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.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: SULI JASLEYDY PIZA RODRIGUEZ
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 1018439593
CORREO ELECTRONICO: zulipissa@gmail.com CELULAR: 6019459103
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: C. EXT ENFERMERIA PYD USS 51 ZONA SEDE: SUBRED
FRANCA
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FOO08A38 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 615165586 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1380 VIGENCIA 2026
. 2026-01-19 . 2026-02-01
NUMERO DE CDP 292 FECHA 06:16:59.000 NUMERO DE CRP 11983 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUX| LIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-04-01 2026-04-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,347,320

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: $9,389,280
VALOR EJECUTADO $7,041,960
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,347,320
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $2,347,320
PORCENTAJE DE EJECUCION 75%

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
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
74703570 $938,928 $117,366 $150,228 3 $22,872 $290,467

Dado en Bogotéa alos treinta(30) dias del mes de Abril de 2026. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Liliana Castiblanco Mosos
52619353
Supervisor

Const anci a virtual

Sur Cccidente E.S. E.

de | a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

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.

ALCALDIRA MEYOR

DE BOGOTA DLC,
OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS
1.Realizar el seguimiento y lagestion de las rutas de atencion establecidas por la por medio del sistema dindmica verifico s

Subred que le sean asignadas, tales como la Ruta de Promocion y Mantenimiento de la
Salud, Ruta Materno Perinatal, Ruta Cardio cerebrovascular, Ruta de Cancer, Rutade promocion y mantenimiento asignada por acuerdo a su momento de vida, seredliza
Alteraciones Nutricionales, Ruta de Enfermedades Respiratorias, Ruta de Sustancias lalider |lamadas de asignacion con base ala maya
Psicoactivasy la Ruta de Salud Mental, entre otras, garantizando el cumplimiento de enviada por las eps para realizar demanda
los lineamientos institucionales inducida

tener claro laresolucién 3280 que
contempla los ciclos de momentos de vida,
para poder orientar a pacientey su familia
del por qué de laasignacion, el paraquey
seguimiento de la consultas Tener un
dialogo claro y asertivo con el paciente
frente alaimportancia de asistir a cada
consulta programada de momento de vida

Se canalizan 25 pacientes de adultez para
agudeza visual, 15 pacientes para consulta
primeravez vejez « Se candizan 7
pacientes para tamizajes de citologia, se
realiza llamada de confirmacion a paciente
de consulta ginecol dgicay asignacion de
citas * Se canalizan 5 paciente de
adolescencia para agudeza visual * Se
candizadiario 5 pacientes para medicina
prioritaria® A través de llamadas y
mensajes de texto canalizo €l registroy
seguimiento de las agendas de los
profesionales con el fin de no aumentar la
inasistenc

realizo seguimiento en dindmica historia
de auxiliar de enfermeria, dejando el

realizo o seguimiento de mi rutade el paciente harecibido la consulta de

2. Brindar informacion y educacion al usuario sobre los signos de alarmay los cuidados |Brindo informacion requerida por el
necesarios para mejorar sus condiciones de vida, de acuerdo con lasrutas de atencion  |pacientey su familiar bajo los parametros
establecidas y los lineamientos institucionales institucionales

Gestiono mediante Excel y agendas
asignadas pacientes seglin sus momentos
de vida corroborando historias clinicas si
estan en programa PyD « Gestiono
enrutamiento de pacientes a programa
PyD nuevos desde agudeza visual y
tamizajes como consultas de primeravez
seguin riesgo en el programa s Mediante
Excel, RIPS, capacitacién y socializacion
del programa para optimizar larutaPyD
Verificar codigos de contrato en sistema
parapoder asignar la consulta adecuada
segin el momento de vid

3. Realizar llamados a los usuarios para la demanda inducida de |as diferentes rutas de
atencién, asi como para larecordacion de citas, reprogramacion de agendas,
canalizacién de usuarios inasi stentes, seguimiento a pacientes con resultados criticos y
asignacion en agendas en reserva o en el sistema Dinamica Gerencial

4. Registrar en el sistema de historias clinicas Dindmica los seguimientos de los registro en sistema dindmicala asignacion .

