SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V6

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar:

01-abr-21

Desde; | Hasta: 30-abr-21
Nombre del Contratista: Vanessa Camargo Camargo Cédula: 1030673922
Correo Electrénico: vanessa96camargo@gmail.com Teléfono(s): 3134756505
[Nombre del Supervisor - Planta: WILLIAM EDUARDO GOMEZ RAMIREZ e Cargo: COORDINADOR PSPIC Codigo-Grado: 243-20;
Nombre del Supervisor - Contratista: Perfit No. CTO:
Apoyo tecnico a Ja supervision - Planta: Cargo: Codigo-Grado: .
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: JEISON RODRIGC PARRA TRIANA Perfil LIDER OF PROCESO No. CTO: 4826
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 004464 ©|afocontrate] 20217 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 1798
PERFIL: GESTORA COMUNI(TARIA ',/
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
UNIDAD DE SERVICIOS : SALUD PUBLICA - ENTORNO COMUNITARIO ~
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE {%) CENTRO
TOTAL
SERVICIOS UNIDAD cosTos ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA " DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
$ - 0,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCt PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mastrar
UCI ADULTOS Maostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mastrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC [$ -| 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
strar
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD o
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Ocuitar
PIC ESPACIO PUBLICO SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K30PI S ~1.488.258 100,00%
$ - 0,00%
$ . 0,00%
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
- o
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: S Ve 1.488.258 ] UN MILLON CUATROCIENTOS OCHENTA Y OCHO MiL DOSCIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS
_ EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
g FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 30/03/2021 E CONTRATO INICIAL 30/04/2021 #
FECHA VALOR N, CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA INICIO No. ADICION CDP MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
TERMINACION ADICION CERTIFICADO
1
2
3
4 Abril $ ~1.488.258
5
6
7
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
—
$ 1.488.258 $ 1.488.258 $ 1.488.258 $ -
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PER/ODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minut
{ pulada a) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Implementar los procesos asignados con criterios de calidad a fin dar cumplimiento a [0s obJetivas y metas Coordinar grupos de gestores y lideres de familias con discapacidad, con el fin de
establecidas en el plan de Intervenciones Col identificar cuidadores personas con discapacidad para Ja red de cuidado de RBC Base de datos y actas
Garantlzar Ia custodia y proteccion de los decumentos fisicos y magnéticos entregados para Ja ejecucion 0e Sus §Se realizaran recorndos de Concertacion y de enganche, 1 encuentro interlocal virtual 4 L i
actividades. de actores diferenciales, 38 visitas domiciliares, 4 actividades de arupo de gestores dde Cronograma de actividades, base drive
Verificar productos teniendo en cuenta las caracteristicas de calidad, oportunidad y veracidad e informes segun N . o ) ) )
) ) L 5 Mantener confidencialidad y credibilidad en los diferentes envios correspondientes Base de datos y actas
las indicaciones técnicas impartidas i . . -
f:::;anri::dpmcesos de referencia y contrareferencia dando respuesta alas necesidades identificadas en'a Realizacidn de canalizacianes, segun las necesidads de la poblacidn abordada. Formato Base de datos
Informar a tiempo cualquier eventualidad que interfiera en el adecuado cumplimiento de los abjativos Informar y dar a conocer falencia y/a dificultades que interfieran en el trabajo N - )
" ) . . Diligenciamiento de formato SDS con calidad del dato
establecidos. centinuo, por medio del E(VleESIOV\a| de quipo y/o lider
6|Realizar acciones y seguimiento a las estrategias del programa Ampliado de inmunizacién. ﬁea arbuisqueda activa de poblacion y canaiizacion a servicios de plan ampliado dde Acta

linmunizacidn

Pdglde2
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Asistir a procesos de fortalecimiento técnico para el desarrolio adecuada y con calidad de Ios procesos en salud
blica.

Participacion activa en los procesos de fortalecimientos tecnicos a ia capacidad y
reuniones de equipo de forma virtual

Formatos de Seguimiento de la SDS y reporte diario de
COVID 19

I de vacunacion en las
locales) para su vacunacién.

Basqueda activa de poblacion por iniciar,

tdcticas extramurales, seguimiento a cohortes jornadas [nacionales distritales

9|8dsqueda activa de poblacién con necesidades en salud fisica y ambiental,

¥ demés actividades de acuerdo a su perfil

participacion de seguimiento diario por g} profesional de apallo par medio de

Acta, reporte diario, listados de asistencia

whatsapp o lama telefonica [ 20 llamadas) verifiricion de datos en el formato de asistir
€n el respecto desarrolio de actividades hacer busqueda y canalizacion a personas

endientes en esquerna de vacunacion, promoviendo la salud y prevencion de.

Formatos de Canalizacion digitales

Actividades inherentes al objeto del contrato que fe sean asignadas par los
supervisores del mismo de acucrdo a las necesidades de! servicio y en la unidad

Listado de asistencia, actas de reunion o lo requerido.

