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
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Stefany Carolina Pereira Salas
TIPO DE DOCUMENTO: CcC X | CE | No. 1105692557
CORREO ELECTRONICO: carolinapereirasalas@gmail.com CELULAR: 3228232027
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
P . EXTENSION HOSPITALARIA EN CASA USS .
UBICACION DEL SERVICIO: OCCIDENTE DE KENNEDY SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
KE10118 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 488446373737 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2879 VIGENCIA 2025
g 2026-01-09 - 2026-01-09
NUMERO DE CDP 248 FECHA 00:00:00.000 NUMERO DE CRP 2285 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |TRABAJADOR SOCIAL
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-01-01 2026-01-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,725,766

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 divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $44,589,006
VALOR EJECUTADO $44,589,006
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,725,766
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento

valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

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

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9497140501 $1,490,306 $186,288 $238,449 3 $36,304 $461,041

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias 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 |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Todos | os derec

Sur Cccidente E.S. E.

hos reservados de |l 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

Garantizar la calidad de los servicios ofrecidos (idoneidad humana, moral y técnica) y
desarrollar Las obligaciones que se generen directa e indirectamente del objeto

contractual

Cumplir con las Leyes, Decretos, Acuerdos, Resoluciones, Circular de cualquier 6rgano
externo o Reglamento Interno, Cédigo o Directriz Interna de la E.S.E que tenga
relacion Con la gjecucion del objeto del presente contrato

Conocer y aplicar las politicas institucionales

Participar activamente en |os procesos de acreditacion, habilitacion y sistemaintegrado
de gestion que adelante la Subred, y apoyar estos procesos con lainformacion y/o
documentacién que sea requerida, segiin € &rea a que corresponde

Obrar con lealtad y buenafe en el desarrollo y gjecucion del presente Contrato, de
acuerdo al Codigo del Buen Gobierno y Etica Institucional y/o Profesional

Pagar sus aportes a Sistema General de Seguridad Social Integral durante la ejecucion
del presente contrato sobre los montos legal es establecidos y dentro de los tiempos
establecidos paratal fin. El incumplimiento de esta obligacion o la presunta fal sedad en
su soporte documental seran causal determinacion del contrato, previo seguimiento y

notificacién por parte del supervisor

Cumplir con laadherencia alas guias de manejo, manuales, instructivos, protocolos,

procesos y procedimientos institucionales

Velar y responder por los recursos y adecuado funcionamiento de | os equipos,
documentos o bienes muebles entregados a titulo de préstamo parala ejecucion de las
actividades propias del objeto del presente contrato. En caso deincurrir el
CONTRATISTA, en extravio, pérdida, destruccion o dafio no proveniente del uso
normal, de bienes entregados para el desarrollo de sus actividades, se dara aplicacion a
los parédmetros institucionales establecidos paraello y a proceso institucional para
reporte de hurtos y/o dafios de bienes, ademés de L os lineamientos establ ecidos por la

Compariia de seguros en caso de aplicar

Preparar y presentar conforme a su competencialosinformes, solicitudes, peticiones
y/o respuestas, requeridas por |as entidades pablicas o privadas; dentro de los términos
de ley, garantizando la veracidad, oportunidad y confidencialidad de |os mismos

. Asistir y aprobar los procesos de actualizacién presencialesy virtuales, Induccion y/o
re-induccion, programados por el CONTRATANTE y por las entidades autorizadas por
éste, con €l fin de contribuir al desarrollo de |as actividades y obligaciones contractuales

El CONTRATISTA se compromete a salvaguardar laimagen institucional. Cual quier
actuacion o pronunciamiento alguno que hiciere sin el conocimiento y consentimiento
delaE.S.E, que comprometa el buen nombre la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E. o de cualquiera de sus Unidades de Prestacion de Servicios de
Salud, serd motivo de terminacion del contrato previo seguimiento y notificacion del

supervisor

El CONTRATISTA, cuando exista una necesidad fundamental en el marco de
situaciones de emergencia donde tenga que intervenir el sector salud, debe garantizar la
atencién médicay/o apoyo alamismaal ser consecuencialégica de lamisién médica

