o,
Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
‘.

Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |gprobacion 2/15/2018
TESORERIA
Cédigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARY LIZETH MENDOZA PALOMINO
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | ceE | No. 1007818492
CORREO ELECTRONICO: marylizethmps@gmil.com CELULAR: 3227929819
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , U C SCONVENIO 7826628 - SECRETARIA _
UBICACION DEL SERVICIO: E EDUCACION SEDE: SUBRED
Centro de
%
CENTRO DE costo
COSTOS: -
FOOOVO7-| 0o
10
ENTIDAD _
EINANGIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 67386440198 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 4122 VIGENCIA 2025
. 2025-07-14 ; 2025-07-16
NUMERO DE CDP 1502 FECHA 150522080 NUMERO DE CRP 32087 | FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXILIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-07-14 2025-07-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,549,108

TIPO DE SERVICIOS | Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, aivios
tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar 1os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $11,572,794
VALOR EJECUTADO $5,649,704
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,549,108
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $5,923,090

PORCENTAJE DE EJECUCION

49%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes a sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el
valor para|BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

, } APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
87318102 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogot4 alostreintay un(31) dias del mes de Julio de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

MONICA VIVIANA BELLO FLOREZ
52744682
Supervisor

Constancia virtual de |la cuenta de cobro aprobada por |a Subred |Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E. S E

Todos | os derechos reservados de | a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E. S E..
Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

Realizar el seguimiento de casos identificados en la|ED asignada, relacionados con
evidencia de un brote epidemiol égico, bajo las directrices establecidas por la
institucion. Este seguimiento se llevara a cabo en articulacion con el equipo ERI
(equipo de respuestainmediata) de la Subred, garantizando la implementacién de
acciones oportunas y coordinadas segln os lineamientos técnicos y normativos.

Ejecutar de manerainmediata el protocolo establecido por la |ED parael mangjo inicia
de brotes epidemiol 6gicos, siguiendo las recomendaciones del grupo ERI de la Subred.
En el caso de estudiantes de primerainfancia, actuar con carécter prioritario frente a
enfermedades como IRA, ERA, EDA, varicela, sarampion, pediculosis, gastroenteritis,
entre otras condiciones que puedan presentarse en el contexto escolar, garantizando una
respuesta adecuada y oportuna.

Desarrollar acciones pedagégicas con la comunidad educativa, incluyendo estudiantes,
docentes y personal administrativo, enfocadas en la prevencién de enfermedades
transmisibles en las sedes de la |ED asignada. Estas actividades se realizaran conforme
alos acuerdos establecidos con el/larector(a) o la directiva docente delegada de la
institucion educativa oficial del Distrito, garantizando una efectiva sensibilizacion y
cumplimiento de los objetivos preventivos.

Brindar apoyo en la atencion y manejo de situaciones criticas que demanden la
intervencion del equipo de la Oficina parala Convivencia Escolar (OCE) dela SED,
asegurando una colaboracion eficaz en laimplementacion de las acciones necesarias
pararesolver dichas situaciones conforme alos lineamientos establecidos.

Desarrollar acciones pedagégicas para promover estilos de vida saludables en |as sedes
delalED asignada, de acuerdo con los lineamientos especificos de la DBE, abordando
temas como alimentacion saludable, actividad fisica, prevencion de accidentalidad
escolar y movilidad segura. Asimismo, implementar las estrategias, accionesy
proyectos de |a Estrategia de Promocién del Bienestar, en coordinacion con el/la
rector(a) o ladirectiva docente 1 por |ED.

Brindar apoyo en larealizacion de las campafias acordadas con la Secretaria Distrital de
Salud (SDS) en lalED asignada, incluyendo actividades como tamizajes de peso y

talla, jornadas de vacunacion, promocion de la salud bucodental y aquellas campafias
especificas definidas segln prioridades de salud publica. Garantizar la adecuada
coordinacion y participacion en dichas iniciativas para contribuir a bienestar de la
comunidad educativa.

Brindar apoyo alos comités de riesgo escolares, movilidad escolar, alimentacion,
tiendas y convivencia escolares, asegurando una participacion activay colaborativa en
las reuniones y actividades cuando estos sean convocados, contribuyendo al desarrollo
y cumplimiento de sus objetivos.

Apoyar a Comité Ingtitucional parala Gestion Integral del Riesgo Escolar y ala
brigada escolar institucional en el proceso de actualizacion de los Planes de Gestion
Integral del Riesgo Escolar (PGIRE), asegurando laincorporacion de medidas
actualizadasy e cumplimiento de |os lineamientos técnicos establecidos.

Prestar apoyo al primer respondiente en la atencién de accidentes escolares, conforme a
lo estipulado en €l articulo 131 del Codigo Penal Colombiano y de acuerdo con laruta
de manejo de accidentes escolares definida por la SED, trabajando en coordinacion y
colaboracién con el primer respondiente de lainstitucion educativa oficial del Distrito.

