SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-08-12 Hasta: 2024-08-31
Nombre de | GUVER ALEXANDER DIAZ ARCHILA Namer o de Documento: 1020007224
Contratista:
Correo Electrénico: guveral exander@gmail.com NUmer o Telefénico: 3202584842
Nombre del LILIANA MARCELA Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cadigo
Supervisor: RUBIANO MARTINEZ 9o REFERENTE DE PROCESO Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 6346-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2068
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: APH
LIQUI DACION DE SERVICIOS
. Ndmero .
Centrode . - . NUmero Valor Procetaje(%)
Direccién Unidad Horas Total
Costos Horas L Hora Centro de Costos
Adicionales
DIRECCION DE USS
V02TP411 SERVICIOS DE TUNAL 120 36055 $4326600 101.9%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO $ 4326600 CUATRO MILLONESTRESCIENTOSVEINTISEISMIL SEISCIENTOSPESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

FechadeInicio del Contrato 2024-08-12 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2024-09-30
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 AGOSTO $ 4326600

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL

PA REALIZAD
CONTRATO CONTRATO GOS oS CONTRATO

$ 12330810 $ 12330810 $ 4326600 $8004210

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA
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Prestar  servicios Profesionales como
médico para e programa de Atencién
Prehospitalaria, durante el tiempo requerido
para satisfacer las necesidades de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.,
cumpliendo con los estandares de calidad,
oportunidad y con la Norma de Habilitacion
de Servicios de Salud Vigente.

-Se presta servicios Profesionales como médico en
las méviles de atencion prehospitalaria segin
programacién de actividades mensual

-Cronograma de actividades

Dar respuesta oportuna a direccionamiento
de eventos, atenciones, traslados y
despachos dados por la Direccion de
Urgencias y Emergencias en Salud (DUES)
y por € Centro Regulador de urgencias y
Emergencias (CRUE), garantizando la
oportunidad,  pertinencia, caidad 'y
continuidad de la atencién medica durante
los procesos de valoracion, evaluacion,
formulacién y entrega del paciente a la
Institucién de Salud, cumpliendo con los
procedimientos, guias, instructivos y
protocolos de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur ESE., para la
atencion de pacientes del programa de
atencién Prehospitalaria.

-Se da respuesta oportuna al direccionamiento de
eventos, atenciones, trasados y despachos dados
por la Direccion de Urgencias y Emergencias en
Salud (DUES) y por e Centro Regulador de
urgencias y Emergencias (CRUE), garantizando la
oportunidad, pertinencia, calidad y continuidad de
la aencion medica durante los procesos de
valoracion, evaluacion, formulacion y entrega del
paciente a la Institucion de Salud, cumpliendo con
los procedimientos, guias, instructivos y
protocolos de la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur E.S.E., para la atencion de pacientes del
programa de atencién Prehospitalaria.

-Cronograma de actividades, bitacora e
historias clinicas.

Cumplir con el procedimiento de entrega y
recibo de programacion de actividades, con
registro de novedades, ademas del reporte
de  necesidades  administrativas y
asistenciales para garantizar la operatividad
de la mévil, verificando y salvaguardando
cada uno de los equipos biomédicos
asignados a las mdviles del programa de
Atencion  Prehospitalaria, ademés de
cumplir con € porte de los elementos de
identificacion  ingtitucional  (Chagueta,
camisa, pantaldn, botas, carné de la Subred
y de Misiéon Médica) durante el desarrollo
de las actividades contractuales.

-Se cumple con el procedimiento de entrega y
recibo de programacion de actividades, con
registro de novedades, ademas del reporte de
necesidades administrativas y asistenciales para
garantizar |a operatividad de la movil, verificando
y salvaguardando cada uno de los equipos
biomédicos asignados a las méviles del programa
de Atencion Prehospitalaria, ademés de cumplir
con el porte de los elementos de identificacion
ingtitucional (Chagueta, camisa, pantalén, botas,
carne de la Subred y de Mision Medica) durante el
desarrollo de las actividades contractual es.

