
CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO  DE CONTRATO U ORDEN DE 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR 

TESORERIA 

Versión 3

Fecha de 
aprobación

2/15/2018

Código: 04-02-FO-0002

INFORMACIÓN DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ESTEBAN ARTURO MALAGON DIAZ

TIPO DE DOCUMENTO: C.C X C.E No. 1022356831

CORREO ELECTRONICO: thelestad03311989@gmail.com CELULAR: 3043847868

UNIDAD DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED

UBICACIÓN DEL SERVICIO:
EXTENSION HOSPITALARIA EN CASA USS 

OCCIDENTE DE KENNEDY
SEDE: SUBRED

CENTRO DE 
COSTOS:  

Centro de 
costo

%

KE10I18 100

ENTIDAD 
FINANCIERA:

BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 468200016870 PENSIONADO NO

INFORMACIÓN PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS

NÚMERO DE CONTRATO 2164 VIGENCIA 2025

NÚMERO DE CDP 248 FECHA
2026-01-09 
00:00:00.000

NÚMERO DE CRP 1154 FECHA
2026-01-09 
00:00:00.000

OBJETO DEL CONTRATO: AUXILIAR DE ENFERMERIA - MOTORIZADO

PERIODO CERTIFICADO: DESDE
FECHA INICIAL

HASTA
FECHA FINAL

2026-01-01 2026-01-31

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,510,628

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

CONTROL DE  EJECUCIÓN DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $29,802,962

VALOR EJECUTADO $29,721,924

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,510,628

VALOR A LIBERAR $0

SALDO POR EJECUTAR $81,038

PORCENTAJE DE EJECUCIÓN 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

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

Número de Planilla IBC DE COTIZACION APORTE A SALUD 12.5% IBC
APORTE PENSION 

16% IBC
NIVEL 

ARL
APORTE 

ARL
TOTAL APORTES

92613704 $971,856 $121,482 $155,497 4 $23,674 $300,653

Dado en Bogotá a los treinta y un(31) días del mes de Enero de 2026. Lo anterior para que surta el pago pertinente. 

CLAUDIA ADRIANA PENAGOS NOVOA 
52055407 
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud 
Sur Occidente E.S.E. 

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.. 
Copyright © 2021



CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

OBLIGACIÓN ACTIVIDADES PRODUCTOS

1)Cumplir a cabalidad con las actividades afines al perfil bachiller, conforme a lo 
establecido en el Programa de Atencion Hospitalaria en Casa.

Cumplo a cabalidad con las actividades 
afines al perfil bachiller, conforme a lo 
establecido en el Programa de Atencion 
Hospitalaria en Casa.

Cumplimiento de la concertacion de 
actividades mes de ENERO

2)Atencion de los pacientes asignados según la Ruta establecida en el Programa de 
Atencion Hospitalaria en Casa incluyendo el desplazamiento al sitio en el cual se 
encuentra cada uno de los pacientes.

Atiendo los pacientes asignados según la 
Ruta establecida en el Programa de 
Atencion Hospitalaria en Casa incluyendo 
el desplazamiento al sitio en el cual se 
encuentra cada uno de los pacientes.

Enrutamiento y atencion de pacientes 
entregados por coordinador del programa

3) Recibir y entregar el turno por paciente asignado e informar sobre la evolución y las 
actividades realizadas con el fin de proporcionar al turno entrante información 
actualizada y dar continuidad del cuidado de enfermería

Se realiza recibo y entrega de turno por 
paciente asignado e informo sobre la 
evolución y las actividades realizadas, 
proporcionando al turno entrante 
información actualizada y dar continuidad 
del cuidado de enfermería

Se realiza entrega de pacientes en area de 
PHD, entregando novedades, cambios de 
venopunciones, traslados de pacientes a 
area hospitalaria entre otros.

4)Realizar las actividades de enfermería asignadas por el profesional de enfermería, de 
acuerdo con los procedimientos y protocolos del servicio.

Realizo las actividades de enfermería 
asignadas por el profesional de enfermería, 
de acuerdo con los procedimientos y 
protocolos del servicio.

"Se realiza y registra cambio de 
venopunciones. Registro de escalas de 
riesgo."

