Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

2

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-09-01 Hasta: 2026-09-30
Nombre de | DIANA MARCELA BEJARANO SANABRIA NGmer o de Documento: 53116686
Contratista:
Correo Electrénico: diamarcel abgjarano@gmail.com NUmero Telefénico: 3204563029
Nombre del YOLANDA JANNETH Carao: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cadigo - 249-95
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 90 AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5690-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 1516
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO Il
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA
LIQUI DACION DE SERVICIOS
. NUmero Procetaj e(%
Centrode . - . Numero Valor &%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
VO7UI552 GESTION  DEL | o\nTa 0 184 23518 $4327312 | 100%
RIESGO EN MARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $4327312 CUATRO MILLONESTRESCIENTOSVEINTISIETE MIL TRESCIENTOS DOCEPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha delInicio del Contrato 2026-08-01 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2026-09-30
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 AGOSTO $4327312
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 8654624 $ 8654624 $4327312 $4327312

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur -

2026




OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Identificar los riesgos asociados a la
soledad social en personas mayores,

--Orientacion y fortalecimiento de redes familiares,

1 aplicando los instrumentos de valoracion sociales y comunitarias como factores protectores | -Fichay registro gtaps
) frente ala soledad social.
correspondientes.
. I . . --Realizacion de acompafiamiento psicosocia a
Realizar el acompafiamiento psicosocial dentificad - d
2 a las personas mayores en riesgo de personas mayores | enti ICadas ~con riesgo de -Fichay registro gtaps
- soledad social, mediante visitas domiciliarias y
soledad y a susfamilias. . oo
orientacion individual. -
Articular la intervencion con los recursos R s
o : . . --ldentificacion y socializacion de la oferta
comunitarios disponibles (centros de dia, o 2T ) : ) .
3 I ; comunitaria e institucional disponible para las | -Planillay refistro en gtaps
asociaciones, programas de voluntariado) :
personas mayores, de acuerdo con sus necesidades.
parafortalecer lared de apoyo.
Evauar el impacto de las intervenciones | -Seguimiento a las personas mayores intervenidas
4 en la percepcion de soledad y calidad de | para valorar cambios en la percepcion de soledad y | -Planillay registro en GTAPS
vida de la persona mayor. sus condiciones de bienestar.
gggﬁirttaar g):'?; de B;T:aﬁ dzrmane;? --Concertacion del Plan de Bienestar con la persona
5 ! a per mayor y mayor y su red familiar, de acuerdo con sus | -Planillay registro en GTAPS
entorno  familiar, propiciando  su . . I .
. . necesidades, intereses y condiciones particulares.
autonomiay participacion.
Facilitar la vinculacion de las personas . L. s . .
con discapacidiad a redes de apoyo y --Orle_ntaaon y canaJllzamon _ hac[a servicios o
6 - . . . sectoriales e intersectoriales disponibles, en e - Formato de derivacion
servicios sectoriales e intersectoriales marco de la estrategia RBC
como parte de la estrategia RBC. €9 '
Promover la exigibilidad de derechosy la | -Orientacion a las personas con discapacidad y sus
7 participacion social de las personas con | familias sobre sus derechos y rutas de acceso a | -Planillay registro en GTAPS
discapacidad y sus familias. serviciosinstitucionales.
Apoyar a equipo en la identificacion y | --Articulacion con e equipo y actores
8 gestion de barreras de acceso a servicios | ingtitucionales para gestionar las barreras -Prescripcion social
de salud y sociales para la poblacion con | identificadas y facilitar €l acceso a los servicios P
discapacidad. requeridos.
Actuar como navegador del sistema, I S .
; . . --Acompafiamiento en la activacion y seguimiento — L
9 guiando y acompafiando a las familias en L, L . -Activacion derutas y derivacion
P - de rutas de atencion en salud y servicios sociales.
laactivacion de rutas de atencion.
Registrar todas las acciones de
10 yaloramon, 5 _ _concertacmn, --Se registran todas las actividades en € aplicativo -Registro en GTAPS
implementacion y seguimiento en el GTAPS
aplicativo GTAPS.
Agisgtir  a  los diferentes  espacios
convocados, como reunién mensual, --Durante el periodo reportado asisti a los espacios
11 comité de cuidado, fortalecimientos | convocados reuniones mensuales  comites | -Listado de Asistencia
técnicos, precriticas y demés espacios | fortalecimientos
por laSDSYy la Subred.
Efectuar llamadas telefonicas de contacto
12 inicial y seguimiento, verificando datos, --Se redlizan las respectivas llamadas a fin de -GTAPS
condiciones de salud y necesidades de las | concretar espacios de encuetro
familias.
gfaosyaregosuﬁirggdﬂzs g;gdgm:ﬁ,:se --Orientacién a usuarios y familias sobre fechas,
13 ' horarios y condiciones para la asistencia a los | -Registro GTAPS

