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•• SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E,S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATACI6N 

FORMATO INFORME DE EJECUCI6N DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE 
PRESTACiOn DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA CESTIOn

C6DIGO: AP-IA-FT-077 
VERSION: 2MKktpAdttoWHAilUIS. ** 

~tn ■ FECHA: 2024-09-16I CwCTOrwwLSi,
>4

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED 1NTECRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y
VIBIANA TOVAR VANEGAST -

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 36.313.303

f PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR DE BIENESTAR PARA DESARROLLAR 
ACTIVIDADES EN LA D1RECCION DE GESTION INTEGRAL DEL R1ESGO EN SALUD 

DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
CONVENIO 6591670/2024 SED

* ft
OBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DE BRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 4433 2025 FECHA INICIO CONTRATO 27/1/202S

PLAZO 
1NICIAL DEL 
CONTRATO

VALOR 1NICIAL DEL CONTRATO S UN (1) MES Y DOCE (12) DIAS3.619.807 **•!
■r> VALOR DE IIONORARIOS PERIODO A 

CERTIFICAR: 5
VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO ADICIONES: S 3.619.807 344.7431

[ N* CRP: | N° CPP:N® DE INFORME: 1 10146 £48

f PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO PRORROGAS

it'.
UN (1) MES Y DOCE (12) DIAS

;* !■•

UNIDAD FUNCIONAL EJECUC16N DE ACTIVIDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO

LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05 *•? NOMBRE DEL SUPERVISOR:

II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N® DE MODIFICAClONES DEL
CONTRATO:

TIPO DE 
MOPIFlCAClbN ADICI6NESN/A (NUMERO)(NUMERO) PRORROGAS

TIEMPO
PRORROGA

DO;

CRP DE LA 
ADIClbN:

VALOR ADTCIONADO CDPDE LA ADIClbN:S

T
’’ill. POLIZAS» -T

^PACTb POLIZAS EN SU CONTRATO? SI XNO
N° DE PbLIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA PbLIZA FECHA DE APROBAClbN:

IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBUGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CQNTRATO 
______________________ ________________ (Dcbcn ser coherences con las obligactones eapecificus del contrato realitadas durante cl mea)___________________________

Presentarse a la instituci6n asignada para acordar actividadcs de promocidn y prevencidn, cstilos de vida saludable y acompafiamiento en tiempos establecijloS en EL 
COLEGIO JOSE ACEVEDO Y GOMEZ (IED) *

i ITEM

I

2
Asistencia a capacitacibn cl dia 27 de cncro 2025 por parte del convenio interadministrativo 6191670-2024
Asistcncia a capacitacidn el dla 30 de enero en IED El Ricaurte para el manejo de herraniientas del programa “Experiencia Significativas”, diligenciamiento^del 
planeador. diario pdf, y evidencias fotogr^ficas

3
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Fomentar estilos de vida saludable mediante programa de estrategias pedafibgicas, Kneas pedagbRicas en el COLEGIO JOSE ACEVEDO Y GOMEZ (IED)
Sc rcaliza reporte diario en el link de Edusitio con actividadcs desarrolladas, se cargan en el drive evidencias fotogr^ficas y plan de trabajo semanal en el COLEGIO 
JOSE ACEVEDO Y GOMEZ (IED)___________________________
Se realiza apoyo a primer respondiente en caso de accidentes escolares conforme a lo establecido en el artfculo 131 del C6digo Penal Colombiano y acorde a lo 
establecido en la ruta de accidentes escolares de la SED,en el COLEGIO JOSE ACEVEDO Y GOMEZ (IED)

-I- ?
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V. INFORMAClbN DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No.iDE PLANILLA: N/A OPERADOR: N/A
CO.NCEPTQ.DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SALUD TOTAL N/A Si PEN$lbN:
RIESGOS LABORALES:

PORVENIR N/A S
SURA N/A S

OTRO N/A N/A S
TOTAL PAGADO SO

VI. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA!
1Quc desarrolle las actividadcs descritas cn cl informc ancxo, dentro del periodo de cobro.
2.- Que realied cl pago de la Seguridad Social donde el ibc sc calculo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el 1BC sea menor a 
I SMMLV ( de scr el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a cps, 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 impucstos a quc cstoy obligado a pagar. por ocasidn al scfialado contrato. im

.T

VII. ANEXOS
(Cuando sc requicra como una de las obligactones del contrato)

"i

Anexar evidencias fotogiificas y/o documentales que soporten las actividadcs rcalizadas en el periodo correspondienter

Jlhau*
■«;

VIBIANA TOVAR VANEGAS 
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA 
CC: 36.313.303 
CEL: 3125578348
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A CdDICO: AP-IA-FT-014 