. : - . - : 1 i hallazgo encontrado, si sellamo a
pacientes de |as diferentes rutas de atencién, garantizando la calidad y oportunidad en €l |del paciente para seguimiento de programa . hora. fecha i onad
registro ruta de mantenimiento paciente, hora, fechacitaasignaday

profesional, junto con los compromisos
deberesy derechos

Por medio de adres, pai , comprobador de

verifico bases enviadas, junto a sistema derechosy aplicativo de las eps, verifico la

5. Revisar oportunamente los aplicativos o bases de datos de |as diferentes rutas de dindmicay aplicativos para comprobar e . -
iy - - ; A : ] . . afiliacion del paciente en base enviada
atencién, gestionar los seguimientosy realizar demanda inducida alos pacientes, datos de contacto del usuario pararealizar h : R
- L . . . pararealizalarespectivalocaizacion y
garantizando el cumplimiento de las metas establecidas lademandainducida a programade . L. . .
. . asignacion de citas segin el programa de
promocién y mantenimiento pyd
6. Redlizar la notificacion inmediatay semanal de los eventos de interés en salud no aplica este mes no aolica este mes
publica, con la debida precritica, asi como socializar los hallazgos a a
7. Asistir d COVE local de SIVIGILA y a sus subsistemas, socializando lainformacion NO APLICA NO APLICA

con su equipo de trabajo

8. Realizar laBusqueda Activa Institucional (BAI) deformadiariay mensual, gestionar

con los profesionales | as notificaciones no realizadas y remitir oportunamente la NO APLICA NO APLICA

informacién a Vigilancia Epidemiol 6gica

9. Atender alos pacientes en €l servicio de vacunacion, de acuerdo con los protocol os

institucionales, garantizando la calidad de la atencion, participando en jornadas de

vacunacion, realizando demanda inducida, efectuando seguimiento alacohortey ala |[NO APLICA NO APLICA

poblacion asignada de las diferentes EAPB y entregando informes mensuales de

manera oportuna
seglin searequerido y en programa apoyo
en procedimientos o asisto a o alajefe de
turno en cambios de sonda, jadell, limpieza

realice apoyo de procedimientos bésicos  |de heridas minimas, retiro de puntosy
tomas de signos vitales cuando es

10. Realizar los procedi mientos minimos de acuerdo con su perfil profesional y circular
al profesional que ejecuta procedimientos en consulta externa, adhiriéndose alos
lineamientos establecidos en el Manual de Bioseguridad, si se encuentra asignada a

dicha actividad .
necesario, con los protocolos de
bioseguridad
realizo apoyo a desinfeccion rutinariay
terminales de consultorios bajo los
11. Redlizar lalimpiezay desinfeccién rutinariay terminal de los consultoriosy Aplico procedimientos explicados en protocolos del manual de bioseguridad « El
equi pos biomédicos, diligenciando oportunamente las planillas designadas de forma induccion y capacitacion de limpieza, dia sdbado 11 de abril realice apoyo a
diaria, s se encuentra asignada a dicha actividad bioseguridad y terminal de consultorios terminales de consultorios En planillas de

limpieza dejar registrado la actividad
desarrollada



12. Dotar diariamente |os consultorios con los el ementos médi co-quirdrgicos, equipos
biomédicos, papeleria e historias clinicas necesarios para la adecuada realizacion de la

consulta

13. Redlizar los pedidos de insumos médico-quirdrgicos y medicamentos en el sistema
Dinamica, efectuar larecepcion técnica, diligenciar las planillas de entradas y salidas,
verificar y semaforizar fechas de vencimiento, mantener la organizacion del ambiente
asignado, monitorizar y registrar temperaturay humedad en el formato institucional, y
generar alertas'y rotacion de insumos préximos a vencer

14. Responder por losinventarios de los consultorios asu cargo y por €l
diligenciamiento del seguimiento diario, garantizando el buen uso de los mismosy la

salvaguarda de | os activos de lainstitucion

15. Verificar y gestionar el diligenciamiento completo de la agenda de cada profesional,
de acuerdo con €l plan padrino asignado por €l lider, garantizando la adecuada

programacion de la atencién

16. Asistir alas reuniones programadas por el lider

17. Realizar € registro en la historia clinica conforme ala Resolucion 1995 de 1999 y
demés normas vigentes, garantizando calidad, veracidad, oportunidad y completitud, y
guardando absol uta reserva de lainformaciéon de los usuarios o relacionada con la

Subred.