5)Informar al profesional de enfermería los cambios en la evolución del paciente para 
tomar medidas oportunas en el manejo clínico del paciente.

Informo al profesional de enfermería los 
cambios en la evolución del paciente para 
tomar medidas oportunas en el manejo 
clínico del paciente.

"Se entrega registro de los cambios de 
venopunciones (registro fotografico 
adjunto pdf). Se informa a coordinador del 
programa los cambios que presente el 
paciente dejando registro en historia 
clinica en dinamica web"

6)Retroalimentar al supervisor dificultades del proceso de atención.
Retroalimento al supervisor dificultades 
del proceso de atención.

Se reportan dificultades y otros hallazgos 
clinicos del paciente al coordinador y 
supervisor del programa

7)Asesorar al paciente y a la familia sobre el plan de cuidados en casa garantizar la 
comprensión de las órdenes médicas y dar continuidad del tratamiento ambulatorio.

Asesoro sobre el plan de cuidados en casa 
garantizar la comprensión de las órdenes 
médicas y dar continuidad del tratamiento 
ambulatorio.

Se informa al paciente y/o cuidador los 
cuidados y plan de enfermeria a llevar a 
cabo, dejando registro en historia clinica 
en dinamica web

8)Aplicar los procedimientos de bioseguridad, salud ocupacional, gestión ambiental y 
calidad.

Aplico los procedimientos de 
bioseguridad, salud ocupacional, gestión 
ambiental y calidad.

"Uso adecuado de Elementos de 
proteccion personal Realizo adecuada 
segregacion de residuos de acuerdo a las 
politicas institucionales"

9)Brindar orientación a los pacientes y sus familiares con relación a sus necesidades y 
expectativas de acuerdo con las políticas institucionales y las normas vigentes.

Brindo orientación a los pacientes y sus 
familiares con relación a sus necesidades y 
expectativas de acuerdo con las políticas 
institucionales y las normas vigentes.

"Realizo socializacion de deberes y 
derechos institucionales, dejando registro 
en historia clinica Trato humanizado 
durante la atención"

10)Registrar los diferentes reportes y libros propios del servicio.
Registro los diferentes reportes y libros 
propios del servicio.

Dejo registro de los cambios de 
venopunciones en aplicativo dinamica y 
envio soporte fotografico de los mismos

11)Diligenciar documentos para facturación, estadística, libros de registro, en forma 
legible.

Diligencio documentos para facturación, 
estadística, libros de registro, en forma 
legible.

Realizo entrega de censo de atencion de 
pacientes de acuerdo a la ruta diaria 
entregada

12)Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantía de la 
Calidad según requerimientos de la Subred.

Apoyo el cumplimiento de las normas del 
Sistema Obligatorio de Garantía de la 
Calidad según requerimientos de la 
Subred.

"Trato humanizado Adherencia a guias, 
protocolos y procedimientos 
institucionales"

CLAUDIA ADRIANA PENAGOS NOVOA 
52055407 

Supervisor 

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud 
Sur Occidente E.S.E. 

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.. 
Copyright © 2021



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA 

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

NIT:900.959.048-4 

 

DEBE A: 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

          ESTEBAN ARTURO MALAGON DIAZ 
 

              C.C. 1.022.356.831 de %2*27$ 

              ESTEBAN ARTURO MALAGON DIAZ

          ����������  C.C. 1.022.356.831 de %2*27$    
������Cel: 304 384 7868

�����������������CUENTA�D( � AHORROS�#468200016870
  Banco DAVIVIENDA SA 

La  suma  de  $2.510.628  ('RV�0illones Quniientos Diez Mil Seiscientos Veintiocho  pesos  

MCTE)  por  concepto  de:  Prestar  servicios Profesionales a la gestión administrativa  

y/o  asistencial en el área de atención domiciliaria, dentro de los diferentes  procesos  y

 procedimientos  de  la  SUBRED  INTEGRADA  DE  SERVICIOS  DE  SALUD  SUR

OCCIDENTE E.S.E.  de acuerdo al  requerimiento  institucional  como  auxiliar  de  

enfermería  motorizado;  en  el  programa  de  Hospitalización Domiciliaria.  Subred  Sur

 Occidente.  De  acuerdo  con  el  requerimiento  institucional durante  el  periodo  de  

01  al  31  de  ENERO  de  2026  de  conformidad  con  lo establecido en el contrato de 

prestación de servicios No 2164-2025. 



