SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-077
APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-09-16
PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE Y

PAULA ANDREA CALDERON HUERTAS

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

1.023.961.273

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE

OBJETO DEL CONTRATO: SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
: ORIENTE E.S.E
¢0NTRAT0 DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 5479 2024 FECHA INICIO CONTRATO 6/11/2024
_ ! PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $1.230.224 INICIAL DEL QUINCE (15) DIAS
CONTRATO
o oo T Ty e
N° DE INFORME: 1 N° CRP: 47403 N° CDP: 3690
[RcEt Do mokncans 25 DIAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: PROFESIONAL ESPECIALIZADO ARBA DE LA SAL LS GOm0 242 GRADO 30
IL. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

:;l;?r}‘grlgfrmcmhms DL 1 Sgg[[;;:c e ADICIONES 1 PRORROGAS 1

VALOR ADICIONADO $ 1.230.224 [CDP DE LA ADICION: 3957 47796 SEonhoeino, |16 D1as
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: P Rk bEiAbh

YALOR APCIONANO CDP DE LA ADICION: Soiang. PRORR RGO

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: iy bzl ]

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: Fder Honiesd i

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ek Lot B0

VI‘_“‘OR APIGIONADD CDP DE LA ADICION: gfc];g;f:" FEOAROCADD:

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: Pt RoREE

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: bty Mtk o

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: alns i Faie s o

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ey L i 38

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: Rt bt ot

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: P Lkt

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ﬁgfcll’g,t" IL%“;;((’)G =

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: e g i

1L POLIZAS
(PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | SI | NO X

N® DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A

FECHA DE LA POLIZA N/A FECHA DE APROBACION: N/A

T IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

(Deben ser coherentes con las actividades especificas realizadas durante el mes)

1. OBLIGACION: Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de

las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segin convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar las actividades descritas en el lineamiento vigente del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segiin el convenio con la Subred Centro Oriente
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Producto en fisico




1. OBLIGACION: Presentarmensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.
2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar actividades programadas en el cronograma mensual y realizar las observaciones pertinentes frente a las actividades que se realizaron y que no estaban plasmadas dentro del

cronograma mensual.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Producto en fisico y en magnético

1. OBLIGACION: Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas, presentando la informacion

yio soportes que se solicite conforme a los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred

3 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar actividades programadas en el cronograma mensual y realizar las observaciones pertinentes frente a las actividades que se realizaron y que no estaban plasmadas dentro del
cronograma mensual

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Producto en fisico y en magnético

1. OBLIGACION: Apoyar las actividades

inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes estindares

de habilitacion y acreditacion de servicios de salud.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar actividades programadas en el cronograma mensual y realizar las observaciones pertinentes frente a las actividades que se realizaron y que no estaban plasmadas dentro del
cronograma mensual

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Producto en fisico y en magnético

1 OBLIGACION: Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC

vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar actividades programadas en el cronograma mensual y realizar las observaciones pertinentes frente alas actividades que se realizaron y que no estaban plasmadas dentro del
5 cronograma mensual.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Producto en fisico y en magnético

1. OBLIGACION: Realizar acciones extramurales a la poblacion asignada a nivel individual, familiar y colectivo, desde su perfil técnico,
y conforme a los anexos y lineamientos técnicos que hagan parte de la relacion contractual entre la subred con el Fondo Financiero-SDS.

6 |5 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar entevista indagando antecedentes patologicos, farmacologicos, estado actual de la persona a vacunar, dar educacion al usuario sobre cuidados pos vacunales
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): producto en fisico
1. OBLIGACION: Realizar acciones de
7 promocion y prevencion de la salud y de saneamiento ambiental a nivel individual, familiar y colectivo, desde su perfil técnico y conforme a los anexos y lineamientos.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Identificar factores de riesgo con el proposito de activar las rutas integrales de atencion en salud .Educar a los usuarios sobre la importancia del autocuidado
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): producto en fisico y en magnético
1. OBLIGACION: Desarrollar procesos de asistencia técnica desde los diferentes procesos del Plan de Intervenciones Colectivas conforme a su saber disciplinar y técnico, en
8 funcién de los requerimientos de los entornos y procesos transversales

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: realizar el reporte oportuno segin ficha de notificacion establecida para cada evento

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): producto en fisico

| OBLIGACION: Activar y notificar los eventos de interés en salud publica detectados en cada una de sus

intervenciones.