VERSION: 6 
FECHA: 2024-09-16

SUBRED INTEGRADA DE SERVICJOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - CESTION DE CONTRATACldN 

FORM ATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACKiN DE SERV1CIOS 
Y DE APOYO A LA GESTIpN

■*

J iKnrtnW
____ VftNvpAftSntaKlM
‘t ciwiOriwm

DATOS PEL CONTRAT1STA
FECHA DE D1L1CENCIAMIENTO: 28/02/2025

CC: 36.313.303NOMBRES Y APELLiDOS: VIBIANA TOVAR VANEGASr RUT (NIT):
■t'T CORREO ELECTRONICO: TELfeFONO:vib(tovarl069fi)gm»il.com 3125578348

DIRECClON D0MIC1L10:I BOGOTA011 52 sur #93d- 98 Bosa pon cnir CIUDAD:
Manifiesto bajo la gravedad del jurameato que, en la dedaracidn de renta del aflo gravable 2024.

NO tomani <^stos y dcduccioncs (X)

SI tomaro costos y dcduccioncs ( )
La prcscntc ccrtificacidn sc cxpidc para cfcctos dc la rctcncidn en la fuente a titulo del impucsto sobre la renta, de conformidad con cl numeral 6 del articub 1.2.4.1.6 y par&grafo 4 del decreto unico 1625 de 
2016, modificados por los articulos 9 y 11 del dccrcto 2231 dc dicicmbre 22 dc 2023 y la aplicacbn dc ia renta exenta del 25% sobre opcracioncs que ticnc que ver con el tratamiento tributario dc loSpagos 
labo rales.

I

u 11
-T’* •+ Regimen Simple De Tributaci6n : RESOLUCI6N 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte 

de los contribuyentcs si optnron por cl impuesto unificado bajo el Rlgimen Simple de Tributacibn;f SI() NO (X)

BANCO AL CUAL CONSICNAR: DAV1VIENDA
NOMBRE DEL BANCO 

(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE 
ENCUENTRE EN LA LISTA 

DESPLECABLE)

TIPODE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 004370712277 r▼

u
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA CLT1MA ADlClbN (PERIODO OBJETO DE PACO)r j-

PLAZO DEL CONTRATO JNCLU1DAS 
PRORROGAS:

UN (1) MES Y DOCE (12) DIAS
m i.

4
N* DEL CONTRATO: PS 4433 2025 N° CDP: 248 N°. RP: 10146

VALOR TOTAL DEL CONRATOINCLUDO 
ADICIONES :FECHA DE TERMINACI6N CONTRATO:FECHA DE INICIO CONTRATO 27/01/2025 7/03/2025

■r s 3.619.807
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 27/01/2025 AL 31/01/2025-ffl

r VALOR A PAGAR 
CORRESPONDENTS AL 

PERIODO OBJETO DE COBRO EN 
(LETRASYNUMEROS)

! s 344.743

TRESCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS CUARENTA Y TRES PESOS M/CTE

(III*
i

NOMBRE: VIBIANAfOVAR VANEGAS 
36.313.303'^

3125578348
CC
CELl*-
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[j. SUBRED INTECRADA DE SERVICIOS DE SALUO CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOVO - CESTION DE CONTRATACI6N

EORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTAC16N DE SERVICIOS V 
APOYO A LA CESTION

C6DICO: AP-IA-FT-07S 
VERSION: 2 
FECHA: 2024-09-16(rtroWwatil,

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED IMEGRADA DE SERVICIOS DE SALDD CENTRO ORIENTE E.S.E Y
NOMBRE DEL CONTRATISTA VIBIANA TOVAR VANEGAS

NUMERO DOCUMENTO DE IDENT1DAD 36.313.303
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR DE BIENESTAR PARA DESARROLLAR
ACTIV1DADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL R1ESGO EN SALUD 

DE LA SUBRED INTECRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S E 
CONVENIO 6591670/2024 SED

OBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
PS 4433 2025 FECHA JNICIO CONTRATO 27/01/2025No.

