- ggfum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESETRADO S.A.
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SsUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. LAGO 36 36-46-101009306 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | 2020 30 | 06 | 2020 00:00 13 | 07 2021 23:59 ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
CANTILLO REDONDO, JAVIER ENRIQUE

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

-3 IRECCION: CR 58 NRO. 67 - 10

IDENTIFICACION  CC: 1082.975.450

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 5671417

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

SEGURADO /
BENEFICIARIO:

DIRECCION: KR 32 NRO. 12 -81

|IDENTIFICACION NIT: 800.246.953-2

CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3649090

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

ey CON SUWECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLI ZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EU
@l TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S.A., GARANTI ZA:

EL CUMPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES DERI VADAS DEL CONTRATO NO. COL. PCCNTR. 1642710 DE PRESTACI ON DE SERVI CI OS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVI Cl OS DE APOYO
Y GESTIONAR LOS | NCIDENTES RELACI ONADOS CON COVID-19 EN EJERCICIO DE LA REGULACION DE LA URGENCIA MEDICA, DE ACUERDO CON LAS NECESI DADES DE LA
gl SUBDI RECCI ON CENTRO REGULADOR DE URGENCI AS Y EMERGENCI AS.

AMFAROS

RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS

AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUVA ASEG ANTERI OR

@l CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 30/ 06/ 2020 13/ 07/ 2021 $1, 800, 000. 00 $900, 000. 00

ACLARACIOMNES
gl POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO SE HACE CONSTAR QUE SEGUN PRORROGA No. 1 Y ADICION No. 1 AL CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl 08 PROFESI ONALES Y DE APOYO A
LA GESTION No. COL. PCCNTR. 1642710 DE 2020, SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO Y SE PRORROGA LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLI ZA QUEDANDO COMD SE | NDI CA EN LA
SECCI ON DE AMPARCS.

VALQOR PRIMA NETA

GASTQS EXPEDICION.

VA

TOTAL A PAGAR

/AL QR ASEGIIRADO TQTAL

PLANDE PAGQ

$ *rxexr+8 000.00 $ o7 000.00 $ Fxkir+2,850.00 $ wrkkakkakkx]7.850.00 $ *rrerrir+],800,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIETRIBUCION COASEGURD
MOAERE CLAVE % DE FAAT. MOABRE COMPAT LA 5 FART. \ALOR ASECURADD
ANA CRI STI NA PERI LLA 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.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 12 A NO.78 - 65 - TELEFONO: 3456323 - BOGOTA, D.C.

36-46-101009306

EIRMA ALITORIZADA: Manuel Sarmiento - \/icenresidente de Fianza

DE COLOMERA

SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

VIGILADO

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 RICARDOARODRIGUEZ 1

NO EFECTURAR RETENCION EN LA FUENTE * RESPONSABLE DE IVA



DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID

- - EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
== ESTRADO S.A.
- NIT. 860,000, 5T8-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. LAGO 36 36-46-101009306 1
15 | 10 | 2020 30 |os | 2020 00:00 13 | o7 | 20m 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

SOCIAL e CANTILLO REDONDO, JAVIER ENRIQUE IDENTIFICACION ~ CC: 1082.975.450

DIRECCION: CR 58 NRO. 67 - 10 FIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 5671417
-]

ASEGURADO /

. BENEFICIARIO: FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD IDENTIFICACION NIT: 800.246.953-2
EDIRECCION: KR 32 NRO. 12 -81 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3649090
s ADICIONAL:
. =
PIGUESTADO
- PORTAL OHE FUEGOE
i "~.

PAGINA CORRESPONSALES BANCARIOS

7 Super'” ST ied)
" G59555/ 4361 m INTER P, Wi

— Bancolombia™
VisA {‘:‘) {h-'.:.:‘:l;l|ul!1 % T Bancarin
| D axo x> PRy

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogotd (. seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

A—

Crupo . :

Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
LS &
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§ *rririx8,000.00 $ *rrxx7,000.00 $ *rerrn2,850.00 § Hirkrkrkri+*17,850.00 § *owwik],800,000.00 CONTADO
INTERNMEDLARID B TRIBUCION COW B ESURID

NOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAFLIA % PART. WALOR ASEGURADD
ANA CRI STI NA PERI LLA 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)

ﬁ QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

< .

;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.

§§ FORMA DE PAGO

)

= BANCO CHEQUE No. VALOR REFEREET
g PAGO:

& 1100710343975-1
E EFECTIVOD (415) 7709998021167(8020) 11007103439751(3900) 000000017850( 96) 20210630

=

~|{|cHEQUE

L]

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



TEMDERCLE FIMANCERS
DE COLOMERA
[y ——— [ S L -

VIGILADQ SFERM

SEGQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO 5.A.
NIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXTO
BOGOTA, D.C. LAGO 36 36-46-101009306 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ARO piaA  MES  ARO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 10 | 2020 30 | 06 | 2020 00:00 13 07 2021 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ggg"&FéE ORAZON CANTILLO REDONDO, JAVIER ENRIQUE IDENTIFICACION CC: 1082.975.450
DIRECCION: CR 58 NRO. 67 - 10 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 5671417
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
ASEGURADO / - .
BENEFICIARIO: FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD IDENTIFICACIONNIT: 800.246.953-2
DIRECCION: KR 32 NRO. 12 -81 | CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 3649090
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 12 A NO.78 - 65 - TELEFONO: 3456323 - BOGOTA, D.C.

,.@7 Ji

36-46-101009306
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDH

slelelelslolelelelsleleolelslelslelslelelelels oo e[S ]S [+




ARL|SUMAS

—

Medellin, 08 de octubre de 2020

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

CERTIFICA:

Que JAVIER ENRIQUE CANTILLO REDONDO identificado(a) con cédula de ciudadania 1082975450 registra en nuestra
base de datos como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 08/07/2020 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