2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Responder por los archivos de los documentos SIS 150, Hojas de temperatura, cronogramas, disentimientos, consentimientos informados, estrategia de informacién, educacion y
9 |comunicacion

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): producto en fisico - magnético

1. OBLIGACION: Organizar el archivo de la documentacion generada de acuerdo a la normatividad y tabla de retencion documental.
10 |encuenta ( edad- esquema a administrar-cohorte de biologicos-anamnesis del paciente- aplicacion de los 10 correctos).

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): producto en fisico

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar la administracion de los inmunobiologicos de acuerdo a la poblacion objeto del pai teniendo encuenta su inicio continuidad y terminacion de esquemas; para esto s¢ debe tener

1. OBLIGACION: Realizar las demas
obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y que sean requeridas por la supervision Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace
parte integral del presente contrato.

11 |5 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar de forma clara toda la informacion requerida por los formatos manejados en el PAI SIS 150, Hojas de temperatura, cronogramas, disentimientos, consentimientos informados,
estrategia de informacion, educacion y comunicacion,
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Eroducto en fisico - maﬁnélico
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: ' | CERTIFICADO OPERADOR: | APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SALUD TOTAL $
PENSION: _ PORVENIR $
RIESGOS LABORALES: SURA $
OTRO $
TOTAL PAGADO $

VL. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.

2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social donde el IBC se caleulé sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el IBC sea menor a 1
SMMLYV (de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a EPS, ARL, Pension, RUT)

3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo SECOP de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro .

4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato.

VIL ANEXOS
(Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)

Anexar evidencias fotograficas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente

TA0(A  cAalDEROD HUETTIAD

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: PAULA ANDREA CALDERON HUERTAS
CC: 1.023.961.273
CEL 3223086464
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CEN TRO ORIENTE ESE
APOYO - GESTION DE CONTRATACION ‘
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 6
FECHA: 2024-09-16

B covtemest ¥ DE APOYO A LA GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/11/2024 _
NOMBRES ¥ APELLIDOS: PAULA ANDREA CALDERON HUERTAS o L8 B 70
e RUT (NIT): 1023961273-1
CORREO ELECTRONICO: paulakalderon9@gmail.com TELEFONO: 3223086464
DIRECCION DOMICILIO: KR 13 C 54 60 CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto bajo Ia gravedad del juramento que, en la declaracién de renta del afio gravable 2024,
NO tomaré costos y deducciones (X)
SI tomaré costos y deducciones ()

La presente certificacion se expide para efectos de la retencién en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y
pardgrafo 4 del decreto tinico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacion de la renta exenta del 25% sobre

operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

Régimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de s NO (X)
los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién ) (
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA
NOMBRE DEL BANCO TIPO DE CUENTA:| AHORROS N° CUENTA: 0550488419857351
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)
: NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
o ¥ . - . PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N DEL CONTRATO: PS 5479 2024 N° CDP: 3690-3957 N°. RP: 47403 - 47796 PRORROGAS: 25 DIAS
TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
FECHA DE INICIO CONTRATO 6/11/2024 FECHA DE TERMINACION 1/12/2024 ADICIONES:
CONTRATO:
$ 2.460.448
|PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 6/11/2024 AL 30/11/2024
VALOR A PAGAR $ 1.925.568
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO EN )
(LETRASY NUMEROS) UN MILLON NOVECIENTOS VEINTICINCO MIL QUINIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS

PAUS  calDEDN  Hoeltas

CC:
CEL:

1.023.961.273
3223086464

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: PAULA ANDREA CALDERON HUERTAS
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FORMATO INFO

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION

GESTION

CODIGE: AP IA FTUTS

RME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA

VERSION: 1

FECHA: 2024 09 10

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SE

RVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y

NOMBRE DEL CONTRATISTA

PAULA ANDREA CALDERON HUERTAS

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1.023.961.273

L INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNIC
EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES C
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

O AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES
OLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
= ; PS 5479 2024 FECHA INICIO CONTRATO 6/11/2024
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $1.230.224

VALOR TOTAL DEL

VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $2.460.448 . ! $ 1.925.568
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:

(] {+]

N° PAGO / N° DE INFORME: 1del 1:181111),- 47403 SEE%E{%SEB 3690
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS 25 DIAS
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: CERTIFICADO OPERADOR: APORTES EN LINEA

