N CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U [CODIGO: AP-CT-F-16-05
2] - e ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5
‘g S SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE |PAGINA: 1 DE 1
Norte ES.E. E.S.E FECHA: 16/02/2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA:  [RUBIANO BELTRAN JUAN JOSE 26396
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 1136880205
CORREO juan.rubianol0@gmail.com CELULAR 3204531138
PROCESO: GESTION DEL RIESGO - PIL
SERVICIO: GESTION DEL RIESGO - PIL [UNIDAD: LORENCITA
Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de
CENTRO DE COSTOS costo % costo % costo % costo % costo % costo %
AOO
BANCO U [TIPO CUENTA IAHORROS
NUMERO CUENTA BANCARIA 66134754720
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: [2315-2024 N° DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERO DE CDP: 1 166| FECHA 26/01/2024|NUMERO DE CRP: 1 14554| FECHA 02/02/2024
NUMERO DE CDP: 2 410| FECHA 27/03/2024|NUMERO DE CRP: 2 22958| FECHA 27/03/2024
OBJETO: |[NULL
DIA | MES | ANO |, DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE —7 04 004 HASTA 5 04 2004
TIPO SERVICIOS WAsistencial RESERVA DE GLOSA 2% | 0

VALOR MES | 3,967,988)VALOR LETRAS

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.

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 11,903,964
VALOR EJECUTADO: 11,903,964
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 3,967,988
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 186
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 0
PORCENTAJE DE EJECUCION: 100.00 %

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los
honorarios inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

PLANILLA VALOR EPS VALOR AFP RIES VALOR ARL VALOR CAJA TOTAL PLANILLA
5248730574 198,400 254,000 3 38,700 31,800 522,900
0 0 0 0

El supervisor del contrato hace constar que los datos e informe de actividades registrados en esta certificacion se revisaron y son veraces.

Dado en Bogota. Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

SANDRA MARIA BOCAREJO HERNANDEZ RUBIANO BELTRAN JUAN JOSE
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Nota: En el evento de ausencia del supervisor principal, se adjunta documento mediante el cual se avala que esta certificacion sea firmada por supervisor encargado.



‘ INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS GODCO AP LT 50-03
B v seviios essus SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E. PAGINA - 1 DE 1
| B voreesk GESTION DE CONTRATACION FECHA: 19/05/2022
AREA Y/O SERVICIO: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD-PIL UNIDAD: Usflh_ol_gg/"ig'm
No. DE CONTRATO: 23152024 PERIODO CERTIFICADO Dia | Mes | Ao | Dia | Mes | Afo
NOMBRE DEL SUPERVISOR: SANDRA MARIA BOCAREJO HERNANDEZ 1 4 | 2024 | 30 | 4 | 2024
NOMBRE DEL CONTRATISTA: RUBIANO BELTRAN JUAN JOSE
OBJETO DEL CONTRATO: PROFESIONAL ADMINISTRATIVO Il DOCUMENTO: | 1136880205
TOTAL DE EJECUCION ( %) 100%
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Generar, revisar y consolidar bases de datos, sistemas de captacién de la informacion actualizadas
acorde a los solicitado por la dindmica de cada uno de los convenios y/o contratos de los Fondos de
Desarrollo Local de las Localidades de Influencia de la Subred Integrada de servicios de Salud Norte E.S.E.

Se generd la consolidacion de bases de datos las Localidades Suba, Barrios Unidos, Engativa, Chapinero,
Teusaquillo para proceso de depuracion.

2. Garantizar la captura de datos en los tiempos establecidos por la dindmica de los aplicativos definidos
por los Fondos de desarrollo Local y la Subred Integrada de servicios de Salud Norte E.S.E. y la secretaria
Distrital de Salud.

Se verifico |a captura de informacion en las bases de datos y entrega de informacion por parte de las
facilitadoras de las localidades de Teusaquillo, Suba, Engativa, Chapinero, Usaquén y Barrios Unidos.

3. Disefiar, programar, mantener y aplicar los sistemas informaticos segun a solicitud de lo requerido por
los Fondos de Desarrollo Local de las Localidades de Influencia de la Subred Integrada de servicios de
Salud Norte E.S.E. y la secretaria Distrital de Salud.

Se disefiaron y se actualizaron las diferentes bases de datos con respecto al formato del sistema de
informacion acorde a los contratos de los proveedores que se encuentran para los Proyectos de
Inversién Local.

4.Administrar los sistemas de informacién, permitiendo mayores comunicaciones y un mayor flujo de los
datos generados de los convenios y/o contratos entre los Fondos de desarrollo Local y la Subred
Integrada de servicios de Salud Norte E.S.E.

Se administraron las diferentes bases de datos utilizadas por los Fondos de Desarrollo Local de
Teusaquillo, Suba, Chapinero, Barrios Unidos, Engativd y Usaquén.

5.Aportar informacion para la actualizacidn de los diagnésticos locales de las Localidades de Influencia
de la Subred Integrada de servicios de Salud Norte E.S.E. cuando sea requerido.

