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 215/2018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ERIKA VIVIANA TABORDA ALONSO
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 1033715800
CORREO ELECTRONICO: erikaal onso111@gmail.com CELULAR: 3105827716
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: PIC ENTORNO CUIDADOR EDUCATIVO SEDE: SUBRED
FONTIBON
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FOO09K29 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 4870379189 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 9124 VIGENCIA 2024
. 2025-08-11 . 2025-08-14
NUMERO DE CDP 1606 FECHA 09:03:0.00f NUMERO DE CRP 33556 | FECHA 00:0000.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFESIONAL EN PSICOLOGIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-07-01 2025-07-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4,121,150

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, alivios
tributarios) es de anotar que para los divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $31,881,289
VALOR EJECUTADO $30,708,748
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4,121,150
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $1,172,541

PORCENTAJE DE EJECUCION

96%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

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

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9487786190-
9489654401 $1,648,460 $206,058 $263,754 3 $40,156 $509,968

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

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

1. Cumplir acabalidad con las actividades afines a perfil de gestor, bachiller, técnico
ylo tecnologo, profesional, profesional especializado, conforme alo establecido por los
lineamientos distritales del Modelo de salud MAS Bienestar en el marco de |as acciones
del plan de intervenciones colectivas PSPIC, en concordancia a estandares
institucionales y portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad
y pertinencia segiin parametros descritos en los documentos anexos del convenio,
procesos, guias ingtitucionales y nacionales vigentes

2. Participar activamente en las jornadas programadas tanto por la SDS como por la
Subred o las contempladas en el convenio asignado

3. Desarrollar acciones de control social, demanda inducida, informacion,
sensibilizacion, educacion, canalizacién, atencion, seguimiento, notificacion de eventos
de interés en salud publicay notificacion de alertas ala poblacion identificada

4. Prestar los servicios contratados desde |0s jes de humanizacion y seguridad del
paciente, de acuerdo con las guiasy protocolos institucional es vigentes.

5. Participar en reuniones de asistencia técnica ordinarias o extraordinarias,
fortalecimiento de capacidades, induccién o reinduccion, programadas por la secretaria

Distrital de Salud o por la Subred

6. Fortalecer los grupos, organizacionesy redes comunitarias paraimpulsar los
gjercicios participativos y lamovilizacion socia por el derecho alasalud.

7. Redlizar entrega de productos, informes requeridos, bases de datos, aplicativos de la
Subred o de la SDS, entre otros, o realizar gjustes de manera oportuna cuando sean
requeridos acorde a las observaciones de calidad dada por €l supervisor del contrato y/o
lider del proceso, cumpliendo los principios de veracidad, oportunidad, calidad segiin
dindmicay/o programacion de cada una de las lineas de intervencion

. 8. Alistar los soportes y presentar auditorias programadas tanto de la Subred, la SDS o

por entes de control.

9. Elaborar y presentar cronograma mensual de actividades e informes de gestion y/o
desarrollo del proceso segin programacion y velar por el cumplimiento de estos

10. Atender |as diferentes solicitudes asignadas y dar respuesta de manera oportuna a

las mismas.

11. Informar oportunamente sobre cualquier eventualidad que interfieraen el
cumplimiento de los objetivos establecidos, respondiendo ala disponibilidad segin

programacion y necesidad del servicio.

12. Mantener laimagen institucional através de las actuaciones individuales

13. Portar los elementos de identificacion institucional de manera adecuaday
permanente en la gecucion de |as acciones, asi como el uso eficiente de los insumos

parael desarrollo de la actividad

14. Cuidar y dar buen uso los equipos y/o elementos asignados en €l contrato para dar
cumplimiento alas obligaciones del convenio.

15. Cumplir con la normativa de gestion documental para la entrega de soportes y/o
informes requeridos durante la gjecucién del convenio

16.Participar activamente en procesos y metodologias de atencion ante un evento
prioritario de salud publica o aertas epidemiol ogicas que se presente de manera critica

en lasubred ,segun serequiera.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Realizar caracterizacion de SPAcios de
bienestar identificacion de espacios,
directorio de actores sociales.aplicacion de
tamizajes de salud mental

individual ,col ectivos en temas de salud
segun necesidad de lainstitucion educativa

Reuni6n de equipo Acta de asistencia.