      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 4 0 0 0

ICBF

0 4 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 178.000 178.500

Pensión 1 227.800 228.400

Riesgos Laborales 1 34.700 34.800

CCF 1 28.500 28.600

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 4 469.000 470.300

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 178.000 0 0 0 4 500 0 178.500 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 4 600 0 228.400 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-11 ARL SURA 890903790-5 34.700 34.700 4 100 34.800 347 34.800 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 28.500 4 100 28.600 1

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1022356831 ESTEBAN ARTURO MALAGON 
DIAZ 

cll 70 a bis a # 71 l 95 
sur 77777777 estebanarturomajito@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-12 2025-12 I 13/01/2026 92613704 $470.300

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1022356831 MALAGON DIAZ ESTEBAN ARTURO 57 0 N 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 178.000 14-11 1.423.500 3 34.700 CCF24 1.423.500 28.500 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1022356831 ESTEBAN ARTURO MALAGON 
DIAZ 

cll 70 a bis a # 71 l 95 
sur 77777777 estebanarturomajito@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-12 2025-12 I 13/01/2026 92613704 $470.300

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)
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�� ¡T©P£ẌTSOTPWP̈X£XYTQªPSTYRT£RVWXYSPQRS¦TTTTTT §

«¬�­����®®® �

¯

°

°

°

±²³́³±µ¶·́±̧́ ²·¹º»º ¼½¾¿¾ÀÁÂÃ·ÄÂ»¹ÅÆÃÀÁÂÃ

ÇÈÈ¹Ã̧³³ÉÉÉºÀÁÊÅÃºËÂÌºÍÂ³Å¹Ã³ÊÅË¾»ÅÆÎÍÂÆÈÊ¾ÏÐÈ¾ÌÂ³ÑÀË¾ÆÀÃ³À½¾¿¾ÀÁÂÃÎÍÂ»¹ÅÆÃÀÁÂÃºÀÃ¹Ò ³́Ó



� � � � � � � � � � 	 
 �� ��� � � � 
����������������
���������

��� !"#$�%&'&�(# $)#�*�+ �(# 

,-./0121345617/85/9:.;8/</=6745>>1?2/97>1:./>7@;21>:/A;5/.:/12B76@:>1?2/813C;534:/52/534:/>723;.4:/>7241525/.73/8:473
65C764:873/>72B76@5/:/.:3/B5>D:3/85B1218:3/52/5./E5>6547/�	�/85/����/C76/.:3/-@C653:3/=67@7476:3/85/9:.;8/F/-=9/</-2418:853
GH.1I:8:3/:/J7@C523:6/F/-GJ/A;5/D:2/3;C56:87/5./C67>537/85/K:.18:>1?2/</>6;>5/85B121873/52/.:3/276@:3/</52/.:3
53C5>1B1>:>17253/4L>21>:3M/C76/.7/4:247/534:/12B76@:>1?2/35/85H5/;41.1N:6/>7@7/>7@C.5@5247/:./@:6>7/.5I:./</4L>21>7/85B12187/<
2;2>:/>7@7/O21>7/>6145617/C:6:/8525I:6/.:/C6534:>1?2/85/.73/356K1>173/85/3:.;8/:/.:3/C56372:3�/91/P3458/52>;5246:/;2:
12>72313452>1:/52/.:/12B76@:>1?2/C;H.1>:8:Q/C76/B:K76/65@R4:35/:/.:/-=9/7/-GJ/</37.1>145/.:/>7665>>1?2/85/3;/12B76@:>1?2/:/B12/85
A;5/534:/65@14:/.:/27K58:8/>76653C72815245/:/.:/S8@121346:876:/85/.73/T5>;6373/85./91345@:/U5256:./85/95I;618:8/97>1:./52
9:.;8/F/SET-9/</L34:/C67>58:/:/.:/:>4;:.1N:>1?2/52/.:3/H:353/85/8:473�,

VWXYZ[\]̂]_̀[̀]aŴVWbcdXY]aWY
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nkyv}vnlq knu|lmlyvqltknoyrmly m|ryvqltknoyrmly ijklvrpjxjrml l{ynu rqj~ov¡

