Perfil de usuario

Informacién del contratista

& Banco
WILSON MONTANEZ Cédula de ciudadania BANCOLOMBIA S.A
CONDUCTOR AMBULANCIA
No. de documento Tipo de cuenta
Contrato Actual: 7756-2022 80125457 AHORRO
L 3102637503 wilsonmon82@gmail.com " Nod
SUBRED 21134051555
La fecha méaxima de carga de cuentas para primer pago se extiende hasta el 21/10/2022.
Q CREAR CUENTA+
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o PERIOD! JECUTAD R A SALDO POR EJECUTAR 0
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67897 56 2022-08-01/2022-08-31 s, 2,012,304 ° nE
6212 75 20220713/ 2022-07-31 $ s1c . nE
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44 §1,314,144

SERVICIO

16898457 1) Prestar

16898458

registros de traslados, formatos d

16898459

16898460

16898461

16898462

0 DE SER RE

VIDADES o AC

16898463



16898467

16898469

16898470

16898471

16898472

16898473

16898474

16898475

16898476

16898477

16898478

16898479

16898480

16898481

8) Responder por los el d ;
actividades asignadas y [ d
terminacion del contrato.

9) Participar
eventos a los cuales sea convocado.

10) Conocery dar
la Subred, ademas de apoyar la implementacién de los mismos.

11) Registrar las activi i i I
e, B 5 - S

12) Entregar | afiliacién y el

. P y
mensualmente.

13). Estar pi
registrando las novedades correspondientes.

y recibir turno

14). Realizar i i iones y/o
el médico reg del C
RUE, en o i

de

Urgenciasy

15). Mantener la ambulancia en las condiciones de aseo,

| traslado
ylo valoracién de pacientes.

16) Desarrollar las actividad ST

‘segin cronogramas establecidos por la Subred.

1 y coordinacié |
para el reporte de

¥
yresponder a los

ambulancia.

18) Desarrollar i de én d

tividad ad:

sinque i 12 hy

19). Portar

gen del CRUE

Salud Suroccidente.

20). G

2. S o,

22). Reporte y registro de sucesos de seguridad.

23) Adoptar k imientos, guias, i
formatos, I i el cabal
las actividades.

24). Brindar trato digno, atencién humana, eficaz, cilida tanto al
iente i quiera el servicio, acord

obligaciones contractuales.

diferentes IPS.

 VELO POR LA COMPLETITUD, POR EL CUIDADO, POR EL BUEN USO DE

ELEMENTOS ENTREGADOS PARA EL DESARROLLO DE LAS
ACTIVIDADES

ASISTO A CAPACITACIONES, LECTURA DE DOCUMENTOS DEFINIDOS
PARA APORTAR A EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES

RECONOZCO Y DOY CUMPLIMIENTO A LOS PROCEDIMIENTOS DEL
PROCESO, PROTOCOLOS, PROGRAMAS, GUIAS, MANUALES,
POLITICAS INSTITUCIONALES

HAGO DILIGENCIAMIENTO DE REGISTROS COMO CONTROL DE
VEHICULOS, ENTREGA DE TURNO, REGISTROS SOLICITADOS ENTRE
OTROS

REALIZO PAGO Y ENTREGAR SOPORTES A LA OFICINA CADA MES

CUMPLO CON LAS HORAS DE INICIO DE TURNO CON ANTELACION
PARA EL CUMPLIMIENTO DEL TURNO

GARANTIZO LA ATENCION OPORTUNA Y EFICIENTE A LA POBLACION
EN SITUACIONES DE URGENCIAS, EMERGENCIAS Y DESASTRES, LAS
CUALES ME SEAN DIRECCIONADAS POR EL CENTRO REGULADOR DE
URGENCIAS Y EMERGENCIAS CRUE.

* REALIZO LAS ACCIONES NECESARIAS PARA EL CUIDADO DE LA MOVIL
Y SUBUENA PRESENTACION AL MOMENTO DE ATENDER UN SERVICIO
(COMO TAMBIEN AL MOMENTO DE FINALIZAR MI TURNO.

