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CUENTA DE COBRO No. 1

FECHA 31/05/2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E. {
Nit. 900.959.051.7

DEBE A:

LUIS CARLOS BERMUDEZ SUAREZ

CC 80.921.585

LA SUMA DE
UN MILLON DOSCIENTOS TRECE MIL CINCUENTA Y SEIS PESOS

($1.213.056)

{
Por concepto de 144 HORAS, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del

Contrato No.PS 5393 2023, con afiliacién a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes de
MAYO DE 2023.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR DE APOYO A LA GESTION PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CONVENIO
2808992-2021 "APH"

Cordialmente,

' 4\\101[&\ Begoro -
LUIS CARLOS BERMUDEZ SUAREZ
CC: 80.921.585

TELEFONO:

DIRECCION: CARRERA 21 A ESTE 48 A 21 SUR

N° CUENTA: 0550488406835246 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA




T DAVIVIENDN

CERTIFICADO ‘

BOGOTA, D.C., - 24/04/2023
BOGOTA, D.C.,
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior LUIS CARLOS BERMUDEZ
SUAREZ con Cédula de Ciudadania niimero 80921585

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 0550488406835246
Fecha de apertura 09/07/2019

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA



VIGILADO Supersomg@
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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) LUIS CARLOS BERMUDEZ SUAREZ identificado(a) con Cedula Ciudadania
80921585, se encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar como
cotizante Independiente segun informacién contenida a la fecha en nuestra base de datos.

~ Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20220622 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 24 dias del mes de Abril de
2.023 {

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informaciéon sujeta a verificacién por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracién con gusto sera

atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no vélido como autorizacién de traslado ni aclaracién de
multiafiliacién en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elaboré: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
21686012

www.compensar.com

VIGILADO SuperSubsidio &)




porvenir

s6lo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
* NIT 800.224.808-8 {

CERTIFICA QUE:

LUIS CARLOS BERMUDEZ SUAREZ, iden'tificado(a) con cédula de ciudadania 80.921.585, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 16 de Mayo del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

{
Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

i ':; Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




IPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO *

1-|3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE

.|ACTIVIDAD ECONOMICA:

' . ARL|SUr@S

—

)

Medellin, 16 de mayo de 2023
i\, LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A..

CERTIFICA:

Que LUIS CARLOS BERMUDEZ SUAREZ identificado(a) con cédula de ciudadania 80921585 registra en nuestra base de datos
como trabajador(a) independiente. : . : {

. A continuacidn se relacionan los datos de la afiliacion:
, Fecha inicio cobertura: 01/06/2022 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E N900959048

e

ACTIVIDAD ECONOMICA:

EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A'LA INSTITUCION DE INTERNACION: EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A -
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A -
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS' HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCIgNAN TRATAMIENTO. MEQICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION - 2
CLASEDERIESGO: 3  PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436%

CENTRO DE TRABAJO: . 0000000031 - APH - CREAT" '

: : < INDEPENDIENTE CON CONTRATOQ DE PRESTACION DE
CLASE: 4 ( PORCENTAJE: 4.35% TIPO,COTIZANTE: SERICIOS BUPERIDE SN -
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO: < ;

4869901 - OTRAS ACTIVIDADES DE ATENCION DE LA SALUD HUMANA, INCLUYE TODAS LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LA shLup
HUMANA QUE NO ESTAN INCLUIDAS EN NINGUNA DE LAS DEMAS CLASES DE ESTA DIVISION, EL TRANSPORTE DE PACIENTES EN CUALQUIER
TIPO DE AMBULANCIA, INCLUSO EL TRANSPORTE AEREO, ! SERVICIOS MEDICALIZADOS PROFESIONALES A DOMICILIO, COMPLEMENTADOS
CON ALGUNA DE LAS ACTIVIDADES SIGUIENTES: SERVICIOS DE CUIDADOS PERSONALES, AYUDA DOMICILIARIA Y ACOMPANAMIENTO, LAS
ACTIVIDADES DE INSTITUCIONES QUE PRESTAN SERVICIOS DE ATENCION DE LA SALUD, CON ALOJAMIENTO, QUE CARECEN DE UNA
SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS TITULADOS, LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR PROFESIONALES QUE PROPORCIONAN
«MEDICI ICIONAL» O « :;\ALTERNATIVA'. .

TN e R R

INFORMACION DEL CONTRATISTA \ !

3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO'LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN.HOSPITALES CUANDO SE PRESTA ‘POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL - °
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE. PRESTAN ‘A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE. -~
PROPORClgNAN TRATAMIENTO. 'Mrgplco TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION o Y P

CODIGO DE ACTIVIDAD: ~3861001 e : :
CLASEDERIESGO: 3 - PORCENTAJE DE COTIZACION: 2436% = ;

,Su pago lo debe realizar con riesgo 4 (4.35 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Artlculo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizar4 teniendo en cuenta el mayor rlesgo entre:

)\ 1. Laclase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucién. 3 {
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Pardgrafo 1: Cuando las entidades o Instituciones no tengan centros de trabajo se tomar4 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 cédigo unico de generacién valido por un mes:
C809215852313650235

Atentamente,

-t

o

Direccién IP: 191.156.151,88, 198.143.41.6, 172.16.42.57



Dlrecmén de Afiliaciones y Recaudos 124 .
Esio certificado hena vaﬂdnz para efectos de afiiacién del trabajador a SEGURpS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacién

p :Lai ida en este certificado puede ser vaidada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA SA.
Este certificado fue g do con la i 1acién registrad: en la base de datos e!: 16/05/2023 1.57 PM
"
] \
AFA-

Direccién IP: 191.156.151.88, 198.143.41.6, 172.16.42.57
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