��������� ��¢���� �� ��������� £�¤��¥���¥�¦§̈�¥§©�

��������� ��¢���� �� ��������� £�¤��¥���¥�¦§̈�¥§©�

��������� ��¢���� �� ��������� £�¤��¥���¥�¦§̈�¥§©�

��������� �ª¢���� �� ��������� £�¤��¥���¥�¦§̈�¥§©�

��������� ��¢���� �� ��������� £�¤��¥���¥�¦§̈�¥§©�

��������� �«¢���� �� ��������� £�¤��¥���¥�¦§̈�¥§©�

��������� ��¢���� �� ��������� £�¤��¥���¥�¦§̈�¥§©�

��������� ��¢���� �� ��������� £�¤��¥���¥�¦§̈�¥§©�

��������� �¬¢���� �� ��������� £�¤��¥���¥�¦§̈�¥§©�

��������� ��¢���� �� ��������� £�¤��¥���¥�¦§̈�¥§©�

£�¤�������­®�¥��������̄�����­����°§­§�̄���±²��¥����������������¦�̄���¥¦§³�����­�������̄����¦���́�§¥��̄���°§­§�̄���������µ�����­����¥�
�̄­���¥��¦��«���̄������¶

��¦�̄������¤��¥§�®�¥��������̄�����­����°§­§�̄���±²��¥����������������¦�̄���¥¦§³����������¤��¥§�µ�����­����¥��̄�­���¦·¥²­�����̄�­
��¥��¦������̄������¶��§¥̧��­����¦��§�����¦����°§­§�̄������¥²��¦���¥���²����¤����¥�¦§̈�¥§©���­��§�¦����������­�̄����¤²�§̄�̄���¥§�­���
��­²̄¶

¹º»¼½

¹¾¿ÀÁÀÂÃÄÅ¾ÆÄÅÇ¾ÈÇÉÆÂÇ»ÈÊËÄÂÆÂÇ¾ÈÉÇ½ÀÂÃÈ¿Å

ÌÈÁÈÄÅÉÇ¾ÈÇ½ÈÍËÄÀ¾Å¾Ç½ÆÊÀÅÉÇÈÁÇ½ÅÉË¾

ÎÏÐÏÑÒÓÔÕÖÔÒ×ØÙ

ÚÏÕÛÓÜÑÝÞÒÓÏß×ÓÔ×ØÑÝØÏÞÏÕÛÜ

àáâãäåãæçèéêçãëãìçâãíîïðíñãòçèèóãôñãõö÷çãôí

øùêöúçãûç÷òéåãôôôüðôñãýçúçòþñãæâøâ

ãÿ��óéã��éãó�ãýçúçòþãíüôãð��üî��ñã�çèéèöçãêóãàòó��öù�	ãæó

å
�ó÷ãéãáöóè�ó÷ãêóãð	üüãéâ�â�éãí	üüãõâ�âã
ã÷þ�éêç÷ãêóã�	üüãéâ�â

éãô	üüãõâ�âãã

ÿ��óéãêóãéòó��öù�ãòóåó�ù�ö�éãýçúçòþãûý�ã��ð�íüô����ã�ðãíüã

�Ñ

�ÜÓ×ÓÔÜßÑÐÏÑ�ÛÏÕÖÔ�ÕÙ

�éêö�é�öù�ãêóã�çèèó÷õç�êó��öéã
ãéòó��öù�ãõèó÷ó��öéå	ãå
�ó÷ãé

áöóè�ó÷ãêóã�	üüãéâ�âãéã�	üüãõâ�â

øçèèóçãóåó�òèù�ö�çã��������� ���!"#$" ���%&�'%��(


��������� ���!")$" ���%&�'%��

ÿ��óéã*èéò
öòéãìé�öç�éå	ãüôã�üüüã���ãð�ðã+çèéèöçãêóãàòó��öù�	

æóãÿ
�ó÷ãéã,öóè�ó÷ãêóãð	üüãéâ�âãéãí	üüãõâ�âã
ã-þ�éêç÷ãêóã�	üü

éâ�âãéãô	üüãõâ�â

.

.

.

