INFORMACION DEL CONTRATISTA

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

CLASEDERIESGO: 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: Cotizac/dn y Pago: La cotizaclén se realizard tenlendo en cuenta el mayor riesgo entre:
1. La clase de riesgo del centro de frabajo da la entidad o Institucion.
2. El propio de la actividad efecutada por el contratista,
Pardgrafo 1: Cuando las entidades o Instituciones no tengan centros de trabajo se tomard la actividad principal o Instltucldn.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo Unico de generacion vilido por un
mes:C10142055902028257437

Atlentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Esta conficado tiene valkdez pam electos de afillacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICAMA S A asl como para su desalilincidn
Importanie: La informacidn conderida en esie cerfificado pueds sar validaca en cualquier momenio por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A

Esta cenflicaco lue genarada con ka informacién registrada en la basa de datws at 08/10/2020 3.5T7 PM

Direcoidn IP; 201.245,185.252, 172,16 42.57

Escanheado con Cal