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

1.030.673.922

RATISTA

cc.

ARRATRIANA

LIDER DE PROCESO

—

PERIODO AL QUE FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA

CORRESPONDE EL

A0 MES ARO T TS I DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS PESOS
VALOR APORTADO
iTEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE VALORMINIMODELOS ¢ 1o o1 409% de tos ingresos mensuales) no debe ser inferior 2
COTIZACION APORTES n SMLMV

PENSIONADO | NO 2

SALUD compensar s 908.526

ARL [ 3 sura :

CAIA DE COMPENSACION | NO porvenir S .

INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCOLOMBIA S.A, ITIPD CUENTAI AHORROS l NMUENTAT\ . 69800000508
_QA&M . /
Vanessa Camaffo Camargo WILLIAM EDUARDOGOMEZ RAMIREZ
NOMBRE CQMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR

COORDINADBR PSPIC

JeissonRodrigg-Parra Triana

I 2
Nome iR afiereampaecRcilipaurervision

2021-02-12

Pag2de2
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CON PERSONA NATURAL CO-OPS-FT-04 V4
NUMERO DE 4464-2021
CONTRATO:
CONTRATANTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
CONTRATISTA: CAMARGO CAMARGO VANNESA
IDENTIFICACION: 1.030.673.922
OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO APOYO A LA GESTION PARA EL ENTORNO COMUNITARIO EN EL MARCO
DEL CONVENIO NO. 2353360-2021 SUSCRITO ENTRE FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD FFDS
Y LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E.
El convenio PSPIC No.2353360-2021 con abjeto de "Aunar esfuerzos entre el FFDS y la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur E.S.E para realizar actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital
y de gestion de la salud publica, en concordancia con las normas gue regulan el sistema general de seguridad
social en salud, ei plan territorial en salud, de acuerdo con las necesidades y prioridades de la poblacion en la
ciudad, mediante la implementacién de acciones de promocién de la salud, prevencion de la enfermedad,
vigilancia en salud publica y ambiental”.
3 32 DIAS CALENDARIO CONTADOS A PARTIR DEL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE
PLAZO DE EJECUCION: PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION EN LA PLATAFORMA TRANSACCIONAL SECOP Il Y HASTA 30
DE ABRIL DE 2021
VALOR: UN MILLON CUATROCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS
($1.488.258) M/CTE.
MODALIDAD: CONTRATACION DIRECTA
SUCRIPCION: El  presente contrato se celebra a través de la Plataforma  Secop |l -
https://community.secop.gov.co/STS/Users/L.ogin/index?SkinName=CCE