* DESDE QUE MI SERVICIO LO PERMITA PARTICIPO EN LAS ACTIVIDADES

INTERNAS Y EXTERNAS QUE LA SUBRED NOS CONVOQUE

* REALL AL

LAS ANOMALIAS QUE SE ENCUENTREN EN LA MOVIL, COMO TAMBIEN
LA COMUNICACION CON EL TECNGLOGO MECANICO PARA EL
REPORTE DE DAROS, MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS Y
CORRECTIVOS, REPARACIONES Y MAL FUNCIONAMIENTO DEL
VEHICULO Y RESPONDER A LOS REQUERIMIENTOS QUE SE HAGAN
PARA EL ADECUADO FUNCIONAMIENTO DE LAAMBULANCIA.

* ASISTO A CAPACITACIONES, ACTIVIDADES, LECTURA DE

* PORTO, RESPETO Y

DOCUMENTOS DEFINIDOS PARA APORTAR A EL CUMPLIMIENTO DE
LAS ACTIVIDADES EN EL TIEMPO QUE LA PRESTACION DE MI SERVICIO
ME LO PERMITA

ELEMENTOS

PARA EL DESEMPERNO DE LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS AL MOMENTO
'DE MI CONTRATACION Y HAGO LA DEBIDA ENTRADA DE LOS MISMOS.
EN CASO DE TERMINACION DEL CONTRATO,

ASISTO Y PARTICIPO EN LAS CAPACITACION DADAS POR LA SUBRED A
LO QUE LA DISPONIBILIDAD DE LOS TURNOS ME LO PERMITA PARA
CONOCER Y EJECUTAR EL MANUAL DE BIOSEGURIDAD EN SU
TOTALIDAD AL MOMENTO DE PRESTAR MI SERVICIO

REALIZO LOS APORTES O SEGUIMIENTO NECESARIO PARA LA
REALIZACION DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LA
MOVIL ASIGNADA

REALIZO NOTIFICACION INMEDIATA A LOS SUPERVISORES O
REFERENTES SOBRE LOS HECHOS QUE SE PRESENTEN EN EL
SERVICIO

PARTICIPO PARA EL CUMPLIMIENTO AL 100% DE MI SERVICIO EN LAS
JORNADAS DE CAPACITACION, INDUCCION, REUNIONES Y EVENTOS A
LOS CUALES SEA CONVOCADO, Y QUE MI SERVICIO ME PERMITA
HACERLO

GARANTIZO LA ATENCION OPORTUNAY EFICIENTE A LA POBLACION
EN SITUACIONES DE URGENCIAS, EMERGENCIAS Y DESASTRES, LAS
'CUALES ME SEAN DIRECCIONADAS POR EL CENTRO REGULADOR DE
URGENCIAS Y EMERGENCIAS CRUE, TENIENDO SIEMPRE ACCIONES DE
RESPETO Y TRATO DIGNO DE QUIENES EN ESTAS INTERVENGAN.

INFORMO A CADA UNO DE LOS PROFESIONALES Y AUXILIARES QUE
ATIENDAN EL SERVICIO QUE SE LLEVE, TODO LO PERTINENTE A LA
EMERGENCIA ATENDIDA CON EL MAYOR RESPETO QUE SE MERECE
CADALINO DF FIIOS

CONTROL DE POR EL APOYO
AUDITORIAS DE HABILITACION A LA MOVIL, NOVEDADES REPORTADAS
POR EL TALLER EN RELACION AL USO DE LA MOVIL

 ACTAS DE ASISTENCIA Y DEMAS SOPORTES QUE SE REQUIERAN PARA
SOPORTAR LO DEFINIDO

REPORTES DE SEGURIDAD, REPORTE DE NOVEDADES, EVALUACIONES
DE ADHERNECIA A PROCESOS DE MANERA ALEATORIA, APOYAR LA
GESTION EN CUANTO A LA OPERACION DE LAS MOVILES

REGISTROS DEFINIDOS EN CADA CASO (VERIFICACION DE ENTREGA
DE TURNO). CONTROL DE LAVADOS DE MOVIL, CERTIFICACION POR
LIDER DE MOVI, SEGUNDA INSTANCIA POR LIDER Y APOYO DEL
PROCESO

PLANILLA DE PAGO DE LOS PARAFISCALES (PILA)

PROTOCOLOS Y NORMAS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO

PROTOCOLOS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO

* MANEJO, CUIDADO Y PROTECCION A LA MOVIL DADA PARA LA
PRESTACION DEL TURNO

* SISTEMA INFORMATIVO - PROTOCOLOS INSTITUCIONALES

PROCEDIMIENTOS Y PROTOCOLOS INSTITUCIONALES

‘CUANDO SE REQUIERA

PROCEDIMIENTOS INSTITUCIONALES

PROC Y PROTOCOLOS IONALES

GENERAR REPORTE DE MOVIL PREOPERACIONAL O EN EL MOMENTO
'QUE SE PRESENTE LA NOVEDAD (COOPERAR CON EL ADMINISTRATIVO
DE LA UNIDAD FUNCIONAL)