Elaborar un reporte diario que documente cinco (5) actividades desarrolladas en la |ED
relacionadas con el fomento de estilos de vida saludables y la promocién en salud,
garantizando que lainformacién sea precisa, completay cumpla con los lineamientos
establecidos.

Hacer uso semanal de los aplicativos de |a herramienta pedag6gica proporcionada por
laSED y redlizar el correspondiente reporte, asegurando la correctaimplementacion y
registro de las actividades.

Elaborar y presentar informes mensual es detallados sobre |as actividades realizadas en
el marco del objeto contractual, incluyendo evidencias documentales que respalden su
gjecucion. Dichos informes deberan ajustarse alas matrices o esquemas establecidos
para este prop6sito, cumpliendo con los lineamientos técnicos y tiempos definidos.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Serealizadesde el correo delalED la
notificacion de brotes epidemiol 6gicos
segn indica SDS, sin embargo se
realizaron actividades de pyp.

Se realizé revision de protocolo de
Bioseguridad institucional para reconocer
sus caracteristicas y desarrollo del mismo,
se activalarutade atencion incluyendo la
RIA en situaciones criticas, se sigue
realizando talleres de pyp como
pediculosis y obesidad

Se redlizan carteleras informativas y piezas
comunicativas avaladas por el rector de
cadainstitucién educativa para socidizar a
los estudiantes, docentes'y personal
administrativo, se redizala semanadel
bienestar con |os estudiantes de transicion
y primero de lajornada mafianay tarde
con diferentes actividades programadas

Serealizaapoyo a colegio en el horario
establecido en todos | os casos presentados
durante las jornadas estudiantiles

Seredlizan cartelerasinformativasy piezas
comunicativas avaladas por €l rector de
cada institucion educativa para socidizar a
los estudiantes, docentesy personal
administrativo.

Serealizan cartelerasinformativas y piezas
comunicativas avaladas por el rector de
cada institucion educativa, se realiza
acompafiamiento en las campafias
concertadas por la SDS.

Se participa de | as capacitaciones
organizadasy lideradas por la
coordinacion del convenio que
corresponden & PROMOCION Y
PREVENCION DE BROTES
EPIDEMIOLOGICOS Y AFECCIONES
RESPIRATORIAS, ALIMENTACION
SALUDABLE, ACTIVIDAD FiSICA,
MOVILIDAD SEGURA Y
PREVENCION DE ACCIDENTES
ESCOLARES.

Para este mes no se realiz6 esta actividad.

Se actliay realizaapoyoy
acompafiamiento al primer respondiente en
caso de accidentes escolares segin ruta
establecida por la SED, con coordinacion y
colaboracién del primer respondiente de la
IED.

Se reportan actividades diarias en las
bitécoras, plan de actividades segiin
esquemas solicitados por la SED.

Seredlizaingreso y reportey los
aplicativos de las herramientas
pedagdgicas que se encuentran en la
plataforma dela SED.

Se realiza presentacion deinforme
mensual de las actividades desarrolladas y
evidencias.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Registro fotogréfico y diligenciamiento de
link

Acta, registro fotogréfico y
diligenciamiento de link

carteleras, piezas comunicativasy registro
fotogréfico

Reporte a orientacion y apoyo alos
estudiantes

cartelerasy piezas comunicativas

cartelerasy piezas comunicativas

Actasy registro de asistencia

ninguno

Registro y reporte segiin larutade lalED

Reporte y diligenciamiento de link

Reporte y diligenciamiento de link

Registros fotogréficos, actas.



Garantizar la asistencia presencial de maneramensual paralaentrega deinformesy la
realizacion de gestiones administrativas, en las fechas indicadas por la subred,
asegurando una comunicacion efectiva, el cumplimiento de las responsabilidades
asignadas y la calidad en los procesos administrativos.

Se asiste y cumple con las asistencias
presencial mensual y entregadeinformes |Actasy registros de asistencia
en lafechay horaindicadas.

MONI CA VI VI ANA BELLO FLOREZ
52744682
Super vi sor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E.S. E.

Todos | os derechos reservados de |a Subred |Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
Copyright © 2021



. . CERTIFICADO DE APORTES AL
ogcompensor I miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa MARY LIZETH MENDOZA PALOMINO, identificada con CC nimero 1007818492, aport6 por MARY
LIZETH MENDOZA PALOMINO identificado(a) con CC nimero 1007818492 quien se encuentra registrado(a) a la fecha

por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de
aportes, el periodo de pension de 06 - 2025 de la siguiente forma.