Entre los suscritos a saber, de una parte, REYES MURILLO HIGUERA , identificado cédula de ciudadania nimero 19.412.289, mayor de edad, SUBGERENTE
DE SERVICIOS DE SALUD de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur - E.S.E., en caldiad de Ordenador del Gasto delegado mediante la Resolucion
0581 del 28 de Abril de 2020, quien en adelante se denominara LA SUBRED SUR - E.$.E. y por ia otra CAMARGO CAMARGO VANNESA, mayor de edad,
identificado con la cédula de ciudadania 1,030.673.922, quien en adelante se denominara EL CONTRATISTA, hemos acordado celebrar el presente contrato
de prestacion de servicios GESTOR COMUNITARIO, previas las siguientes consideraciones: 1. Que, ja Ley Estatutaria 1751 de 2015, regula el derecho
fundamental a a salud y dispone en el articuio 5 que el Estado es responsable de respetar, proteger y garantizar el goce efective del derecho fundamental a la
salud, como uno de los elementos fundamentales el Estado Social de Derecho. 2. Que, el Articulo 194 de la Ley 100 de 1993, dispone que ta "Prestacion de
Jos servicios de salud en forma directa por la Nacién o por las entidades territoriales, se hard principalmente a través de las Empresas Sociales del Estado, que
constituyen una categoria especial de entidad publica descentralizada, con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa, creadas por la ley
0 por las asambleas o concejos”. 3. Que, el Articulo 195 de la precitada Ley 100 de 1993, establece el régimen juridico de las Empresas Sociales de Salud: "En
materia se regira por el derecho privado, pero podrd discrecionalmente utilizar las cldusulas exorbitantes previstas en el estatuto general de contratacion de la
administracion poblica’”. 4, Que, el Articulo 3 de la Ley 80 de 1993 dispone: que: “...Los servidores publicos tendran en consideracion que al celebrar jos
contratos y con la ejecucién de los mismos, las entidades buscan el cumplimiento de los fines estatales, Ja continua y eficiente prestacion de los servicios
plblicos y la efectividad de los derechos e intereses de los administrados que colaboran con ellas en la consecucion de dichos fines. Los particulares por su
parte, tendran en cuenta al celebrar y ejecutar contratos con las entidades estatales que, colaboran con ellas en el logro de sus fines y cumplen una funcion
social que, como tal, implica obligaciones”. En concordancia el paragrafo 2 def Articulo 2 de la Ley 1150 de 2007, establece que en: "... Ef procedimiento
aplicable para la sjecucion de cada una de las modalidades de contratacion, deberd cbservarse los principios de transparencia, economia y responsabilidad.”
5. Que, el Articulo 32, numeral 3 def Estatuto de Contratacién de la Administracion Publica, (Ley 80 de 1993), define como Contratos de Prestacion de Servicios:
" .. los que se celebren las entidades estatales para desarroliar actividades relacionadas con la administracion o funcionamiento de la entidad, Estos contrafos
solo podrdn celebrarse con personas naturales cuando dichas actividades no puedan realizarse con personal de planta o requieran conocirnientos
especializados. En ningin caso estos contratos generan relacion laboral ni prestaciones sociales y se celebraran por el término estrictamente indispensable”.
Asi mismo, el Articulo 2 literal h numeral 4, de la Ley 1150 de 2007, establece como una modalidad de contratacion directa, los contratos de prestacion de
servicios profesionales y de apoyo de gestion. 6. Que, el Articulo 13 de la Ley 1150 de 2007, dispone: 'Las entidades estatales que por disposicion fegal cuenten
con un régimen contractual excepcional al del Estatuto General de Contratacién de la Administracion Publica, aplicaran en desarrollc de su actividad contractual,
acorde con su régimen legal especial, los principios de la funcién administrativa y de la gestion fiscal de que tratan los articulos 209 y 267 de la Constitucién
Politica, respectivamente segun sea el caso y estaran sometidas al régimen de inhabilidades e incompatibilidades previsto legalmente para la contratacion
estatal” 7. Que, mediante el Acuerdo No. 641 de 2016, emanado del Concejo de Bogotd, D.C., se efectud la reorganizacion del Sector Salud en el Distrito
Capital, definiendo las entidades y organismos que lo conforman, para lo cual se determind la fusion de algunas entidades adscritas a la Secretaria Distrital de
Salud de Bogota, D.C., fusionando las Empresas Sociales del Estado de Usme, Nazareth, Vista Hermosa, Tunjuelito, Meissen y El Tunal en la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E., prestadora de servicios integrales de salud multinivel, en articulacién con las Subredes de Salud Norte, Centro Oriente y Sur
occidente, en la Red Integrada de Servicios de Salud Distrital’®2. 8, Que, conforme 1o establece el precitado Acuerdo, la Empresa Social del Estado producto
de |a fusion debe prestar servicios integrales de salud de lodos los niveles de complejidad, adelantando acciones de promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad a nivel individual y colectivo que le brinden al usuario una atencion integral, para lo cual se deberé fortalecer |as acciones de autocuidado y mutuo
cuidado vy las acciones intersecloriales que fomenten acciones individuales y colectivas para incentivar estilos de vida saludable. igualmente se debera
desarroliar una central de urgencias de conformidad con las necesidades de la poblacién, la demanda de servicios y la accesibilidad geogréfica y articutarse en
una sola Red Integrada de Servicios de Salud Distrital. 9. Que, la Resolucién 5185 del 2013, expedida por el Ministerio de Salud de Salud y Proteccion Social,
fija los lineamientos generales para que las Empresas Sociales del Estado, adopten el Estatuto de Contratacion que regira la actividad de fa Empresa Social