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Verificar que se cumplan lastareas de
trabajo socia. Tréamites administrativos
relacionados con la solicitud de paciente

Cumplir con la normatividad vigente
relacionada con el abuso y acoso sexua

Cumplimiento de lineamientos
establecidos del Manual de Sistemade
Custodiade laFGN

Aplicar las politicas establecidas por la
Institucion en el desarrollo de las
actividadeS

Participar en latotalidad de las
capacitaciones convocadas relacionadas
con acreditacion, habilitacion y sistema
integrado de gestion de la Subred y
cumplir con las tareas o actividades
derivadAS

Lealtad y buenafe en el desarrolloy
ejecucion del presente Contrato

Cuidado delos recursos y equipos
asignados para el desarrollo de sus
actividadeS

Realizar actividades objeto de este contrato
de acuerdo a Cdédigo del Buen Gobiernoy
Etica Institucional y/o Profesional

Asistir y aprobar los procesos de
actualizacién, Induccion y/o reinduccion,
determinados por lainstitucion
Salvaguardar €l buen nombre de la
institucion, evitando actuaciones o
pronunciamientos que comprometan el
buen nombre de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E

Atencidn al publico con trato humanizado,
cumplir con las programaciones
determinadas en el desarrollo delas
actividades, asistir alas reuniones y/o
capacitaciones programadas por el
Laboratorio. Cubrir actividades
relacionadas con el objeto del contrato en
caso de situaciones de fuerza mayor
Realizar actividades objeto de este contrato
de acuerdo a Codigo del Buen Gobiernoy
Etica Institucional y/o Profesional.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Diligenciamiento de Formatos Matriz de
Evidencia de cumplimiento de trabajo
socia con los pacienteS

Durante la gjecucion del contrato no se
detectaron casos relacionados con el abuso
y acoso sexual

Cumplimiento de los lineamientos
establecidos por parte del manual dey
leyes por parte de trabajo social
Cumplimiento de las politicas
institucionales en el desarrollo delas
actividades

Actas firmadas de asistenciaa eventos y
capacitaciones convocadas rel acionadas
con acreditacion, habilitacion y sistema
integrado de gestion de la Subred.
Adherenciade instructivos y
procedimientos del Laboratorio en el
desarrollo de sus actividadeSRealizar
actividades objeto de este contrato de
acuerdo a Codigo del Buen Gobiernoy
Etica Ingtitucional y/o Profesional_Lealtad
y buenafe en el desarrolloy gjecucién del
presente Contrato

pagar oportunamente la seguridad social

Equiposy bienes muebles asignados en
adecuadas condiciones

Lealtad y buenafe en el desarrolloy
gjecucion del presente Contrato

Cursos 0 actualizaciones aprobados, listas
de asistencia, encuestas diligenciadas

Actuaciones que no alteren laimagen
ingtitucional

publico atendido, cumplimiento de planilla
de programacion de actividades, firma de
lista de asistencia a reuniones o
capacitaciones programadas

Se cumple con protocolo y manejo del
paciente segun la subred



CLAUDI A ADRI ANA PENAGOS NOVOA
52055407
Super vi sor

Const anci a virtual

de | a 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 COccidente 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:

STEFANY CAROLINA PEREIRA SALAS
C.C. 1.105.692.557 de ESPINAL TOLIMA

La suma de $3.725.766  (TRES MILLONES SETECIENTOS VEINTICINCO MIL
SETECIENTOS SESENTAY SEIS pesos MCTE) por concepto de: Prestar servicios
Profesionales a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de atencién
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 Trabajador Social,; en el programa de
Hospitalizacion Domiciliaria. Subred Sur Occidente.

De acuerdo con el requerimiento institucional durante el periodo de 1 al 31 de
ENERO de 2026 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion
de servicios No 2879-2025.

