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 aprobacion 2/15/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: norma medina
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X | CE | No. 53076855
CORREO ELECTRONICO: nmedinal032@gmail.com CELULAR: 3124958631
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: PIC ENTORNO CUIDADOR COMUNITARIA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FO09K 30 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 7380761382 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 10286 VIGENCIA 2024
. 2025-08-11 . 2025-08-15
NUMERO DE CDP 1606 FECHA 09:03:02.000 NUMERO DE CRP 33956 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXI LIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-07-01 2025-07-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,539,843
TIPO DE SERVICIOS | PIC 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: $18,334,446
VALOR EJECUTADO $17,939,360
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,539,843
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $395,086

PORCENTAJE DE EJECUCION

98%

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 lega vigente.

, ; APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5%IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
87604763 $1,015,937 $126,992 $162,550 3 $24,748 $314,290

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Julio de 2025. Lo anterior para que surtael 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

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B surOccidente ESE.

ALCALDEA MAYOR

DE BOGOTA DLC,
OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS
Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil profesional conformealo Se garantizd la planeacion con calidad de
establecido por los lineamientos, estdndares y portafolio con criterios de veracidad, los servicios ofertados en el plan operativo |Actas listados de asistencia, plan
calidad, oportunidad y pertinencia seguin pardmetros descritos en el lineamiento del , concenacion con articulacion con operativo, matriz de portafolio y
componente cuando sea requeridos y/o asignados, en el contrato vigente entre la Sub espacios de bienestar y formular el plan de |cronograma, matriz de georefereclacion
Red Sur Occidente y la Secretaria Distrital de Salud. accion
Dar cumplimiento alas actividades y metas periddicas designadas en el plan de accidn, |Serealizaron las actividades asignadas
con base en las fichas técnicas y lineamientos definidos por la SDS-Subred Sur bajo el cumplimiento delas politicas Actasy listados de asistencia
Occidente establecidas parala poblacion diferencial
Participar activamente en las jornadas de salud publica (vacunacion, institucionales, Asistenciatecnica distrital, reunion reucion
entre otras) programadas tanto por la SDS como por la Sub Red Sur Occidente o las comunitario, asistencia tencicacon Actasy listados de asistencia
contem ladas en el lan de accion del com nente asi ado referentes de oliticas
Se participo en el fortalecimiento de
capacidades programada por €l referente
Desarrollar fortalecimiento de capacidades y habilidades en IPS publicasy privadas de SDS paragl equl p? {2\ de Escucha . . .
ara el abordajeintegral de la poblacion expuesta y/o afectada por condiciones cronicas Paramas Bienesgr AeoYgptados de asistencia
p deinteg P p y po Se participo en € fortalecimiento de Actasy listados de asistencia

no transmisibles en Bogota capacidades programada por €l referente

de SDS para el equipo Centro de Escucha
""Paramas Bienestar"

Se desarrollaron las actividades asignadas

en el presente mesy se realizo alistamineto

de soportes para presentar auditoria por

parte ESE como de lafirma auditoray/o
Realizar induccion alademanday seguimiento efectivo alas activaciones de ruta Secretaria de Salud Soportes con calidad y orden
realizadas alos diferentes servicios asistenciales y sociaes, paraarticular el PICy POS |Se desarrollaron las actividades asignadas | Soportes con calidad y orden

en el presente mesy se realizo alistamineto

de soportes para presentar auditoria por

parte ESE como de lafirma auditoray/o

Secretaria de Salud

Se realizaron canalizaciones a servicios

asistencialesy activaciones de casos

identificados para atyculacion PIC- POS a
Alistar soportesy presentar auditorias programadas tanto de la ESE como delafirma  |lo largo del mes Formato de canalizacién a servicios
auditora 0 Secodaria Se realizaron canalizaciones a servicios Formato de canalizacion a servicios
asistenciales y activaciones de casos
identificados para atyculacién PIC- POS a
lolargo del mes
Seinformo alosindividuos, familiasy
colectivos sus deberes y derechos" Actay listados de asistencia
Seinformo alosindividuos, familiasy Actay listados de asistencia
colectivos sus deberes y derechos’

Se realizo entrega de informacion querida
por € lider delaestrategia. Actasy

Notificar todos los eventos de interés en salud pUblica

listados
S - ) Serealizo entrega de informacién querida  |Actay listados de asistencia
;nlf;)rmirﬂ;js'sgg;;ll ili();lfualdq"“ lias yfo colectivbs sgbdyeup Uebedes y derechos respecto por el lider de laestrategia . Actasy Actay listados de asistencia
9 listados Actay listados de asistencia