del Estado en el sistema de compras y contratacion, estableciendo qua el régimen de contratacion de las Empresas Sociales del Estado es de régimen privado,
de conformidad con ef mandato del articulo 194, numeral 6 de fa ley 100 de 1993, aplicando en desarrollo de su actividad contractual los principios de la funcién
admiristrativa y de la gestidn fiscal de qua tratan los articulos 209 y 267 de la Constitucion Politica, y al régimen de inhabifidades e incompatibilidades
previsto legalmente para |a contratacidn estatal; de otra parte, aispone que el desarrollo de !a actividad contractual, se sujetara a los principios de las actuacienes
y procedimientos administrativos contenidos en la Ley 1437 de 2011, como: debido proceso, igualdad, imparcialidad, buena fe, moralidad, participacion,
responsabilidad, transparencia, publicidad, coordinacién, eficacia, eficiencia, economia, celeridad y planeacion. 10. Que, mediante Acuerdo 27 de 2017, se
modificé el Acuerdo 009 de 2017 y se adoptt el Estatuto de contratacion de la LA SUBRED SUR - E.S.E., estableciendo la capacidad para contratar de fas
personas consideradas como tales por las disposiciones legales, el limite para contratar, las modalidades y mecanismos de seleccion, el régimen de
inhabilidades e incompatibilidades, conflicto de interés, determinando que los contratos de prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestién se
celebraran directamente. 11. Que, los Estatutos de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E., adoptados mediante Acuerdo No. 020 de 2018 por
la Junta Directiva, establecen que su naturaleza juridica, es una categoria especial de entidad publica, descentralizada, dotada de personeria juridica, patrimonio
propio y autonomia administrativa, adscrita a la Secretaria Distrital de Salud de Bogot4, D.C., para todos los efectos legales su denominacién serd SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR - ESE. 12. Que, el Manual de Contratacion de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE**Y, contempla
la modalidad de seleccion a través de contratacién directa, incorporando dentro de ésta, los contratos de prestacién de servicios profesionales y apoyo a la
gestion. 13. Que, LA SUBRED SUR E.S.E., Celebro el Convenio interadministrativo No.2353360-2021, suscrito entre el Fondo Financiero Distrital de Salud y
la Subred Integrada de Servicios de Saiud Sur ~ESE, cuyo objeto consiste en "Aunar esfuerzos entre el FFDS y la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
E.S.E para realizar actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital y de gestion de la salud publica, en concordancia con las normas que
reguian el sistema general de seguridad social en safud, el plan territorial en salud, de acuerdo con fas necesidades y prioridades de la poblacion en la ciudad,
mediante la implementacion de acciones de promocion de la saiud, prevencién de la enfermedad, vigilancia en sajud publica y ambiental”. razén por la cual la
dependencia que requiere la necesidad de contratar persona natural, presenté a la Direccion de Contratacion Estudio de Necesidad ~ Contrato de Prestacion
de Servicios Profesionales y/o Apoyo a la Gestion. 14. Que, la Direccion de Gestion de Talento Humano de LA SUBRED SUR - E.S.E.'®, certifico que no
cuenta con el personal de planta suficiente que desarrolle actividades iguales o relaciondadas para el desarrcllo del objete a contratar.15. Que, LA SUBRED
SUR - E.S.E,, realizo busqueda del Talento Humano, en la plataforma “TALENTO NO PALANCA”, convacatoria a través de Redes Sociales, Pagina Web de (a
Entidad y banco de hojas de vida de la E.S.E. 16. Que, LA SUBRED SUR - E.S.E., acorde con la necesidad, encontré que el ofrecimiento de servicios
presentado es acorde con la necesidad a satisfacer; asi mismo, existen soportes de idoneidad y capacidad para gjecutar el contrato, acorde con los documentos
que sustentan su hoja de vida. 17. Que, conforme a {o anterior, las partes acuerdan suscribir el presente contrato de prestacion de servicios, gue se regira por
las siguientes CLAUSULAS: PRIMERA. - OBJETO DEL CONTRATO:PRESTAR SERVICIOS COMO APOYO A LA GESTION PARA EL ENTORNO
COMUNITARIO EN EL MARCO DEL CONVENIO NO. 2353360-2021 SUSCRITO ENTRE FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD FFDS Y LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. SEGUNDA.- VALOR DEL CONTRATO: E! valor del contrato es por la suma de UN MILLON
CUATROCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS ($1.488.258) M/CTE., por concepto de honorarios. TERCERA -
FORMA DE PAGO: LA SUBRED SUR - E.S.E,, pagaré a EL. CONTRATISTA, el valor del contrato por concepto de honorarios, en mensualidades vencidas, y
certificadas por el Supervisor del Contrato. PARAGRAFO PRIMERO. - INFORME DE ACTIVIDADES: Para cada pago, EL CONTRATISTA presentard a través
de {a Piataforma Transaccional Secop |1, informe mensual de ejecucion de actividades, firmado por el Supervisor y EL CONTRATISTA, junto con la pianilla de
pago de los aportes de Sistema de Seguridad Social Integral: Salud, Pension, Riesgos Laborales, en el porcentaje establecido por la Ley. PARAGRAFO
SEGUNDO.- PAGO: LA SUBRED SUR - E.S.E., pagara a EL CONTRATISTA el valor de los honorarios dentro de los diez (10} primeros dias habiles del mes
siguiente. En todo caso, siempre y cuando presente los documentos descritos en el paragrafo segundo del presente articulo, PARAGRAFO TERCERO.- EL
CONTRATISTA presentara factura electrénica cuando asi lo exijan normas vigentes. PARAGRAFO CUARTO. — RETENCION. LA SUBRED SUR - E.S.E.,
haré las retenciones a que haya lugar sobre cada pago, conforme con las disposiciones legales vigentes. PARAGRAFO QUINTO, - ULTMO PAGO. Para el