VALOR IN1CIAL DEL CONTRATO S 3.619 807

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO INCLUIDO 
ADICIONES:

VALOR DE HONORARIOS 
PERIODO A CERTIF1CAR:

S 3.619.807 S 344.743

N” CRP 
1NICIAL:

N° CDP INICIAL 
DEL CONTRATO

N® PAGO / N° DE INFORME: 1 0 4/09/1900

PLAZO DEL CONTRATO 
1NCLUYENDO PRORROCAS UN (I) MES Y DOCE (12) DIAS

N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: N/A OPERADOR: N/A

CONVENIO 6591670-2024 SED DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUDPROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACT! VIDADES:

UN1DAD FUNCIONAL DE E.JECUCI6N DE ACTIVIDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LOREN2A BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECN1CO CODIGO 009 GRADO 05
II. MOP1FICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MOD1FICACION: N°( ) T1PO DE MODIFICACION (APICION - PRORROGA): ADICION ( ) PRORROGA( )
VALOR ADICIONADO RP DE LA$ CDP DE LA TIEMPO (MESES O DIAS)t

III. POLIZAS (S1APLICA)
;,PACTO POL1ZAS EN SU CONTRATO? I SI NO X

N° DE POL1Z.A: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA A CTO ADM1N1STRATIVO DE APROBAClON:

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE OUEHACUMPUDO CON 14.VACT!VIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES 0 PERIODO IjiHORADO YSEAPRUEBA PARA EL PACO RESPECTM).

ITEM CUMPLIM1ENTO DE REQUISITOS SI NO
/El comrato se encuentra debidamenie legalizado?1 X
^El contratista autorizo que los impuesios que dcbe cancelar para la legalization del mcncionado contrato !e scan 
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de aclividades?

2 X

(,Quc e! contratista presento satisfactoriamcntc las obligaciones contractuales, los cuales puedcn scr vcrificados en el
informe anexo y en el SECOP? _______________________________________________________
tOue e! contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de
parafiscales. tal como exiae el articulo 50 de la Lev 789 de 2002?

3 X

4 X

tQue adjunto cvidcncia del cargue en el aplicativo secop do la cucnta correspondiente al mes objeto de cobro?5 X

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pngo, CERTIF1CO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista. para el pago correspondiente al
periodo del DEL 27/01/2025 AL 31/01/2025 

T

<1
NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
LORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS 

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
SANDRA LILIANA GUERRERO PALACIO
PERFIL: PROFESIONAL ESPEClALIZADO GRADO 27
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SaludTota/„
BOGOTA, Enero 30 de 2025

Senora:
TOVAR VANEGAS VIBIANA 
CC.36313303
CL 52SUR 93D 98INT6 APTO304 - 0 
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMAClON - AFILIAClON SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de la referenda, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la 
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al regimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se 
realize a partir de Julio 26 de 2006. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

Nombre Documento Tipo Afiliacion Sem cot Sem Ant Parentesco Estado
Afiliacion

Fecha de 
desafiliacion EPS

Estado
Actual

Discapacidad

TOVAR VANEGAS VIBIANA 36313303 C Jul-26-2006 455 26 "COTIZANTE VIGENTE Ninguna
NingunaTovar hijo de vibiana 36313303 M Sep-16-2007 6 0 HIJO MENOR DE 18

ANOS
NO Nov-16-2007 Exclusidn o

anulactPn 
de la 

afiliacidn

VIGENTE

SANTA TOVAR SAMUEL "1016021088 T Nov-16-2007 455 0 HIJO MENOR DE 18
AftOS

w Jul-9-2019 Exclusion o
anulacion 

de la 
afiliacidn

Ninguna
VIGENTE

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

Razon social del aportante Usuario en 
contrato

Tipo de contrato Estado de 
contrato

Vibiana tovar vanegas 56313303 Contrato de
prestacion de 

servicios Superior a
cERRAbo

1 m
VIBIANA TOVAR VANEGAS 36313303 Contrato de C'ERRADO

prestacion de 
servicios Superior a

1 m
VIBIANA TOVAR VANEGAS 36313303 Contrato de

prestacion de 
servicios Superior a

CERRADO

1 m
CORPORACION lMAI 36313303 Oependiente CERRADO
CORPORACION I MAI 36313303 Oependiente CERRADO

COVISIAN COLOMBIA S£5~ 36313303 Oependiente CERRADO
IKE ASISTENCIA COLOMBIA SA 36313303 Oependiente CERRADO

SA SERVICIOS Y ASESORIAS S A S 36313303 Oependiente CERRADO
VIBIANA TOVAR VANEGAS 36313303 Contrato de CERRADO

prestacion de 
servicios Superior a

1 m
VIBIANA YoVAR VAKlEGAS CEftRADO36313303 Contrato de

prestacion de 
servicios Superior a

1 m
VIBIANA TOVAR VANEGAS 36313303 Contrato de CERRADO

prestacion de 
servicios Superior a

1 m
PROSERVIS EMPRESA DE SERVICIOS TEMPORALES S A S 36313303 Oependiente CERRADO

SA SERVICIOS Y ASESORIAS S A S 36313303 Oependiente CERRADO
SA SERVICIOS Y ASESORIAS S A S 36313303 Oependiente "CERRADO

VlBIANA TOVAR VANEGAS 36313303 Contrato de
prestacion de 

servicios Superior a
CERRADO

1 m
VIBIANA TOVAR VANEGAS 36313303 Contrato de VIGENTE

prestacion de 
servicios Superior a

1 m

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continuen 
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier 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 telefono 4854555.

