o,
Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
‘.

Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 2/15/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Jose leonardo martin salas
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 1013639104
CORREO ELECTRONICO: |leomartin2805.sal as@gmail.com CELULAR: 3044986454
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
p | PIC PROGRAMASY ACCIONES SALUD .
UBICACION DEL SERVICIO: PUBLICA PIC FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
FO09K 26 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO CAJA SOCIAL SA. TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24114511481 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 5886 VIGENCIA 2023
. 2024-01-26 . 2024-01-31
NUMERO DE CDP 378 FECHA 14:41:46.000 NUMERO DE CRP 12528 FECHA 13:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXI LIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-07-18 2023-07-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,148,209

TIPO DE SERVICIOS | Administrativo 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, alivios
tributarios) es de anotar que para los divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $1,148,209
VALOR EJECUTADO $1,148,209
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,148,209
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento

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

del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en & mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 €l

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
Certificados $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Julio de 2023. Lo anterior para que surtael pago pertinente.

YENNY CAROLINA ESPINOSA PINILLA
52779671
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Todos | os derec

Sur Cccidente E.S. E.

hos reservados de |l a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B surOccidente ESE.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS

1. Cumplir acabalidad con las actividades afines al perfil bachiller, tecnico y/o
tecnologo, profesional, profesional especializado, conforme alo establecido por los

lineamientos distritales del Modelo de salud para los equipos de atencidn en casa, Se da cumplimiento a manual de Se cumplio con & manual de convivencia
estandares institucionales y portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, |convivencia segiin lineamientos en cada con Ca“% ad.onortunidad v pertinencia
oportunidad y pertinencia seglin pardmetros descritos para el fortalecimiento del unade las actividades asignadas por €l op yp

Modelo de Salud en su componente territorial y de la Subred Sur occidente, cuando jefeinmediato segn o descrito por secretaria de salud.

sean requeridos y/o asignados en el contrato vigente entre la Sub Red sur Occidentey la
Secretaria Distrital de Salud.

se realizalas actividades de vacunacion
2. Desarrollar acciones de control social, informacion, sensibilizacion y seguin lineamientos de |la secretaria de
educacion,canalizacion y seguimiento ala poblacién identificada, notificacion de salud teniendo encuenta la poblacion
eventos de interes en salud publica, notificacion de alertas. objeto PAl segln los protocolos del area

Serealizo con calidad y oprtunamente las
actividades programadas de vacunacion

vigentes.

Se brinda ala comunidad durante el
3. Generar incidencia en lareduccién del dafio y gestion frente a probleméticas de salud |desarrollo de las actividedes educacion Se realiza demanda inducida para cada uno
identificadas y prestar servicios desde |os gjes de humanizacion y seguridad del sobre la importancia de continuar con los  |de los usuarios en |os temas de promocion
paciente. difrerentes programas de promaocion y y prevencion.

prevencion,

4. Participar en reuniones, asistencia técnica ordinarias o extraordinarias programadas
por la Secretaria Distrital de Salud, Grupos focales, por Direccién de Gestion del
Riesgo, supervisora de contrato o subred.

Seasistio alas reuniones segiin
programacion y soporte en listados de
asisitencia.

Se asiste a runiones programadas en el
mes,

Se brinda ala comunidad y colaboradores
de lainstitucion una actitud respetuosay
amable promoviendo a los diferentes

5. Fortalecer | as capacidades de autogestion y liderazgo de personas, colectivos grupos,
organizacionesy redes comunitarias paraimpulsar los gjercicios participativosy la

Sedaalacomunidad y colaboradores dela
institucion una actitud respetuosay amable

movilizacion social por el derecho ala salud

6. Realizar entrega de productos, informes requeridos, bases de datos, cargue de historia
clinica(si aplica) o ajustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde alas
observaciones de calidad dada por €l supervisor del contrato y/o lider del proceso,
cumpliendo los principios de veracidad, oportunidad, calidad segin dinamicay/o
programacion de cada una de las lineas de intervencién.

actores locales las actividades de salud.

Al iniciar la actividad se hace verificacion
de los formatos a diligenciar y segin la
necesidad delosinsumosy elementos
requeridos pararealizar la actividad que
esta programada se hace la solicitud a
lider del area.

y colaborativa.