Se realizo entrega de informacién querida
por € lider delaestrategia . Actasy
listados



Realizar entrega de soportesy velar por la custodia de los misma

Realizar gjustes de manera oportuna cuando sean requeridos agorde alas pre auditorias
del referente del componente asignado

Asumir el 100% de Glosa generada por la firmainterventotaal determinar
inconsistencias en soportes y/o acciones de calidad, oportunidad, o de otraindole en la
gue tenga responsabilidad €l contratista. (Incumplimiento de meta, inconsistencia en
soportes, entre otras)"

Seguimiento alas gestantes y menores de 5 afios que presenten algun factor de riesgo
€on su respectiva retroalimentacion. Fortalecer la captacion temprana de gestantes

Participar en las asistencias técnicas, espacios de fortalecimiento y articulaciones
convocadas por la Sub Red Sur Occidente ESE y dela SDS*

Se realiza entrega de informes requeridos
por € lider de laestrategia. Entrega de
sopone seguin direccionamiento Asumir el
100% de Glosa generada por lafirma
interventotaal determinar inconsistencias
en soportes y/o acciones de calidad,
oportunidad, o de otra indole en la que
tenga responsabilidad el contratista
(Incumplimiento de meta, inconsistencia
en soportes, entre otras)" Dar
cumplimiento alas actividades

Se realiza entrega de informes requeridos
por €l lider de la estrategia. Entrega de
sopone segun direccionamiento Asumir €l
100% de Glosa generada por lafirma
interventotaal determinar inconsistencias
en soportes y/o acciones de calidad,
oportunidad, o de otra indole en la que
tenga responsabilidad €l contratista.
(Incumplimiento de meta, inconsistencia
en soportes, entre otras)" Dar
cumplimiento alas actividades

Se realiza entrega de informes requeridos
por el lider de laestrategia. Entrega de
sopone segun direccionamiento Asumir €l
100% de Glosa generada por lafirma
interventotaal determinar inconsistencias
en soportes y/o acciones de calidad,
oportunidad, o de otra indole en la que
tenga responsabilidad el contratista.
(Incumplimiento de meta, inconsistencia
en soportes, entre otras)" Dar
cumplimiento alas actividades

Dar cumplimiento alas actividades y
metas periddicas designadas en el plan de
accion, con base en las fichas técnicas y
lineamientos definidos por laSDS afin de
evitar glos

Dar cumplimiento alas actividades y
metas periodicas designadas en el plan de
accion, con base en las fichas técnicasy
lineamientos definidos por laSDS afin de
evitar glos

Dar cumplimiento alas actividades y
metas periddicas designadas en el plan de
accion, con base en las fichas técnicasy
lineamientos definidos por laSDS afin de
evitar glos

Serealizo identificacion y Seguimiento a
las gestantes y menores de 5 afios que
presenten algin factor de riesgo con su
respectiva retroalimentacion

Serealizo identificacion y Seguimiento a
las gestantes y menores de 5 afios que
presenten algun factor de riesgo con su
respectiva retroalimentacion

Serealizo identificacion y Seguimiento a
las gestantes y menores de 5 afios que
presenten algin factor de riesgo con su
respectiva retroalimentacion

Se participo en las asistencias técnicas
programadas por €l referente de la politica
publicay con referente técnico delaSDS
Se participo en las asistencias técnicas
programadas por € referente de la politica
publicay con referente técnico delaSDS
Se participo en las asistencias técnicas
programadas por €l referente de la politica
publicay con referente técnico delaSDS

Se dio respuesta de manera oportunaalos
informes requeridos por parte de la Subred,
SDS

Se dio respuesta de manera oportuna alos
informes requeridos por parte de la Subred,
SDS

Se dio respuesta de manera oportunaalos
informes requeridos por parte de la Subred,
SDS

Se realiza entrega de informes requeridos
por €l lider de la estrategia. Entrega de
sopone seguin direccionamiento Asumir el
100% de Glosa generada por lafirma
interventotaal determinar inconsistencias
en soportes y/o acciones de calidad,
oportunidad, o de otra indole en la que
tenga responsabilidad el contratista.
(Incumplimiento de meta, inconsistencia
en soportes, entre otras)" Dar
cumplimiento alas actividades

Se realiza entrega de informes requeridos
por €l lider dela estrategia. Entrega de
sopone segUn direccionamiento Asumir el
100% de Glosa generada por lafirma
interventotaal determinar inconsistencias
en soportes y/o acciones de calidad,
oportunidad, o de otra indole en la que
tenga responsabilidad €l contratista.
(Incumplimiento de meta, inconsistencia
en soportes, entre otras)" Dar
cumplimiento alas actividades