Se mantuvo la informacidn actualizada que pudo aportar a los diagndsticos locales de influencia de la
Subred por localidad para la poblacién con discapacidad de los diferentes convenios de Proyectos de
Inversion Local.

6. Realizar la depuracion de las bases de datos y corregir los datos erréneos en el momento de la
captura.

Se realiz6 la revision y depuracidn de bases de datos con la calidad requerida por las localidades de
Teusaquillo, Suba, Barrios Unidos, Engativa y Usaquén.

7. Realizar preauditoria y auditoria interna o externa el trabajo realizado.

Se realiz6 la revision de la informacidn aportada por parte de las facilitadoras y se lleva a cabo la
retroalimentacidn a la coordinacién de Proyectos de Inversion Local.

8. Digitar en los sistemas informacion las actividades realizadas y generar los informes de gestion para
entrega de facturas mensuales.

Se digitd informacion en el sistema de informacidn establecido por el area de Proyectos de Inversion
Local.

9.Planeaciéon mensual de las actividades a desarrollar en la digitacion y verificacion de la informacion
consignada en los sistemas de informacidn.

Se elaboré el de cronograma de actividades del mes.

10. garantizar el diligenciamiento de registros e instrumentos definidos por la institucién siguiendo los
procedimientos uso de la tecnologia para asegurar la informacién en cantidad y con la calidad requerida.

Se consolidaron y se revisaron las diferentes de bases de datos proyectos de inversion local.

11. Participar activamente en los espacios de reunién y comités internos a los que sea convocado o
delegado, en los procesos de induccion y re induccion establecidos por la Secretaria Distrital de Salud -
SDS, por la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.

Se participé en mesas de trabajo para la verificacion del estado actual de las bases de datos de las
Localidades: Suba, Teusaquillo, Barrios Unidos, Engativa y Chapinero.

12. Informar oportunamente de las dificultades y deficiencias que se presenten en sus actividades al
lider del componente.

Actividad no programada.

13. presentar informe mensual de actividades.

Se elaboro¢ el informe de actividades el dia estipulado.

14. Aportar significativamente a las actividades de gestion documental asignadas en el area.

Actividad no programada.

15. Las actividades podran ser desarrolladas en cualquiera de los Espacios, Procesos Transversales o
lineas de inversion de acuerdo lo establecido en los contratos y/o convenios vigentes a necesidad de los
servicios de la Subred.

Actividad no programada.

16. Ejecutar integra, efectiva y oportunamente las actividades y productos de los Proyectos de Inversion
Local.

Se validaron y verificaron las bases de datos de las localidades en las cuales se estan ejecutando los
diferentes convenios.

17. Reportar las bases de datos en los dias estipulados para su entrega, segln requerimiento del
proceso u actividad que ejecuta o sistemas de informacion definidos para cada intervencion.

Se entregaron los diferentes archivos de bases de datos consolidados segtin fechas estipuladas por las
facilitadoras de las localidades de la subred Norte.

18. Colaborar con la subred norte para que le contrato se cumpla dentro de las mejores condiciones de
oportunidad, calidad, eficacia, eficiencia y economia con aplicacion especifica, estricta y definida en el
servicio, de las normas administrativas y asistenciales de la entidad, asi como de los reglamentos,
manuales, protocolos, guias, procesos, procedimientos y trdmites expedidos o adoptados por la entidad
para el normal funcionamiento de las actividades requeridas.

Se mantuvo la informacién actualizada de las bases de datos de los diferentes convenios
interadministrativos que celebre el componente Proyectos de Inversion Local de la subred Norte y
apoyar en las actividades que se requieran.

19. Presentar al supervisor un informe mensual sobre la ejecucidn del contrato el dia determinado por
este. Si el contratista en la fecha indicada no presenta el informe antes anotado, no seré certificado para
pago en la mensualidad correspondiente sino en la subsiguiente siempre y cuando cumpla a satisfaccion
las mismas.

Actividad no programada.

20. El contratista debera junto con el informe mensual de actividades entregar el soporte de pago -
ajustado a la normatividad vigente- de los aportes al Sistema de Seguridad Social en Salud, Pensiones y
Riesgos Profesionales.

Se generd y se descargd el soporte de pago el dia estipulado.

21. Es obligacién del contratista responder y velar por el cuidado y debido uso de los bienes de la Subred
Norte E.S.E.

Se organizo y se aseo el puesto de trabajo y se manejaron adecuadamente los bienes de la Subred Norte.

22. Las demds funciones especificas que se definan en el convenio o contrato de acuerdo a los procesos
administrativos y técnicos requeridos de acuerdo a los Convenios y/o contratos celebrados entre los
fondos de desarrollo local y la subred integrada de servicios de salud Norte E.S.E. y lineamientos
establecidos por la SDS en el drea de proyectos de Inversion Local y/o lo requerido por la Subred
Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.

Se tuvo disposicidn para ejecutar todas las actividades que la coordinacion de los Proyectos de Inversidon
Local requirid.

