BEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
EATHOO 8.8
T RIT-U51.000. 5785 | DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION L SUCURSAL -COD.SUC NO.POLIZA
BOGOTA, D.C. . © LAGO 36 36-46-101000297

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA - - C
DiA . MES  ANO Din MES  ANO HORAS DA MES ANO TIPO MOVIMIENTO

13 10 | 2020°::. 01 I a7 | 202030 | 00:00 13 | 0_‘1’_:3| 507 " ANEXO DE PRORROGA ™ -~
DATOS GEE I GARS )
VELASCO SIERRA, JOSE OMAR - - . . .- IDENTIF CACIC)N : CC: 11.437.331

OMBRE O RAZON

IRECCION: DG 88 H SUR NRO. 50 A - 49 ) . ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL lTELEFONO 3188502654 |

DATOS DEL ASEGURADD ¢ BENEF@?&E}@ _ ]
o EE(EBIL:JIETEFEI)C,; FONDO FINANCIERD DISTRITAL DE SALUD ) RSN IDENTEFICACIC)N NIT: 800.246.953-2|

IDIRECCION: KR 32 NRO, 12 - 81 e CIUDAD: . BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONG 364608
ADICIONAL: '

OBJEI0 DEL SEGURG

CON SUJECION A TAS COMDTCTONES GENERALES DE LA POLIZR QUE SE ANEXAN BECUDL0B, QUE FORMEN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
# TOMADCR DECLARAN HABER RECIBIDD Y EASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGUR.!\DO SENALADO EN CADA AMPRRO, SEGURQOS DEL ESTADO S. A

EL CUMPLIMIENTO PE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS D'.F‘T CONTRATO NG, COL.PCCNTR.164B118 DE PRESTACION DE SERVICIGS CUYO OBJETO ES:
¥ GEETICHNAR LOS INCIDENTEE RELACIONADOS CON COVID-19% EN EJERCICIO DE LA REGULACION. DE LA URGENCTA MEDIC&,
: SUBDIRECCION CENTRO REGULADOR .DE. URGENCIAS ¥ EMERGENCIAS.

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO
DE ACUERDD CON LAS NECESIDADES PR LA

AMPARDS

JRIESGO: FPRESTACICN DE SERVICIOS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

$1,800,000.00 $900,000.00

CUMBLIMIENTO DEL CONTRATO s 01/07/2620 13/07/2021

ACLARACIONES

FOR MEDIG DEL PRESENTE ANEXO SE BACE .CONSTAR QUE SEGUN PRORROGA No. 1 ¥ ADICICH .M&. 1 AL CONIRATO DE
JLA GESTION Wo. COL.PCCNTR.. 1648118 -DE 2020
SECCION DE AMPARCS.

1 PRESTACICN DE SERVICIOS PROFESICNALES Y DE APCYC A
, SE AUMENTA EL-VALOR ASEGURADO Y SE PRORROGA LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA QUEDANDC COMO SE INDICA EN LA

: GASTOSEXPEDICION. _if - VA _ TOTAL APAGAR - - VAl DR ASEGURADD TOTAL BLAN DE PAGO
§ Frereg 00,00 G rreenr T OO0 DO Farereen BRO.00 g rmraeerer | 7.850,00 § waairr1,800.000.00 CONTADO

S . mmmcmsm .
HOUERE - TLAWE % AT . HOHERE COMPARiL, 95 FART.. Lo WALOR ASEGURADD
ANA CRISTIMA PERILLA - 163759

JQUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDC QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL. ESTADO 5.A. S5E REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
d GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

. 36-46:101600287

| Sarmientn - Vicspresldents de Fianzas L - - FiRME TORADCR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGURCSDELESTADG.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977

RICARDOARODRIGUEZ 1




ARL|SUMAS

—

Medellin, 08 de octubre de 2020

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

CERTIFICA:

Que JOSE OMAR VELASCO SIERRA identificado(a) con cédula de ciudadania 11437331 registra en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
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 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: 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.

DE COLOMBIA

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 valido por un
mes:C10142055902028257437

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

Atentamente,

VIGILADO

)
W i i

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: 08/10/2020 3.57 PM

Direccion IP: 201.245.195.252, 172.16.42.57