Desarrollar acciones de control social,
demanda inducida, informagcion,
sensibilizacion, educacion, canalizacion,
atencion, seguimiento, notificacion de
eventos de interés en salud publicay
notificacion de alertas ala poblacion
identificada

Prestar |0s servicios contratados desde |os
ejes de humanizacion y seguridad del
paciente, de acuerdo con las guiasy
protocolos institucional es vigentes.

Reuni6n asistencia técnica

Fortalecer los grupos, organizacionesy
redes comunitarias paraimpulsar los
ejercicios participativosy lamovilizacion
social por el derecho alasalud

Realizar entrega de productos, informes
requeridos, bases de datos, aplicativos de
la Subred o de la SDS, entre otros, o
redlizar gjustes de manera oportuna cuando
sean requeridos acorde alas observaciones
de calidad dada por el supervisor del
contrato

Alistar los soportesy presentar auditorias
programadas tanto de la Subred, laSDS o
por entes de control.

Elaborar y presentar cronograma mensual
de actividades e informes de gestion y/o
desarrollo del proceso segiin programacion
y velar por el cumplimiento de estos
Atender |as diferentes solicitudes
asignadas y dar respuesta de manera
oportuna alas mismas.

Dar respuesta de manera oportuna segun el
desarrollo del producto y lo que requieran
la poblacién

Utilizar elementos distintivos de la
institucion

Utilizar elementos distintivos de la
institucion

Cuidar y dar buen uso los equipos y/o
elementos asignados en el contrato para
dar cumplimiento alas obligaciones del
convenio

Cumplir con la normativa de gestion
documental parala entrega de soportes y/o
informes requeridos durante la gjecucion
del convenio

Realizar procesosy participar en n eventos
de salud publica que sean prioritarios.
cuando sean requeridos

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Actas ,Construccion de documento
operativo ,recorridos
encampo,cartografiasocial, actas de
soporte de actividades,fichas de spacios de
bienestar.

Actade asistencia

Canalizacion en caso de requerirse en la
gjecuccion del producto

Prestar los servicios en la comunidad
segun lo requieraen el desarrollo del
producto

Actade asistencia

No aplica para este mes.

Entrega oportuna de |os soportes.

Entrega de soportes con calidad para
auditoria en los tiempos establecidos.

Realizar cronograma de actividades.

Dar respuesta de manera oportuna segun el
desarrollo del producto y lo que requieran
la poblacion.

No aplica para este mes.

utilizar Chaguetainstitucional y carnet
paramantener laimagen institucional.
Utilizar Chaquetainstitucional y carnet
para mantener laimagen institucional Y
utilizar los recursos de insumos de manera
eficiente.

Cuidar y dar buen uso los equipos
asignados para el desarrollo del producto

Cumplir con la normativa de gestion
documental paralaentrega de soportes.

Actas listados de asistencia .



Garantizar que toda lainformacién que intercambien las partes en desarrollo del
contrato que las une, es de carécter reservado. EI CONTRATISTA se compromete a
guardar la més estricta reserva sobre lainformacion del CONTRATANTE y la personal
de sus colaboradores, directivos, etc. a que tenga acceso en razén del presente contrato
y ano divulgar aterceros o a usar para propdsitos distintos del cumplimiento del objeto
de este contrato, toda o cualquier parte de lainformacion del CONTRATANTE aque
tenga acceso en razon de este Contrato, o que haya sido recibida o averiguada por €l
CONTRATISTA directa o indirectamente del CONTRATANTE, o de sus
colaboradores, directivos, etc., otros contratistas o consultores, contratantes u originada
de otramaneray adquirida por e CONTRATISTA, en conexioén con o como resultado
delarealizacién de servicios objeto de este contrato. Es objeto especial de este acuerdo
de confidencialidad la informacion de propiedad del CONTRATANTE entre otros,
pero sin limitarse estos a los medios escritos, magnéticos, |nternet, informes, actas, etc.,
los cuales no podrén ser revelados, copiados, reenviados, retiradosdelaE.SEE. La
violacion de este acuerdo de confidencialidad ajuicio de la empresa, serd considerada
fatagravey causal de terminacién contractual imputable al CONTRATISTA
ACTIVIDAD. Se garantiza que lainformacion suministraday adquiridaen el gercicio
de las actividades realizadas en €l presente mes, no se utiliz6 con propésitos distintos al
cumplimiento del presente contrato y cumplen con lo requerido frenteala
confidencialidad del dato

