Sabred fsegrady
de Servicias o Salud

Sut E.S.E.

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde:

2023-05-06

Hasta:

2023-05-31

Nombre del | ERiSON ROBERTO BERRIO SAAVEDRA Néimero de Documento: 1013618998
Contratista:

Correo Electrénico: berrioedison894igmail.com Namero Telefénico: 3186429495
Nombre del LAYDI VIVIANA Cargo: PROFESIONAL  ESPECIALIZADO - Cddigo -
Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS argo: COODINADOR GENERAL Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato:

6006-2023 Aiio Contrato:

2023

CDP Contrato Inicial:

1393

Perfil:

TECNICO (TERRITORIOS)

Direccion a la que Pertencce:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

USS SANTA MARTA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

H 0
Centro de Costos Direccion Unidad Total Procetnje(‘/o) Centro de
Costos
IO, DIRECCION DE GESTION DEL Uss SANTA O, a2
K33P10022 RIESGO EN SALUD MARTA $3075560 120%
VALOR SERVICIO $ 3075560 MILLONES SETENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS
PRESTADO MES: = NTAPESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-05-00 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2023-06-30
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL o SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 3075560 $ 3075560 $0 $ 3075560
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LA ER
CAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION




I.  Revisar la  historia  clinica
correspondiente a la atencion médica en
casa realizada por el grupo base, ¥
verificar las 6rdenes médicas

-revision de historias clinicas para verificacion de
pacientes que requieran del servicio

-dispensacion de medicamentos en casa

(]

2. Entregar medicamentos en casa, a
Gestantes con  dificultad para la
movilizacion, mavores de 60 afios,
usuarios con discapacidad, cuidadores
de personas dependientes o con
discapacidad y  usuarios  cronicos
controlados.

-se realiza entrega de medicamentos a pacientes con
discapacidad . adultos mayores

-se entrega planilla diaria de la emtrega
realizadas

L

3. Registrar los usuarios con ¢rdenes de
medicamentos que no cumplan con
criterios para realizar entrega en casa.

se notitica a los pacientes que no cumple con los
requisitos ara dispensar en casa

-se realiza revison de historias clinicas
con la jefe para identificr los pacientes
que requieren del servicio

4. Imprimir las oOrdenes e iniciar el
proceso verificaciéon de la
disponibilidad de los medicamentos en
farmacia con el fin de generar la
facturacion.

--se imprimen ordenes medicas que cumplen con los
requisitos

-las formulas medicas son llevadas a
farmacia para verificar disponibilidad de
los medicamentos

3. Contactar de manera telefonica a los
usuarios con el fin de informar el dia en
que se realizara la entrega de los
medicamentos en el domicilio.

-se contacta al paciente para verificar datos
personales e indicarles el dia de la entrega

se entrega planillas de ruta con firma de
quien recibe a conformidad

6

6. Usar los elementos de proteccion
personal necesarios para la entrega de
medicamentos.

-se solicitan insumos de epp para realizar las
actividades asignadas

-s¢ informa v se firma la entrega de lo epp

7. Orientar sobre temas relacionados
con la conservacion adecuada de los
medicamentos, vias de administracion,
dosis v demas informacion que se
encuentre en la orden médica.

-se informa al paciente o cuidador de la toma o
aplicacion de los medicamentos segun criterio
medico

-se entrega formatos de ruta con firma de
recibo a conformidad en domicilio

8. Registrar de manera diaria la entrega
de medicamentos efectiva, fallida,
pendientes, v demds novedades que
surjan en el proceso de dispensacion.

-se explica al paciente o cuidador los medicamentos
que quedan pendientes por disponibilidad de
farmacia

-se registran en la  planilla  los
medicamentos faltantes de cada orden
medica

9. Realizar limpieza y desinfeccion de
neveras.

-se realiza limpieza v desinfeccion de los elementos
entregados para el transporte de los medicamentos

-se realiza limpieza v desinfeccion al
realizar la ruta de los elementos de
trasporte de los medicamentos

10

10. Dar cumplimiento a la ejecucion de
las obligaciones contenidas en este
clausulado, de acuerdo a la matriz
programdtica entregada por la Secretaria
de Salud, realizando con calidad,
pertinencia ¥ oportunidad, el
agendamiento, abordaje, visitas,
valoraciéon integral, planificacion de la
atencion, seguimiento y monitoreo, a las
poblaciones en los territorios
priorizados.