Al terminar la actividad se entrega sis 150,
kardex diario de vacunacion,carné de nifios
y adultos,jeringas ,algodén,agua
esteril,contenedores de paredes
rigidas,bolsas roja,grisy verde,supragel,
jabon quirucidal

7. Alistar soportes y presentar auditorias programadas tanto de la ESE, SDS o por entes
de control.

Se realizan soportes indicados del mes Se r_eallza debido registro en formatos
diarios
Se realiza cumplimiento segin

8. Elaborar y presentar cronograma mensual de actividades e informes de gestion y/o : ;
programacion, cumpliendo con las

Se cumple programacion y actividades

desarrollo del proceso segiin programacion y hacer cumplimiento de [os mismos. actividades contractuales contractuales
9. Informar oportunamente sobre cualquier eventualidad que interfieraen el .
L - ] : - . No se presentan eventualidades en este
cumplimiento de los objetivos establecidos, responder ala disponibilidad segin mes No
programacion y necesidad del servicio.
10. Velar por el mantenimiento de laimagen institucional através de las actuaciones Se cumple con la buena presentacion
individuales, portar elementos de identificacion de maneraadecuaday constanteenla  |personal portando carnet y chaqueta Aporté mi carnet y chaqueta institucional
ejecucion de las acciones. institucional
11. Ejercer los principios de autogestion, auto regulacion 'y autocontrol en el desarrollo | Se cumplen actividades con buenos Con buenos principios realizé actividades
de sus actividades objeto del contrato. principios contractuales

Se brinda ala comunidad y colaboradores
12. Atender las solicitudes y dar respuesta de manera oportuna a quejas y solicitudes delainstitucion una actitud respetuosay
asignadas. amable promoviendo alos diferentes

actores locales |as actividades de salud.

Se manejael manual de bioseguridad ,los
cinco correctos'y se da educacion a cada
uno delos usuarios brindando una
atencion segura.,adicional se utilizalos
elementos de proteccion personal tales
como gorro,tapabocas

Se daalacomunidad y colaboradores dela
institucion una actitud respetuosay amable
y colaborativa.

13. Resguardar y dar un optimo uso alos equipos y/o elementos asigandos para dar
cumplimiento alas obligaciones del convenio para el fortalecimiento del modelo de
salud en los equipos de atencién en casa en su componente territorial .

Dar cumplimiento ala educacion requerida
paralos usuarios ,aplicar los correctos y
manejar el manual de bioseguridad.



YENNY CARCLI NA ESPI NOSA PI NI LLA
52779671
Super vi sor

Const anci a virtual

de | a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E.S. E.

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur COccidente E.S. E..

Copyright © 2021




DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 7 de 2023
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

JOSE LEONARDO MARTIN SALAS
CC 1013639104 DE BOGOTA

La suma de 1,148.209 un millén ciento cuarenta y ocho mil doscientos nueve pesos mcte

por concepto de prestacién de servicios como auxiliar de enfermerfa técnico durante el
periodo de 18 de JULIO 2023 a 31 de JULIO 2023 conformidad con lo establecido en el

contrato de prestacion de servicios N* 5886/2023

José Leonardo M S
JOSE LEONARDO MARTIN SALAS

CC 1013639104 de Bogota
CUENTA DE AHORROS BANCO CAJA SOCIAL

NUMERO 241145114381
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Su banco amigo.

—————

HACE CONSTAR:

Que el (los) cliente(s)

JOSE LEONARDO MARTIN SALAS Identificado con CC 1013639104

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina RESTREPO
VALVANERA, con las siguientes caracteristicas: A

Cuentamiga
Numero: 24114511481
Fecha de apertura: 31 de Mayo de 2022

Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) himedo(s) o

Condiciones de uso:
de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a QUIEN INTERESE, realizada en la Oficina 0471
EL ENSUENO de la ciudad de BOGOTA, el dia Viernes, 07 de Julio de 2023.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva

Powered by CamScanner
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Bogota, Julio 10 de 2023

Seﬁor

MARTIN SALAS JOSE LEONARDO

CC. 1013639104

TV48BIS69 A43 SUR - 7710252

Ciudad

Salud Total.

