SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

s1a

sun‘%ﬂ- :

DATOS DEL INFORME

. Periodo a Certificar: Desde: 2022-09-14 Hasta: 2022-09-30
Hombie del | JOHANN CAMILO ZAMBRANO OLARTE Ntimero de Documento: 80066083
Contratista:
Correo Electrénico: zamol 1819@gmail.com Niimero Telefénico: 3046721329
Nombre del MARTHA LUCIA NIETO Cédigo -
H N 9-0
Supervisor: HERNANDEZ Cargo DIRECTOR ADMINISTRATIVO Grado: 009-05A
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 7054-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 2522
Perfil: APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO (CONDUCCION)

Direccién a la que Pertenece:

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Unidad de Servicios:

ADMINISTRATIVA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Procetaje(%) Centro de

Centro de Costos Direccion Unidad Total
Costos
DIRECCION
ROMSA ADMINISTRATIVA ADMINISTRATFVA $951433 100%
VALOR SERVICIO § 951433 NOVECIENTOS CINCUENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y
PRESTADO MES: 5 TRESPESOS

e ]

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato | 2022-09-14 I Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2022-09-30
_“ —— = e
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL : SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO. EAGOR RES LAZ8bs CONTRATO
5998133 5998133 50 I $ 998133

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Cumplir a satisfaccion las actividades
1 asignadas  desde el
Transporte de la Subred

Proceso de

Cumplimiento de las actividades asignadas

Formato de control

de recorridos
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CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacién estd(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 80066083

NOMBRES Y APELLIDOS Zambrano Olarte Johann Camilo
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Dependiente, Independiente
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/08/2020

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Zambrano Olarte.Johann Camilo, a los 21 dias del mes de septiembre del
aiio 2022,

NOTA: Esta centificacién no constituye aprobacidn de traslado, ni es documente vilido para solicitar
servicios médicos. '

Pty Hnedrero

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestidn de la Afiliacién y



nctientia

jrigresoique




DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
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Medellin, 21 de septiembre de 2022

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

CERTIFICA:

Que JOHANN CAMILO ZAMBRANO OLARTE identificado(a) con cédula de ciudadania 80066083 registra en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacién:
Fecha inicio cobertura: 13/09/2022 Fecha fin cobertura:  31/12/2022

INFORMACION DEL CONTRATANTE

SUB RED SUR N900958564

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVIGIOS DE SALUD, CON INTERNAGION,
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

CLASEDE RIESGO: 3  PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%
CENTRO DE TRABAJO: 0000000003 - TRANSPORTE-SIRC-RUTA
CLASE: 4 PORCENTAJE: 4,35% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE

M SERVICIOS SUPERIOR A UN MES
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:
4603201 - EMPRESAS DEDICADAS AL TRANSPORTE COLECTIVO NO REGULAR DE PASAJEROS

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:
4603101 - EMPRESAS DEDICADAS AL TRANSPORTE NQ REGULAR INDIVIDUAL DE PASAJEROS

CODIGO DE ACTIVIDAD: 4603101
CLASE DERIESGO: 4 PORCENTAJE DE COTIZACION: 4,35%

Su pago lo debe realizar con riesgo 4 (4,35 %), 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 de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucién.
2. El propia de la actividad ejecutada por el contratista.

Parédgrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomaré la actividad principal o institucién.
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 codigo Unico de generacion valido por un mes:
C800660832226435488

Atentamente,

AL

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Esta cerlificado tiena validez para efectos de afiliacion del trabajacdor a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asl como para su desafiliacidn
Importante: La informacion contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A,

Esta cerlificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el: 21/09/2022 3.51 AM

Direccitn IP: 190.24.146.202, 198.143.41.38, 172.16.42.57




