CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Versién 1 @

e s PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR f%™%  oanniots
. i Subred Integrada de Servicios de Salud TESORERIA S icton e -‘J"'.;‘:‘_:;'_T:'_"_'

;.‘:' Sur Occidente E.5.E

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: Sonia Gigliola Corchuelo Parra
TIPO DE DOCUMENTO: cc | X | cE | NO, 52769940
CORREOQO ELECTRONICO: soalay@hotmaijl.com CELULAR: 3214539472
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: PA21
UBICACION DEL SERVICIO: PIC SEDE: Pablo VI
Centro de costo g Centro de o Cen!rr.) de % Centro de o Centro de % Centro de ™
CENTRO DE COSTOS costo COSI0 coslo costo cosio
K31 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 68643803309 | PENSIONADO |NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 0005 - 2018 N° DE PAGOS DEL CONTRATO PAGO 4 DE 4
NUMERO DE CDP 699 FECHA 23/03/2018 NUMERO DE CRP 18082 FECHA 28/03/2018

Prestar Servicos profesionales a la gestién administrativa ylo asistenclal en el area de PIC, dentro de los diferentes
OBJETO DEL CONTRATO: procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de
acuerdo al requerimiento Institucional.

| \ 1A \
PERIODO CERTIFICADO: DESDE A MES 250 HASTA 2 MES 1 ARO
1 4 2018 30 4 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.070.655
TIPO DE SERVICIOS | PIC | RESERVA DE GLOSA 2% | $0

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que
repercuta en el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $10.440.227
VALOR EJECUTADO $10.440.227
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.070.655
VALOR A LIBERAR 30
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores
a $1.953.105, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

, . APORTE A SALUD | APORTE PENSION | NIVEL | APORTE
Nimero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
8477757402 $1.228.262,00 $153.533 $196.522 $29.920 $379.975

Dado en Bogoté en el mes de Abril del afio Dos Mil dieciocho (2018). Lo antemgo pertinente. Cordialmente

JENNY NSTANZA BERMUDEZ GARCIA Tj IGLIOLA CORCHUELO PARRA

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR (E) BRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




BOGOTA, D.C. Abril 2018

CUENTA DE COBRO 4DE4

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
NIT 900.959.048-4
DEBE A

Sonia Gigliola Corchuelo Parra
CC. N° 52769940 de Bogota

Por concepto de servicios prestados durante el mes de Abril de 2018 segun contrato de prestacion de

servicios No 0005-2018 de acuerdo a informe de actividades anexo y certificacion de pago y ejecucién de
contrato.

NUMERO DE TURNOS, HORAS, DIAS A CANCELAR: [ 3 Joas

VALOR TURNOS O DIAS ADICIONALES: 0

TOTAL COBRO: TRES MILLONES SETENTA MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS . Micte.
TOTAL: $§ 3.070.655

Autorizo a la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.

EN LA CUENTADE AHORROS X CTE__ No 68643803309
DEL BANCO: BANCOLOMBIA
— CENTRO DE
HGSTO PORCENTAJE % VALOR
K10C 0% 3 .
K12C 0% 3
K23C 0% 3 g
K13C 0% 3 N
K14C 0% S :
K15C 0% S z
K16C 0% 3 5
KO7C 0% 3 -
K18C 0% 3 -
Ko7C 0% s i
K31 100% S 3.070.655
TOTAL 100% $  3.070.655
Sl NO
BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO INFORMO QUE SOY DECLARANTE DE RENTA POR EL ARO 2017 X

DECLARO QUE MIS INGRESOS PROVIENEN EN MAS DEL 80 % DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE
MANERA PERSONAL O DE DESARROLLO DE UNA ACTIVIDAD ECONOMICA POR CUENTA Y RIESGO DE EL X
EMPLEADOR O CONTRATANTE
QUE MIS INGRESOS TOTALES EN EL ANO INMEDIATAMENTE ANTERIOR SUPERARON 1.400 UVT X
($44.603.200.00)

cc# 52769940 ;oetax@hotmail.com
ZLEFONO CELULAR Nt 3214539472




INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

ACaLDA

., planes de o . para proteger la salud en el rabajo
aphcando las técnicas de Bioseguridad