2% inciso N 6
122 paragrafo Articulo 2
2 En cumplimiento a lo preceptuado en el Ariculo 9.2.4. del Acuerdo 27 de 2017, Estaluto de la Contratacion de la Subred Sur,
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dltimo pago, EL CONTRATISTA presentard al Supervisor del contrato informe final de ejecucion de actividades; Paz y Salvo en formato institucional
completamente diligenciado y firmado por fas Dependencias correspondientes, junto con la ptanilla de pago de aportes al Sistema General de Seguridad Social
Integral. CUARTA.- IMPUTACION PRESUPUESTAL: EI presente contralo se encuentra amparado presupuestalmente por Certificado de Disponibilidad
Presupuestal No, 858 del 29 de marzo de 2021, cddigo CONTRATACION SERVICIOS ASISTENCIALES GENERALES 42-15-02-090-401, para la vigencia
presupuestal 2021. QUINTA: EL. CONTRATISTA conoce y acepta el valor de los honorarios pactado en la clausula segunda del presente contrato. SEXTA.-
PLAZO DE EJECUCION: I piazo de ejecucion del presente contrato es de 32 DIAS calendario contados a partir de de la fecha del cumpliimiento de los
requisitos de perfeccionamiento. SEPTIMA .- OBLIGACIONES ESPECIFICAS DE EL CONTRATISTA: 1. Seguimiento: 1 seguimiento individuat y 1 seguimiento
familiar para el fortalecimiento de la red vincular (individual o colectivo), seglin las necesidades evidenciadas en |a valoracién inicial del riesgo por consumo de
sustancias psicoactivas, la valoracion de red familiar y el plan de trabajo interdiscipiinario. 2. Realizar el seguimiento a la adherencia y continuidad en los
procesos de abordaje desde fa prevencion indicada en el Espacio Pablico/Entorno Comunitario para los casos abordados a través de los Servicios de Acogida
en Jovenes de los meses de noviembre y diciembre de 2020 y enero y febrero de 2021, marzo y abril de los Servicios de Acogida Juveniles, VESPAYy los casos
canalizados desde la Linea 192 de! Ministerio de Salud y fa Proteccion Social. 3. Estar presente en el territorio de vida cotidiana en el cual se da las situaciones
criticas y emergentes para el caso de! acondicionamiento fisico y fa salud mental. 4. Realizar interconexion entre actores en conflicto en la cual el mediador
tiene come finalidad |a flexibilizacion de las posiciones y ta construccion de espacios mentales 5. Acompafiar al entretejido de tres factores: la busqueda de los
recursos (necesarios para responder a la demanda), la formacion (de los actores del centro de escucha con orientacion en salud mental o fisica), el
acompafiamiento de la persona a los servicios. 6. Realizar actividades de enganche a través de recorridos de calle en diferentes puntos de las subredes en el
espacio plblico) para el desarrollo de los Puntos de Intervencion Integral7. RealizarCronograma mensual del profesional subido en &l drive del entorno
comunitario y actualizado y actas de articulacién con el equipo de caracterizacion en COVID-19. OCTAVA,- OBLIGACIONES GENERALES DE EL
CONTRATISTA: EL CONTRATISTA en desarrollo del presente contrato, tendra ademas de las obligaciones contenidas en fa Ley Estatutaria 1751 de 2015 y
las Le yes Ordinarias 100 de 1993 (numeral 6, articulo 195), 80 de 1993, 1150 de 2007 y demas normas concordantes, las siguientes:1) Cumplir con el objeto
del contrato, en coordinacién con el Supervisor de éste y acorde con las necesidades de la LA SUBRED SUR - E.S.E. 2) Ejecutar las obligaciones especificas
acorde con los Prolocolos, Guias, Lineamientos, Manuales que regulan su perfil. 3} Incluir dentro de los documentos, en el punto 4 DOCUMENTOS DEL
PROVEDOR de la Plataforma Secop Il al momento de la aceptacién del contrato, la garantia de Responsabilidad Civil Profesional (cuando sea det caso), la
cual debera mantener vigente durante el ptazo de la ejecucién del contrato. 4) Incluir dentro de los documentos, en el punto 4 DOCUMENTOS DEL PROVEDOR
de ia Plataforma Secop Il al momento de la aceptacion del contrato, certificacién de cuenta bancaria la cual debe contener la siguiente informacion: Nombre y
apellidos, documento de identidad, constancia que EL CONTRTISTA es el Titular, nimero de cuenta, en papel membreteado del Banco Emisor. 5) Cumplir con
las actividades inherentes al objeto contractual, para el mejoramiento de la catidad y aquellas incluidas dentro de los Planes de Mejoramiento de los estandares
de habilitacion y acreditacién de los servicios de salud (Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud SOGCS), asi come con los planes que se
formuten en el Plan Operativo Anual y el Plan de Gestion, Guias, Protocolos, Procedimientos, y MIPG, Cédigo de Integridad de LA SUBRED SUR - E.S.E. 6)
Apoyar la atencion de auditorias de los entes de control, presentando la informacion y/o soportes requerida, que correspondan al objeto del contrato, 7) Brindar
atencién humana, eficaz, calida tanto al cliente interno como externo que requiera el servicio, acorde con las obligaciones contractuales. 8) Asistir a Induccién
ylo re-induccion, programada por LA SUBRED SUR - E.S.E. y por las entidades autorizadas por ésta, con el fin de contribuir al desarrolio de las obtigaciones