Seredliza entrega de informes requeridos
por el lider de la estrategia. Entrega de
sopone segun direccionamiento Asumir el
100% de Glosa generada por lafirma
interventotaal determinar inconsistencias
en soportes y/o acciones de calidad,
oportunidad, o de otra indole en laque
tenga responsabilidad el contratista.
(Incumplimiento de meta, inconsistencia
en soportes, entre otras)" Dar
cumplimiento alas actividades

Entrega de soportes con calidad y orden
Entrega de soportes con calidad y orden
Entrega de soportes con calidad y orden

Entrega de soportes con calidad y orden
Entrega de soportes con calidad y orden
Entrega de soportes con calidad y orden

Actasy listados de asistencia
Actasy listados de asistencia
Actasy listados de asistencia

Envio de infome con calidad
Envio de infome con calidad
Envio de infome con calidad



Participar en el proceso de actuaizacion y
capacitacion con el referente de la politica
publicay con lareferente técnicade la
SDS
Participar en el proceso de actualizaciony
Dar respuesta de manera oportuna a los requerimientos de informacion que se soliciten |capacitacion con el referente de la politica
por parte de la Subred, SDS u otros entes publicay con lareferente técnicade la
SDS
Participar en el proceso de actuaizacion y
capacitacion con el referente de la politica
publicay con lareferente técnicade la
SDS

Participar en el proceso de actuaizacion y
capacitacion con el referente de la politica
publicay con lareferente técnicade la
SDS

Participar en el proceso de actualizaciéony
capacitacion con el referente de lapolitica
publicay con lareferente técnicade la
SDS

Participar en el proceso de actudizacion y
capacitacion con el referente de la politica
publicay con lareferente técnicade la
SDS

Actasy listados de asistencia
Actasy listados de asistencia
Actasy listados de asistencia

Fonalecer las capacidades a profesionales de lasalid en lapromocién y asesoria de
habitos saludables, en laimplementacion de RIAS para condiciones cronicasy demas
estrategias del sector salud relacionadas

actasy listados de asistencia
actasy listados de asistencia
actasy listados de asistencia

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
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 53076855 NORMA MEDINA REMICIO CLL16C96G 75 | 3124958631 | nmedinal032@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO ERLENEES ure
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAIMES/ANO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE < PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2025-06 2025-06 | 09/07/2025 87604763 $449.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
pum Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - o Valor Mora Valor Mora No.
Cadlaorois Rabie s Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DS e Cotizacion FSP Vil & T Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 34.700 34.700 0 0 34.700 347 34.700 i
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 8.600 0 0 8.600 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. - . - No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 0 | 0 0 [ 0 Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 34.700 34.700
0 0 [ 0 0 [ 0 ccF 1 8.600 8.600
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF ) ) 0
MEN MEN 0 0 0
I I SENA 0 0 0
TOTALES 4 449.100 449.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién


mailto:nmedina1032@hotmail.com

®0 _compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 53076855 NORMA MEDINA REMICIO CLL16C96G 75 | 3124958631 | nmedinal032@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO ERLENEES ure
PARA;SL%‘I\JLESY PLANILLA | (DIAIMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES
e TS UL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2025-06 2025-06 | 09/07/2025 87604763 $449.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
e 2|3 3 8 (XD Fondo g
el gz B 418 6d. " " i6 od. @ P 6
A R 5 B2 1EEL e[l e[e |2 o[ (a]e| 2|2 e[o| =[2| S | mome | cousoin| Yo | Vounare | ersens | it co.evs | moers |Guzmetn] So¢ | moan | | coteacen| 80 | mocor | A | Bcores | Are | ot | e | Apere
HEH £ subsistencia H
© 3 8 solidaridad é
1 cc 53076855 MEDINA REMICIO NORMA 590 N 230201 1.423.500 227.800 0 0 0 EPS008 1.423.500 178.000 14-11 1.423.500 3 34.700 CCF24 1.423.500 8.600 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



mailto:nmedina1032@hotmail.com

DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

NIT:900.959.048-4

DEBE A:

NORMA MEDINA REMICIO

C.C53.076.855 DEBOGOTA D.C

La suma de 2'539.843 (DOS MILLONES QUINIENTOS TREINTAY
NUEVE MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y TRES PESOS) por concepto de
servicios como auxiliar de enfermeria en el entorno cuidador
comunitario, durante el periodo del 1 al 31 de JULIO de 2025, de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de
servicios No 10286-2024

RN e s

NORMA MEDINA REMICIO
C.C53.076.855 DE BOGOTA

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 007380761382

Nota: En constancia del anterior documento equivalente correspondiente al mes de
JULIO 2025 y una vez verificado el cumplimiento de los productos, se da visto bueno

como apoyo a la supervision.