18. Brindar un trato humanizado alos usuarios, basado en calidez, seguridad, vocacion
de servicio, equidad, respeto por la dignidad humana, transparencia, integralidad,
solidaridad y oportunidad, en cumplimiento de la Politica de Humanizacion

Institucional

19. Adherirse alos procesos de habilitacion y/o acreditacion implementados en la
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.

20. Adherirse alapoliticay al Manual de Seguridad del Paciente, promoviendo la
culturade seguridad del pacientey reportando oportunamente |os sucesos de seguridad
que se presenten durante la prestacion de los servicios

21. Usar adecuadamente el uniforme, portar €l carné de identificacion y mantener una

presentacion personal adecuada

22. Presentar al supervisor del contrato la planillade pago a Sistema de Seguridad
Social Integral, de conformidad con el articulo 50 delaLey 789 de 2002

23. realizar entrega de informe mensual acorde alas obligaciones contractuales con sus

respectivos productos y actividades

24. Realizar las demés actividades que |e sean asignadas acordes con el objeto del

contrato

APOYOA LA DOTACION DE
CONSULTORIOS SEGUN DIAS, QUE
APOYE EL CIERRE O TERMINALES
DELOSMISMOS

NO APLICA

NO APLICA

VERIFICO CADA AGENDA DE LOS
PROFESIONALES
CORRESPONDIENTES AL
PROGRAMA DE PYD QUE ABARCA
MEDICINA GENERAL, ENFERFERIA
Y PEDIATRIA

Asisto alas capacitaciones, inducciones,
reuniones, y eventos programados en el
periodo actual

REALIZO LASNOTASDE
ENFERMERIA O HISTORIAS
CLINICAS DE SEGUIMIENTO BAJO
LOS PARAMETROS DE
CONFIDENCIALIDAD,GUARDANDO
CON PRIVACIDAD LOSHALLAZGOS
DEL ESTADO DE SALUD DEL
PACIENTE

Capto laruta de acreditacion delasede y
la sub red acogiendo las normativas

Capto laruta de acreditacion delasede y
lasub red acogiendo las normativas

CAPTO FALECIAS SOBRE LA
SEGURIDAD DEL PACIENTEY
SUCESOS EN LA INSTIRUCION PARA
PREVENIR INSIDENTES

Respondo por |os elementos entregados
parael desarrollo de mis actividades como
auxiliar de enfermeri

entrego documentos solicitados

realizo informe mensual de las actividades

Realizo actividades asignadas por € lider,
Tener presente las actividades estipuladas
en el contrato y asignadas por el lider

VERIFICO LOS DIAS QUE ME
CORRESPONDA APOYAR CIERRES Y
TERMINALES, PARA DEJAR
DOTADOS LOS CONSULTORIOS CON
PAPELERIA, EINSUMOS
NECESARIOS PARA QUE EL
PROFESIONAL REALICE UNA
DEBIDA ATENCION

NO APLICA

NO APLICA

ATRAVES DE LOSRIPS VERIFICO
QUE ESPACIOSHAY DISPONIBLES Y
ORGANIZO LAS AGENDAS PARA
OPTIMIZAR LA PRODUCTIVIDAD, DE
IGUAL FORMA ATRAVES DEL
SISTEMA DINAMICA CANALIZO QUE
LOS PACIENTES ESTEN
ADECUADAMENTE AGENDADO Y
VERIFICO SUSHISTORIAS CLINICAS

viernes 10 de abril asegurate, 14 de abril
reunion de auxiliares en centro de salud
tintal, 27 de abril reunion ruta de
desnutricion y cambios nutricionales

EN SISTEMA DINAMICA DEJO LOS
REGISTROS DE LASHISTORIAS
CLINICAS DE SEGUIMIENTO DEL
PROGRAMA DEPYD, SIN DIVULGAR
DIAGNOSTICO Y CONDICIONES DEL
PACIENTE, COMO DOCUMENTO
PRIVADO, Y RESERVADO

Me adhiero alas normas 100% ,
procedimientos y manuales implementados
en las subred « Cumplo mediante el
conocimiento de politicas de calidad,
misiony vision de la subred