registrando solicitudes, confirmaciones y
cambios en GTAPS.

Sservicios programados.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026




OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Redizar contacto telefénico para
recordacion y verificacion de asistencia a

14 . . . } --Seredlizan llamdas telefonicas previas alasvisitas | -GTAPS
las citas programadas, dejando evidencia
en GTAPS
Ejecutar otras actividades propias de su
perfil profesional, directamente --Se cumplieron con las diferentes reuniones por
15 relacionadas con el objeto del contrato y -Listado de asistencia

orientadas a fortalecimiento de las
acciones misionales del Programa

parte de-Listado de asistencia

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago NUmero de Planilla Electrénica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf]cados e Mes | $4327312
Anterior
1084553559 -
2026 AGOSTO 2026 09 15
. e . CUATRO MILLONES TRESCIENTOS VEINTISIETE MIL TRESCIENTOS
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras
DOCEPESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $ 280145 $ 280200
Salud EAX‘UD TOTAL EPS $218863 $ 218900
o $ 1750905
POSITIVA
ARL 3 COMPANIA DE $42652 $42700
SEGUROS SA.
Caja de Compensacion NO Total $508148 $ 541800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria Ségcch CAJA SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 24146950386
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

DIANA MARCELA BEJARANO
SANABRIA

2026-09-28 19:31:35

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

DIANA MARCELA BEJARANO
SANABRIA

2026-09-29 22:08:39

ACEPTADO SUPERVISI

ON

YOLANDA JANNETH
GUTIERREZ MONTILLA

2026-09-30 12:36:36

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA
ZAMUDIO

CAMILA DIAZ

2026-09-30 16:52:02

Autorizo para que se haga uso de la firma Gnicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reservay uso de la firma (Conforme con

lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica sera para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada

de Servicios de Salud Sur E.S.

E.

Yot MM

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2026




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2026-09-15, 10:14:47 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1084553559

Periodo Cotizacion: agosto de 2026 Periodo Servicio: agosto de 2026 Referencia pago (PIN): 8802306861

PAGADO 15/09/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social DIANA MARCELA BEJARANO SANABRIA

Documento CC53116686 Direccion CLL69 D BIS N 416 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3204563029

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
liatifiteg 9 Cotizante| Cotizante | Z| & E 2I2R[E|218|2|3| 2| 3| 5|2(8(% 2| a| 2| 2 AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud T Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
o|5|B|a
CC53116686 | op i MARCELA BEIARANO 59 00 0 0 |(230301) PORVENIR $1.750.905|  $280.200|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.750.905|  $218.900 2,436 $1.750.905|  $42.700|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $541.800
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.750.905 $ 1.750.905 $ 1.750.905 $0 $ 280.200 $218.900 $42.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $541.800 $0 $541.800
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




28/9/26, 18:31 Pago Seguridad Social SIMPLE S.A. - diamarcelabejarano@gmail.com - Gmail

M

&
Redactar

® seguridadsocial@pagosimple.com  Darse de baja

Recibidos . para mi

Bogota, 15 de septiembre de 2026

Estimado(a) Usuario(a),
Adjuntamos el comprobante de pago para la referencia 8802306861, cancelada el dia de hoy a través de PAGO SIMPLE bajo la modalit

Recuerde que para cualquier tramite con las administradoras, con las cuales realiza aportes, usted cuenta con el siguiente numero de p
adjunto es necesario ingresar el nimero de documento del aportante sin incluir digito de verificacion como contrasefia.

