2 gzouros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRDO 8.A.
. HIT. 880.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. LAGO 36 36-46-101009385 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
22| 10 | 2020 | o4 | 08 | 200 | ooo0 | 17 | 08 | 2021 | 2380 | AnEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
NOVERE 0 RAZON PARSDBIA. MASIA ALEIARGESE [lDENTIFICAClON CC: 1014.270.417
ESbireccion: cRABSE NO. 75A52BL 3AP 102 |ciuDAD:  BOGOTA, D.., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3143650266)
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
. FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD |IDENTIFICAC]ON NIT: 800.246.953-2
IRECCION: KR 32 NRO. 12 - 81 | CIUDAD: _ BOGOTA D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO 3645000
DICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADC Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADD S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. COL.PCCNTR.1642738 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYC OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS
PROFESIONALES EN MEDICINA, PARA EL EJERCICIO DE LA REGULACION DE LA URGENCIA MEDICA, RELACIONADOS CON COVID-19 DE ACUERDO CON LAS NECESIDADES DE LA
SUBDIRECCION CENTRO REGULADOR DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERICR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 04/08/2020 17/08/2021 $2,940,000.00 $1,470,000.00

ACLARACIONES
POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE HACE CONSTAR QUE SEGUN PRORROGA No. 1 Y ADICION No. 1 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A
LA GESTION No. COL.PCCNTR.1642738 DE 2020, SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO Y SE PRORROCA LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA QUEDANDO COMO SE INDICA EN LA
SECCION DE AMPARCS.

L GASTOS-EXREDICION. VA TOTAL A PAGAR - VALOR ASEGURADO.TOTAL | RLANDERAGOD

§ FrxexxE0 OO 0 @ wikERRET (OO N0 § *axsRsn QO () f ciubibsieiaiabei ¥ 4 850 00 § reeniarr 940 000, 00 CONIADO
NTERMEDARID DI TRIBUCION COASEMRD
NOAUBRE CAVE 3 O PART. NIVBRE TOMENNIA 5% PART VALTR ASECURADO
AENA CRISTINA PERILLA 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.
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anuel S: de.Eianzas.
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADQ.COM OFICINA PRINCIPAL; CRA. 11 NO, 80-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 21
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- g'.eum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
] ESTROO 8.0,
e NIT. 860.009 5766 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. LAGO 38 36-46-101009385 1
FECHA EXPEDICION  VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES DA MES ANO |HORAS | DIA MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
2 | 10 | zozo 04 Jos | 2020 |oo00 | 17 |os | 2021 | 235 |ANEXO DEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMERE O RAZON PARRA BERNAL, MARIA ALEJANDRA IIDENTIFICACI()N CC: 1014.270.417
IRECCION: CRA 68 B NO. 75 A 52 BL 3 AP 102 FIUDAD: ~ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO: 3143650268
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
: FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD DENTIFICACION NiT: 800.246.953-2
" KR 32 NRO. 12 - 81 [CTUDAD: o3 |

e D
2%

“PIGUESTADO

PORTAL DE PAGOS

CORRESPONSALES BANCARIOS

‘R:xn £ !ui\

Pagos con convenio

*No aplica para transferencias

: Bancode Bogota k_ Seguros del Estado S A Cuenta Corriente 008465445

, Gmpo :
= Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189

J
GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR IVALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
tttttt s'm-m $ tﬁtht?,moloo $ ttiiiniz,esO.w $ tﬂtd.atnnt17v850'00 $ """"2,940,000‘(” CONTAm
INTERMEDIARSD O THIBUCION COASEGURD
NCRBRE SLAVE i DE PART NOAERE COMPaRia % PART VALOR ASETRAD0
ANA CRISTINA PERILLA 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)
IQUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

Si PENOTIFICACIONES LA DIRECCION D ESTADO S.A. ES CARRERA 12 A NO.78 - 65 - TELEFONO: 3456323 - BOGOTA, D.C.
§§ FORMA DE PAGO
=%}l BaANCO CHEQUE No. VALOR I REFERENCIA
g i PAGO:
| 1100710344425-7
g EFECTIVO (415) 7709998021167 (8020) 11007103444257 (3900) 000000017650 (95) 20210804
<
~i{|CHEQUE
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SB|TOTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




BSEGUROS
DE i POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.000.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
———CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUC NOPOLZA T ANEXO ]
BOGOTA, D.C. LAGO 36 36-46-101009385 1
~FECHA EXPEDICION ] —ATAS | VIGENCIA HASTA RS
DIA  MES ANO | DIA ~MES ~ANO | HORAS | DiA  MES  ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2 [ 10 | 2020 04 I 08 l 2020 0000 | 17 08 2021 2359 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

OCIAL PARRA BERNAL, MARIA ALEJANDRA IDENTIFICACION  CC: 1014.270.417
%Bmmmzmmmoz mem
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

mbgé: FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD IDENTIFICACION NIT: 800.246.953-2

DIRECCION: KR 32 NRO, 12 - 81 | CluDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 3649090
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO SA. 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 - TELEFONQ: 3456323 - BOGOTA, D.C.
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ARL|SUMAS

—

Medellin, 23 de octubre de 2020

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

CERTIFICA:

Que MARIA ALEJANDRA PARRA BERNAL identificado(a) con cédula de ciudadania 1014270417 registra en nuestra
base de datos como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 05/08/2020 Fecha fin cobertura: 19/02/2021

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:C10142055902029755060

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: 23/10/2020 3.17 PM

Direccion IP: 201.245.195.252, 172.16.42.57