ME ADHIERO Y COMUNICO AL
LIDERY REPORTO ATRAVES DE
ALMERA LASA FALENCIAS
HALLADASFRENTEA LA
SEGURIDAD DEL PACIENTE

ME ADHIERO Y COMUNICO AL
LIDERY REPORTO ATRAVESDE
ALMERA LASA FALENCIAS
HALLADASFRENTEA LA
SEGURIDAD DEL PACIENTE

cuido el bien gjeno que me brindala
subred para prestar un buen servicio de mi
funcion como auxiliar de enfermeria
ambulatoria mediante el porte adecuado
del carnet de identificacion, Ml
PRESENTACION PERSONAL BAJO
LASNORMAS UNIFORME
ADECUADO Y DE AUXULIAR DE
ENFERMERIA, UNAS SIN PINTAR,
CABELLO RECOGIDO

entrego planillade aportes apension ,
salud y arl segiin lo estipulado en las
fechas de la cuenta de cobro

entrego mediante €l informe mis
actividades del mes segin mi contrato de
trabajo

Revisar €l contrato frente alas actividades
estipuladas en €l y que € lider y/o
supervisor asigne en cada apoyo ¢ Estar en
disposicion para actividades que pueda
desempefiar y que este en €l contrato



Liliana Casti bl anco Mosos
52619353
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
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RELACION D

suresocsubredsuroccidente gov.co/cuentas

ENTAS 303739

X @ Cuemtadec X | (@ AcENDAS

SULI JASLEYDY PIZA RODRIGUEZ

AUXILIAR DE ENFERMERIA

Informacién del contratista

Tipo de document
Cédula de ciudadania BANCO DE BOGOTA
No de documento Tipo de cuents
1018439593 AHORRO

SUBRED

Plataforma desactivada para CREACION y/o CORRECCION de cuentas. A partir del 26/05/2026 se pueden volver a subir cuentas

X | @ #VDsbx- X | % Descargar

o

Nuevo Chrome disporible §
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296018

20285
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203

20260430

2026-03-01 /2026-03-31

2026-02-01 /20260228

202601

20260131

2025-12:01 / 2025-12-31
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1731
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og.compenscr I miplanilla.com

REPORTE DE LA PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO | NUMERO | NOMBRE RAZON SOCIAL | DIRECCION | TELEFONO | FAX PERIODO LIQUIDACION EXONERADO SE ACOGE A LOS
» BENEFICIOS DE LEY
cc 1018439593 SULI JASLEYDY PIZA RODRIGUEZ carrera 61#160-84 6019459103 SALUD PENSION, RIESGOS LAB, TIPO FECHA PAGO NUMERO PAGO 1429 DE 2010 A CAJAS
CAJA, SENA, ICBF PLANILLA (DIA MES ANO) RADICACION |PARAFISCALESY DE COMPENSACION
. N ~ SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO | DEPARTAMENTO | CIUDAD / MUNICIPIO MES | ANO MES ANO FAMILIAR
u I PRINCIPAL PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. 4 2026 4 2026 1405 2026 82042220 No No
CENTRO DE TRABAJO Todos NUMERO DE EMPLEADOS 1 NIT EMPRESA CONVENIO Todos
TIPO| SuB | = | COL S CcoD CoD ol jwlwla al=1zjluwulglo]la]l=]lalo]|a]=]|cobco TARIFA cODIGO TARIFA FSP
No [ DOCUMENTO | APELLIDOSYNOMBRES | cor|cor |di| ext x| mun | oer |Z| 2| B E| R 212 ||| 2| L|<|Z] eps | BCFPS | eps | APORTEEPS | “ap | 'BCAFP | “app | APORTEAFP | solidaridad
1] cc 1018439503 e RoDRIGUEZ SuLl s9 | o No| o01 1 30| 30| 30|epsoos | $1.750905] 1250% $218.900 230201 | $1,750,905| 16.00% $280,200 $0
$218,900 $280,200 $0

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



o0 o )
og.compznscr | miplanilla.com REPORTE DE LA PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

FSP CODIGO TARIFA | CLASE
No DOCUMENTO APELLIDOS Y NOMBRES SiEEEER ARL IBC ARL ARL RIE APORTE ARL
PIZA RODRIGUEZ SULI
1]CC 1018439593 JASLEYDY $0|14-11 $1,750,905| 2.44% 3 $42,700
$0 $42,700

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



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

La empresa SULI JASLEYDY PIZA RODRIGUEZ, identificada con CC namero 1018439593, aport6 por SULI
JASLEYDY PIZA RODRIGUEZ identificado(a) con CC numero 1018439593 quien se encuentra registrado(a) a la fecha
por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de
aportes, para el periodo de pensién de 2026-4 de la siguiente forma.