/0121/34�2/520�6787 9:;<;=>?@�A?86BC@=>?@

DEE6@511FFF7=>GB@7H?I7J?1B6@1GBH;8BCKJ?CEG;LME;I?1N=H;C=@1=:;<;=>?@KJ?86BC@=>?@7=@6O /1P



�����������	
�
� �����
�
��	�	�� ����	���������
	�	����� �����
��	�
�
����� ��
��
�������� �

�

������������ �!��� �"���#�����$�%�#"�!�� ��&�'� &��()���*  �*

�&��� $���*���+,--./0,12.1+345642-./78,97+,�:

+,--./0,12.1+34;642-./78,97+,*���� �(<��!�&���="�����

��&���>�?@@0/ABBCCC742-./78,97+,B0,-@4DE2.DE+3F24241,B0G-/2

H6I2-./J,D,KL34M H6I2-./J,D,KL34M

H6I2-./J,DM�� H6I2-./J,D,KL34MM��

N N
N N

OPQRSTUTRPVWXYZ[\RTRU]WX̂

1,@3_+4+3,1./7̀F23+34D./642-./78,97+,Mab�&"��(*�#� �

�*��c����*����d"��# *(������!��&�� �e��f"!����&%���

�"e#&�e����*�!��&*�!��#"���*�����&�� �)�"&*�ghi�!��&��&�:

gjki�!��lmggn

oWV[VTRUXYpPqYUTQPXY\WYTPqq[pTRrV̂

2.1F1+34+,--F0+3,1642-./78,97+,s

st)����u����*  "#��$�>�vwi�xmg�jkl�li�xm�!��&"�����

(�� ����!��my>mm��nen���mw>mm�#nen

z{*#: �=|��lmlg�}�~*!*��&*�

!� ��|*�� ��� (�!*���*��� �*

!��{*&*e���

�

�

�

������������������� ���������������������

������������������������������������������� ¡�����¢��������������������������������£ ¤�¤



��������������	�
	���	�
�
����	�
�	����
��	�
�
���
�
	�
�
�����	������	
�	���
�	�	���
�

���������������������������������������� �!���"��������#���������$�� %#�������&��!����'����������&�()������&���������&��)�

*+,-./012,31+3.03425,-./0

65728904:;53<=,:4031+.3>7:.:0123?

@ABCDEFG HFIAG

JKLMNOPNKOPQJKRKSTSKUQ SS

VWXYZ[\]Y\̂]YV_̂`̂abâ[V cdeefghifc
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l°²µ°§³¬N̈N·̈²N«°§Ä̈²Ń°N̈«©·©̈§©̄ªN§¬ª³°ª©́̈ ²N°ªN°²³̈N§¬ª²º·³̈¾N²°N̈§·̈­̈NÁº°N·̈N�����	��	�Å�Æ������	
Å��£�Ç�	Ä̈§°N­°«°­°ª§©̈N̈N·̈N«°§Ä̈N°ª
·̈N§º̈·N©ª©§©̈N·̈N̈«©·©̈§©̄ªNµ̈­̈N°·Nº²º̈­©¬¾N·̈N§º̈·N«º°N­°µ¬­³̈́ N̈µ¬­N·̈NPLmN¬NPMS¾N²©ªN©®µ¬­³̈­NÁº°NÄ̈¼̈N°²³̈́ ¬N°ªN°·Nl¹±©®°ªNS¬ª³­©»º³©½¬N¬
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°ª³©́̈ Ń́°N̈§º°­́¬N§¬ªN·̈N«°§Ä̈Ń°N·̈Nª¬½°́΅NÁº°NÄ̈¼̈Nµ­°²°ª³̈́ ¬N·̈NPLmN¬NPMSzNTN²ºN½°ÀN²°N̈§·̈­̈NÁº°N·̈N«°§Ä̈Ń°N��v��v����Ń°³°­®©ª̈
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Medellín, 26 de enero de 2026

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES

Dirección de Aseguramiento Seguros Obligatorios

A continuación se relacionan los datos de la afiliación:
Fecha inicio cobertura:

Artículo 11, Decreto 723 de 2013: Cotización y Pago: La cotización se realizará teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:
1.  La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institución.
2.  El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Parágrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomará la actividad principal o institución.

CERTIFICA:

Que ESTEBAN ARTURO MALAGON DIAZ identificado(a) con cédula de ciudadanía 1022356831 registra en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente.