PROTOCOLOS Y NORMAS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO

'CUANDO SE REQUIERAN

PROTOCOLOS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO

SISTEMA INFORMATIVO - PROTOCOLOS INSTITUCIONALES



16898482

16898483

16898484

16898485

16898486

16898487

16898488

16898489

16898490

16898491

16898492

16898493

16898494

* GARANTIZARE QUE TODO LO QUE SE PRESENTE Y SE DIGAAL
MOMENTO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO POR EL CUAL NOS

26). Cumplir con | idencialidad de la i i6 ja d
acuerdo al desarrollo de las actividades.

27). Responder oportunamente a los despachos y/o llamados
e e 3 -

genciasy
CRUE.
28). Aplicar it lidad

i | del de calidad
institucional.
29). Participar en las itacion, induccion, reuniones y

eventos a los cuales sea convocado.

30). Responder y asistir a as citaciones derivadas de los
o . . Novedad .
elC de Urgenciasy
Emergencias en Salud CRUE.

31). Verificacién preoperacional del vehiculo.

32). Mantener la confidencialidad, reserva de la informacion, preservar
los vehiculos y los sists icaci
proporcione para la ejecucién del contrato.

33) Propender por

servicio, i y

3 5 ; Ny dad d:
R Y idente) d L
propender por el
y i it 6 OVID-19.
34). Hacer fici y
demds puest; disposicién, asi ibuir con la gestion de

residuos, gestién ambiental, promover habitos que coadyuven a
proteger el medio ambiente.

35). Responder por la custodia, administracion, mantenimiento,

Y jo
desarrollo de las actividades.

36). Cargar
contractuales, planilla del pago de Aportes al Sistema General de
Seguridad Social Integral (SGSS) a la Plataforma Transaccional SECOP
11, acorde con los lineamientos y guias de la Agencia Nacional para la
Contratacién Piblica - Colombia Compra Eficiente.

37)E: il i "

po:
el g gencias y el Convenio de
italaria, tal [ i : Cambio de

vehiculo cuando se requiera, cambios de turno, esto con el fin de evitar
5 A g

IPS 0 superar los tiempos
ps e

y

38) Otras actividades asignadas de acuerdo al obj ya

[¢ ‘SE MANEJARA CON LA CONFIDENCIALIDAD QUE LA
MISMA REQUIERA CUMPLIENDO CON LOS CONDUCTOS DE MANEJO
QUE SE ESTABLEZCAN PARA LA MISMA

= GARANTIZO LA ATENCION OPORTUNA Y EFICIENTE A LA POBLACION
EN SITUACIONES DE URGENCIAS, EMERGENCIAS Y DESASTRES, LAS
CUALES ME SEAN DIRECCIONADAS POR EL CENTRO REGULADOR DE
URGENCIAS Y EMERGENCIAS CRUE.

* ASISTO A LAS UNIDADES DE ANALISIS CUANDO SE REQUIERE

* DESDE QUE MI SERVICIO LO PERMITA PARTICIPO EN LAS ACTIVIDADES
INTERNAS Y EXTERNAS A LAS QUE LA SUBRED NOS CITE.

« CON EL DIRECCIONAMIENTO QUE SE ME DA AL MOMENTO QUE ME
SEA CONVOCADO, ASISTO A LAS CITACIONES QUE MI SERVICIO
GENERE

* LAINSPECCION VISUAL DEL VEHICULO LA REALIZO DE MANERA
CONSCIENTE EN CADA LUGAR Y ESPACION EN PRO DE LA SEGURIDAD
DE LATRIPULACION Y EL PACIENTE

* GARANTIZO POR MI PARTE QUE AL MOMENTO DE LA PRESTACION DEL
SERVICIO TODO LO QUE PASE SERA MANEJADO CON LA
'CONFIDENCIALIDAD QUE ESTOS MEREZCAN CUIDANDO TODOS LOS
MEDIOS DE COMUNICACION QUE PARA ESTEN ESTABLECIDOS

« APLICOLOS PROCEDIMIENTOS DE BIOSEGURIDAD, SALUD
OCUPACIONAL, GESTION AMBIENTAL Y CALIDAD QUE LA INSTITUCION
POSEE PARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO FIRMADO.