-Cronograma de actividades ,bitacoras e
historias clinicas.

Dar un correcto uso a los elementos
tecnolégicos (celular ingtitucional, Tablet,
incluyendo cargadores y equipos de radio
comunicaciones) asignados a las
ambulancias por la Subred para €
desarrollo de las actividades, asi como
garantizar e uso permanente de dichos
dispositivos para mantener una
comunicacion efectiva y oportuna con la
lider del programa de Atencion
Prehospitalaria 0o con quien ella designe,
redlizar € registro en € sistema de
informacion del 100% de los registros de la
historia clinica (no mayor a 2 horas),
modulos de reportes, formulacion de
medicamentos, inventarios y control de
medicamentos, fichas de notificacion
obligatoria, Seguridad del Paciente y lo
inherente a proceso de atencion Pre-
Hospitalaria, Ingresar en un término no
mayor a 12 Horas posterior a su
diligenciamiento  los certificados de
defuncién, Cumplir con la resolucién 1995
de 1999, dar respuesta a las Novedades
Asistenciales y Administrativas que se
generen durante e desarrollo de las
actividades.

-Damos un correcto uso a los elementos
tecnologicos  (celular  institucional,  Tablet,
incluyendo cargadores y equipos de radio
comunicaciones) asignados a las ambulancias por
la Subred para el desarrollo de las actividades, asi
como garantizar el uso permanente de dichos
dispositivos para mantener una comunicacion
efectiva y oportuna con la lider de la unidad
funcional o con quien ella designe, redizar €
registro en € sistema de informacién del 100% de
los registros de la historia clinica (no mayor a 2
horas), moédulos de reportes, formulacion de
medicamentos, inventarios 'y control  de
medicamentos, fichas de notificacion obligatoria,
Seguridad del Paciente y lo inherente al proceso
de atencion Pre-Hospitalaria, Ingresar en un
término no mayor a 12 Horas posterior a su
diligenciamiento los certificados de defuncion,
Cumplir con la resoluciéon 1995 de 1999, dar
respuesta a las Novedades Asistenciales y
Administrativas que se generen durante el
desarrollo de las actividades.

-Historias clinicas
inventario.

Jformula medica,
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Liderar e equipo de la movil asignada
garantizando e cumplimiento de las metas
asignadas para e programa  con
oportunidad y  disponibilidad, dando
cumplimiento a los direccionamientos
dados por la Subdireccion del centro
regulador de urgencias y emergencias en
cada caso, asi mismo redlizar el adecuado
reporte  de novedades e incidentes
presentados durante la operacién de las
moviles adscritas a Programa de Atencién
Prehospitalaria siempre por medio del
equipo de radiocomunicaciones a la central
y por medio de celular y aplicativos a
profesional de enlace asignado.

-Se lidera el equipo de la movil asignada
garantizando € cumplimiento de las metas
asignadas para el programa con oportunidad y
disponibilidad, dando cumplimiento a los
direccionamientos dados por la Subdireccion del
centro regulador de urgencias y emergencias en
cada caso, asi mismo realizar el adecuado reporte
de novedades e incidentes presentados durante la
operacion de las moviles adscritas a Programa de
Atencion Prehospitalaria siempre por medio del
equipo de radiocomunicaciones a la central y por
medio de celular y aplicativos a profesional de
enlace asignado.

-Cronograma de actividades ,bitacoras,
historias clinicas

Revisar de manera mensual mediante el
moédulo de inventario de la aplicacion los
insumos y medicamentos incluyendo los
medicamentos de control especia (y €
registro adecuado en libro) asignados a los
inventarios de la movil, apoyar a equipo de
calidad y gestion externa del programa a
seguimiento en la revision mensua de las
ambulancias. En el dia asignado para
entrega de certificaciones de actividades se
debe presentar personalmente para realizar
la entrega de informe de actividades
(inventario mensual de medicamentos de
control especial, registro de bitécoras de
equipos hiomédicos, oportunidad de
registro en e aplicativo RUAF ND, e
historias clinicas durante € mes) y revisién
del cumplimiento de las mismas.