NOMBRE IBC TARIFA COTIZACION FSP FSP NUMERO DE FECHA DE

SRl APORTE Y/O APORTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA FERIOPO “piANiLLlA  PAGO

ADMINISTRADORA

COTIZANTE
CORRECION

EXONERADO

EPS008 Compensar EPS 5 0 30  $1,750,9 0.12500 $218,900 $0 $0 Abril - 2026 82042220  14/05/2026 No
9 05
230201  Proteccion (ING + 5 0 30  $1,750,9 0.16000 $280,200 $0 $0 Abril - 2026 82042220  14/05/2026 No
Proteccion) 9 05
14-11  ARL SURA 5 0 30  $1,750,9 0.02436 $42,700 $0 $0 Abril - 2026 82042220  14/05/2026 No
9 05
+! P—y
N . , ©@ (S)]
El presente certificado se expide a los 25 dias del mes May de 2026 — —

icontec icontec

IsO/ IEC

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion. 2001

CO-BOLGE216 CO-S100E-1
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og.compenscr I miplanilla.com Pag. ldel
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): SULI JASLEYDY PIZA RODRIGUEZ
No. ldentificacion: CC1018439593
Direccién: CARRERA 61#160-84
Telefono: 6019459103
Correo: zulipissa@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 82042220
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante SULI JASLEYDY PIZA RODRIGUEZ Numero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion CC1018439593 Periodo de Cotizacién Salud abril de 2026
Namero de planilla 82042220 Periodo de Cotizacion Pensién abril de 2026
Fecha pago 2026-05-14 Numero de Administradoras 3
Nimero de autorizacion pago 2221610 Total Pagado 541800
Banco 1083 Total Intereses de Mora 0
A NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-11 ARL SURA 42700 1
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 280200 1
EPS008 Compensar EPS 218900 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 1018439593
APELLIDOS Y NOMBRES: SULI JASLEYDY PIZA RODRIGUEZ
IBC IBC COTIZACION COTIZACION HELIPIO COTIZACION APORTE
Cod. EPS| Céd. AFP |IBC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SOLIDARIDAD Y RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS008 | 230201 1750905 1750905 1750905 0 218900 0 280200 0 42700 0

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




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
SULI JASLEYDY PIZA RODRIGUEZ

C.C. 1.018.439.593 Bogota

La suma de S 2°347.320 por concepto de: Prestar servicios Profesionales a la gestion
administrativa y/o asistencial en el area de Enfermeria, 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 Se Presta Servicios como Auxiliar de Enfermeria, en el
Area de consulta externa de centro de salud de zona franca 186 horas valor hora de $ 12.620
durante el periodo del 1 al 31 DE MAYO del presente afio de conformidad con lo establecido
en el contrato de prestacién de servicios No 1380-2026

SULI JASLEYDY PIZA RODRIGUEZ

CC1.018.439.593

BANCO DE BOBOGOTA

NUMERO DE CUENTA : 615165586
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Medellin, 25 de mayo de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS HACE CONSTAR:

Que SULI JASLEYDY PIZA RODRIGUEZ con documento de identidad C1018439593, se encuentra afiliado(a) a la Administradora de Riesgos Laborales
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajador(a) de SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E con NIT
N900959048.

A continuacion, se relacionan las fechas de afiliacion:

Informacién general de la afiliacion

.Fefha Fecha fin Tipo cotizante Centr.o de Cédigo C.T (?lase de Tas.a . Estado
inicio trabajo riesgo cotizacién cobertura
2025-05 3000-12 INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE RIESGO Il 0000000 3 2436 EN
-14 -31 SERVICIOS SUPERIOR A UN MES 003 . COBERTURA
<
g
>
* Medellin 604 4444578 » Manizales 606 8811280 « Lineas de atenciéon 01 8000 511 414 6 01 8000 941 414
» Bogota 601 4055911 » Bucaramanga 607 6917938 « Linea de conciliaciéon ARL 3103157562
« Cali 602 3808938 » Cartagena 605 6424938 « sura.co/arl
« Pereira 606 3138400 » Barranquilla 605 3197938

Paginaldel



