Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-08-12 Hasta: 2024-08-31
Nombre del | J0SE EXEHOMO HERRERA DAZA NGmer o de Documento: 19480473
Contratista:
Correo Electrénico: roger_1948@hotmail.com Numero Telefénico: 3223671491
Nombre del | LILIANA MARCELA | ... PROFESIONAL  ESPECIALIZADO Cédigo
Supervisor: RUBIANO MARTINEZ 9o: REFERENTE DE PROCESO Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 6281-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2067
Perfil: APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO (TRASLADOS)
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: APH
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero .
Centrode . - . NUmero Valor Procetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total
Costos Horas . Hora Centro de Costos
Adicionales
DIRECCION DE USS
V02TP411 SERVICIOS  DE | rica 132 0 9014 $1189848 84%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $1189848 UN MILLON CIENTOOCHENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y OCHOPESOS
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 $ 1189848
ALOTMCALDEL | VALOSTOTALDEL | pacosceaiizacos | SASO0EL
$3677712 $3677712 $1189848 $ 2487864
ACTIVIDADES

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

DESARROLLADASEN EL

PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

Carera 20N0. 47D - 35 3Ur --- Cotigo posial; 110611
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Prestar servicios como apoyo
administrativo logistico (conductores) para
el programa de Atencidn 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 habilitacién de servicios
de salud vigente.

Prestar servicios como apoyo administrativo
logistico (conductores) para e programa de
Atencion Prehospitalaria, durante el tiempo
requerido para satisfacer las necesidades de la
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
E.SE., cumpliendo con los estdndares de
caidad, oportunidad y con la norma de
habilitacion de servicios de salud vigente

Prestar servicios como apoyo
administrativo logistico (conductores) para
el programa de Atencién Prehospitalaria,
durante el tiempo requerido para satisfacer
las necesidades de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur E.SE., cumpliendo
con los estandares de calidad, oportunidad
y con la norma de habilitacién de servicios
de salud vigente

Dar respuesta oportuna al
direccionamiento de eventos, atenciones,
traslados 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,
caidad y continuidad de la atencion
prehospitalaria durante los procesos de
traslados, valoraciones y despachos a la
Institucién de Salud, cumpliendo con los
procedimientos, guias, instructivos vy
protocolos de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur E.SE., para la
atencion de pacientes del programa de
atencion Prehospitalaria.

Dar respuesta oportuna a direccionamiento de
eventos, atenciones, traslados y despachos dados
por la Direccién de Urgencias y Emergencias en
Salud (DUES) y por e Centro Regulador de
urgencias y Emergencias (CRUE), garantizando
la oportunidad, pertinencia, caidad vy
continuidad de la atencién prehospitalaria
durante los procesos de traslados, valoraciones y
despachos a la Institucion de Salud, cumpliendo
con los procedimientos, guias, instructivos y
protocolos de la Subred Integrada de Servicios
de Saud Sur E.SE. para la atencién de
pacientes del  programa de  atencion
Prehospitalaria.

Dar respuesta oportuna a
direccionamiento de eventos, atenciones,
traslados 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,
cdidad y continuidad de la atencion
prehospitalaria durante los procesos de
traslados, valoraciones y despachos a la
Institucion de Salud, cumpliendo con los
procedimientos, guias, instructivos vy
protocolos de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur E.SE., para la
atencion de pacientes del programa de
atencion Prehospitalaria.

Cumplir con e procedimiento de atencion
prehospitalaria, registrando todo tipo de
novedad o necesidades administrativas y/o
asistenciales para garantizar la
operatividad de la unidad mévil, verificar y
salvaguardar cada uno de los equipos
biomédicos asignados a las unidades
moéviles del Programa de Atencion
Prehospitalaria, ademéas cumplir con €
porte de los elementos de identificacion
ingtitucional (Chagueta, camisa, pantaldn,
botas, carné de la Subred y de Mision
Médica) durante el desarrollo de las
actividades contractual es.

Cumplir con el procedimiento de atencion
prehospitalaria, registrando todo tipo de novedad
0 necesidades administrativas y/o asistenciales
para garantizar la operatividad de la unidad
movil, verificar y salvaguardar cada uno de los
equipos biomédicos asignados a las unidades
moviles  del Programa de  Atencién
Prehospitalaria, ademas cumplir con el porte de
los elementos de identificacion institucional
(Chagueta, camisa, pantalon, botas, carné de la
Subred y de Mision Médica) durante el
desarrollo de las actividades contractual es.

