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Medellin. 02 de october de 2024
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LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

CERTIFICA:
Que BETSY LILIANA OLIVARES GONZALEZ identificado(a) con cédula de ciudadania ICH4394744 registra en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente.
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A continuación se relacionan los datos de la afiliación:
Fecha inicio cobertura: 03/10/2024 31 /12/2024Fecha fin cobertura:
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SERVICIOS DEY FU
ÉÓN E

POLiTICA GENERAL DE
ETES

Su pago lo debe realizar con riesgo null (null %), teniendo en cuenta lo siguiente:
ArtIculo 11, Decreto 723 de 2013: Cotización y Pago: La cotIzación se realizará teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. La clase de rIesgo del centro de trabajo de la entidad o institución
2. El propio de la acüvidad ejecutada por el contratIsta.

Parágrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomará la actividad principal o institución.
null
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Dirección de Afiliaciones y Recaudos
Este 08ttificaJo tiene valdez p8ra efectos de 8fHiac85n doI trabñ8dcx 8 SEGUROS DE VIDA SURAMER{CANA S A asi como para su desañllac€5n
Importvlte: La Información contenIda en este certIfIcado pu8d8 sor vaIIdala en ctnkpier mamvrio por SEGUROS DE VIDA SURAt,1:RICANA S A

Esto oeRtbcado Mo generada Don la rformadón rBgbBada Ht la base de datos + i. - %'10120/4 4 93 PM
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