T TA B
Ubicacién del Servicio: PIC VIGILANCIA SANITARIA Y AMBIENTAL Sede: ZONA FRANCA
Mo. DE CONTRATO: 0005.2018 Periodo certificado desde el Be Mmes | ano [, L] Mes |  Ano
1 4 | 2018 | 30 4 | 2.018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: SONIA GIGLIOLA CORCHUELD PARRA c.C. 52 763940 DE Bogota
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar Servicos profesionales a la gestién administrativa ylo asistencial en el area de PIC, dentro de los [ ¥ P i de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.
El tado del del contrato es: Productos: Sl __x_ NO Servicios: 51 __ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Actas de IVC A: Educatrvos + 100 Usuarios con o sin ienda
Realirar, iﬁmualpmmdensp!cmnwﬂamnymnhnllumay escolar = 2 Educativos « 100 Usuarios con sendcios de
!m\u de :ﬂ fuera 1y enlas ineas de akmentacin __ -l Bodegal de reciclaje _6_, Gumu-o
] 1 o las acciones de viglancia Centros de e fisicom 6_,C =
alos que sea a fines al perfil profesional conforme a ] Visitas de Inspeccién y control a establecimientos., _2_, Sitios de alto impacto = _0_ Halem - 0 LPiS= 6 _,
la blecida en los tecnicos, d: ¥ plan de accion en el IPSs _6_, Coliseos_3_, estadios pargues tematicos=,
contrato vigente entre la subred y La sercretaria Destrital de Salud, W\mmdu =1 Administratvas = _B_ horas
Tatuajes=_5_
Actas de IWC A Educativos + 100 Usuarios con o sin tienda
escolar = 2 Educativos + 100 Usuarios con servicios de
alimentacion -l Bodegas de reciclaje _f 6 Gimnasio
Brindar asesorias tecnica a la comunsdad en normatnadad sanitaria y Centros de i fsico= 6, =
ambiental sl Visitas de | y control a bl _2_, Stios de alto impacto = _0_ Hoteles = D PIS=_6_,
_, Coliseos_3_ mm parques I!mms'
sdades = 1 .‘ = _B_ horas
Tatuajes=_5_
Presentar y entregas informes oponmamerne en los formatos establecidos,
mm “d‘l;:‘a e ‘?’, Asi coma los resp ¥ Ao .m:p:: s sl Entrega de informe semanal de actidades 4 Formatos de entrega de informe
mltas 0 acciones a realizar y realizadas.
Entregar oportunamente los productos que alimentantan los sislemas de . "
lormacion en vigilancia sanitaria y olios. sl Entrega de informe semanal de actividades 4 Formatos de enfrega de informe
. P ~ . Formato de entrega y actas de segusmiento en campo a
alas internas y exlernas en caso de requerirse, s1 Preaudtoria de actas eargo del lider operative mensualmente
Formular y ejecutar las acciones preventivas y'o cormectivas, y/o plan de o | e aa ol | ol
mejetamlentnnmhay_lhqsdeamrdoalasevahadmﬂy 51 pun legnnyueat:r“ ol En el momento no se ha presentado
Actas de IVC A Educatives + 100 Usuarios con o sin tienda
I . iat e | " escolar = __11_, Educatives + 100 Usuarios con servicios de
f o de md?:l duu“'“a? o b: " alimentacién _ —T_Bodegas de jeciclaje_5_, Gimnasio
: Centros de fisicom _3_, C =
tecnologicos, registro de soporte logistico, . D da la audit: e N ) " - u e
de los documentos centificos y de la demas nlotmadon que se genere dentra s Se la encada que se realza -‘IE’SS_W; dec::;:;p:«o :s_l_‘o‘;ﬂatem = —'l—' PI:: —_3—'
de las labores propas de su perfl en el companente de viglancia santaria y o Eerey i
da At 4 Universidades = 1 Administrativas = _8_ horas
yeeve Pibce: Tatunjess_10_
sobre cualgui Bdad que interfiera en el
P de los obj Blecidos y responder o la & ibiidad sl s informa op cuando se p una dad Mediante correo lamada telefonica,
asignada
t::’; 4 forma orcdenada Un acchiva fisica o magretico d ek commtdy 1 Base de visitas mensuales en magnético 1 Base de datos de visitas mensuales en magnético
Alender y dar a o quejas ) .
presentadas por la comunidad. sl Atencion a peticiones 8 Oficios de respuesta.
Apoyar la de jormadas, ac ¥ evenios de inferes del drea de .
salud piblica o demas acthidades de |a subred, cuando sea requerida, st g 98 lomsdad y wenton dé Srigeriu En stimomdnto o 1 ha pressniaca
Asistir o las diferentes reuniones, eventos o espacios que le sean asignados - . Reunién de linea de marzo 20 2018 | Capacitacion seguridad
¥lo delegados. sl ANElenci 8 reunion Tmensusl de ioe del paciente 9 de marzo 2018
kaumdam?mmdd ! ¥ por bos Se reakza el culdado de la dotackin papeleria suminmtrada por la Actas de IWVC y suministros.
Z dados a su sl subded
Conocer, promover y aplcar las Politicas institucionales que garanticen los. Actas de VT y asistencia a operativos y jormadas
chjetivos corporatives, el buen uso de los recurses, la segundad, el bicnestar y Sl Se realiza socializacion en cada actvdad desarrollada relacionadas con la funcidn
|ta satisfaccién del clients inferno y externo de la subred
Actas de VC A Educativos + 100 Usuarios con o s benda
escolar = 2 Educatives + 100 Usuarios con servicios de
Conocer, promaver y aplicar las Normas de Gestidn Ambiental, residuocs cﬂ::':"z‘w ‘ M“" d' r:f‘d;" T, Gimnasio -
hophalarios, manial da Nisne v segurkdad industlal, programa da sskd sl Visitas de Inspeccion y control a estak . Sitios de alto impacto = _0_Hoteles = _0_, PIS=_6_,

