.
| Versién 1 | g

e CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN —

BB 555, e sevwon e DE PRESTAGION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE o, | owmore | e
B surOccidente ESE. PAGO POR TESORERIA S ‘e moooThoe.
Codigos 15424‘0-000! T
Y S - e e I S— . R — —
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JOSE RICARDO CAVIEDES RODRIGUEZ
TIPO DE DOCUMENTO: cic X l CE I NO. 80.849.878
CORREOQ ELECTRONICO: ricardocaviedes@hotmail.com CELULAR: 3103331352
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FOO0S )
- VIGILANCIA EN SALUD : .
UBICACION DEL SERVICIO: BUIBLIBA SEDE: Fontibon
2 Centro ¢ Centro d Centra d Certro d Centra d
cenmmonecosos Lereeeeme ] [Tmee | ¢ [ x| mRe] % = M = B
K32 100
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 03130955010 PENSIONADO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 0565-2018 IN' DE PAGOS DEL CONTRATO Pago 8 de 11
NUMERO DE CODP 1416 FECHA | 22/08/2018 | NUMERO DE CRP | 36860 | FECHA 31/08/2018

Prestar servicios profesionales especializados a la gestién administrativa y/o asistencial en el area
de PIC, dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

OBJETO DEL CONTRATO: SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.
DIA | MES ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 9 2018 30 9 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: £3.747.240
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: $41.219.640
VALOR EJECUTADO $20.977.920
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.747.240
VALOR A LIBERAR $0
SALDD POR EJECUTAR $11.241.720
PORCENTAJE DE EJECUCION T73%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los apertes 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.

: . IBC DE APORTE A SALUD | APORTE | NIVEL/| \APORTE
ol o COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% | ARL [ ARL TITALATORTRS
$1.498.896,00 $187.400 $239.900 l\ S%B,GGO $463.900
/N

Dado en Bogota el mes de SEPTIEMBRE del afio Dos Mil dieciocho (2018). Lo anterior para q\a rig €l pago pertinente. Cordialmenle,

APOACO

SMITH LOZANO GUEVARA JOSER CAVIEDES RODRIGUEZ
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: P BuE\FmMAbEL CONTRATISTA




INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE [y

o SERVICIOS
(ST =TT |
Ublcacién del Servicio: [VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA Sede: FONTIBON
No. DE CONTRATO: 05652018 [P«Me centificado desde el Dia | Mes | Ao | Dia_| Mes | Ano
1 9 [zom8] 30 9| 2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |JUSE RICARDO CAVIEDES RODRIGUEZ ol B0 B4 ATA |DE BOGOTA

caligad sequn hineamiento de 505.

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios ala gestidn yia en el area de PIC, dentro de los dilerentes procesos y
procedimeentos de la SUBRED INTEGRADA n: SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E S E de acuerdo al requerimients instducional
3] del del es: F SI_X_ (L — Serviclos: §1 _X_ NO____

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Elaboracion del plan de accidn y seguimiento mensual al Se realiza segumienis mensual a plan de accien, e acuerdo|Seguimiento @ Plan de Accidn en
cumpl to de la del g a requenmientos da Secretana Dustrital de Salud Tabtlero de contrel enviado via cofres)