Covolina = &/ﬁ/@

STEFANY CAROLINA PEREIRA SALAS

C.C. 1.105.692.557 de ESPINAL /TOLIMA
Cel: 3016324588

CUENTA DE AHORROS # 488446373737
Banco DAVIVIENDA



‘. 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 1105692557 PEREIRA SALAS STAFANY CAROLINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cl 512-25 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3777777 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 2045161859 9497140501 | 2026/01/16 2025/12/30 | BANCO DAVIVIENDA 0 $461,200
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) $1,490,307 $238,500 $1,490,307 $186,300 $1,490,307
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,490,307 $238,500 $1,490,307 $186,300 $0 $0 $1,490,307 $36,400 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,490,307 $238,500 $1,490,307 $186,300 $0 $0 $1,490,307 $36,400 $0 $0
1 |cc |1105692557 |PEREIRA STEFANY |Z30301 | 30 $1,490,307 $238,500  EPS002| 30 $1,490,307 $186,300 0 0 S0 14-11] 30 $1,490,307 $36,400| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,490,307 $238,500 $1,490,307 $186,300 $0 $0 $1,490,307 $36,400 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/12/29 06:42 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 1105692557 PEREIRA SALAS STAFANY CAROLINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cl512-25 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3777777 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 2045161859 9497140501 | 2026/01/16 2025/12/30 [ BANCO DAVIVIENDA 0 $461,200

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $238,500 S0 S0 $238,500
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $238,500 S0 S0 $238,500

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $36,400 S0 S0 $36,400
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $36,400 $0 $0 $36,400

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $186,300 $0 $0 $186,300
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $186,300 $0 S0 $186,300

1 $461,200 S0 S0 $461,200

Pagina 2 de 2 2025/12/29 06:42 PM
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Busqueda * Mis procesos * Menu ¥ Q!

Escritorio = Ment = Administracién de contratos — Ver contrato

1

Informacion general -

Condiciones

Datos guardados

@) Cancelar

Bienes y servicios

VER CONTRATO

Documentos del Proveedor

Ejecucion del Contrato

Editar

uTC -5

STEFANY CAROLINA...

< Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Documentos del contrato

Informacién presupuestal

Porcentaje

Recepcién de articulos

Plan de Pagos

Ejecucion del Contrato

¢ Se requieren emisiones de

3 Modificaciones del Contrato - L
codigos de autorizacion?
5 ) e i Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
0O contratacion carolina 2025.zip contratacion carolina 2025.zip Proveedor Descargar Detalle
0O CTO 2879-2025 STEFANY CTO 2879-2025 STEFANY CAROLINA Proveedor Descargar Detalle
CAROLINA PEREIRA-FEBRERO PEREIRA-FEBRERO 2025.pdf
2025.pdf
O CTO 2879-2025 CAROLINA CTO 2879-2025 CAROLINA PEREIRA- Proveedor Descargar Detalle
PEREIRA-MARZO 2025.pdf MARZO 2025.pdf
O CTO 2879-2025 CAROLINA CTO 2879-2025 CAROLINA PEREIRA- Proveedor Descargar Detalle
PEREIRA-ABRIL 2025.pdf ABRIL 2025.pdf
0O CTO 2879-2025 CAROLINA CTO 2879-2025 CAROLINA PEREIRA - Proveedor Descargar Detalle
PEREIRA -MAYO 2025.pdf MAYO 2025.pdf
O CTO 2879-2025 CAROLINA CTO 2879-2025 CAROLINA PEREIRA Proveedor Descargar Detalle
PEREIRA SALAS-JUNIO 2025.pdf SALAS-JUNIO 2025.pdf
0O CTO 2879-2025 CAROLINA CTO 2879-2025 CAROLINA PEREIRA Proveedor Descargar Detalle
PEREIRA SALAS-JULIO 2025.pdf SALAS-JULIO 2025.pdf
O CTO 2879-2025 STEFANY CTO 2879-2025 STEFANY CAROLINA Proveedor Descargar Detalle
CAROLINA PEREIRA-AGOSTO PEREIRA-AGOSTO 2025.pdf
2025.pdf
O CTO 2879-2025 CAROLINA CTO 2879-2025 CAROLINA PEREIRA- Proveedor Descargar Detalle
PEREIRA-SEPTEIMBRE 2025.pdf SEPTEIMBRE 2025.pdf
0O CTO 2879-2025 STEFANY CROLINA CTO 2879-2025 STEFANY CROLINA Proveedor Descargar Detalle
PEREIRA-OCTUBRE 2025.pdf PEREIRA-OCTUBRE 2025.pdf
O CTO 2879-2025 CAROLINA CTO 2879-2025 CAROLINA PEREIRA -- Proveedor Descargar Detalle
PEREIRA --NOVIEMBRE 2025.pdf NOVIEMBRE 2025.pdf
B CTO 2879-2025 CAROLINA CTO 2879-2025 CAROLINA PEREIRA- Proveedor Descargar Detalle
PEREIRA-DICIEMBRE 2025.pdf DICIEMBRE 2025.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda | Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 pm
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26/1/26, 19:10 aplicaciones.adres.gov.co/BDUA _Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=j6flnVchQwjkqJEU4/Rwgg==