Cord/almente,

Gerente de Operaciones Comercial 
SALUD TOTAL EPS S.A.
Elaboro: Servicios en Linea

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a traves del Regimen Subsidiado o como poblacion vinculada, 
si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusion o anulacion de la afiliacion, 
siempre y cuando al momento de retiro o exclusion no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacion por falta de pago, debe 
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos
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solo hay uno
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

En su condicion cie administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

VIBIANA TOVAR VANEGAS, identificado(a) con cedula de ciudadania 36.313.303, se encuentra afiliado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 30 de Enero del 2025.

Cordialmente

r
JJJJ

Gerencia de Clientes

-XfL I
X

Tenga en cuenta:
Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que 
desea cuando obtenga su beneficio pensional.
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Medellin, 29 de enero de 2025

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

CERTIFICA:
Que VIBIANA TOVAR VANEGAS identificado(a) con c6dula de ciudadania 36313303 registra en nuestra base de datos como 
trabajador(a) independiente.

A continuacidn se relacionan los datos de la afiliacidn:
Fecha inicio cobertura: 05/09/2024 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE N900959051

ACTIVIDAD ECONbMICA:
3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLlNICAS, CON INTERNAClON, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE 
EN LABORATORIO CLlNICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGlA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENClON DE PACIENTES 
INTERNOS. QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENClON ODONTOLOGICA A PACIENTES 
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFES ION ALES VINCULADOS A LA INSTITUClON DE INTERNAClON; EL 
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTAClON TERAPEUTICA: 
REHAB/LITAClON (POR TERAPISTAS), OPTOMETRlA, PSICOLOGiA, NUTRIClON, FONOAUDIOLOGlA, 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 PLANIFICAClON FAMILIAR QUE 
PROPORCIONAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZAClON E INTERRUPClON DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON 
INTERNAClON
CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436%
CENTRO DE TRABAJO: 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 CLlNICAS, CON INTERNAClON, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE 
EN LABORATORIO CLiNICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGlA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENClON DE PACIENTES 
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENClON ODONTOLOGICA A PACIENTES 
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFES ION ALES VINCULADOS A LA INSTITUClON DE INTERNAClON; EL 
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTAClON TERAPEUTICA: 
REHABILITAClON (POR TERAPISTAS). OPTOMETRlA, PSICOLOGiA, NUTRIClON, FONOAUDIOLOGlA, 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 PLANIFICAClON FAMILIAR QUE 
PROPORCIONAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZAClON E INTERRUPClON DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON 
INTERNAClON
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INFORMAClbN DEL CONTRATISTAs

£
3 ACTIVIDAD ECONOMICA:

3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLlNICAS, CON INTERNAClON, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE 
EN LABORATORIO CLlNICO, ENDOSCOPIA. PATOLOGlA ETC. CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENClON DE PACIENTES 
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MSDICOS Y ABARCA: LA ATENClON ODONTOLOGICA A PACIENTES 
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUClON DE INTERNAClON; EL 
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTAClON TERAPEUTICA: 
REHABILITAClON (POR TERAPISTAS), OPTOMETRlA, PSICOLOGiA, NUTRIClON, FONOAUDIOLOGlA, 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 PLANIFICAClON FAMILIAR QUE 
PROPORCIONAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZAClON E INTERRUPClON DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON 
INTERNAClON
CODIGO DE ACTIVIDAD: 3861001
CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436%

oo
3
S
>

Su pago lo debe realizar con riesgo 3 (2.436 %), teniendo en cuenta lo siguiente:
Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacidn y Pago: La cotizacidn se realizar^ teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucidn.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Parigrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomarci la actividad principal o institucidn.

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 cOdigo unico de generacion v£lido por un mes:
Cl 0262998942502963329

Direcci6n IP: 181.53.96.19, 198.143.41.38, 172.16.42.57

http://www.arlsura.com.co
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Atentamente,

Direcci6n de Afiliaciones y Recaudos
Esle certificado tiene validez para efectos de afiliacidn del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asl como para su desafiliacidn 
Importanle: La informacidn contenida en este certificado puede ser valtdada en cualquior momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacidn registrada en la base de datos el: 29/01/2025 5.35 PM

Direccidn IP: 181.53.96.19,198.143.41.38, 172.16.42.57