sl wlectronico a la 505
Asesoria y asistenca ‘93'""‘ a las UPGD y Ui cel Sa realizan capactaciones del Sub Sistema de Vigilancia
3 $4un prog ¥ Epsdeminiagica SIVISTRA a CAPS Trinidad Galan, USS Bosa
si i Nivel, Clininica de Occidente, Sur Salud IPS, Cenira da | 00 ¥ 130t do muistencia
Atencion de urgencias CAL Av. 68 Esimed :
Manterer actualzada la base e datos del subsistema Bate da datos de [EC - Al
awgnado  cumpliendo con  crterios  ce  calidad Se diligencian bases de datos de Motificacidn, Reparte de i
Base de Eventos por Riesgo quimico
(oportunidad, Casos, # DRG0, ey A Base de datos UPGD
respaldo del sistema de it al qu. “pertenece do UPGD, Caracterizacion de UPGD 1 U, Tablero de control, (o /0 o0 112 nolificacion
(backup) peridaicamente 51 se hace entrega de sopories a tecnologo para Base de te
diligenciameento de BASE de [EC y BASE de Eventos por
Tablero de contrel u la operacién
Riesgo Qumico, seguimienta a la digtacion e
|Revision de la base de dalos de RLPCD y venficacion via ;.bt«g “mnml BJDO‘UI !
[tetetonica a 18 registros S54.04 Jtos iengo oo
Participar y convocar unidades de analisis de los casos)
qua ameriten en e marco de 18 wgilancia del subsistema Ha v programan i se parbcipa en unidades de analisis por
Angnads No parte de 5ub Sistema no aplica
Elaborat las actas. informes e indicadores de los lemas
de tu competencia conforme a criterios de calidad de
scuerdo a req estatlecidos al Se elabora informe de segusmienio del mes de Agosto 2018, |informe de Gestion de Agosto 2018,
analisis de condiones de calidad de vida salud y 51 &l cual se envia @ SOS emviado via comeo electronico ol dia 05
enfermedad
Agigtir y parlcipar en las reunsones programadas al Se realiza reunson con referente de sivelce of dia 26 de
interior gel hospital (comdes, coves, covecom, consejos) Septiembre
¥ €0 espacos extral locales y desirtal Se participa en revnien de grupo funcional aduttez el dia 17
sobre el drea de interés y que generen construccidn del de Septiembre
conocimients, soctalizando postenormente  la = Se participa en reunion da Equipo Tecnico RBC of dia 04 de  |Soportadas con acta de reunion y|
|mtermacion obtenida Septembre listado de asistencia
Se participa en reunien de Espacio de Trabap e dia 20 de
Septiembre
Se participa en reunicn de Equipo transversal trabajo o dia
12 Septiemibie
y venficar los del Se reslza recepcion de formalos de investigacion de los
personal del aubsusltml asignada frente a cumplimienta profesionales de SIVISTRA, para verificacion y seguimiento a
de metas y criterios de calidad meta
S| So realza venficacion de 90 dugnosticos en los RLCPD dela [Acta  semanal  de  revision  y
Lecalizad de Fantibon retroalimentacion de bases de datos
Precritica de 100 variables de cada RLCPD
Hewsion de la condicion de vitakidad, con cruce de base de
datos ga 2018 con cotte a Julio 2018
Realizar imvestigaciones epulemiclégicas de Campo
{IEC) ylo caracteraciones ingividuales de rietgo [CIR) s ron 16 p g de Campo de las  Invesbgaciones
de acuerdo a los casos priontanos ¥ segin necesidad wad de Puoﬂ.t Aranda consohdadas y archiv
Duligenciarmiento de la matriz del proyecto de inversidn
coffespendente de forma rnantull cen criefios de
calidad NO HNo se realiza durante ef mes no aplica
(op .
Realzar segqumeento y retroalimentacién de actvacidn,
de rula (canalracones] para dar respuests oportuna a Se canalzan 7 UTIS pata espacio de Trabajo, durante ¢f Base do notificacion de enventos con
lo casos sdenticados 51 mes segumients a la canalzacion
lirar el directona de las UPGD y Ul parg o
tubvistema asigando NO No se realiza durante e mes no aplica
Realzar pre auditoras de soportes fiucos, seguimiento
[ v brinda Se realza acompafameento tecnico y pre auditona @ soportes
tecnico & cada uno de los operativos y ge".eucn(:n GE 51 fascos y magneticos a los profesionales y lecrico del sub actas de seguimiento
planes de mejorameento segin corespanda srslemna de wyilancia epsdemiclogico SIVISTRA
El profesonal de la ESE debe dar respuesta oporfuna a Infarm:
loa reguersmienios solictados por nivel central, clras s Se realiza respuesta cportuna a los requerimientos desde s;;om‘_“:; 'n an .::::Im:.“ ‘;Evso
Asbtucicres o 1 comunidsd nivel central, en cuanto a solicitud de ajustes de bases dentro de los :3"_“”” establecidos
han2ar: dutquecs Adtv inslifuonal. de ounens Se realza busqueda activa insttucional en Base ce Datos de
| mensual arartzar las entregas o nas con i
ol A 90T cpartnas ¥ s Linea de Segunidad Qumica enviada par nivel central p Esre Lines de regurdidad quimica

identficar Uinidades con alto nesgo quimsco

depurada

QRSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Ndmer

s para su aptobacidn eutard Suets a 1a certheacidn de cumplimuents dad cortrato que expida of supervisor




ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UN [CO Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente
HOJA DE VIDA =
Persona Natural §IDE AP

T T

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima &ctualizacion: 14-sep-2018

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

CAVIEDES RODRIGUEZ JOSE RICARDO

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc @®ceQpras O No. 80849878 FO M® | coL® extrangero O

LIBRETA MILITAR B

PRIMERA CLASE (O SEGUNDACLASE (x) NUMERO 80849878 £ DM 1

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia [11_] mes [MAY] afo [1984 | | DIAGONAL 4 A 14 27 APTO 905

PAIS oo PAIS  Colombia DEPTO Bogota D.C.
DEPTO Bogot4 D.C. CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 8108624
CIUDAD Bogota D.C. EMAIL ricardocaviedes @hotmail.com

P FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o A 60 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO BACHILLER EN TECNOLOGIA COMERCIAL|
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1e.| 2o | 3| 4o | 5o 6o | 7| 8o | 9o | 10|1X.| MES [DICIEMBRE 1 ANO[2000 |

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:

TC (TECNICA). TL (TECNOLOGICA). TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIA).
ES (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIA O MAGISTER). DC (DOCTORADO O PHD).
RELACIONE AL FRENTE EL NUMEROQ DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)
MODALIDAD  No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TEMINACION = No. DE TARJETA
ACADEMICA  APROBADOS st NO O TITULO OBTENIDO MES  ANO PROFESIONAL
ESPECIALIZACION EN SALUD -
E
S 2 X OCUPACIONAL 12 2012 No especificada
UN 9 X FISIOTERAPEUTA 9 2006 10377
DOMINIO DE IDIOMAS
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA , REGULAR (R) BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
LOHABLA LOLEE LOESCRIBE
IDIOMA

R B MB R B MB R B MB

Ingles X X X



L]

ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

E.S.E.

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

Ultima Actualizacion: 14-sep-2018

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

I EMPLEO O CONTRATO Ry 1 I
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS ;
ESE HOSPITAL SAN CRISTOBAL X P Colombia !
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. juridica @ esesancristobal.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3616283 DIA Mes [2__] avo DIA Mes [4__| ako [2000 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION K
PROFESIONAL FISIOTERAPEUTA SALUD PUBLICA CALLE 20 SUR 8A 22
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERQ DE ANOS Y MESES
BEIEAGEN TIEMPO DE EXPERIENCIA
ANOS MESES
PUBLICO 7 8
PRIVADO 1 6
PARTICULAR 0 0
TOTAL 9 3

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI ___ NO ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PU3LICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS
DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE

VIDA, SON VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 190/95).
> | \

IDOR PUBLICO O CONTRATISTA

Ciudad y fecha del diligenciamiento

\

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS



FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIEI{ES Y Sur Occidento E.SE,
TODOSPORUN

RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA P
NUEVO PAis Persona Natural __SID_EAP

et

BAZ EQUIDAR: ERLERCION (LEY 190 DE 1995) ‘ Ultima Actualizacién: 14-sep-2018

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DEBIENES Y RENTASEHI 10 e 7 e

YO, JOSE RICARDO CAVIEDES RODRIGUEZ
IDENTIFICADOCON C.C. ® C.E. O T.I. (O No. 80849878 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.
Direccion DIAGONAL 4 A 14 27 APTO 905 Teléfonos3103331352 8108624
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADQO DE CONSAGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO-DE?I’ﬁEﬁﬁb'KD' | PARENTESCO |
BLANCA LADY RODRIGUEZ TELLEZ 39524796 MADRE
JOSE JOAQUIN CAVIEDES PENA [ 17.120.499 PADRE

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,

PARA TOMAR POSESION O PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION O

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ®

QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE
RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas gue obtuve en el "tltimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO R VALOR |
ISALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 3.000.000,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00
(GASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00
ARRIENDOS $ 0,00
HONORARIOS $ 52.816.000,00
DTROS INGRESOS Y RENTAS $0,00
TOTAL $ 55.816.000,00