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A..

19/07/2024  Fecha fin cobertura:

 INFORMACIÓN DEL CONTRATANTE
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E  N900959048

3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLÍNICAS, CON INTERNACIÓN, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLÍNICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGÍA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCIÓN DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE  REALIZA  BAJO  LA  SUPERVISIÓN  DIRECTA  DE  MÉDICOS  Y  ABARCA:  LA  ATENCIÓN ODONTOLÓGICA   A   PACIENTES
INTERNOS   EN   HOSPITALES   CUANDO   SE   PRESTA   POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCIÓN DE INTERNACIÓN; EL
SERVICIO DE PERSONAL MÉDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMÉDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACIÓN TERAPÉUTICA:
REHABILITACIÓN  (POR  TERAPISTAS),  OPTOMETRÍA,  PSICOLOGÍA,  NUTRICIÓN, FONOAUDIOLOGÍA,  ETC,  CUANDO  SE  PRESTAN  A
PACIENTES  INTERNOS;  SERVICIOS  DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIRÓFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES  INTERNOS  Y  OTROS  SERVICIOS  HOSPITALARIOS;  SERVICIOS  DE  CENTROS  DE PLANIFICACIÓN   FAMILIAR   QUE
PROPORCIONAN   TRATAMIENTO   MÉDICO   TALES   COMO ESTERILIZACIÓN E INTERRUPCIÓN DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACIÓN

3 PORCENTAJE DE COTIZACIÓN: 2.436%
0000000004 - RIESGO IV

CLASE: 4 PORCENTAJE: 4.35%

ACTIVIDAD ECONÓMICA CENTRO DE TRABAJO:
4492102 - TRANSPORTE DE PASAJEROS, INCLUYE EL TRANSPORTE TERRESTRE DE SERVICIOS ESPECIALES DE PASAJEROS   POR
CARRETERA   COMO:   TURISMO,   SERVICIOS   DE   VIAJES   CONTRATADOS, EXCURSIONES, TRANSPORTE DE TRABAJADORES
(ACTIVIDADES DE ASALARIADOS), TRANSPORTE ESCOLAR

CLASE DE RIESGO:
CENTRO DE TRABAJO:

ACTIVIDAD ECONÓMICA:

TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

Este certificado tiene validez para efectos de afiliación del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. así como para su desafiliación

 INFORMACIÓN DEL CONTRATISTA
ACTIVIDAD ECONÓMICA:
4869901 - OTRAS ACTIVIDADES DE ATENCIÓN DE LA SALUD HUMANA, INCLUYE TODAS LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LA SALUD
HUMANA QUE NO ESTÁN INCLUIDAS EN NINGUNA DE LAS DEMÁS CLASES DE ESTA DIVISIÓN, EL TRANSPORTE DE PACIENTES EN CUALQUIER
TIPO DE AMBULANCIA, INCLUSO EL TRANSPORTE AÉREO,  SERVICIOS MEDICALIZADOS PROFESIONALES A DOMICILIO, COMPLEMENTADOS
CON ALGUNA DE LAS ACTIVIDADES SIGUIENTES: SERVICIOS DE CUIDADOS PERSONALES, AYUDA DOMICILIARIA Y ACOMPAÑAMIENTO, LAS
ACTIVIDADES DE INSTITUCIONES QUE PRESTAN SERVICIOS DE ATENCIÓN DE LA SALUD, CON ALOJAMIENTO, QUE CARECEN DE UNA
SUPERVISIÓN DIRECTA DE MÉDICOS TITULADOS, LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR PROFESIONALES QUE PROPORCIONAN
«MEDICINA TRADICIONAL» O «MEDICINA ALTERNATIVA».
CODIGO DE ACTIVIDAD: 4869901
CLASE DE RIESGO: 4 PORCENTAJE DE COTIZACIÓN: 4.35%

Este certificado fue generado con la información registrada en la base de datos el:

Importante: La información contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

26/01/2026 11.34 AM

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la información aquí contenida sea real, visite
www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente código único de generación válido por un mes:
C798251152602641686

Su pago lo debe realizar con riesgo 4 (4.35 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Dirección IP: 200.122.246.143, 198.143.41.30, 172.16.42.57
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