SOBIEo NOMBRE Bc  TARIFA COTIZACION FSP FSP NUMERO DE FECHA DE

APORTE Y/O APORTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA FERIOPO “piANiLLlA  PAGO

ADMINISTRADORA

CORRECION

EXONERADO

14-11 ARL SURA 5 0 30 $1,4235 0.02436 $34,700 $0 $0  Junio - 87318102  11/06/2025 NO
9 00 2025

231001  Colfondos 5 0 30  $1,42355 0.16000 $227,800 $0 $0  Junio - 87318102  11/06/2025 NO
9 00 2025

EPS017 Famisanar EPS 5 0 30  $1,4235 0.12500 $178,000 $0 $0  Junio - 87318102  11/06/2025 NO
Cafam Colsubsidio = 9 00 2025

El presente certificado se expide a los 30 dias del mes Juliode 2025

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA 2025
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

MARY LIZETH MENDOZA PALOMINO
C.C. 1007818492
CHAPARRAL TOLIMA

La suma de ($ 1.549.108 un millén quinientos cuarenta y nueve mil ciento ocho
pesos m/cte), por concepto de servicios AUXILIAR DE ENFERMERIA TECNICO 1
en el area de Direccion de Gestion del Riesgo en Salud - Convenio
Interadministrativo 7826628-2025 durante el periodo del 14 al 31 de Julio del 2025
de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios N°
4122 - 2025

NAZY LizeTh NenDdDra Prlonin D

MARY LIZETH MENDOZA PALOMINO
CC 1007818492 de Chaparral Tolima
CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA
NUMERO 67386440198

Nota: En constancia del anterior documento equivalente correspondiente al mes
de JULIO y una vez verificado el cumplimiento de los productos, se da visto bueno

como apoyo la supervision.

W)

ANDREA JULIETH RODRIGUEZ CASTELBLANCO

COORDINADORA CONVENIO 7826628-2025



FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Sur Occidente E.S.E.
4.\@7 El futuro Gobierno RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
es de todos le Colombia Persona Natural eo Q@

(LEY 190 DE 1995)

Ultima Actualizacion: 21-jul-2025

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS
YO, MARY LIZETH MENDOZA PALOMINO

IDENTIFICADOCON C.C. ® C.E. O TIL O No. 1007818492 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.

Direccién Cra 79c bis No. 59- 70 sur Teléfonos 3227929819 3227929819

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
JOSE EDIES MENDOZA MENDEZ 5888665 Padre
SANDRA LILIANA PALOMINO ROZO 65830062 Madre

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,

PARA TOMAR POSESION O PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION ®©

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE
RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "ultimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 0,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $0,00
GASTOS DE REPRESENTACION $0,00
ARRIENDOS $ 0,00
HONORARIOS $ 21.299.947,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $0,00
TOTAL $ 21.299.947,00

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

TIPO DE NUMERO DE LA SALDO DE LA
ENTIDAD FINANCIERA CUENTA CUENTA SEDE DE LA CUENTA CUENTA
Bancolombia Cuenta de ahorros 67386440198 ISERRA 100 $ 0,00
¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
$ 0,00

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
$ 0,00
Documento electronico: 83bd5b065c69b46b7c3ae6938b96bb73319157¢37bbc7e701d238feae241134d Pagina 1 de 2

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente



S Sideap.

FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES

Nombre: MARY LIZETH MENDOZA PALOMINO

Identificacion: 1007818492

Entidad: Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
Cargo: Contratista

Correo: marylizethmp8@gmail.com

Tipo declaracion: Para actualizar durante la ejecucién del contrato

Fecha Declaracion: 21/07/25

El/la servidor/a publico/a o colaborador/a, se compromete desde ya, a informar a la Administracion Distrital, de los eventos
o situaciones potenciales o reales que puedan llegar a ser constitutivas de conflicto de intereses, asi como de actualizar
esta declaracion en el momento en que se presente alguna de las tipologias que dé lugar a la configuracién de un conflicto
de interes.

Lo anterior, en aras de resguardar el interés general propio de la funcién publica y que este no entré en conflicto con el
interés particular, de acuerdo a lo contemplado en la Leyes: 2016 de 2020 - Caédigo de Integridad del Servicio Publico
Colombiano, adoptado para el Distrito Capital mediante el Decreto Distrital 118 de 2018; 1952 de 2019, modificada por la
Ley 2094 de 2021 - Codigo General Disciplinario; 1437 de 2011 - Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo y 190 de 1995 - Estatuto Anticorrupcion anterior a la Ley 1474 de 2011.

Para efectos del diligenciamiento: Para actualizar durante la ejecucién del contrato

Para el efecto manifiesto bajo la gravedad del juramento:

Documento electronico: 535871db100896df1186655736ef07beb4382af520¢78fbec3657a2e41e7391b

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente



TEMDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADQ **P**™

ARL | SUAS

—

Medellin, 21 de julio de 2025

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

CERTIFICA:

Que MARY LIZETH MENDOZA PALOMINO identificado(a) con cédula de ciudadania 1007818492 registra en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 22/01/2024 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E N900959048

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: 0000000007 - OPERATIVO OPS CR 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
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 CLIiNICO, 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: Cotizacion y Pago: La cotizacién se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

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

Pardgrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomard la actividad principal o institucion.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui contenida sea real, visite
www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico de generacion valido por un mes:
C10078184922400161996

Direccion IP: 177.93.38.195, 192.230.104.7, 172.16.42.57



Atentamente,

Hho L L —

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el: 21/07/2025 7.28 PM

Direccion IP: 177.93.38.195, 192.230.104.7, 172.16.42.57



