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Medellin, 26 de october de 2023
LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

CERTIFICA:
Que JORGE ALEJANDRO MUNOZ ORTIZ identificado(a) con cédula de ciudadania 10295296 registra en nuestra base de datos

como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:

Fecha inicio cobertura: 27/10/2023 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
ADONITRANS SAS N900527861

ACTIVIDAD ECONOMICA:
4492104 - TRANSPORTE DE PASAJEROS, INCLUYE ALQUILER O ARRENDAMIENTO DE VEHICULOS DE PASAJEROS CON CONDUCTOR

CLASE DE RIESGO: 4 PORCENTAJE DE COTIZACION: 4.35%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - RIESGO IV
. ! 0 :  INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
CLASE: 4 PORCENTAJE: 4.35% TIPO COTIZANTE: SERVICIOS, SURELIDETA DI Mok

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO: 1
4492104 - TRANSPORTE DE PASAJEROS, INCLUYE ALQUILER O ARRENDAMIENTO DE VEHICULOS DE PASAJEROS CON CONDUCTOR

INFORMACION DEL CONTRATISTA
ACTIVIDAD ECONOMICA: ;
4492104 - TRANSPORTE DE PASAJEROS, INCLUYE ALQUILER O ARRENDAMIENTO DE VEHICULOS DE PASAJEROS CON CONDUCTOR

CODIGO DE ACTIVIDAD: 4492104 .
CLASE DE RIESGO: 4 PORCENTAJE DE COTIZACION: 4.35%

Su pago lo debe realizar con riesgo null (null %), teniendo en cuenta lo siguiente:
Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizaci6n se realizars teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2, El propio de la actividad efecutada por el contratista.
Pardgrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomard la actividad principal o institucién.

null

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene va.li'dez para ‘efectos de afiliacién del Uébajédqr a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A asl como para su desafiliacién
Importante: La informacicn contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A

Este cerﬁﬁcadp fue generado con la informaclién registrada en la base de datos el: 26/10/2023 9.16 AM
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