-Se revisa de manera mensual mediante el médulo
de inventario de la aplicacion los insumos y
medicamentos incluyendo los medicamentos de
control especia (y e registro adecuado en libro)
asignados a los inventarios de la mévil, apoyar a
equipo de calidad y gestion externa del programa
al seguimiento en la revision mensual de las
ambulancias. En el dia asignado para entrega de
certificaciones de actividades se debe presentar
personalmente para realizar la entrega de informe
de actividades (inventario mensua de
medicamentos de control especial, registro de
bitécoras de equipos biomédicos, oportunidad de
registro en el aplicativo RUAF ND, e historias
clinices durante €& mes) y revision de
cumplimiento de las mismas.

-Inventario, Kardex

Cumplir y asistir a la programacién de
actividades relacionadas con el
fortalecimiento de las competencias
(capacitacion) del programa de atencién
Prehospitalaria programados por la DUES,
la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur E.SE. yl/o las convocadas por la
unidad funcional APH Sur.

-Se cumple con la programacion de actividades
relacionadas con €l fortalecimiento de las
competencias del programa de atencion
Prehospitalaria programados por la DUES, la
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
E.S.E., y/o las convocadas por la unidad funcional
APH Sur.

-Listado de asistencia

Hacer gestién oportuna para la liberacion
de la camilla retenida en las diferentes IPS
de la ciudad, garantizando que la unidad
moévil no permanezca en la institucion
hospitalaria mas de 3 horas.

-Se hace gestion oportuna para la liberacién de la
camilla retenida en las diferentes IPS de la ciudad,
garantizando que la unidad mévil no permanezca
en lainstitucion hospitalaria més de 3 horas.

-Soporte digital fotogréfico y envio de
informacion por los canales pertinentes
a personal de enlace como constancia
de laliberacion de lacamilla

El persona médico de la ambulancia
redizard un minimo de cuaro (4)
atenciones, traslados o despachos de
pacientes durante las actividades en el diay
tres (3) atenciones, trasados o despachos
de pacientes durante la actividades de la
noche. Esta obligacion es fundamental para
garantizar la eficiencia y la continuidad del
servicio de emergencias médicas.

-Se redliza un minimo de cuatro (4) atenciones,
traslados o despachos de pacientes durante las
actividades en e dia y tres (3) atenciones ,
traslados o despachos de pacientes durante la
actividades de la noche, para garantizar la
eficiencia y la continuidad del servicio de
emergencias médicas.

-Formulas medicas ,inventario ,Kardex,
libro de novedades

10

Reportar al lider del programa de atencién
prehospitalaria 0 a quien e designe cada
atencion, valoracion o despacho a que sea
direccionado por e Centro Regulador de
Urgencias y Emergencias en Salud para
llevar e control exacto por cada
colaborador para hacer auditoria del
cumplimiento de la obligacion 9.

-Se reporta a lider del programa de atencién
prehospitalaria 0 a quien el designe cada atencién,
valoracion o despacho a que sea direccionado por
el Centro Regulador de Urgencias y Emergencias
en Salud para llevar € control exacto por cada
colaborador para hacer auditoria del cumplimiento
delaobligacion 9.

-Inventario y Kardex

11

Las demés actividades asignadas por el
supervisor y que sean inherentes con el
objeto del contrato.

-Se redizan actividades asignadas por e
supervisor y que sean inherentes con €l objeto del
contrato.