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA en el
Sistema General de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1105692557
NOMBRES STEFANY CAROLINA
APELLIDOS PEREIRA SALAS
FECHA DE NACIMIENTO [
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.

Datos de afiliacion :

SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE

SALUD DEL
REGIMEN CONTRIBUTIVO | 01/04/2020 31/12/2999 COTIZANTE
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A.

ACTIVO

Estacion
Fecha de |01/26/2026 a0 ) .
Impresién:| 19:03:40 -de .2801.12.0800.2070..1
origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

https://aplicaciones.adres.gov.co/BDUA Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=j6finVchQwjkqJEU4/Rwgg==
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Administradora de los Recursos del Sistema

General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES
—

entifcacion | Identifcacion | Apellido | Apelide | Nombre | Nembre | Compensado | EPSEOC | TieoAfiacion

CcC 1105692557 PEREIRA SALAS STEFANY CAROLINA 2020-03 Sanitas BENEFICIARIO

CcC 1105692557 PEREIRA SALAS STEFANY CAROLINA 2025-12 Salud Total COTIZANTE
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Salud Total 12/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 11/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 10/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 09/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 08/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 07/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 06/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 05/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 04/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 03/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Salud Total 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 07/2024 23 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 12/2023 25 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 10/2023 20 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Salud Total 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 07/2023 2 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 06/2023 10 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 05/2023 7 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Fecha Reporte: 26/01/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 4

www.adres.gov.co




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL|SUMAS

/

Medellin, 23 de enero de 2026

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

CERTIFICA:

Que STEFANY CAROLINA PEREIRA SALAS identificado(a) con cédula de ciudadania 1105692557 registra en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacién:
Fecha inicio cobertura: 09/07/2024 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: 0000000003 - RIESGO IIl
CLASE: 3  PORCENTAJE: 2.436% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE

b SERVICIOS SUPERIOR A UN MES
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:
3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLI'NICAS,,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 I[\ITERNACIQN; 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 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 FARMAGIA, 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 cotizacion 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.

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 cédigo Unico de generacion valido por un mes:
C798251152602330895

Direccién IP: 200.122.246.143, 198.143.41.30, 172.16.42.57



v @Whmhpp x =) BUZOM DE SEGURIDAD DELP: X I)RIWPHDZOEG—HtjasdecéI- % | = InterConsultas Pendientes-DC X | & Qué acciones son necesarias p= X | +

- C M 2 ealmeraim.com/survey?data=eyhcGIrZXkiOUjMDMxOWUwNTVhZWQwYzFhNmE4OTQ4ZDI2YWEzNGNhMTIIZ FOTQ3Z)VhZmM3YTMONzgdM2EXNGMyODNmM2Y5liwiY29ubmVjdGlvbileinNnaXNyc28ilCJlbm... ¥

iRecuerda que cada oporte que hagas nos ayuda o identificar oportunidades de mejora y a construir

juntos un entorno mas seguro para nuestros pacientes v para el trabgjo en equipo!

Aceptar
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PACIENTE"- "TU VOZ
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Thanks for submitting your contact info!

Modificar tu respuesta

Google no creo ni aprobo este contenido. - Comunicarse con el
propietario del formulario - Condiciones del Servicio - Politica de
Privacidad

¢El formulario parece sospechoso? Informe

Google Formularios
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