contractuales. 9) Mantener la confidencialidad, reserva de la informacién, preservar integralmente los sistemas, las tecnologias de la informacion y
comunicaciones que LA SUBRED SUR - E.S.E., proporcione a EL CONTRATISTA, para la ejecucion del contrato, de conformidad la normatividad vigente, en
particular, Articulo 24 de |a Ley Estatutaria 1755 de 2015, Leyes 1273 de 2009, 1581 de 2013, Resoluciones No. 1995 de 1999, 839 de 2017 del Ministerio de
Salud y Proteccioén Social y demas normas concordantes. 10) Responder por las glosas cuando se causen por razones imputables a EL CONTRATISTA, en
fos eventos que corresponda. 11) Cumplir las nomas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST,
propendiendo por el cuidado personal durante {a prestacion del servicio, de acuerdo a lo establecido en e Decreto 723 de 2013 y demas normas que la
modifique, sustituya o adicione, ulilizando en debida forma los elementos de proteccion personal necesarios para ejecutar la actividad contratada; e informar la
ocurrencia de algun siniestro (accidente) durante la ejecucion de las actividades del objeto contractual, asi como el autocuidado de su salud, cumpliendo con
las y normas y recomendaciones COVID-19. 12) Hacer uso racional, eficiente de los recursos hidricos, energéticos puestos a disposicion EL. CONTRATISTA,
contribuir con la gestién de residuos, gestion ambiental, promover habitos que coadyuven a proteger el medio ambiente, evitar la contaminacion, sobre
explotacion de recursos, cumplir con las normas legales de proteccion ambiental vigentes en Colombia, asi como con las politicas internas de LA SUBRED
SUR - E.S.E., relacionadas con proteccion del medio ambiente, los recursos naturales, contribuir con el reciclaje. a través del Plan Institucional de Gestion
Ambiental (PIGA). 14). Responder por la custodia, administracion, mantenimiento, aseguramiento y manejo de bienes que LA SUBRED SUR - E.$.E., entregue
a EL CONTRATISTA para la ejecucion del contrato, en caso de pérdida de elementos, durante, después de la ejecucion contractual, de conformidad con lo
establecido en el Manual de Procedimientos Administrativos y Contables para el manejo y control de los bienes en las Entidades de Gobierno Distritales,
adoptado mediante la Resolucion DDC-000001 del 30 de siembre de 2019, por Secretaria Distrital de Hacienda. 15). Cargar los documentos del contrato,
informe de actividades contractuales'?, planilia del pago de Aportes al Sistema General de Seguridad Social integral (SGSSI) a la Plataforma Transaccional
SECOP I, acorde con los lineamientos y guias de la Agencia Nacional para ta Contratacion Puplica ~ Colombia Compra Eficiente. 16) Reportar al Supervisor
dentro de los tres (3) dias siguientes a su causacién, novedad de incapacidad o circunstancia de fuerza mayor que impida atender las obligaciones
contractuales.17). Ingresar con el usuario y contrasefa a la Plataforma Transaccional Secop II, para Aceptar o rechazar (firmar) modificacién, adicion o prérroga
del contrato. 18) Mantener actualizada la Hoja de Vida de la Funcion Publica, declaracion de bienes y rentas y demas documentos del contrato segin lista de
chequeo. 19). Presentar al Supervisor del Contrato, al finalizar el plazo de ejecucion det contrato, informe final respecto al cumplimiento de! objeto, con ios
correspondientes soportes en medio fisico y/o magnetica, junte con documento (Acta) donde se acredite la entrega de los elementos que le hayan sido
entregados para la ejecucion del Contrato.20) Realizar notificacion de eventos de interés en salud publica implementando los protocolos que comespondan de
acuerdo a competencia, cuando el objeto delcontrato corresponda a adividades asistenciales. 21) Las demés necesarias e inherentes acorde con la naturaleza
del contrato. NOVENA: OBLIGACIONES DE LA SUBRED SUR - E.S.E. Hacer seguimiento técnico, administrative, financiere, contable, y juridico de la
ejecucion del contrato a través del Supervisor asignado para el efecto. 2. Pagar el valor del contrato en la forma establecida en la clausula FORMA DE PAGO.
3. Exigir a través del Supervisor del Contrato los comprobantes de aportes al Sistema General de Seguridad Social en Salud - Pension y Riesgos Laborales. 4.
Asumir el valor de la cotizacion al Sistema de Riesgos Laborales, cuando la afiliacion de EL CONTRATISTA, corresponda a riesgo IV o V. DECIMA -
SUPERVISION: La Supervision del presente contrato, estara a cargo de COORDINADOR PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC, quien certificara
el cumplimiento de las obligaciones contractuales previa presentacion de la planilla de pago al Sistema de Seguridad Social Integral: Salud, Pension y
ARL.DECIMA PRIMERA - GARANTIAS. Si EL CONTRATISTA desarrolla actividades contractuales en el servicio ASISTENCIAL, se obliga a suscribir POLIZA
DE RESPONSABILIDAD CIVIL PARA PROFESIONALES DE LA SALUD AREA ASISTENCIAL Y MANTENERLA ACTUALIZADA, de acuerdo a su perfil, hasta
por la suma minima de cien (100) S.MM.L.V. (Si EL. CONTRATISTA desanolia actividades como: Médico, Médico Especialista, Odontdlogos, Odontélogos
