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

B

e — INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE -

SurESE SERVICIOS =

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-09-12 Hasta: 2022-09-30
Nombrs del | | KIDY MILENA BAUTISTA AMORTEGUI Niimero de Documento: 52199219
Contratista:
Correo Electrénico: amorteguilm@gmail.com Niamero Telefénico: 3042917803
Nombre del | LAYDI VIVIANA | p oo, PROFESIONAL ESPECIALIZADO - | Cédigo o
Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS go: COODINADOR GENERAL Grado:
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 7017-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 2499

Perfil:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO VI

Direccién a la que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

USS SANTA MARTA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Procetaje(%) Centro de

Centro de Costos Direccién Unidad Total
Costos
DIRECCION DE GESTION DEL ,
K33P1002 RIESGO EN SALUD PIC $3822642 100%
VALOR SERVICIO —_— TRES MILLONES OCHOCIENTOS VEINTIDOS MIL SEISCIENTOS
PRESTADO MES: CUARENTA Y DOSPESOS

o
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

o =

Fecha de Inicio del Contrate 2022-09-12 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2022-09-30
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL i, SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS BEALEZADOS CONTRATO

$ 6035752 $ 6035752 $0 $ 6035752
e — — — — — — —
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODICTODEVIBENCIA

OBLIGACION




1- Implementar la estrategia de relevo

domiciliario 'a ‘cuidadores . siguiendo - fa -

linea técnica establecida por la SDS para
la operacion. de-los equipos. de.relevo
domiciliario.

-Ejecucion de. actividades preparatorias de los
diferentes cventos previstos por la Estrategia de
Relevo-Domiciliario-a cuidadores.

-Sistema de informacién, ERC Subred
Sur,

2-Garantizar el eumplimientode:los -

criterios de inclusién a la estrategia a
través de la revision de la base de
préseléccionados porlos BAC 'y la base
final preseleccionada para la estrategia
de relevos,

-Se realiza la verificacién ¥ ponderacién de fos
diferentes aspectos evaluados por los EAC, como el
estado general de salud del cuidador(a) (resultados
en preguntas< de la -ruta’ ;de’ promocion y

Jmantenimiento_ de.. la._salud; tamizajes. .de. salud

mental, disfuncionalidad del hogar y sobrecarga,
edad, etc.)y las caracteristicas espeéificas de la
persona que requiere  cuidado (condicién < de
dependencia y/o discapacidad).

-Sistema de informacién, ERC Subred
Sur.

3- Realizar la plancacion, gestion y

seguimiento para la implementacion del. |

proceso de plancacion de la atencion y
prestacion de servicios para estrategia de
relevo domiciliario a cuidadores

-Elaboracion dél cronograma de seguimicnto para
garantizar Ja . calidad en sus actividadés e
implementar ‘mesas de mejoramiento en las quc se
evaliien los:riesgos y se establezcan compromisos.

-Sistema de informacién, ERC Subred
Sur.

4- Formular el plan de trabajo y el
respectivo cronograma de la operacidn
semanal ‘dé Tos equipos a ¢argo, con base
en las proyecciones -del ‘-grupo de

Geografia para estrategia  de relevo

domiciliario a cuidadores .

-Revision vy ajuste de instrumentos de control 'y
seguimiento « ‘para ' la - Estrategia de Relevo
Domiciliatio ...a ... cuidadores,.. elaborando.. . el
cronograma de seguimiento para: garantizar la
calidad en sus actividades e implementar mesas de
mejoramiento en las que se evalien los riesgos y se
establezcan compromisos.

-Sistema de informacién, ERC Subred

Sur.

S5-  Realizar la  organmizacién y
distribucion del_talento humano_para, cl
abordaje dcl territorio de acucrdo a las
estrategias definidas para cstrategia de
releva domiciliario a cuidadores:i

=S¢ realiza Induccion al talento humano ERC con ¢l

objctivo de abordarlas caracteristicas. generales del
servicio.

-Sistema de informacion, ERC Subred
Sur. :

.6~ Generar. . informes, .. indicadores.. y
reportes de acciones, - acorde a fa
solicitud 'y demanda de la coordinacién
del convenio y/o la SDS para estrategia
de relevo domiciliario-a cuidadores:.: -

-Elaboracion de informe ERD requerido por la
Secretaria de Salud para el Primer Desembolso.

-Sistema -de informacion, ERC Subred

Sur.