2

IF'S- 5 Coium 3_ eﬂadmparqmlemnhcuv
=1 A =_8_ horas
\Tatuajes=_5_

OBSERVACIONES;

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): $ 3,070,655 ( TRES MILLONES SETENTA MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS . Micte.)

T

Focha ddmm/asas ¥ o de recte:

NOMERE COMPLETC CEDULA ¥ FSMA DEL CONTRATISTA

goﬂ.r. anc’a C(;rr_r\,-e,lu fonrrqéit Y’_l»@l’ }\ge"

Nota: El informe para su aprobacibn estard sujeto a la certificacion de

irmiento del dnnmn

&l supervisor,

,m./_f_?/___ B
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Certificado de Afiliacion

La Sefiora Sonia Gigliola Corchuelo Parra , identificada con Cédula Ciudadania 52.769.940, Presenta los siguientes datos, referentes al Plan Obligatorio de

Salud POS en nuestra EPS023.

Informacion del Afiliado:

Nombre: Sonia Gigliola Corchuelo Parra
Namero de identificacion: 52769940 Tipo Identificacion:
Fecha afiliacion (dd/mm/aaaa): 21/05/2008 Fecha de retiro:
Estado actual: VIGENTES Razoén de estado:
Tipo de Afiliado: COTIZANTE Nombre de Régimen
Direccion actual de residencia: CL 56 SUR 88H 35 Municipio residencia:
Teléfono actual de residencia: 4923197 Deplo. Residencia:

Documento Aportante Razoén Social

52769940 CORCHUELO PARRA SONIA GIGLIOLA

Informacion de los beneficiarios:

Tipo de Afiliado  Identificacion  TD Nombre Fecha afiliacién
BENEFICIARIO 1011206634 RC MARIANA SARMIENTO CORCHUELO 13/10/2010
BENEFICIARIO 1027301144 RC matias alexander acosta corchuelo 12/09/2017

Cédula Ciudadania

Al dia - empleador pago al dia
CONTRIBUTIVO

Bogota D.C.
Bogota D.C.
Fecha Inicio Fecha Fin
01/01/2012
Estado Fecha retiro Parentesco
VIGENTES HJO
VIGENTES HIJO

Seiior afiliado por favor verifique sus datos basicos y de ser necesario realice la actualizacion de los mismos comunicandose con los siguientes

teléfonos en Bogota: 6446100 y en el resto del pais 018000113337

Se firma y expide en Bogota a los 17 dias del mes de Abril de 2018, a solicitud del interesado.

**INFORMACION NO VALIDA PARA TRASLADO ENTRE EPS, NI PARA ACLARAR MULTIAFILIACION*®

SENOR USUARIO: RECUERDE QUE EL TRASLADO DE EPS ES UN MANEJO ENTRE LAS MISMAS.

CORDIALMENTE

NELSON ENRIQUE SANCHEZ CAICEDO
Coordinador Nacional de Operaciones

Elaboro:
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Colpensiones NUEVO PAlS

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Sefior (a) SONIA GIGLIOLA CORCHUELO PARRA identificado (a)
con Cédula de Ciudadania nimero 52769940, se encuentra afiliado (a) desde 01/10/2011 al Régimen de
Prima Media con Prestacion Definida - RPM, administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES y su estado es ACTIVO COTIZANTE.

INFORMACION HISTORICA DE AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Novedad Cadigo Entidad Fecha MultivinculacionDecreto
Entidad Definitiva 995/2008

Traslado Aprobado de |‘ ‘
un Fondo de Pensién a | 23 COLPENSIONES 01/10/2011 No Aplica '
COLPENSIONES |

]

La presente certificacidon se expide en Bogoté, el dia 17 de abril de 2018.

(=3

s .?éu_lhfit_(-f( i

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Gerencia Nacional de Servicio al Ciudadano

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

“Tu futuro lo construimaos entre los dos”



SUPERINTENDENCIA FINANCILRA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUA S

—=

Medellin, 17 de abril de 2018

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

CERTIFICA:

Que SONIA GIGLIOLA CORCHUELO PARRA identificado(a) con cédula de ciudadania 52769940 registra en nuestra
base de dalos como trabajador(a) independiente.

A continuacion se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 14/01/2017 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
SUB RED SUR OCCIDENTE N900959048

ACTIVIDAD ECONOMICA:
3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE

SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL

CLASE DERIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%
CENTRO DE TRABAJO: 0000000007 - OPERATIVO OPS CR 3
CLASE: 3 PORCENTAJE: 2,436%

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE

SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE

SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS /O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3851101 .
CLASE DERIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%

Tenga en cuenta lo siguiente para realizar la cotizacion y pago:

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

1. Laclase de riesgo 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 institucién.
Si desea validar que este cerlificado haya sido realmente emitido por Arl Sura y la informacidn aqui contenida sea

real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cddigo uUnico de generacion:
C527699401810742643

Atentamente,

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efeclos de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacidn registrada en la base de datos el: 17/0472018 11.50 AM

Direccién IP: 190.24.143.250, 172.16.42.236




Salud POS en nuestra EPS023.

Informacion del Afiliado:

Nombre:

Numero de identificacion:
Fecha afiliaciéon (dd/mm/aaaa):
Estado actual:

Tipo de Afiliado:

Direccién actual de residencia:
Teléfono actual de residencia:

Documento Aportante

52769940

EFPS.

