CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE 5B AMEMAN ECUOLOR, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MTSMA Y QUE EL ASEGURADG Y EY
% TCMADOR DECLARAN RARER RECIBIDO Y HASTA L LINITR DR VALOR ASRGURADO SERALADO N CADA AMPARG, YRGUROS DEL FSTADO 3.A., GARANTIZA:
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL E
— T, 880G 57 h DECRFTO 1082 DF 2015 a
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL con.syc NO.POLIZA ANEXQ ‘

. BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101016214 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS E
[ MES  ANO DA MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPQ MOVIMIENTO !
00 | 10 | 202 27 | o5 | 2020 08:00 20 | or | 20m 23:59 | ANEXO DE PRORROGA B
gggaﬂe QO RAZON RODRIGUEZ BASTIDAS, JESSICA VANESSA : IDENTIFICACION  €C: 1010.215.284 l
BoiRECCION: CL 58 SUR 13- 60 |CIUDAD: __BOGOTA, D.C. DISTRITO GAPITAL [TELEFONG. 3112038074 B
___ | g
“‘SEG}_.’!’E‘?A’-’,% FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD IIDENTIFJCACION NIT: 300.246.953-2 E

1

IRECCION: KR 32 NRO. 12 - 81 |CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ |TELEFONO 3649000 W
DICIONAL: B
OBJETO DEL SEGURO E
=
[ <

WAROS
RIESGO: PREZTACION DE SERVIZIOS
AMPAROR VIGEMCIA DESDE  VIGENCIA HASTA SUMA ASES/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR =
CUMPLINIENTO DEL CONTRATO 27/06/20290 20/07/2021 51,800,000.00 $%00,0600.00 E
ACLARACIONES
PCR MEDIO DEL PRESENTE CZRTIFICADO ¥ SEGUN PRORROGA W. 3 ¥ ADICION N. 1 SE ACUSTA EL VALOR ASESURADG ¥ SE BNMPLIA LA VIGENCIA DE LA POLIZA l
DEMAS TERMINDS SIN MONIFICAR SONTTMUAY VIGENTES u

~VALOR.RRIMA NETA-... GASTOS-GXREDICION. A IOTAL-A em_____musmmmmu;——-mam___
Qvierd 000 DO $ 47 00D 00 § rreerian RANO0 Goireeivirterey gEn) G0 § aen,.800.000.00 GONTADRO
INTERMETAA RO TR YRUERICION COABBMMNG
NOLEER CAE % O RART. NCOAGIRE TOMARAKIA P ad VMO ARRGURADD

GLAUYS TSABEL FRIZTD URREGC 40843 10¢.80

GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIGN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFOND: 6-917963 - BOGQTA, D.C.
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STED PUEDE CONBULTAR ES‘M PQLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRIRCIPAL: CRA. 11 ND, 50-20 BOGUTA D.C. TELEFONO: 2588077 MDARODHﬂUEZ ‘

&
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, 3E REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA{S) !
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Medellin, 08 de octubre-de 2020

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

CERTIFICA:

Que JESSICA VANESSA RODRIGUEZ BASTIDAS identificado(a) con cédula de ciudadania 1010215284 registra en
Huesira base de daius wormno irabegjador (@) indepe dienie.

A continuaclén se relacionan los datos de la afiliacién:
Fecha inicio cobertura:  06/07/2020 Fecha fin cobertura:  07/01/2021

INFORMACION DEL CONTRATANTE
FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD NB800246953

ACTIVIDAD ECONOMICA:
1751301 - EMPRESAS DEDICADAS A LA REGULACGION DE LAS ACTIVIDADES DE ORGANISMOS QUE PRESTAN SERVICIOS DE SALUD, EDUCATIVOS,
CULTURALES Y OTROS SERVICIOS SOCIALES, EXCEPTO SERVICIOS DE SEGURIDAD SOGIAL

CLASE DE RIESGO: 1 PORCENTAJE DE COTIZACION: 0,522%
CENTRO DE TRABAJO: 0000000007 - LINEAS Y RADIOCOMUNICACIONES R3

-~ AP a3 [ taladad h ST, 4 ~, Aamnng WIS AW A A . IAMMENERMMTATE AR AARITO ATA PIE DACETALINA ME
CLASE: 3 PORCENTAJE. 2.430% TIPC COTIZANTE; INDEPENDIENTE CON COMTSATO DE PRESTACION DE

SERVICIOS SUPERIOR A UN MES
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJQ:
3642601 - SERVICIOS RELACIONADOS CON LAS TELECOMUNICACIONES :

INFORMACION DEL CONTRATISTA
ACTIVIDAD ECONOMICA:

3842601 - SERVICIOE RELACIONADOS COM 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:

Articuio 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacion y Pago: La cotizacién se realizars teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

g
& 1. La clase de riesgo del centro de trabajo de Ia entidad o institucion.
g 2. El proplc de Iz actividad sjecutads por of contraticta,

s : .
5z Pardgralo 1: Cuando las entidades o instituclones no tengan centros de trabajo se tomari Ia actividad principal o institucion.
§§ Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui contenida sea
E real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese ol siguiente cédigo Gnico de generacion valido por un
g mes:C10142056902028257437 :
=]
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Direccion de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiens validez para efectos de afiliacion del trabajador 2 SEGURDS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafliacion
Importante: La infermacién contenida en este certificado puede ser validada &n cusiqular momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fus generado con Ia informacidn registrada en la base do datos el: 08/10/2020 3.57 PM

Direccion IP: 201.245.195,252, 172.16.42.57