© HAGO CUMPLIMIENTO A LOS PROCEDIMIENTOS, MANEJOS Y NORMAS.
ESTABLECIDAS PARA LOS HABITOS QUE AYUDAN A PROTEGER EL
MEDIO AMBIENTE

« CUIDO Y MANEJO CON PRECAUCION LOS ELEMENTOS QUE ME SEAN
ENTREGADOS PARA LA PRESTACION DE MI SERVICIO, AL MOMENTO
EL TRAMITE C(
DANDO ENTREGA O TRASPASO DE LOS MISMO A QUIEN ME
DIRECCIONEN HACERLO

* CONOCER, ACATAR, CUMPLIR Y REALIZAR TODO PROCESO

ESTABLECIDO POR LA PLATAFORMA SECOP I PARA LA LEGALIDAD DEL
« ECIDO ENTRE LA DE
SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE ESE Y EL CONTRATISTA

© CUMPLIRLAS NORMAS Y PROTOCOLOS INSTITUCIONALES
ESTABLECIDOS POR LA SUBRED PARA CADA UNA DE LAS ACTIVIDADES
U OBLIGACIONES A REALIZAR

rvicio, I l jeder

lquiera de |

de Salud Suroccidente.

* DEMASAC! QUE LE SEAN ASIGNADOS DE ACUERDO A SU
PERFIL SOPORTES DE LO ASIGNADO

« PROCEDIMIENTOS Y PROTOCOLOS INSTITUCIONALES

« PROTOCOLOS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO

* CUANDO SE REQUIERA

o SISTEMA

PROTOCOLOS IONALES

« NORMATIVIDAD Y PROTOCOLOS INSTITUCIONALES

* MANEJO, CUIDADO Y PROTECCION A LA MOVIL DADA PARA LA
PRESTACION DEL TURNO

« PROC Y 0s IONALES

* PROC YPI 0S IONALES

« CUMPLIMIENTO A LA NORMATIVADAD ESTABLECIDA POR EL

CONTRATANTE PARA ESTE FIN

* PROTOCOLOS DE CONTRATACION PARA LA PRESTACION DEL
SERVICIO

* DOCUMENTO DEL CONTRATO, INFORME DE ACTIVIDADES
CCONTRACTUALES, PLANILLA DE PAGO DE LOS PARAFISCALES (PILA)

* PROCEDIMIENTOS Y PROTOCOLOS INSTUCIONALES CUMPLIDOS

* CUANDO SE REQUIERA









DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

WILSON MONTANEZ

CC. 80.125.457 DE BOGOTA D.C.

La suma de $ 1.314.144 por concepto de: Prestar Servicios de apoyo a la Gestidén
Administrativa y/o asistencial en el drea de ATENCION PRE HOSPITALARIA de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E como CONDUCTOR, durante el periodo
de 13 al 31 de Julio de 2022, de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacidn
de servicio No. 7756-2022.

/ WILSON MONTAREZ

CC. 80.125.457 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA
NUMERO 21134051555

Escaneado con CamScanner
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.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Swur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: WILSON MONTANEZ
TIPO DE DOCUMENTO: CcC X | CE | No. 80125457
CORREO ELECTRONICO: wilsonmon82@gmail.com CELULAR: 3102637503
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
- ' SERVICIO DE AMBULANCIAS - .
UBICACION DEL SERVICIO: TRASLADO PRIMARIO PLACA JQV128 SEDE: SUBRED
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: -
KE10G01 100
49
ENTIDAD i
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 21134051555 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 7756 VIGENCIA 2022
. 2022-07-02 . 2022-07-08
NUMERO DE CDP 1323 FECHA 14:57-33.000 NUMERO DE CRP 25434 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |CONDUCTOR AMBULANCIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2022-07-13 2022-07-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,314,144
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, aivios

tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar 1os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $12,047,443
VALOR EJECUTADO $1,314,144
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,314,144
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $10,733,299
PORCENTAJE DE EJECUCION 11%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes a sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el

valor para|BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

, } APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
80125457 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Julio de 2022. Lo anterior para que surtael pago pertinente.

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E.

de |l a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E. S E. .
Copyright © 2021




SaludTotal.