--se realiza limpieza y desinfeccion de los
elementos entregados para el ftransporte de los
medicamentos

- -se realiza limpieza y desinfeccion al
realizar la ruta de los elementos de
trasporte de los medicamentos

Carrera 20 No, 47 b = 35 Sur - Cddigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Iixt 26017
© Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

26241, ¥ o
Periodo al aue Fecha de Pago Namero de Planilla
corresponde el pago
ARO MES ARO MES piA
8367203522
2023 ABRIL 2023 05 25

Valor de Henorarios Certificados el Mes

Anterior

$ 2249460

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

DOS MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS

SESENTAPESOS

Entidades Iugreso Base de Valor Minimo Valor
Item Aportantes a NS

. . e Cotizacion de los Aportes Aportado

Seguridad Social
Pensionado NO PORVENIR $ 154667 S 183966
Sulud SALUD TOTAL $ 966606.66666667 $ 120833 S 145200
ARL 3 SURA $ 23548 $ 28401

NO Total $ 280546 & 389500

Cuja de Compensacion

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria

BANCO DE BOGOTA

Tipo de Cuenta

AHORROS

Nimero de Cuenta

000898098

(lemee (\f fﬁ N

EDISON ROE

£
MR ;\z"
I
%E{v?

) I
ERTO BERRIO SAAVEDRA

’\//l 013618998

,

wiew.subredsur.gov.eo
Teldfone ~300000 Fxt 2601~
< Siasur - 2023

LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS
PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Ciidigo postal: 110611
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

L
[ dERENR ES

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

EDISON ROBERTO BERRIO SAAVEDRA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.013.618.998, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 1 de Mayo del 2023.

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.




@8 . i
%g compensar i mipianilla.com Pag 1de1
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): EDISON ROBERTO BERRIO SAAVEDRA
No. Identificacion: CC1013618998
Direccion: TRV45C#72-19SUR
Telefono: 3186429495
Correo: berrioedison894@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Namero de Planilla: 8367203522
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante gg;\sv%réggmzmo BERRIO Nimero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion | CC1013618998 Periodo de Cotizacion Salud abril de 2023
Ntmero de planilla 8367203522 Periodo de Cotizacién Pensién | abril de 2023
Fecha pago 5023-05-25 Niimero de Administradoras 3
Niimero de autorizacién pago 11496548 Total Pagado 359500
Banco 1023 Total Intereses de Mora 600
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO Nfg'ﬁiggg
14-11 ARL SURA 28400 1
230301 Porvenir 185900 1
EPS002 Salud Total EPS 145200 1
TIPO DOC cc
NO. DOCUMENTO: 1013618998
APELLIDOS Y NOMBRES: EDISON ROBERTO BERRIO SAAVEDRA
) ) IBC IBC COTIZACION COTIZACION FONDO COTIZACION | APORTE
Cod. EPS| Cod. AFP IBC SALUD| Loivcton | miEscos |IBC CAJAS|““gaiup |VALORUPC| “Letaion | SOLIDARIDADY | ™0 Ferns CAIAS
SUBSISTENCIA
EPS002 230301 1160000 1160000 1160000 Q 145000 0 185600 0 28300 0

Fste documento es

1a clastficado como PRIVALD por b
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¥

rie de Compensar Operador de informacion




25/5/23, 16:08 Editar

UTC -5 16:08:50
Edison Roberto Be...

l ’ Buscar...
Esoritorio — Mend — Administrasion de contraios =+ Ver contrato Id de pagina:: 23000726  Ayuda {@
Informacion general
Condiciones e
Cﬂa»ncgl:‘ar‘: < Evaluacién de la Enti‘dad Estatal >

Bienes y servicios
VER CONTRATO

Bocumentos del Provesdor . L.
7 Ejecucion del Contrato

Documentos del contrate : - .
! | ContrE Porcentaje  Recepcion de articulos

Informacion presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucién del Contrato
) ;Se requieren emisiones de

Modificaciones del Contrato Si - No
cédigos de autorizacién?

incumpimienios ) L. )

Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear .
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
o OCTUBRE- 7656-2022.pdf OCTUBRE- 7656-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
. NOVIEMBRE-7656-2022.pdf NOVIEMBRE-7656-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
™ Cuenta de Cobro Numero 86947 Cuenta de Cobro Numero 86947 (1).pdf Proveedor Descargar Detalle
- (1).pdf
3 CUENTA ENERO CTO 7656-2022.pdf CUENTA ENERO CTO 7656-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
. CUENTA FEBRERO CTO 7656- CUENTA FEBRERO CTO 7656- Proveedor Descargar Detalle
2022.pdf 2022.pdf
3 CUENTA MARZO CTO 7656-2022 CUENTA MARZO CTO 7656-2022 Proveedor Descargar Detalle
(2).pdf (2).pdf
O CUENTAABRIL CTO 7656-2022.pdf CUENTAABRIL CTO 7656-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < i Evaluacién de [a Entidad Estatal ; >
© VORTAL 2019 Témminus de uso  Normativa  Soporie Remolo  Ayuda Espanol (Colombia} v 018000-52-0808 www.colombiacompra gov.cofsoporte  Lunes a Viernes 7:00 am. a 7:00 p.m.

https‘//www.secop.gov.co/CO1 ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueIdentifier=CO1 .SLCNTR.9415854 n



Bancode Bogota 3

Mt 2E.002. 3844

REFERENCIA BANCARIA

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que EDISON BERRIO,

identificado(a) con Cedula de ciudadania nimero 1.013.618.998 esta vinculado(a) con el
BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 000898098, abierta/o desde el 5/10/2022.