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

ENTIDAD FINANCIERA gﬁngri NU'”(‘:%RE%.?E ) SEDE’QE LA CUENTA , SA'&E(E)N[.’;LA
BANCOLOMBIA AHORROS 03130955010 CENTRO $ 18.500.000,00

DAVIVIENDA AHORROS I 008480307795 20 DE JULIO $ 700,00

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN = © VALOR

APARTAMENTO 50% DE LA PROPIEDAD $ 142.000.000,00

CASA 50% DE LA PROPIEDAD $ 224.000.000,00

CASA 50% DE LA PROPIEDAD $ 112.500.000,00

VEHICULO VEHICULO RENAULT SANDERO MODEL $ 14.900.000,00

Y | ae arreancias v nhlinarinneas vinantasg a la farha enn-



/eoomeva |EPS
NIT - 805000427

CERTIFICADO DE AFILIACION A COOMEVA EPS
(NO VALIDO PARA MOVILIDAD EN EL SGSSS

USO DE SERVICIOS MEDICOS NI PARA PAGO DE PRESTACIONES ECONOMICAS)

El afiliado JOSE RICARDO CAVIEDES RODRIGUEZ identificado con CC-80849878 esta
vinculado al Sistema General de Seguridad Social en Szlud Régimen Contributivo por
intermedio de COOMEVA EPS S.A en calidad de COTIZAN"E CABEZA DE FAMILIA y su
estado actual es ACTIVO.

Reiteramos nuestra entera disposicion para colaborar frente a cualquier inquietud que pueda
presentarse en las lineas gratuitas: 01 8000 110 779 6 01 8000 930 779.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado el dia Septiembre 14 de 2018.
Cordialmente,
Director Nacional Ingresos

80849878
iGracias por contar con Coomeva, Coomeva cuenta con usted!

Cre. Oct/2015 EPS-FT-1143
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b} TODOS PORUN

i NUEVO PAIS
Colpensiones NUEVO PAlS

AN

i ! _
& | P |

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES |
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Sefior (a) JOSE RICARDO CAVIEDES RODRIGUEZ identificado
(a) con Cédula de Ciudadanfa nimero 80849878, se encuentra afllado (a) desde 01/10/2018 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 Cédigo Entidad MultivinculaciénDecreto
ntrda Definitiva 3995/2003
Traslado Aprobado de '

G EBHdo dePEnsish g 123 |COLPENSIONES 01/10/2013 No Aplica
COLPENSIONES |

La presente certificacion se expide en Bogot3, el dia 17 de septiembre de 2018.

I

|

.{QUELVP f. Cf

~1

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

turo lo construimos entre los dos”

=1



ENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINT

]

-—--"

Medellin, 17 de septiembre de 2018 &\ ‘o
LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES _'}-3
SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURA;VI_ERICANA S.A. y
N |téi. -5 ‘: b
CERTIFICA: : y
Que JOSE RICARDO CAVIEDES RODRIGUEZ identificado(a) con cedula de ciudadania 80849878 registra en nuestra
base de datos como trabajador(a) independiente. . ; J o
oy | x
A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion: o S
Fecha iniclo cobertura: ~ 14/01/2017 Fecha fin cobertura: | 23 ¢ a

INFORMACION DEL CONTRATANTE :

SUB RED SUR OCCIDENTE N500959048

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 ESPECIALIZADGS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA);HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL s =

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436% & ~

CENTRO DE TRABAJO: 0000000007 - OPERATIVO OPS CR 3 ~-*,‘ ! ==

CLASE: 3 PORCENTAJE: 2,436% b -\‘*,'_\'. o

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO: & e R 0

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 i

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3851101
CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436% .| ~

Tenga en cuenta lo siguiente para realizar la cotizacién y pago: >

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizard tenfendo en cuenta el mayor riesgo-entre:
1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucién.
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.

L/ i
Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura 'yfla informacion aqui contenida sea

real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cdigo unico de generacién valido por un
mes:C808498781826046616 A

Atentamente, =

/z/ £
Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICMU\ S.A asi como para su dssnf'llacrén
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser vali en cualquier r por SEGUROS DE RIESGCS LABORALES SURAMERICANA S5.A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el: 17/09/2018 12.56 PM I.’

Direccién IP: 190.24,142.66, 172.16.42.226

"L ARL | sura “‘”‘: _

-