Especialistas, Quimico Farmacéutica, Profesional en Enfermeria, Bacteridlogo, Instrumentador Quirlrgico, Fisioterapeuta o Terapeuta Respiratorio), dicha
garantia deberd ser constituida por una Compariia de Seguros debidamente establecida en Colombia, con el fin de garantizar indemnizacién por perjuicios a
terceros en el ejercicio profesional durante la ejecucion del presente contrato. E! contratista debera allegar su pdliza para fa suscripcion del contrato o previc a
la firma del mismo, PARAGRAFQ. RENOVACION, EL CONTRATISTA, renovara la poliza de tal forma que, garantice su vigencia durante el plazo de ejecucion
del contratc. PARAGRAFO SEGUNDO, EL CONTRATISTA, realizaré el pago de la prima oportunamente. DECIMA SEGUNDA. - AFILIACION A SEGURIDAD
SOCIAL: EL. CONTRATISTA se afiliara al Sistema General de Seguridad Social Integrat (Salud, Pensién, ARL) como cotizante independiente, efectuando el
pago correspondiente, de confomidad con lo establecido en el Articulos 15 de |a Ley 100 de 1993, 23 de la Ley 1150 de 2007 y demas normas concordantes.
PARAGRAFO PRIMERQ: EL CONTRATISTA se afiliara al Sistema General de Riesgos Laborales'?® —ARL-, y pagara el valor de la cotizacién cuando
corresponda a riesgo |, Il o Ill. PARAGRAFO SEGUNDO: LA SUBRED SUR - E.S.E., afiliard a EL CONTRATISTA y pagara el vaior de |a cotizacién cuando
corresponda ariesgo IV o V. DECIMA TERCERA — INHABILIDADES E INCOMPATIBILDADES. con la firma del presente contrato, EL. CONTRATISTA declara
bajo la gravedad del juramento que no se encuentra incurso en causales de nhabilidad e incompatibilidad establecidas en la Constitucion, articulos 8 y9dela
Ley 80 de 1993, modificado por la Ley 1474 de 2011 y demas disposiciones vigentes. DECIMA CUARTA — EJECUCION. E| presente contrato iniciara su
ejecucion con el Registro Presupuestal -RP, la afiliacion a ta Administradora de Riesgos Laborales (ARL) y ia incoportacion de la garantia en fa Plataforma
Transaccional Secop II._DECIMA QUINTA. - SEGURIDAD Y SALUD EN EL DESARROLLO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES: EL
CONTRATISTA cumplira con la obligaciones del articulo 2.2.4.9.2.16 del Decreto 1072 de 2015, en particular las siguientes: a) procurar el cuidado integral de
su salud, contar con los elementos de proteccidn personal necesarios para la gjecucion de la actividad contratada, para lo cual asumird su costo. b} Informar a
LA SUBRED SUR - E.S.E.~, la ocurrencia de incidentes, accidentes, enfermedades laborales, novedades del contrato. c) Participar en las actividades
organizadas por la Direccion de Talento Humano de LA SUBRED SUR - E.S.E.—DECIMA SEXTA - INDEMNIDAD: EL CONTRATISTA mantendra indemne a
LA SUBRED SUR - E.S.E., de reclamos, demandas, acciones tegales o costos que se generen por perjuicics, dafios, lesiones causadas a personas o propiedad
de terceros que ocasione EL. CONTRATISTA, durante la ejecucion del contrato. DECIMA SEPTIMA- RESPONSARILIDAD POR DANOS O PERJUICIOS. EL
CONTRATISTA respondera por los perjuicios econdmicos o materiales debidamente comprobados, que ocasione con la accién u omisién relacionada con la
ejecucion del objeto contratado, sin perjuicio de las accianes legales a las que haya lugar de acuerdo a fo estipulado en el Manual de Contratacion. Lo anterior
garantizando el debido proceso y derecho a (a defensa. PARAGRAFO: EL CONTRATISTA, asume directa y personalmente la responsabilidad que se derive
de una mala practica en el desarrollo del objeto contractual Yy expresamente exonera a LA SUBRED SUR - E.S.E., por et evento en que el cliente, usuario o un
tercero, sufra alglin tipo del perjuicio, salvo que sea ocasionado como consecuencia a un evento de fuerza mayor o caso fortuito. DECIMA OCTAVA. — PENAL
PECUNIARIA. En caso de incumplimiento totai, defectuoso o parciat de las obligaciones a cargo de EL CONTRATISTA, este m
E.S.E., atitulo de pena y estimacién anticipada de perjuicios, una suma equivalente al diez por ciento {10%) del valor del contrato. En e evento que los perjuicios
superen el valor estimado en esta clausula, LA SUBRED SUR - E.S.E., adelantara las acciones pertinentes para lograr e! cobro imputando, el valor pagado a
dichos perjuicios. Lo dispuesto en la presente clausula también podréa ser aplicado en el evento en el que el monto de Ia totalidad de las multas suscesivas
impuestas por LA SUBRED SUR - E.S.E., sea igual al diez por ciento (10%) de! valor del contrato. PARAGRAFO: Para los efectos de la imposicién y cobro se
aplicaran las disposiciones establecidas en los Articulos 17 de 2 Ley 1150 de 2007 y 86 de la Ley 1474 de 2011. DECIMA NOVENA, — MULTAS. En caso de
mora o incumplimeinto de las obligaciones por parte de EL CONTRATISTA y previo requerimiento e informe del Supervisor, LA SUBRED SUR - E.S.E., podra
imponer y hacer exigibles las muitas diarias y sucesivas equivalentes al uno por ciento (1%} def valor total del mismo. PARAGRAFO. Para efecto del cobro, se
aplicaran las disposiciones etablecidas en ef Manual de la Contratacion de LA SUBRED SUR - E.S.E. El pago o la deduccion de dichas sanciones no exoneran