Certificado de Afiliacion

La Sefiora Sonia Gigliola Corchuelo Parra , identificada con Cédula Ciudadania 52.769.940, Presenta los siguientes datos, referentes al Plan Obligatorio de

Sonia Gigliola Corchuelo Parra

52769940 Tipo Identificacion:
21/05/2008 Fecha de retiro:
VIGENTES Razén de estado:
COTIZANTE Nombre de Régimen
CL 56 SUR 88H 35 Municipio residencia:
4923197 Depto. Residencia:

Razén Social

CORCHUELO PARRA SONIA GIGLIOLA

Informacidn de los beneficiarios:

Tipo de Afiliado  Identificacion
BEMEFICIARIO 1011206634

BENEFICIARIO 1027301144

TD Nombre Fecha afiliacion
RC MARIANA SARMIENTO CORCHUELO 13/10/2010
RC matias alexander acosta corchuelo 12/08/2017

Cédula Ciudadania

Al dia - empleador pago al dia
CONTRIBUTIVO

Bogota D.C.
Bogota D.C.
Fecha Inicio Fecha Fin
01/01/2012
Estado Fecha retiro Parentesco
VIGENTES HIJO
VIGENTES HIJO

Seiior afiliado por favor verifique sus datos basicos y de ser necesario realice la actualizacién de los mismos comunicandose con los siguientes
teléfonos en Bogota: 6446100 y en el resto del pais 018000113337.

Se firma y expide en Bogota a los 17 dias del mes de Abril de 2018, a solicitud del interesado.

**INFORMACION NO VALIDA PARA TRASLADO ENTRE EPS, NI PARA ACLARAR MULTIAFILIACION®*

SENOR USUARIO: RECUERDE QUE EL TRASLADO DE EPS ES UN MANEJO ENTRE LAS MISMAS.

CORDIALMENTE

NELSON ENRIQUE SANCHEZ CAICEDO

Coordinador Nacional de Operaciones

Elaboro:




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

®
€
Colpensiones o UEVOPALS

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Sefior (a) SONIA GIGLIOLA CORCHUELO PARRA identificado (a)
con Cédula de Ciudadanfa nimero 52769940, se encuentra afiliado (a) desde 01/10/2011 al Régimen de
Prima Media con Prestacion Definida - RPM, administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES vy su estado es ACTIVO COTIZANTE.

INFORMACION HISTORICA DE AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Novedad Cé@igo Entidad Fecha [MultivinculacionDecreto
Entidad Definitiva 995/2008

T
|

|
Traslado Aprobado de | |
23 COLPENSIONES 01/10/2011 ||No Aplica

un Fondo de Pensién a |
___COLPENSIONES |

La presente certificacion se expide en Bogot4, el dia 17 de abril de 2018.

-

L uﬂlﬂﬁf (

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Gerencia Nacional de Servicio al Ciudadano

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacidn y no tiene costo alguno.

“Tu futuro lo construimos entre los dos”



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL | SUMAS

—

Medellin, 17 de abril de 2018

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

CERTIFICA:

Que SONIA GIGLIOLA CORCHUELO PARRA identificado(a) con cédula de ciudadania 52769940 regislra en nuesltra
base de datos como trabajador(a) independiente.

A continuaciéon se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 14/01/2017 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
SUB RED SUR OCCIDENTE N900959048

ACTIVIDAD ECONOMICA:
3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE

SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%
CENTRO DE TRABAJO: 0000000007 - OPERATIVO OPS CR 3
CLASE: 3 PORCENTAJE: 2436%

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE
SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:
3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE

SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3851101 ]
CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%

Tenga en cuenta lo siguiente para realizar la cotizacion y pago:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacion se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:
1. Laclase de riesgo 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 institucién.
Si desea validar que esle cerlificado 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 cédigo tnico de generacion:
C527699401810742643

Atentamente,

Z

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacidn
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacidn registrada en la base de datos el 17/04/2018 11.50 AM

Direccitn IP: 190.24.143.250, 172.16.42.236