7- Hacer scguimiento, monitoreo y
analisis de. - indicadores . de -proceso:
reportes de  visitas, = afiliaciones . pot
oficio, cumplimicnio de canalizaciones,

programacion de visitas del grupo de

seguiniento a poblacion’ - priorizada;
remisiones a rutas de atencidn sectorial ¢
intersectorial para estrategia de relevo
domiciliario a cuidadores . '

-Sc realiza revision' de 'Datos que se generados, con
el fin’ de conocer cudlés son las fallas mas
recurrentes-y.poder. establecer los . planes: de-aceién
tendicntes a mejorar el Modclo.

~Sistema de informacién, ERC Subred
Sur.

§-Programar ~ comités de
enirega. de Planes de Cuidado,
seguimiento a familias de acuerdo-con la
priorizacion, entre otros para estrategia
de relevo domiciliario a cuidadores.

‘Cuidado;

-Elaboracion del cronograma ~de : Comités de
Cuidado “ton el fin de analizar los avances o
dificultades de la intervencion a las duplas.

-Sistema de informacién, ERC Subred

Sur.

9-  Realizar”
canalizaciones realizadas por SIRC, de
fos usuarios con identificaciones de
necesidades en salud, con afiliacion otras
EAPB para ecsirategia de relevo
domiciliario a cuidadores .

scguimientor - an i lags

-No se requiri6 cl cumplimiento de esta obligacion
durante este periodo del contrato.

-NO APLICA

Cairera 20 No. 47 b - 35 Sur - Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017




10- Ingresar la informacidn a la matriz
de la estrategia de ruteo dispuesta para
tal fin, en donde se harA Ia
realimentacion de los datos requeridos

-Scguimiento de la implementacién, registro de
informacion general de las duplas en la mairiz de

-Sistema- de informacion, ERC Subred

10 con la informacion de las visitas L .
. X . scguimicnto de los cuidadores y persona que | Sur.
realizadas a los usuarios asignados . .
. . requicre cuidado.
objcto de abordaje por EAC para
estrategia de relevo domiciliario a
cuidadores .
- Realizar la plancacién y liderara el | -Elaboracion I cronograma de mités de . . .
1 r 1P Y . .bo on de Ogr . Co d -Sistema de informacién, ERC Subred
i1 comité de cuidado para estrategia de | Cuidado con el fin de analizar los avances o
s . . . .- Sur.
relevo domiciliario a cuidadores . dificultades de la intervencion a las duplas.
12- Realizar seguimiento en campo a la
operacion, de manera aleatoria con el fin
realizar procesos de - mejoramicnto | -Elaboracién cronograma visitas de seguimiento . o s
de . p JOr8 cronog V18 s -Sistema de informacion, ERC Subred
12 continuo del proceso de plancacion de [a | con el fin de identificar los avances o dificultades Sur
atencién y prestacion de servicios para | que permita reformular ¢l plan de trabajo. .
estrategia de  relevo  domiciliario a
cuidadores .
13- Generar reporte de indicadores frente
a Jas acciones de (entrega de
medicamentos y toma de laboratorios en | -No se requirié el cumplimiento de esta obligacion
13 " . p -NO APLICA
casa,  vacupacidn, aplicacién  de | durante este periodo del contrato.
tratamientos ™ para sifilis -gestacional y
administracion de pruebas de apetito).
14-Realizar seguimiento y monitoreo al
proceso de verificacién de frecuencia de No sc requirié el cumplimiento de esta obligacid
14 uso, agendamicnto,  facturacién s¢ red P £ACIOn | NO APLICA

seguimicnto cilas programadas por cl
grupo familiar.

durante-este periodo del contrato.

Cuarrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Perinde ul Y€ | Fecha de Pago Nimero de Planilla
corresponde el pago
] Valor de Honorarios Certificados el Mes $0
ANO MES ANO MES DiA Anterior
61135123

2022 AGOSTO 2022 08 18
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CEROPESOS
It Entidades Aportantes | Ingreso  Base de x:ii?,:;m de Valor

e a Seguridad Social Cotizacion ! Aportado

los Aportes
Pensionado NO PROTECCION $101333 4672
Salud COMPENSAR $ 633333.33333333 $79167 5000
ARL 3 SURA $ 15428 710
Caja de Compensacion NO Tetal $ 183806 $ 959300
INFORMACION DE PAGO

Enfidad Bancaria | o MULTIBANCA COLPATRIA | ging de Cuenta. | AHORROS Némero de Cuenta | 4852013959

52199219

e ‘/ﬂé‘ t/) ’