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



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1033715800 TABORDA ALONSO ERIKA VIVIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 58G # 48B 48 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 7185003 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-06 1613071130 9487786190 | 2025/07/02 2025/07/08 | BANCO DAVIVIENDA 6 $529,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,599,228 $255,900 $1,599,228 $200,000 $1,599,228 $1,599,228
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,599,228 $255,900 $1,599,228 $200,000 $1,599,228 $32,000 $1,599,228 $39,000 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,599,228 $255,900 $1,599,228 $200,000 $1,599,228 $32,000 $1,599,228 $39,000 $0 $0
1 |cc |103371 5800 |TABORDA ERIKA |Z30301 | 30 $1,599,228 $255,900  EPS037[ 30 $1,599,228 $200,000 ccr21| 30 $1,599,228 $32,000 14-11] 30 $1,599,228 $39,000| 30 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,599,228 $255,900 $1,599,228 $200,000 $1,599,228 $32,000 $1,599,228 $39,000 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/07/08 01:20 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1033715800 TABORDA ALONSO ERIKA VIVIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 58G # 48B 48 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 7185003 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-06 1613071130 9487786190 | 2025/07/02 2025/07/08 | BANCO DAVIVIENDA 6 $529,100

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $255,900 $1,000 S0 $256,900
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $255,900 $1,000 S0 $256,900

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $39,000 $200 S0 $39,200
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $39,000 $200 $0 $39,200

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $32,000 $200 $0 $32,200
CAFAM CCF21 860,013,570 3 1 $32,000 $200 S0 $32,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $200,000 $800 S0 $200,800
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $200,000 $800 S0 $200,800

1 $526,900 $2,200 $0 $529,100

Pagina 2 de 2 2025/07/08 01:20 PM



aportes

il

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1033715800 TABORDA ALONSO ERIKA VIVIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 58G # 48B 48 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 7185003 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-06 1662724185 9489654401 N 2025/07/02 2025/07/30 | NEQUI 28 $17,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $49,772 $8,000 $49,772 $6,200 $49,772 $1,000 $49,772 $1,200 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $49,772 $8,000 $49,772 $6,200 $49,772 $1,000 $49,772 $1,200 $0 $0
1 CC (1033715800 |TABORDA ERIKA 1230301 30 (51,599,228) ($255,900) EPS037| 30 (51,599,228) (5200,000) 30 ($1,599,228) ($32,000) 14-11| 30 ($1,599,228) ($39,000) [ 30 S0 S0
2 CC (1033715800 |TABORDA ERIKA 230301 30 $1,649,000 $263,900 EPS037| 30 $1,649,000 $206,200 30 $1,649,000 $33,000 14-11| 30 $1,649,000 $40,200 ( 30 S0 S0
Total Afiliados( 1) $49,772 $8,000 $49,772 $6,200 $49,772 $1,000 $49,772 $1,200 $0 $0
Pagina 1 de 2 2025/07/30 09:58 AM




3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1033715800 TABORDA ALONSO ERIKA VIVIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 58G # 48B 48 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 7185003 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-06 1662724185 9489654401 N 2025/07/02 2025/07/30 | NEQUI 28 $17,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,000 $200 S0 $8,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $8,000 $200 S0 $8,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,200 $100 S0 $1,300
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $1,200 $100 $0 $1,300