-Formulas medicas ,inventario ,Kardex,
libro de novedades
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INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 42809131160

HISTORICO

OBSERVACION USUARIO FECHA

GUVER ALEXANDER DIAZ

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ARCHILA

2024-08-28 09:39:38

. MARCELA RUBIANO o
ACEPTADO SUPERVISION MARTINEZ 2024-08-28 14:43:27

P MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-08-30 13:50:46

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE
REFLEJADO EN SU CUENTA

CLAUDIA MARCELA CACERES

POVEDA 2024-09-13 08:40:28

Autorizo para que se haga uso de la firma Unicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reservay uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucién 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica sera para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

(-

LILIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO - REFERENTE DE PROCESO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024



aportes Planilla Resumen

enlined
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1020007224 DIAZ ARCHILA GUVER ALEXANDER INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE30D #6-79 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4731473 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-07 2024-07 839381419 9471243215 | 2024/08/08 2024/08/12 | NEQUI 4 SB78,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Mombre i igul Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 18C Aporte Codigo | Dias IBC Aparte |tnd1'gu| DHas IBC Tarifa Aporte Dias IBC Aporte Exonerada | Total Aportes
ing|ret ftde|tae|td pltapfveploor st jsln | ise limalvac a'q:t irl fwip SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) §2,668,070 $426,900 $2,668,070 $333,600 52,508,953 $50,200 §2,668,070 565,000 S0 S875,700
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,668,070 $426,900 $2,668,070 £333, 600 £2,508,953 £50,200 $2,668,070 £65,000 50 50 $875,700
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliadas) SI,EEE,D7D| qua,ml $2,668,070 Saal,auul £2,508,953 Sﬁu,zuul Sl,ﬁﬁﬂ,ﬂ?ﬂl £65,000 Sul SD| $875,700

1 |cn: 1020007224 |n|.n:r: GUVER X 25.14 | 30 sz,m,nmi ma,9m|mm5| 0 [ 52,668,070 5333,&:0| ccra4l 30 | 42,508,953 5su,zoa| 14.11] 10 ﬂ.m,um| 2 436% $65,000| 30 so| sl Mo $875,700
Total  Afiliados{ 1) 51,45&,07:1 ma,qm| 5z,m,nm1 §313, 42,508,953 55n,zm| u.m,cm:n| 565,000 sn| 40 $875,700
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telefono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1020007224 DIAZ ARCHILA GUVER ALEXAMDER INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE30D #6-79 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4731473 HNao
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-07 2024-07 839381419 9471243215 I 2024/08/08 2024/08/12 | NEQUI - S878,400
RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO NIT DV ~ AFILIADOS VALOR LIQUIDADO [INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $426,900 $1,300 50 $428,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $426,900 $1,300 50 $428,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $65,000 5200 S0 565,200
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $65,000 5200 S0 565,200
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $50,200 5200 S0 550,400
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $50,200 5200 50 550,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $333,600 $1,000 50 $334,600
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $333,600 $1,000 50 $334,600

$875,700 $878,400

Pagina 1 de 1 2024/08/12 01:24 PM

Powered by CamScanner
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GUVER ALEXANDER...

Buscar...

Busqueda Mis procesos

Menu | Ira

Escritorio => Ment => Administracién de contratos = Ver contrato

Informacion general

Condiciones

Cancelar

VER CONTRATO

Bienes y servicios

Ejecucion del Contrato

< Evaluacion de la Entidad Estatal

>

Documentos del Proveedor

Documentos del contrato

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

Informacion presupuestal

¢Se requieren emisiones de

Si No
7 Ejecucién del Contrato cédigos de autorizacion?
Modificaciones del Contrato Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
Incumplimientos No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
ARL SURA 1020007224 CTO 4356- ARL SURA 1020007224 CTO 4356- Comprador Descargar Detalle
2024.pdf 2024.pdf
D CUENTA DE COBRO MARZO CT04356- CUENTA DE COBRO MARZO CT04356- Proveedor Descargar Detalle
2024.pdf 2024.pdf
D CUENTA DE COBRO ABRIL 4356- CUENTA DE COBRO ABRIL 4356- Proveedor Descargar Detalle
2024.pdf 2024.pdf
D CUENTA DE COBRO MAYO CTO 4356- CUENTA DE COBRO MAYO CTO 4356- Proveedor Descargar Detalle
2024.pdf 2024.pdf
D CUENTA DE COBRO JUNIO CTO 4356- CUENTA DE COBRO JUNIO CTO 4356- Proveedor Descargar Detalle
2024.pdf 2024.pdf
D Informe de Actividades Nimero Informe de Actividades Nimero 201218 Proveedor Descargar Detalle
201218 juliocfto4356.pdf juliocfto4356.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
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£5e requieren emisiones de cidigoes de autorizacion? S % No
Incumphmientos
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Mo exisien resuitados que cumplan con los criterios de blsgueds sspecificados