Se expide en Bogota el dia 29 del mes de Abril del afio 2023 con destino a: SENOR

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO



Bogota, Mayo / 1 de 2023 Salyd ?bf’@[ o

Sefior (a): EDISON ROBERTO BERRIO SAAVEDRA
CC. 1013618998

TRASNVERSAL 42 65 72 SUR

BOGOTA

Referencia: Certificado de afiliacion a Salud Total EPS-S S.A.

Reciba un Cordial saludo en nombre de Salud Total EPS-S SA,

Por medio de la presente, nos permitimos certificar que, a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion, registra en nuestras bases de datos su afiliacion al régimen
contributivo de Salud Total EPS-S S.A., la cual se realizé a partir de Julio / 1 de 2019, y su
estado afiliacion es Activo como COTIZANTE.

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO.

En Salud Total EPS-S S.A. apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y
esperamos que usted y su familia contintien disfrutando de nuestros servicios de salud con
calidad total. Escucharte es la manera de mejorar nuestro servicio por eso conoce los canales
por los cuales puedes generar certificaciones. Ingresa a la APP Salud Total EPS-S opcion
certificaciones o www.saludtotal.com.co Oficina Virtual, portal transaccional.

Cualquier informacién adicional, con gusto sera atendida a través del enlace Te Escuchamos
en www.saludtotal.com.co o puede comunicarse con nuestra linea 018000114524 a nivel
nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS-S S.A.
Elabord: Oficina Virtual

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencidn a través del Régimen Subsidiado
o como poblacién vinculada, si el estado actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo,
afiliacién no efectiva, exclusion o anulacidén de la afiliacidén y siempre y cuando al momento de retiro o
exclusion no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacién por falta de pago, debe informar a su
aportante que debe ponerse al dia en los pagos.



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 tomaréa la actividad principal o institucion.

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:
C10136189982312171801 ‘

Atentamente,

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 cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el: 01/05/20237.56 PM

Direccion IP; 181.59.3.78, 192.230.86.3, 172.16.42.57



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Atentamente,

Direccién de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién 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: 01/05/2023 7.56 PM

ARL |SUA S

=

Medellin, 01 de mayo de 2023

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

CERTIFICA:

Que EDISON ROBERTO BERRIO SAAVEDRA identificado(a) con cédula de ciudadania 1013618998 registra en nuestra base
de datos como trabajador(a) independiente.

A continuacion se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 05/01/2023 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

SUB RED SUR N900958564

ACTIVIDAD ECONOMICA:

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
PROPORCIONAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON

INTERNACION .
CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - ASISTENCIAL

CLASE: 3 PORCENTAJE: 2.436% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:
3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PAGIENTES 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 QUIRGFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCIONAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON

INTERNACION

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA: )
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
PROPORCIONAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3861001

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436%

Su pago lo debe realizar con riesgo 3 (2.436 %), 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:
Direccion IP; 181.59.3.78, 192.230.86.3, 172.16.42.57



TENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO SUPER

ARL | SUFG}

Medellin, 01 de mayo de 2023

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

CERTIFICA:

Que EDISON ROBERTO BERRIO SAAVEDRA identificado(a) con cédula de ciudadania 1013618998 registra en nuestra base
de datos como trabajador(a) independiente.

A continuacion se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 26/10/2022 Fecha fin cobertura: 31/12/2022

INFORMACION DEL CONTRATANTE

SUB RED SUR N900958564

ACTIVIDAD ECONOMICA:

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
PROPORCIONAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON

INTERNACION 3
CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - ASISTENCIAL

CLASE: 3  PORCENTAJE: 2436% TIPO COTIZANTE: [NDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

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 ATENQION DE PACIENTES

INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION QDONTOLOGICA 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 PARAMED!CQ EN: SERVICIO DE QOMPLEMENTAC!ON TERAPEUTICA:

REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A

PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANQS, SERVICIOS DE FARMACIA,’SERVICIOS DE COMIDA A

PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE

PROPORCIONAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON

INTERNACION

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA: )
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 QUIROFANCS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCIONAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3861001

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION:  2.436%

Su pago lo debe realizar con riesgo 3 (2.436 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacion 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 tomara 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 tnico de generacion valido por un mes:

C10136189982312171801

Direccién IP: 181.59.3.78, 192.230.86.3, 172.16.42.57