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,000 $100 $0 $1,100
CAFAM CCF21 860,013,570 3 1 $1,000 $100 S0 $1,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,200 $200 S0 $6,400
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $6,200 $200 S0 $6,400

1 $16,400 $600 $0 $17,000

Pagina 2 de 2 2025/07/30 09:58 AM



DOCUMENTOEQUIVALENTE AFACTURA

LA SUBREDINTEGRADADESERVICIOSDESALUD SUR OCCIDENTE

NIT:900.959.048-4

DEBEA:

ERIKAVIVIANA TABORDA ALONSO

C.C. 1033715800 DEBOGOTA D.C.

La suma 4121150 Cuatro millones ciento veintiin mil ciento cincuenta
mil pesos por concepto de servicios como (PROFESIONAL EN
PSICOLOGIA) en el Entorno Educativo, durante el periodo de 01 al 31
de julio 2025, de conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacion de servicios 9124-2024

f/ A

c"'_',(j.':y'\ ,Z/c( U {/{{/Jc" 'J < /"/<é"50

ERIKA VIVIANA TABORDA ALONSO

C.C 1033715800 DE BOGOTA

CUENTADEAHORROS BANCO Davivienda

NUMERO 0570004870379189

Nota: En constancia del anterior documento equivalente
correspondiente al mes julio del 01 al 31 Julio 2025 y una vez verificado
el cumplimiento de los productos, se da visto bueno como apoyo a la
supervision.

o '\\" <-_ i ':‘
(J _4_1,-(:’(.)([1 -+
(Diego Castillo)

Apoyo a la supervisién




FORMULARIO UNICO st
Subred Integrada de Servicios de Salud
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Sur Occidents E S E.

@ RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
es de todos | de Colombia Persona Natural eogﬁ)

(LEY 190 DE 1995)

Ultima Actualizacién: 28-jul-2025

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS
YO, ERIKA VIVIANA TABORDA ALONSO
IDENTIFICADOCON CC. ® CE. O T. (O No. 1033715800 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.
Direccion CALLE 58G N 48B48 SUR Teléfonos3144418986 3144418986
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
Duber Taborda Fierro 80366353 Padre
sara gabriela sarmiento taborda 1024612602 Hijo(a)
Brandon Camilo Rincon Taborda 1028787767 Hijo(a)
Martha Cecilia Alonso Diaz 39664059 Madre




£

ALLALDIA MAYOK
DE BOGOTA DG,

socoT Sideap.

FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES

Nombre: ERIKA VIVIANA TABORDA ALONSO

Identificacion: 1033715800

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

Correo: erikaalonsolll@gmail.com

Tipo declaracion: Para actualizar durante la ejecucion del contrato

Fecha Declaracion: 28/07/25

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

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 - Cddigo 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 - Cddigo General Disciplinario; 1437 de 2011 - Cdédigo 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 ejecucion del contrato

Para el efecto manifiesto bajo la gravedad del juramento:

Documento electréonico: 48ed6da9d2898f1100ceeb22e341f98b3d195b2c95ch8c958214caf880e696ae

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


mailto:erikaalonso111@gmail.com

DE COLOMEIA

TENDENCIA *INANCIERA.

VIGILADQ **&™

ARL |SUMAS

Medellin, 25 de julio de 2025

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

CERTIFICA:

Que ERIKA VIVIANA TABORDA ALONSO identificado(a) con cédula de ciudadania 1033715800 registra en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 19/02/2025 Fecha fin cobertura: 19/02/2026

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: 0000000003 - RIESGO il

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

PROPORCIONANT TRATANVIEINTO VMEDICO— TACES . COVMO ESTERICIZACTON T INTERRUP CTON DELC CVIDARAZO, COANDO ST REALCIZAIN 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:
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: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. Laclase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucién.
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 informacién aqui contenida sea real, visite
www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente c6digo Unico de generacion valido por un mes:
C798251152520642975


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

Direccion IP: 200.122.246.143, 198.143.41.42, 172.16.42.57



