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PAGADO 19/08/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razé6n Social EDWIN DARIO FERNANDEZ COLLAZOS

Documento CC1064432402 Direccion CL3G#81C-14
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3105263158

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion [UNICO

Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
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_C 1064432402 ‘E:gm:ZDOASRIO FERNANDEZ 59 00 0{30(30{30| 0 |(230201) PROTECCION $1.423.500 $227.800 | (ESSC24) EPS-S COOSALUD $1.423.500 $178.000 0,522 $1.423.500 $ 7.500| (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $413.300
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$1.423.500 $1.423.500 $1.423.500 $0 $227.800 $178.000 $7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $413.300 $0 $413.300
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Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.






SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL|SUMAS

—

Medellin, 17 de octubre de 2025

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

CERTIFICA:

Que EDWIN DARIO FERNANDEZ COLLAZOS identificado(a) con cédula de ciudadania 1064432402 registra en nuestra base
de datos como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 19/10/2025 Fecha fin cobertura: 31/10/2025

INFORMACION DEL CONTRATANTE

MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI N890399011

ACTIVIDAD ECONOMICA:

1691001 - ACTIVIDADES JURIDICAS, INCLUYE EL DE REPRESENTACION DE LOS INTERESES DE LAS PARTES, SEA O NO ANTE TRIBUNALES U
OTROS ORGANOS JUDICIALES, REALIZADAS POR ABOGADOS O BAJO LA SUPERVISION DE ABOGADOS: ASESORAMIENTO Y
REPRESENTACION EN PROCEDIMIENTOS CIVILES, PENALES, CONFLICTOS COMERCIALES Y LABORALES, ASESORAMIENTO EN
PREPARACION DE DOCUMENTOS JURIDICOS QUE COMPRENDE ESCRITURAS DE CONSTITUCION, CONTRATOS DE SOCIEDAD Y
DOCUMENTOS SIMILARES PARA LA FORMACION DE SOCIEDADES, TRAMITES DE PATENTES Y DERECHOS DE AUTOR, FIDEICOMISOS,
ACTIVIDADES DE NOTARIOS PUBLICOS, EJECUTORES JUDICIALES, ARBITROS Y CURADORES URBANOS

CLASEDERIESGO: 1  PORCENTAJE DE COTIZACION: 0.522%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000522 - PRINCIPAL

CLASE: 1  PORCENTAJE: 0.522% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

1841201,— ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRA(;ION PUBLICA, INCLUYE EL DESEMPENO DE LAS FUNCIONES GUBERNAMENTALES

DE CARACTER EJECUTIVO, DESARROLLADAS POR LOS ORGANOS Y ORGANISMOS CENTRALES, REGIONALES Y LOCALES

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:
1841201 - ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA, INCLUYE EL DESEMPENO DE LAS FUNCIONES GUBERNAMENTALES
DE CARACTER EJECUTIVO, DESARROLLADAS POR LOS ORGANOS Y ORGANISMOS CENTRALES, REGIONALES Y LOCALES

CODIGO DE ACTIVIDAD: 1841201
CLASE DERIESGO: 1 PORCENTAJE DE COTIZACION:  0.522%

Su pago lo debe realizar con riesgo 1 (0.522 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacion y Pago: La cotizacidn se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. Laclase de riesgo 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.
Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea real, visite

www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cadigo Gnico de generacion valido por un mes:
C669862102529072604

Direccion de Aseguramiento Seguros Obligatorios

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: 17/10/2025 8.10 PM

Direccion IP: 191.106.161.205, 192.230.104.8, 172.16.42.57