Cumplir con el procedimiento de atencion
prehospitalaria, registrando todo tipo de
novedad o necesidades administrativas y/o
asistenciales para garantizar la
operatividad de la unidad movil, verificar y
salvaguardar cada uno de los equipos
biomédicos asignados a las unidades
moéviles del Programa de Atencion
Prehospitalaria, ademas cumplir con €
porte de los elementos de identificacion
ingtitucional (Chagueta, camisa, pantalén,
botas, carné de la Subred y de Misién
Médica) durante e desarrollo de las
actividades contractuales.

Dar un correcto y adecuado uso a los
elementos tecnol 6gicos (celular
institucional, Tablet incluyendo cargadores
y equipos de radiocomunicaciones)
asignados a las unidades mdviles adscritas
a programa de atencién prehospitalaria
para el desarrollo de las actividades, asi
como garantizar € uso permanente de
dichos dispositivos para mantener una
comunicacion efectiva y oportuna con la
lider del programa o con quien ella
designe, redlizar € registro en € sistema
de informacion del 100% de los
formularios de inspeccién pre operacional
y de tipologia vehicular (herramientas)
adicional debe reportar las novedades de
tipologia y de funcionamiento del vehiculo
que se generen durante el desarrollo de las
actividades.

Dar un correcto y adecuado uso a los elementos
tecnolégicos  (celular  ingtitucional, Tablet
incluyendo  cargadores 'y  equipos de
radiocomunicaciones) asignados a las unidades
moviles adscritas a programa de atencién
prehospitalaria para e desarrollo de las
actividades, asi como garantizar e uso
permanente de dichos dispositivos para mantener
una comunicacién efectiva y oportuna con la
lider del programa o con quien ella designe,
readlizar €l registro en el sistema de informacion
del 100% de los formularios de inspeccion pre
operaciona 'y de tipologia vehicular
(herramientas) adicional debe reportar las
novedades de tipologia y de funcionamiento del
vehiculo que se generen durante el desarrollo de
las actividades.

Dar un correcto y adecuado uso a los
elementos tecnol 6gicos (celular
institucional, Tablet incluyendo cargadores
y equipos de radiocomunicaciones)
asignados a las unidades mdviles adscritas
al programa de atencion prehospitalaria
para el desarrollo de las actividades, asi
como garantizar €l uso permanente de
dichos dispositivos para mantener una
comunicacion efectiva y oportuna con la
lider del programa o con quien ella
designe, redlizar e registro en el sistema
de informacion del 100% de los
formularios de inspeccién pre operaciona
y de tipologia vehicular (herramientas)
adiciona debe reportar las novedades de
tipologia y de funcionamiento del vehiculo
que se generen durante el desarrollo de las
actividades.
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Cumplir con las indicaciones del lider de la
tripulacion (médico en las unidades
moviles de mediana complejidad (TAM) y
en la de baja complejidad (TAB) a médico
regulador) quien define en cada caso las
instrucciones en €l proceso de atencion
para obtener el cumplimiento de las metas
asignadas para €  programa  con
oportunidad, disponibilidad, eficiencia,
dando cumplimiento a los
direccionamientos dados por la
subdireccidn 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 al
Programa de Atencion Prehospitaaria,
siempre por medio del equipo de
radiocomunicaciones a la centra y por
medio de celular y aplicativos a
profesional de enlace asignado.

Cumplir con las indicaciones del lider de la
tripulacion (médico en las unidades moéviles de
mediana complgjidad (TAM) y en la de baga
complegjidad (TAB) a médico regulador) quien
define en cada caso las instrucciones en el
proceso de atencibn para obtener e
cumplimiento de las metas asignadas para el
programa con oportunidad, disponibilidad,
eficienciay, dando cumplimiento a los
direccionamientos dados por la subdireccion
centro regulador de urgencias y emergencias en
cada caso, asi mismo redizar e adecuado
reporte de novedades e incidentes presentados
durante la operacion de las méviles adscritas al
Programa de Atencion Prehospitalaria, siempre
por medio del equipo de radiocomunicaciones a
la central y por medio de celular y aplicativos al
profesional de enlace asignado.