Oore Yoboto

LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017

PROFESIONAL ESPECIALIZADOQO - COODINADOR GENERAL




QgCompensar| miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

©_©

PAG 1de2

; : : = DATOS DEL APORTANTE e . S S © 5 BATOS DELAPLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIREGCION TELEFONO CORREO PLANILA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
LEIDY MILENA BAUTISTA fSoon. Lk
., | 08 urc
cc 52199219 CRR72N. 2324 6793266 amorteguil@hotmall.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO- | NUMERD | BMPLEAD
AMORTEGUI PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA : 3
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cépiGo DEPARTAMENTO CIUDAD { MUNICIPIO TOTALA PAGAR
UNICA 1~ Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 202208 2022:08 ! 180082022 | 61135123 $459.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
E i  TOTALES SALUD ¢ S :
Cédigo EPS Nombre NIT [+ ion Oblig UPC Adicional incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiflados
Vator Mora upc
No. Autorlzacion Valor Neo. Autorizacién Valor Cotizaclén
£PS008 Compensar EPS 860066942-7 365.000 0 0 0 o [} 0 365.000 1
TOTALES PENSION ; s I s i
Cotizacién Aporte e | AporteV 1 Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora : No:
Cédiga AFP Nombre Obligatoria Afliada Af cia | DlasMora | Gotzncion Fsp... | TotalaPagar | ,qupgoe
230201 0 0 0 o 467.200 '
ah : “TOTALES RIESGOS LABORALES e 3 .
Cédigo ARL gt Nombre Aportes Otros Valor Neto Dias ‘Valor Mora Subtotal No. Radicado alor Saldo a Fondo Total a Pagar
. Sistomas Cotizacion Cotizacion no..uhn,o: Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 27.100 i 1 1271 § 27.100
: ; 7 TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mara Aporte Total a Pagar ;— No. Afitlados
_TOTALES PARAFISCALES = o0 o0 i TOTALES POR SUBSISTEMA - ,
ValorAporte Dias Mora S.-w% &ca;bvo:u "‘No. Aflliados Tipo Adminlstradora No: >Ma.ﬁbﬂﬂﬂﬂ2‘mu Valor m__.w.mwﬂ-ﬂ"mﬂm. LMA, Totala Vuns,«
Salud 1 365.000 365.000
| [ ] Pensién 1 467.200 467.200
e . Riesgos Laborales 1 127.100 127.100
] 0 0 | 0 CCF 0 0 0
o : S ESAP 0 0 0
| ] ICBF [} [) o
o MEN 0 [) 0
| | SENA 0 [} 0
TOTALES 3 959,300 958,300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacidn



MMSBU&%Q i miplanilta.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG2da2

i e i . DATOS DEL APORTANTE ; i ) | DATOS DE (APLANILLA | ! ;
TIPO NUMERO 3 NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLAMILLA | FECHA PAGO ASOCIADA, CANTIDAD
ASOCIADA {DIAIMESIARO}
LEIDY MILENA BAUTISTA " EXONERADO PAGO. i EMPLEADOS upe
cc 52199219 CRR 72 N,23-24 5793266 amorteguil@hotmal.com TIPO FECHA PAGO: | NUMERO:
AMORTEGUL PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE i NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES &
PRESENTACION | ‘APORTANTE SUCURSAL c6pIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO . . . ] . TOTALAPAGAR
UNICA 1~ Independients BOGOTA. D, C, BOGOTA. D.C. NO 2022-08 2022:08 ! 1800812022 | 61135123 $959:300

U iNFORMAGION COTIZANTE. //INFORMACION NOVEDADEY " PENSION [ 8AWD U PARAFISCALES,
: 5 b + : Rt e b L m ; Fonda Fondo V L g M i Z i .
G0, [ Tipo | g 0. de Apitidos y Hombres HHHE EEHFEUEE B Bl BETUE LRI Boviies bisiimtid Ragrs sionaldo | Cod b5 [ 1pcERs folmmeinl] COm ) oo any. |30 Catnacion | C9890.{ tgc cor | Afane. [ WG attes. |Anode’ | Afers” | Arcle | Apone
e : afef3t; . o i eistontis 3 § § cor LR
oridad i
T [cc ] saeata | BAUTISTAAMORTEGUILEDYMILENA 159] 0] | IV | ] 200201 | 2920000 467200 | o 0 o 0 PS8 | 2920000 | 35000 | 1411 | 2020000 ) 4 | w100 o o o o o o o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




Pagina 1 de 1

compensar | salud
| eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) LEIDY MILENA BAUTISTA AMORTEGUI identificado(a) con Cedula Ciudadania
52199218, se encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de ia EPS Compensar como
cotizante Independiente contrato de prestacion segin informacion contenida a la fecha en nuestra base
de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20211207 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 23 dias del mes de Septiembre
de 2.022

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacién sujeta a verificaciéon por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracién con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracién de
muiltiafiliacion en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elaboré: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
19984408

VIGILADO SuperSubsidio {;}
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??;’ GOBIERNO DE COLOMBIA

i Colpensiones
10 2nes

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a LEIDY MILENA BAUTISTA AMORTEGUI identificado/a con
documento de identidad Cédula de Cludadanfa niimero 52189219, se encuentra afiliado/a desde 01/08/2022 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 23 de septiembre de 2022,

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccidn de Afiliaciones

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

www.colpensiongs.gov.co - insa gratuits D000 41 0808



DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

Medellin, 23 de septiembre de 2022

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

CERTIFICA:

Que LEIDY MILENA BAUTISTA AMORTEGUI identificado(a) con cédula:de ciudadania 52199219 registra en nuestra base'de
datos como trabajador(a) independiente.