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero y letras):

TRES MILLONES NOVECIENTOS SESENTAY SIETE MIL NOVECIENTOS OCHENTAY OCHO

$ 3.967.988 PESOS MICTE

\g@kﬁé&ﬁg@@f &

RUBIANO BELTRAN JUAN JOSE

30

DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE

4 2024

NOMBRE COMPLETO, CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA:
CC. 11

Firma de recibido supervisor:
SANDRA MARIA BOCAREJO HERNANDEZ

Nota: Este informe de obligaciones para aprobacion estara sujeto a la certificacion que expida el supervisor.




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

o Banco AV Vil

SO// = COMPROBANTE DE PAGO €JBan e
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1136880205

DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
TV 85 63C 11 AP 106 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

JUAN JOSE RUBIANO BELTRAN
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
4302488

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

5248730574 TIPO DE PLANILLA:

MES: marzo PERIODO COTIZACION
ANO: 2024 SALUD:
0

2024/03/05 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: marzo
ANO: 2024
48730574

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP'| VST |-SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 254.000
SUBTOTAL: 1 $ 254.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
830003564 | EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $ 198.400
SUBTOTAL: 1 $ 198.400
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860007336 CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO 1 $31.800
SUBTOTAL: 1 $ 31.800
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $38.700
SUBTOTAL: 1 $ 38.700
VALOR SIN MORA: $522.900
VALOR MORA: $0
2024/03/05 8:37 AM USUARIO: SOI - PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

@Ba nco AV Villas

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1136880205 || \UMERO PLANILLA: 5248730574  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JUAN JOSE RUBIANO BELTRAN | | peR|0DO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || biaS DE MORA- 0
DIRECCION: TV 8563C 11 AP 106  TELEFONO: 4302488 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/03/05 NUMERO AUTORIZACION: 48730574
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 254.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 254.000 $0 $ 254.000
'SUBTOTALES: $ 254.000 $0 $ 254.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $198.400 $0 $0 $0 $198.400 $0 $0 $198.400
SUBTOTALES: $198.400 $0 $0 $198.400
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAffTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA & $0 $0 $0 $38.700 $38.700 $0 $0 $38.700
SUBTOTALES: $ 38.700 $0 $0 $38.700
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO 1 $31.800 $0 $31.800
SUBTOTALES: $31.800 $0 $31.800
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E 5 g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne < NOMBRES A S zlo5/z|ug<gggol gl v F | 0lo|l=| 2 |29« 3} ) VOLUNTARIOS TOTAL 3} . |VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > = I
S O O 3 ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \pogrTe | ADMIN g IBC  |COTIZACION| \pped| aporTe | ADMIN g 1BC DE  \pORTES ADMIN |\ 5 T A PORTEAPORTE APORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 ccC RUBIANO  [NDEPENDIE $1.587.195 NO 25-14 30 $§ $254.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 254.000EPS017- [30 §  $198.400 $0 $198.40014-11- |30 $/113688020| $ 38.70030 $CCF22- [$31.800 $0 $0 $0 $0
1136880205 55 TRAN N T 10 COLPENSI| | 1.587.195 FAMISANA| | 1.587.195 ARL SURA | | 1.587.195 1.587.195COLSUBSI
PRESTACION ONES R DIO
DE
PAGINA 1 DE 1

2024/03/05 10:36

USUARIO: SOI CC1136880205



$ Famisanar

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) JUAN JOSE RUBIANO BELTRAN identificado(a) con CC 1136880205 se
encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 18/08/2007

Estado de la Afiliacién: ACTIVO

IPS: CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO CALLE 26
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en
QUIEN ,alos 20 dias del mes abril del 2024

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

redy Alexander Caicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.
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(<<. V| DA C1.)(:O|.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JUAN JOSE RUBIANO BELTRAN identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1136880205, se encuentra afiliado/a desde 01/03/2018 al Régimen de
Prima Media con Prestacidon Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 20 de abril de 2024.

ol

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién 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.

Colpensiones Pagina |
Direccién: Carrera 10 No.72 — 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL|SUMAS

/

Medellin, 20 de abril de 2024

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

CERTIFICA:

Que JUAN JOSE RUBIANO BELTRAN identificado(a) con cédula de ciudadania 1136880205 registra en nuestra base de datos
como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 15/10/2021 Fecha fin cobertura: 30/11/2023

INFORMACION DEL CONTRATANTE
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E N900971006

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

CLASEDERIESGO: 3  PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000004 - OPS RIESGO 3

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 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

PROPORCIQNAN 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:

1. Laclase deriesgo 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.

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 c6digo Unico de generacion valido por un mes:
C11368802052411155747

Direccion IP: 186.154.173.244, 192.230.104.5, 172.16.42.57



Atentamente,

s A D
\%/&///

Direccion 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 informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el: 20/04/2024 3.29 PM

Direccion IP: 186.154.173.244, 192.230.104.5, 172.16.42.57
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