BOGOTA, Julio 29 de 2022

Senor:
MONTANEZ WILSON
CC. 80125457
CR230139SUR -0
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacién con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de |la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al regimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realizé a partir de Noviembre 20 de 2002. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

Nombre Documento | Tipo | Afiliacion |Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad
Afiliacion | desafiliacion EPS | Actual
ONTANEZ WILSON 80125457 C Nov-20-2002 521 0 COTIZANTE VIGENTE Ninguna
ONTANEZ BLANCO MERY 51634556 C Nov-2-2006 452 0 PADRES VIGENTE Ninguna

De acuerdo con los registros de |la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

Razon social del aportante Usuario en [Tipo de contrato| Estado de
contrato contrato
OFFISET P C T A INVOCAR SOLUCIONES LOGISTICAS 80125457 Dependiente CERRADO
PRODUCCION EMPRESARIAL BO125457 Dependiente CERRADO
TRANSPORTADORA DEL METASAS B0125457 Dependiente CERRADO
TRANSPORTE RAPIDO OCHOA SA 80125457 Dependiente CERRADO
ACINFLTDA 80125457 Dependiente CERRADO
ACINFLTDA 80125457 Dependiente CERRADO
ASISTENCIAS CODIGO DELTA LTDA B0125457 Dependiente CERRADO
ASISTENCIAS CODIGO DELTA LTDA 80125457 Dependiente CERRADO
BONILLA MOJICA GUSTAVO 80125457 Dependiente CERRADO
CONSTRUCCIONES MYRD SAS 80125457 Dependiente CERRADO
COOPERATIVA DE SERVICIOS PROFESIONALES COOPISER 80125457 Dependiente CERRADO
COOPERATIVA DE TRAB ASOC PROF DEL SERV DE CARGA B0125457 Dependiente CERRADO
CRUZ ROJA SECC CUNDINAMARCA 80125457 Dependiente CERRADO
DISTRIEUCIONES BAVARU Y CIALTDA 80125457 Dependiente CERRADO
DISTRICARGO 80125457 Dependiente CERRADO
ECETS A 80125457 Dependiente CERRADO
EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI 5 A SER B0125457 Dependiente CERRADO
GESTION EMPRESARIAL REEMPLAZOS LTDA 80125457 Dependiente CERRADO
GLOBAL LIFE AMBULANCIAS SAS 80125457 Dependiente CERRADO
GLOBAL LIFE AMBULANCIAS SAS 80125457 Dependiente CERRADO
GLOBAL LIFE AMBULANCIAS SAS 80125457 Dependiente VIGENTE
VITAL LIFE SAS BO125457 Dependiente CERRADO
VITAL LIFE SAS 80125457 Dependiente CERRADO
WALTER JHON PACHECO PENA 80125457 Dependiente VIGENTE
WILSON MONTANEZ 80125457 Trabajador VIGENTE
Independiente

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continuen
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacion adicional, con gusto sera atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,




F
‘I

U)leii'c_qm:;-v
v i
4.

../

JAVIER CARRENO SANCHEZ
Gerente de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencidn a través del Régimen Subsidiado o como paoblacion vinculada,
si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusion o anulaciéon de la afiliacion,

siempre y cuando al momento de retiro o exclusion no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacion por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa
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Medellin, 17 de julio de 2022

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

CERTIFICA:

Que WILSON MONTANE?Z identificado(a) con cédula de ciudadania 80125457 registra en nuestra base de datos como
trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 13/07/2022 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E 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: 0000000008 - OPERATIVO OPS CR 4

CLASE: 4 PORCENTAJE: 4,35% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

4603901 - EMPRESAS DEDICADAS A OTROS TIPOS DE TRANSPORTE NO REGULAR DE PASAJEROS NCP

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%

Su pago lo debe realizar con riesgo 4 (4,35 %), 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 deriesgo 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 institucién.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

8 Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacidn aqui contenida sea real, visite
é www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cadigo Gnico de generacion valido por un mes:
| C801254572219843331
>
Atentamente,

A D
A
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: 17/07/2022 12.02 PM

Direccion IP: 181.237.233.70, 192.230.104.3, 172.16.42.57
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a WILSON MONTANEZ identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadania nimero 80125457, se encuentra afiliado/a desde 01/02/2016 al Régimen de Prima

Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 14 de julio de 2022.

(fre

Blanca Nubia Ramirez Aldana
Direccion de Afiliaciones

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

www.colpensiones.gov.co - Linea gratuita 018000 41 09 09