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

En relacion con el asunto de la referencia, y atendnendo su solicitud, nos permmmos informarle que a la fecha de expedicion de la

presente comunicacién consta en nuestra base de datos que su afiliacién al régimen’ contributivo de Salud Total EPS S.A. se

realizd a partir de Marzo 27 de 2013. Los usuarios inscritos en su “afiliacion son:

-~

~ Nombre " | Documento | Tipo Aﬂlhclon Sem cot [Sem Ant| Parentesce | Estado Fecha de Estado,| Discapacidad |
o 1 @ l s Afiliacion | desafiliacion EPS | Actual | |
MARTIN GARCIA MARIA CAMILA T~ 1146884370 |~ Y —1JGF16-2013 | 748 % O WEROR OF Nngora |
0S ‘ '
GARCIARAMIREZVESSICA | 1010203015 | € [0e192017| 82 | 2 SEGUNDO g |
il . COTIZANTE - | - o

MARTIN SALAS JOSE LEORARDO | 101363104 | —C_ Mar272013| 167 |76 | _COTIZANTE | VIGENTE W] s
MARTIN GARCIA JUAN ESTEBAN |~ 1028586311 | T i BN XL e R
| - 0 | Y32 . | oS I |

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grubo familiar presenta la siguiente reladér{ laboral:

Usuario en

"7~ "Razédn social del aportante ripo de contrato| Es tado de

L contrato | contrato

- —HOGARES DE PASOTAMALORA SAS | 1013633104 | Dependiente CERRADO | .

———JOSE LEONARDO MARTIN SALAS — 1013638704 ~ | Contrato de—— ViGENTE——1
: 2 n ey prestacion de

,‘ _ servicios Superiora| _
/ ’ - im " -
T " "JOSE (EONARDO MARTIN SALAS - 1013639104 Independiente ~CERRADD |, _
_ : . Voluntario al | - | S
! Sistema de Riesgos ‘

, . Lab -

™" JOSE LEONARDO MARTIN SALAS — 10136359104 Trabajador - CERRADD |
QAR L sl . Independiente L,

CARTA Nd VALIDA PARA TRASLADO

v\. \

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha deposntado en nosotros y esperamos que usted y su familia continden
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier mformacuén adicional, con gusto sera atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su cuudad 0 puede._ oomumcarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacicnal o en Bogoté al teléfono 4854555

+ Cordialmente,

GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL

SALUD TOTAL EPS-S S.A

Elaboré: Natalia Andrea Castano Barragan - Analista Integral de Servicio al Cliente/ Informador

 NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencién a través del Régimen Subsidiado 0 como poblacién vinculada,

si el Estado Actual es afiliacién cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacién no efectiva, exclusion o anulacion de la afiliacién,

- siempre y cuando al momento de retiro o exclusién no haya reportado mora. Si es mora, 0 cancelacién por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos -

Powered by CamScanner
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POO URA COLontis wis sonttre

Formulario del Registro Unico Tributario

3<:omuo Actualizacsdn

S WOOW?MM

4 Numero de formulano

T

AN

Y84(8040) 000001408

14887135558

I

slectr6nico

% 10136309010 4] 1| omotw

IDENTIFICACION ‘T
24 Tipo de contrtuyente 35 Tipo de documento Fecha erpediadn
Persona natural o sucesidn fiquida 2 |Cédula de Ciudadania 1 Sl 20110
Lugar de expedicidn 28 Pans 29. Departtamento L3
COLOMBIA 1 6 9 |BogodDC. 001
31, Prmer spelido 32. Segundo apelhdo 33, Prmer nomibre
MARTIN SALAS JOSE
35 Razon socal
36. Nombre comercial k\

/2%7 3

/ MBIGACION/ > _ )
3. Pais 39 Departamento N \\) W 40. Cudad Munoipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotdaDC. @\ﬁ 1 1 |Bogota, DC. 001
A\, Dvecoon preopal

CLEBGBISASUR 48G 13 BRR VERONA

ME)

|8692”20141202!