»

MARIA CRISTINA TRIVINO DIAZ
Apoyo a la supervision

Entorno CUIDADOR COMUTARI



norma documentos planilla bien conflicto arl (Solo lectura) [Modo de compatibilidad] - Word

Archivo  Inicio  Insetar  Disefo  Disposicion  Referencias  Comespondencia  Revisar  Vista  Ayuds Q) zQué desea hacer?
@ 5010 LECTURA. Este documenta esta blogueada para su edicion por parte de otra usuario. Guardar como x
. R TSR TR E IR T SERE IR TRRE INRR TR RE TRRE NN IRNT NN IRRE TP -
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
$ RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
o de todos g Persona Natural
(LEY 190 DE 1995) Ultima Actuslizacidn: 21-ul-2025
DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS
YO, NORMA MEDINA REMICIO
IDENTIFICADOCON C.C. ©® CE. O T.L O No. 53076855  CONDOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogotd D.C Municipio Bogotd D.C
Direccién CALLE 16 C 96 G 95 Teléfonos3124958631 3124958631
¥ TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
ERIK MATIAS GUTIERREZ MEDINA 1028901689 Hijo(a)
ara sofia Gulierrez Medina 1020002337 Hijola)
DECLARG, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE COLOMEBIA Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,
PARATOMAR POSESION (O PARARETIRARME 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 "tilimo” afio gravable fueron
CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES S 0,00
CESANTIAS E INTERESES DE GESANTIAS 50,00
GASTOS DE REPRESENTACION S0.00
ADDIEMAAS EET A
Pagina2de2s 2342 palabras
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norma documentos planilla bien conflicto arl (Solo lectura) [Modo de compatibilidad] - Word

Archivo  Inicio  Insettar  Disefio  Disposicion  Referencias  Corespondencia  Revisar  Vista  Ayuda Q) Quédeseahacer?
@ 5010 LECTURA. Este documenta ests bloqueada para su edicién par parte de otro usario. Guardar coma x
. R T P I T S S I T R T P T RE Y TP ST AN RN E I T <

B | socomn eQRy

FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES
Nombre: NORMA MEDINA REMICIO
Identificacion: 53076855
Entidad Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ES E.
Cargo: Contratisia
Correo: nmedina1032@hotmail com
Tipo declaracion: Para actualizar durante la ejecucion del contrato

Fecha Declaracion: 21/07/25

Ellla servidorfa piiblico/a o colaboradorfa, se compromete desde ya, a informar a la Administracién 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 |as tipologias que dé lugar a la configuracion de un confiicto
de interés.

Lo anterior, en aras de resquardar el interés general propio de la funcion piiblica y que este no entré en conflicto con el
interés particular, de acuerdo a lo contemplado en la Leyes: 2016 de 2020 - Cédigo de Integridad del Servicio Piiblico

Piginad de28 2020 de 2842 palabras




narma documentos planilla bien conflicto arl (Solo lectura) [Modo de compatibilidad] - Word

Archivo  Inicio  Insettar  Disefio  Disposicion  Referencias  Corespondencia  Revisar  Vista  Ayuda ) Quédesea hacer?
) 5010 LECTURA. Este documento ests bloqueado para su edicién por parte de otro usuario, Guardar como x
9 b s 2 B e o5 e T B 8y 30y 00 2420 g 24300 Q4o 150 16 A7 2B o150 2000 -
B D 6 612885197, 36210a27148484343486 2525041
9
- NOTA: No requlereﬂrmaﬂsma debido a que ha sido firmado electronicamente
suras
Medellin, 21 de julio de 2025
LA DIRECCION DE AFILIACIONES ¥ RECAUDOS HACE CONSTAR:
Que NORMA MEDINA REMICIO con documento de identidad C53076855, se encuenira afiliado(a) a la Administradora de Riesgos Laborales SEGUROS DE
VIDA SURAMERICANA S A como frabajador(a) de SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E con NIT N900959043.
A continuacion, se relacionan las fechas de afiliacion:
Informacién general de la afiliacitn
T | | L P o - ——"
INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE EN
2024-12-18 | 3000-12-31 | PRESTACION DE SERVICIOS SUPERIORAUN | RIESGO I | 0000000003 | 3 243 COBERTURA
MES
Pagina4de28 2020 de 2842 palabras ) B 1 +100%
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