Cumplir con las indicaciones del lider de la
tripulacion (médico en las unidades
méviles de mediana complejidad (TAM) y
en la de baja complejidad (TAB) a médico
regulador) quien define en cada caso las
instrucciones en e proceso de atencion
para obtener el cumplimiento de las metas
asignadas para €  programa con
oportunidad, disponibilidad, €ficiencia,
dando cumplimiento a los
direccionamientos dados por la
subdireccion centro regulador de urgencias
y emergencias en cada caso, asi mismo
realizar el adecuado reporte de novedades
e incidentes presentados durante la
operacién de las moviles adscritas al
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.

Revisar de manera diaria € inventario de
herramientas, apoyar a equipo de calidad
y gestion externa del programa a
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
(inspeccion pre operaciona, inventario
mensual de herramientas, bitécoras durante
el mes) y revision del cumplimiento de las
mismas.

Revisar de manera diaria e inventario de
herramientas, apoyar a equipo de calidad y
gestion externa del programa a seguimiento en
larevision mensual de las ambulancias. En el dia
asignado para entrega de certificaciones de
actividades se debe presentar persona mente para
redizar la entrega de informe de actividades
(inspeccion pre operacional, inventario mensual
de herramientas, bitacoras durante el mes) y
revision del cumplimiento de las mismas.

Revisar de manera diaria e inventario de
herramientas, apoyar a equipo de calidad
y gestion externa del programa a
seguimiento en la revision mensual de las
ambulancias. En e dia asignado para
entrega de certificaciones de actividades se
debe presentar personalmente para realizar
la entrega de informe de actividades
(inspeccion pre operacional, inventario
mensual de herramientas, bitacoras durante
el mes) y revision del cumplimiento de las
mismas.

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

Cumplir y asistir a la programacion de
actividades relacionadas con e fortalecimiento
de las competencias (capacitacion) 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.

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

Hacer gestion 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 méas de 3 horas

Hacer gestion 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 més de
3 horas

Hacer gestion oportuna para la liberacién
de la camilla retenida en las diferentes IPS
de la ciudad, garantizando que la unidad
mévil no permanezca en la institucion
hospitalaria més de 3 horas

El personal conductor de la ambulancia
redizard 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. Esta obligacion es fundamental
para garantizar la eficiencia y la
continuidad del servicio de emergencias
médicas.

El persona conductor de la ambulancia realizara
un minimo de cuatro (4) atenciones, traslados o
despachos de pacientes durante las actividades
en e dia y tres (3) aenciones, traslados o
despachos de pacientes durante la actividades de
la noche. Esta obligacién es fundamental para
garantizar la eficiencia y la continuidad del
servicio de emergencias médicas.

El persona conductor de la ambulancia
redizard& 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. Esta obligacion es fundamental
para garantizar la eficiencia y la
continuidad del servicio de emergencias
médicas.

10

Reportar a lider del programa de atencion
prehospitalaria 0 a quien € 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 obligacién 9.

Reportar a lider del programa de atencion
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 €
control exacto por cada colaborador para hacer
auditoriadel cumplimiento de laobligacion 9.

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

11

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

Las demés actividades asignadas por e
supervisor y que sean inherentes con €l objeto
del contrato.

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

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 2100129093
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ‘IJDC,)ASZEA EXEHOMO  HERRERA 2024-08-28 21:04:12
MARCELA RUBIANO .
RECHAZADO SUPERVISOR MARTINEZ 2024-08-29 15:33:37

JOSE EXEHOMO HERRERA

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES SAZA 2024-08-29 17:29:25
. MARCELA RUBIANO o

ACEPTADO SUPERVISION MARTINEZ 2024-08-30 16:10:33
. MARIA CAMILA DIAZ o

ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-08-30 19:14:23

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. Sl SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE | SoioDt MARCELA CACERES 2024-09-13 08:40:35
REFLEJADO EN SU CUENTA

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

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

ol

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
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28/8/24, 20:10

Menu Ira

Busqueda Mis procesos

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato
Informacion general

Condiciones
Cancelar
Bienes y servicios
VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . - .
! . Ejecucion del Contrato

Editar

UTC -520:10:54
JOSE EXEHOMO HERR...

jose exehomo herrera daza

CAT: 0098383

< Evalua

28 Ago, 2024(UTC -5) 20:10:54

Documentos del contrato blank

Informacién presupuestal Porcentaje ' Recepcion de articulos

7 Ejecucién del Contrato

Plan de Pagos

Modificaciones del Contrato

¢Se requieren emisiones de

Incumplimientos | . Si  No
codigos de autorizacion?

Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
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Descripcion Nombre del archivo Cargado por
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SUPERH

VIGILADO

DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTA, D.C,, 06/08/2024
BOGOTA, D.C,,
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior JOSE EXEHOMO HERRERA
DAZA con Cédula de Ciudadania numero 19480473

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 0550002100129093
Fecha de apertura 02/10/2013

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



N
(<<. V| DA C1.)(:O|.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JOSE EXEHOMO HERRERA DAZA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 19480473, se encuentra afiliado/a desde 01/04/1994 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 06 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



$ Famisanar

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) JOSE EXEHOMO HERRERA DAZA identificado con CC 19480473 cabeza de familia se
encuentra afiliado(a) a nuestra EPS.

Los siguientes son los datos basicos de dicha afiliacion:

Fecha de Activacion de Servicios: 01/02/2020

IPS Cotizante: CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO SANTA LIBRADA

Categoria: A

Estado: ACTIVO

La presente solicitud se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en QUIEN , alos
06 dias del mes agosto  del 2024.

La certificacidn 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.



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL|SUMAS

/

Medellin, 16 de agosto de 2024

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

CERTIFICA:

Que JOSE EXEHOMO HERRERA DAZA identificado(a) con cédula de ciudadania 19480473 registra en nuestra base de datos
como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 01/01/2023 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: 0000000006 - APH CONVENIO SUR

CLASE: 4 PORCENTAJE: 4.35% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

4869901 - OTRAS ACTIVIDADES DE ATENCION DE LA SALUD HUMANA, INCLUYE TODAS LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LA SALUD

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 ACOMPARAMIENTO, 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

«MEDICINA TRADICIONAL» O «MEDICINA ALTERNATIVA».

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

4869901 - OTRAS ACTIVIDADES DE ATENCION DE LA SALUD HUMANA, INCLUYE TODAS LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LA SALUD
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
«MEDICINA TRADICIONAL» O «<MEDICINA ALTERNATIVA».

CODIGO DE ACTIVIDAD: 4869901

CLASE DE RIESGO: 4 PORCENTAJE DE COTIZACION:  4.35%

Su pago lo debe realizar con riesgo 4 (4.35 %), 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:
C530992782422930552

Atentamente,
A )
A
Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Direccion IP: 190.71.195.98, 192.230.104.4, 172.16.42.57



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: 16/08/2024 8.29 AM

Direccion IP: 190.71.195.98, 192.230.104.4, 172.16.42.57
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADL.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.SE.
certifica que:

JOSE EXEHOMO HERRERA DAZA

19480473

Cumpliosatisfactoriamente con la revision tematica del curso:

ADMINISTRACION DEL RIESGO INSTITUCIONALY PROGRAMA DE
TRANSPARENCIAY ETICA PUBLICA

Con una intensidad horaria de : 2 horas

Para constancia se expide:
agosto 28, 2024

Secretarl de Salud Vigencia de 2anos
l . Subred Integrada de Senvicios de Salud BOGOT
T s


http://www.tcpdf.org

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

PAGOSIMPLE |

Fecha creacion reporte: 2024-08-12, 01:08:24 PM  Tipo Planilla: Numéro Planilla: 1065106341

Simple

Periodo Cotizacion: julio de 2024 Periodo Servicio: julio de 2024 Referencia pago (PIN): 8847241840

PAGADO 12/08/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social JOSE EXEHOMO HERRERA DAZA
Documento CC19480473 Direccion CR 5T #49 G - 82 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3223671491
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP
1. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades o Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
ot | Aoswsyomaes | oo | swe |1 ofe o152l olgl 5 =l 3| lol6le 5 s | o0 | e | memmeson | | A | e | 20| A | e | B | A | e | e | e | g |
cc104goars  [JOSE EXEHOMO HERRERA 03 00 0 300 300 Z : (25-14) COLPENSIONES | $1.300.000|  $208.000|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.300.000( $162.500 0,000 $0 $ 0| (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $370.500
IIL.TOTALES
IBC Pensi6n IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF RETHES OIS L(i'é'if.ﬂiimsaiii’s Incap:ggades |SNUTE:ELOET5/:_SSD"; |NTT§RTQSLES TOTAL FINAL
¢ ' P P P ¢ P ' P P ESP 1 6 e a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.300.000 $ 1.300.000 $0 $0 $208.000 $162.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 370.500 $0 $ 370.500
Paginaldel

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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