7

SR S

12. Comea secvonco | 1EOKIL_@hotmail.com }"é ;( =
P\c.......- 44 Telstond 1\ b N3 044986 45 4|45 Telétono 2 3132603091
" \_CLASIFICACION
Actividad aconémica’\ ~—_/ Ocupacion
Actividad principal Ac‘quiia Y (:qT 3 Otras actividades Numero
46.Codgo  47.Fecha incio actvidad G 2 S ,.\} 50. Codigo 1 2 $1. Codigo esiasiecimenon

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones 2 que haya lugar, la

__AC / " Responsabilidades, Calidades y Atributos : Lo
r 2 3 4 s \\\"J ¢ \:\ 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 28
;;wl?gLIJ?f§%§)®7llllllllIIIIII|II
Obligados aduaneros Exportadores
. 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55.Forma 56, Tipo Servico 1 2 3
54. Codigo l | 57. Modo
1 12 19 14 15 16 7 18 19 20
58 CPC

Inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencla indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

59. Anexos S

NO | X

Parauso e
60. No. de Folos:

xclusivo de Ta DIAN
0

61. Fecha

2023-01-10/11:30. 21

Firma del solictante

La nformacion sumnstrada a ravés del formulano oficial de Inscnpcion, aclualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributaro (RUT), deberd ser exacta y veraz, en caso de constalar
Nexaciiud en alguno de los dalos sumirisirados se adelantardn los procedmientos adminisirativos
SaNCoNAlonos O de suspensidn, segun el caso.

Paragralo del articulo 1 6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma autonzada

Sin perjuicio de las venficaciones que la DIAN realce.

984. Nombre MARTIN SALAS JOSE LEONARDO
985.Cargo CONTRIBUYENTE

X 11.30 35AM
pmwmmmr 10-01-2023 11
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Pégna 1/1
DIRECCION DE IMPygsTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT 1
INFORMACION NTRIBUYENTE
BASK"A DEL o Fecha 1001202

C e INFORMACION BASICA q
3154261545

Direccion: CL 68G BISA SUR 48G 13 BRR VERONA Teléfonos:

Direccion electrénica:  leokit_@hotmail.com Ciudad: BOGOTA DC Municiplo: BOGOTA, D.C.

Fecha de Inscripaién:  28/02/2018 goporte Inscripcidn: - -

? PERFIL TRIBUTARIO j
Naturaleza Juridica: PERSONA NATURAL Régimen tributario: PREFERENCIALICA  Fecha desde: 02/12/2014
Matricula Mercantil:NO ot Iniclo de AciNidades: 02/12/2014  Fachia decese de Actvidades: NO No. Establecimientos: 0
Actividad 1: 86321 - Actividades de terapéutico (exceplo entidades e instituciones promotoras y prestadoras de servicios de salud, de naturaleza

¥ pablica y privada, que mer? el Sistensa General de Seguridad Social en Salud.)
Actividad 2:
e
Actividad 4:
Actividad 5:

\ : 4

& ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS D)

& REPRESENTANTES ACTIVOS &)

Sefior Contnbuyente: Esta es la informacién suministrada por usted y regisada en la
Secretaria de Hacienda Distrital.

Kr 30 25 90 Direccién Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia
Fuente: RIT-sSHD
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porvenir

solo 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:

JOSE LEONARDO MARTIN SALAS, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.013.639.104, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 14 de Septiembre del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

ol

-~ ~

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

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

Powered by CamScanner
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ARL SUra

Medellin, 14 Septiembre 2023

7/

CERTIFICADO DE AFILIACION Y PAGO

La Administradora de Riesgos Laborales, Seguros de Vida Suramericana S.A. certifica:

Que MARTIN SALAS JOSE LEONARDO identificado(a) con CC 1013639104 registra en nuestra
base de datos como trabajador(a) independiente.

A continuacion se relacionan los datos de la afiliacion:

Fecha inicio de cobertura: 19/07/2023

Fecha fin de cobertura: 31/12/3000

Estado de Pago: EN COBERTURA

Informacion contratante: N900959048 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E

Actividad econémica contratante: 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 contratante: 3

Porcentaje cotizacion contratante: 2.436

Informacién centro de trabajo: 0000000007 - - 2.436

Actividad econémica 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 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

» Actividad econémica desarrollada por 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
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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 actividad econémica desarrollada por contratista: 3861001

» Clase de riesgo actividad del contratista:

» Porcentaje cotizacion contratista: 2.436

Tenga en cuenta lo siguiente para realiza la cotizacion y pago:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacion y Pago: La cotizacion se realizara 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 institucion.

Para informacion adicional, puede comunicarse gratuitamente con nuestra la Linea de Atencion al
01 8000 51 14 14.

Atentamente,
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