| Grear |

DOCUMENtos de ejecucion del contrato

biark

Descripcion Nambre del archive Cargado por

ARL SURA 1020007224 CTO 4356-2024. pdr ARL 3URA 1020007224 CTO 4356-2024 pdf Comprador Descargal Delalie
N CUENTA DE COBRO MARZO CT04356-2024 pat CUENTA DE COBRO MARZO CTO4356-2024 paf Proveedor Descargar Detalie
- CUENTADE COBRO ABRIL 4356-2024 pdf CUENTA DE COBRO ABRIL 4356-2024 pdf Proveedor Descargar Detalle
[ CUENTADE COBRD MAYD CTO 4356.2024 pdf CUENTA DE COBRO MAYD CTO 4356-7024 pdf Proveedor Descargar Detalis
i CUENTADE COBRO JUNID CTO 4356-2024. pdf CUENTA DE COBRO JUNIO CTO 4356-2024 pdf Preveador Deacargar Detalle
] CUENTADE COBRO JULID CTO 4356-2024 Informe de Actividades Ndmero 201215 juliocliod356 pdl Proveedor Descargal Delale
O CUENTADE COBRO AGOSTO CTO4356-2024.pdf CUENTA DE COBRO AGDSTO CT(04358-2024 pdi Proveedor Descargar Detalle

Bomar Cargar nuevo
Cancelar | | Evaluacidn de 1a Entidad Estatal =
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MBIASA Establoc:

€ CoLouA

VIGILADO

Certificacion
Bancaria

Lunes, 06 de agosto de 2024

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que GUVER ALEXANDER DIAZ ARCHILA
identificado(a) con CC 1020007224, a la fecha de expedicion de esta certificacidn, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto aaaa-mm-dd

Cuenta Ahorros / A la mano 42809131160 2020-03-12 ACTIVO folaieiaie

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes nimeros: Medellin -
Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 Resto del pais: 01800
09 12345.Sucursales telefonicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

(@ )

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co
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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 GUVER ALEXANDER DIAZ ARCHILA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1020007224, se encuentra afiliado/a desde 02/03/2022 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 04 de agosto 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
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@ EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2024

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1020007224

NOMBRES Y APELLIDOS Diaz Archila,Guver Alexander
TIPO DE AFILIADO Segundo Cotizante

TIPO DE TRABAJADOR N/A

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 19/03/2021

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Diaz Archila,Guver Alexander, a los 04 dias del mes de agosto del afio
2024,

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacion de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

@AJLL’ 6“\0/’1&/31"0

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



Medellin, 5 de agosto de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS HACE CONSTAR:

Que GUVER ALEXANDER DIAZ ARCHILA con documento de identidad C1020007224, se encuentra afiliado(a) a la Administradora de Riesgos Laborales
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajador(a) de SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE con NIT N900958564.

A continuacion, se relacionan las fechas de afiliacion:

Informacién general de la afiliacion

Clase de Tasa

Fecha inicio Fecha fin Tipo cotizante Centro de trabajo | Cédigo C.T X . Estado cobertura
riesgo cotizacion
INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE APH EN
2024-03-03 | 3000-12-31 | PRESTACION DE SERVICIOS SUPERIOR A | CONVENIO 0000000006 | 4 4.35
UN MES SUR COBERTURA
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- Medellin 604 4444578 - Manizales 606 8811280
- Bogota 6014055911 - Bucaramanga 607 6917938 Lineas de atencion 018000 511414 6 018000 941414
- Cali 602 3808938 - Cartagena 605 6424938 segurossura.com.co arlsura.com

- Pereira 606 3138400 - Barranquilla 605 3197938



