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e Cidad de Expedicion Sucursal: [Cod. Sucursal Nro. Poliza: Anexo
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e [cuded: " BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL [retéfono- 3192570026 o
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b DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO I -
= {4 Kaén o0l FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD [identificacién: 800246953-2 . j -t
'..3 rrecien KR 32 NRO.12 - 81 [Oudad: BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL l'r'c'u"v 3649090 :‘.
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St CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO108, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR o
= DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA: <
= £L CUMPUMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1 PCCNTR 2495736 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: 028-030000_7750 PRESTAR SERVICIOS S
[#5] [ PROFESIONALES ESPECIAUZADOS A LA SUBSECRETARIA DE GESTIGN TERRITORIAL, PARTICIPACION Y SERVICIO A LA CIUDADANIA, EN LA GESTION Y LA OPERACION DEL OBSERVATORIO DE =
[SALUD DE BOGOTA D.C EN EL MARCO DE LA IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIA DE GOBIERNO ABIERTO EN SALUD DE BOGOTA D.C. (GABO) e
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[ 7~ | ARDS. Vigencia Desde: Vigendia Hasta: Suma Asegurada / Actual C:J
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N [ “Valor Prima Neta: Gastos Expedicion: VA Total a Pagar: Valor Asegurado Total Fecha Limite de Pago ?‘-‘
& $113,288.00 $8,000.00 $23,044.72 $144,3327, $1325324354  1yjosponn | e
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|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 |
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FIRMA AUT : Manuel Sarmiento - i de Fianzas FIRMA TOMADOR Verffigue su péine escaneands o codigo QR |
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|Usted puede consultar esta poliza an www. segurosdelestado.com Oficina Principal: Cra 11 No 90-20 Bogotd D.C Teléfono 2186377

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA
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Medellin, 11 de mayo de 2021

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

CERTIFICA:

Que LEONARDO SALAS ZAPATA identificado(a) con cédula de ciudadania 1036645027 registra en nuestra base de datos
como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 12/05/2021 Fecha fin cobertura: 30/11/2022

INFORMACION DEL CONTRATANTE

FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD N800246953

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: 0000000001 - PRINCIPAL DC

CLASE: 1 PORCENTAJE: 0,522% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
| SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

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

INFORMACION DEL CONTRATISTA

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

CODIGO DE ACTIVIDAD: 1751301

CLASE DE RIESGO: 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: 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 institucién.
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 c6digo Unico de generacion valido por un mes:
C10142055902113171832

Atentamente,
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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: 11/05/2021 7.57 PM

Direccion IP: 190.159.145.57, 198.143.41.4, 172.16.42.57