A continuacion se relacionan los datos de la afiliacién:
Fecha inicio cobertura: 09/12/2021 Fecha fin cobertura:  30/03/2022

INFORMACION DEL CONTRATANTE
SUB RED SUR N900958564

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/ORADIOTERAF’!A), HOSPITALES PARA
TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL

CLASE DERIESGO: 3  PORCENTAJE DE COTIZACION: = 2,436%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000003 - TRANSPORTE-SIRC-RUTA 'y o

CLASE: 4 PORCENTAJE: 4,35% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
) P : 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 NO 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 S|gwente' :

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizaré 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 ejecutada por el contratista.

Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan-centros de trabajo se.tomard la actividad principal o institucién.

Si desea validar que este certificado 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 codigo tinico de generaCIon valido por-un mes:
C521992192226634589

Atentamente, ’

%Z/%:’)
Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este ceriificado tiene validez para efectos de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Imporiante: La informaci6n 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 23/08/2022 9.36 AM

Direccion IP; 190.24.146.202, 182.230.104.8, 172.16.42.57



DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

ARL |SUrA S

-

Medellin, 23 de septiembre de 2022

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

‘CERTIFICA:

Que LEIDY MILENA BAUTlSTA AMORTEGUI ldentlf icado(a) con cédula:de ciudadania 52199219 reglstra en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente.

A continuacion se relacionan los datos de la afiliacion: o
Fecha inicio cobertura: 09/09/2022 Fechafin cobertura:  31/12/2022

INFORMACION DEL CONTRATANTE

SUB RED SUR N900958564

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: 2436%

CENTRO DE TRABAJO 0000000001 - ASISTENCIAL

CLASE: 3  PORCENTAJE: 2436% TIPO COTIZANTE:  INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE

SERVICIOS SUPERIOR AUNMES"
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO
3851101 ~EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVlClOS 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) HOSP!TALES 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 .. X i

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

Su pago'lo debe realizar con riesgo 3 (2,436 %), teniendo en cuenta lo s:gunente

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacion'y Pago: La cotizacion se realizara teniendo en cuenta el mayor nesgo entre:
1. La clase de riesgo:del centro'de trabajo de la entidad.o institucién.’
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista,

Parégrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomard 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 Gnico de generacion valido por un mes:
C521992192226634589

Atentamente,

Fror

Direccién 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 informacion contenida en este certificado puede ser validada en cualguier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA SA.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el: 23/09/2022 9,36 AM

Direccion iP: 180.24,146.202; 192.230.104.8, 172.16.42.57



Scotiabank Colpatria. S.A.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Scotiabanlt, ) COLPATRIA

SCOTIABANK COLPATRIA S.A.
NIT. 860.034.594-1

CERTIFICA QUE:

La cuenta de ahorros No. 4852013959 , con fecha de apertura 9 de Diciembre

de 2021, de la cual es titular:

El (la) sefior(a): LEIDY MILENA BAUTISTA AMORTEGUI
Identificado(a) con tipo de documento C  No. 52.199.219

La cuenta en mencién ha sido manejada de acuerdo a las normas establecidas por
la entidad.

Damos esta informacion con la acostumbrada reserva bancaria.,

La presente se expide a solicitud del interesado a los 23 dias del mes de Septiembre
de 2022,

Cordialmente,

e

Nury Luis Montana
Gerencia Relacién con Clientes

@ Linea de Atencion

Bogotd: 7561016 - Calit 4891516 - Medellin: 6041615 - Barranquilla: 3851615 - tbagué: 2771616 - Pereira: 3401616 - Cartagena: 6931616
Neiva: 8631616 - Bucaramanga: 6971416 - Clicuta: 5055195 - Santa Marta: 4365966 - Villavicendo: 6836126 - Valledupar: 5898480 ]
Popayadn: £35373% - Resto del pais: B0 5272222 i

L scotiabankeoipatria.com

®Marca registrada de The Bank of Nova Scotia. utilizada bajo licencia. i Colpatria Establecimi Bancario.
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