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

GSP PSPIC - EDUCATIVO

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

SA?2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

NOMBRE DEL SUPERVISOR: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACION: 1 TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): ADICION (1) PRORROGA (1)
VALOR ADICIONADO $ 1230224 [ 3057 [Eda 47796 [SRate sip |16 DIAS

VALOR ADICIONADO ggfg&? 2;1%?(;“; :}zli)h:l];t%cmo:

VALOR ADICIONADO i il PRORROGADS)

VALOR ADICIONADO igfcl;g;A ]:;3;?(;: :LES:{};%GADO:

VALOR ADICIONADO cBt DL A PRURBOGAID:

VALOR ADICIONADO COEDELS Mo PRORROGADD:

EDEDL S e PRORROGADO:

VALOR ADICIONADO oo o PRORROGADE:

VALOR ADICIONADO ggfgg;" ZI;,[:;F{(I;Q lix%\:{l;x%cmo:

VALOR ADICIONADO COEDELA RERELe e

VALOR ADICIONADO ChERELA A ot SRORROGAD):

VALOR ADICIONADO COPpELH bt PRDRAOGABO:

VALOR ADICIONADO CORDELS N PRORROGAD:

VALOR ADICIONADO ggfgg;‘f ﬁ:; 3;%;:, g:i)h:&%c,xno;

VALOR ADICIONADO GUEDREA R RGRaAB0;




VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMFO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADG CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMFPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
. : CDP DE LA RP DE LA TIEMFO
VALOR ADICIONAD! : ;
e s ADICION: ADICION: PRORROGADO:
: CDP DE LA RP DE LA TIEMFO
VALOR ADICIONADO
> o ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMFO
VAL ICIONA
OR ADILIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA - RP DE LA TIEMPO
VAL TON.
S8 ILIONARO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
HIL POLIZAS (S1 APLICA)
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
ACTO ADMINISTRATIVO DE y
FECHA DE LA POLIZA N/A APROBACION: N/A

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGQ

RESPECTIVO.
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS S1 NO

1 (El contrato s¢ encuentra debidamente legalizado? X
2 (El contratista autorizo que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean X

descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades? :
3 (Que ¢l contratista presenté satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el X

informe anexo y en el SECOP? :
4 Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social v de X

parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 20027 )
5 (Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el

pago correspondiente al periodo del 6/11/2024 al 30/11/2024

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

- |CARGO:

~ FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS  |[PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
YOHNNY LIRIOLA HERNANDEZ GARCIA

PERFIL:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION




SaludTotal .

CERTIFICA Que el (la) sefior(a) CALDERON HUERTAS PAULA ANDREA con documento de identidad C 1023961273, a la fecha de expedicion de la presente
comunicacion, consta en nuestra base de datos de Cotizante Independiente en estado Activo(a) en la ciudad de Bogoté, desde Octubre 29 de 2024.

Recuerde que cuando adquiera nuevamente un vinculo laboral su cobertura en salud le seré dada nuevamente por nosotros bajo el Régimen Subsidiado

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continien disfrutando de nuestros servicios de
salud con Calidad total. Cualquizr informacion adicional, con gusto sera atendida por el personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o
puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1 14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Se expide el dia 05 de Noviembre del 2024 atendiendo la solicitud del interesado.

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

Cordialmente,

Gerencia de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS S.A.

F371-RVAV 1.0- 2015



)
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

W o

REIT Ny 39 sTatadle.
NI 00.224 808-8

CERTIFICA QUE:

PAULA ANDREA CALDERON HUERTAS, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.023.961.273, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 5 de Noviembre del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porveniir, j por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.




TENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO SUP*™

Medellin, 31 de october de 2024

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

CERTIFICA:

Que PAULA ANDREA CALDERON HUERTAS identificado(a) con cédula de ciudadania 1023961273 registra en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 01/11/2024 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE N900959051

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 VINGULADOS 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
PAGIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCI?)NAN 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 TRABA.JO: 0000000001 - TRABAJADORES INDEPENDIENTES
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 GLINICO, 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 QUIRGFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PAGIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCIONAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON

INTERNACION

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACIGN (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
PAGIENTES INTERNCS 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 null (null %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacion se realizaré teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucién.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.
Paréagrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomaré la actividad principal o institucion.

null

Direccion |P; 186.154,209.130, 192.230.104 12, 172.16.42.57
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