En caso de presentar cualquier inconveniente, no dude en comunicarse con nosotros a nuestras Lineas de Servicio al Cliente, con gustt

FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Resto del pais: 018000 971 971, de lunes a viernes de 7:00 am a 7:00 pm y sabados

Cordialmente,

SERVICIO AL CLIENTE
SIMPLE S.A

iMas que facil, SIMPLE!

Un archivo adjunto + Analizados por Gmail @,\_ Anadir a Drive

Advertencia de archivos adjuntos cifrados - Ten cuidado con este archivo adjunto. Este mensaje contiene 1 archiv
remitente y tengas la seguridad de que el correo es legitimo.

( Responder)( Reenviar>

https://mail.google.com/mail/u/0/#search/sim/FMfcgzQhWTnkmkddJpsqgnHBvCIGRPMS 17


https://pagosimple.com/contactanos/
https://pagosimple.com/contactanos/
https://mail.google.com/mail/u/0?ui=2&ik=df0270a90b&attid=0.1&permmsgid=msg-f:1876411355983022386&th=1a0a5a2fc5e08932&view=att&zw&disp=inline

28/9/26, 18:17

Agencia Maional
e Con i
Calambia

pra Efciante

Busqueda Mis procesos

Menu

Ira

Escritorio = Men = Administracién de contratos — Ver Contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal

7 Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Editor

UTC -518:17:17
Diana Marcela Be;j...

Buscar...

Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
VER CONTRATO
Ejecucion del contrato
Porcentaje = ' Recepcion de articulos
Factura del contrato
¢ Se necesita autorizacion de
Si  No
registro?
ID de pago Numero de factura Fecha de asunto Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Subido por
CUENTAAGOSTO 2026 CTO 5690- CUENTAAGOSTO 2026 CTO 5690- Comprador descargar Detalle
2026.pdf 2026.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
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

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.17701330

m


javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
https://community.secop.gov.co/Public/Administration/TermsOfUseVersionDisplay/Public?LatestUserTermsOfUse=true&SkinName=CCE&currentLanguage=es
http://colombiacompra.gov.co/es/normativa
https://secure.logmeinrescue.com/Customer/Code.aspx
https://wiki.secop.gov.co/vhpublic/index.php/Main_Page/es-CO
mailto:www.colombiacompra.gov.co/soporte
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ENCUESTA PERCEPCION DE INTEGRIDAD- V2
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ENCUESTA PARA DETERMINAR RIESGOS EN SEGURIDAD VIAL

Saregrstro la miommacion con Exito




DE BOGOTA DC.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
Certifica que:

DIANA MARCELA BEJARANO SANABRIA
53116686

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:

INTEGRIDAD, CONFLICTO DE INTERESES, ANTISOBORNO Y ANTICORRUPCION

con una intensidad horaria de 40 horas.
Para constancia se expide:

24 de septiembre de 2026
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http://www.tcpdf.org

DE BOGOTA DC.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
Certifica que:

DIANA MARCELA BEJARANO SANABRIA
53116686

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:

SISTEMA DE ADMINISTRACION SARLAFT

con una intensidad horaria de 40 horas.
Para constancia se expide:

septiembre 24, 2026

i

. F o}
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Funcion Publica

Verificados los resultados del participante en el curso virtual
Funcidén Publica certifica que:

DIANA MARCELA BEJARANO SANABRIA

C.C 53.116.686

Participd y completd el curso virtual
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion

Con una duracion de 20 horas.

Bogota D.C., 24 de septiembre 2026
i 7

Fra ISCO margﬂ Salas Cadigo: 761198647000

Director de Empleo Publico

www.funcionpublica.gov.co



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Medellin, 29 de september de 2026

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

CERTIFICA:

Que DIANA MARCELA BEJARANO SANABRIA identificado(a) con cédula de ciudadania 53116686 registra en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 30/09/2026 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

SUB RED SUR N900958564

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 \
CLASEDERIESGO: 3  PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436%
CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - ASISTENCIAL
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
PROPORCIQNAN 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 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 null (null %), 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 deriesgo 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.

null

Direccion IP: 190.71.195.98, 192.230.104.10, 172.16.42.57



Direccion de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el: 29/09/2026 12.43 PM

Direccion IP: 190.71.195.98, 192.230.104.10, 172.16.42.57