124 Articulo 83 ley 1174 de 2011
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al EL CONTRATISTA de la obligacion de ejecutar el contrato, ni demas obligaciones y responsabilidades del mismo. VIGESIMA- EXCLUSION DE RELACION
LABORAL. El presente contrato no genera relacién laboral entre las partes, ni prestaciones sociales o emolumento distinto al valor de los honorarios pactados
en el presente contrato. VIGESIMA PRIMERA. - INDEPENDENCIA DE EL CONTRATISTA. EL CONTRATISTA, es independiente de LA SUBRED SUR -
E.S.E. actua bajo su propia voluntad, conoce los alcances y rigurosidad legal del presente contrato, en consecuencia, EL CONTRATISTA no es su
representante, agente o mandatario, ni tiene la facuitad de hacer declaraciones, representaciones o compromisos a nombre LA SUBRED SUR - E.S.E. ni tomar
decisiones o iniciar acciones que generen obligaciones a su cargo, salvo poder debidamente otorgado por el Representante Legal. VIGESIMA SEGUNDA. -
MODIFICACIONES AL CONTRATO. El presente contrato podra ser modificado, prorrogado y adicionado, siempre y cuando persista la necesidad, ia cual se
efeciuara previa solicitud que presente el Subgerente, Jefe de Oficina, Director, Supervisor de la LA SUBRED SUR - E.S.E. VIGESIMA TERCERA., - CESION
DEL CONTRATO Y SUBCONTRATO. EI CONTRATISTA no podra ceder ni subcontratar total o parcialmente las obligaciones derivadas del contrato, sin el
consentimiento expreso y escrito de LA SUBRED SUR - E.S.E., Para efecto_de la cesion, El CONTRATISTA CESIONARIO deberd cumplir con iguales o
superiores requisitos a los acreditados por E} CONTRATISTA CEDENTE. VIGESIMA CUARTA. CLAUSULAS EXCEPCIONALES: En virtud de lo establecido
en el numeral 6 de! Articulo 195 de la Ley 100 de 1993 en concordancia con los Articutos 15, 16, 17 y 18 de la Ley 80 de 1993, Estatuto General de Contratacién
de la Administracion Plblica, LA SUBRED SUR - E.S.E., con el objeto de evitar a paralizacion o afectacion grave en la prestacion del servicio publico escencial
de salud, mediante Acto Administrativo debidamente motivado, hara efectivas las clausulas excepcionales de: CADUCIDAD, INTERPRETACION UNILATERAL,
MODIFICACION UNILATERAL Y TERMINACION UNILATERAL del contrato. PARAGRAFO PRIMERO. Contra el acto administrativo que ordene la
interpretacion, modificacién y terminacion unilateral, procedera el recurso de reposicion VIGESIMA QUINTA — CADUCIDAD. LA SUBRED SUR - ES.E,
garantizando el debido proceso y derecho a la defensa de EL CONTRATISTA, frente a hechos constitutivos de incumplimiento de fas obligaciones a cargo de
EL. CONTRATISTA, que afecte de manera grave y directa la ejecucion del contrato y evidencie que puede conducir a su paralizacion, por medio de acto
administrativo debidamente motivado lo dara por terminado y ordenara su liquidacién en el estado en que se encuentre. PARAGRAFO PRIMERO. En caso de
que LA SUBRED SUR - E.S.E., decida abstenerse de declarar ia caducidad, adoptara las medidas de control e intervencién necesarias, que garanticen la
ejecucion det objeto contratado. PARAGRAFO SEGUNDO. Si se declara la caducidad no habra lugar a indemnizacién a favor de EL CONTRATISTA, quien se
hara acreedor a las sanciones e inhabilidades previstas en esta ley. PARAGRAFO TERCERO. En todo caso para la imposicion de sanciones a EL
CONTRATISTA, como multas, efectividad de fa clausula penal, caducidad y terminacién se observara y aplicaré establecido en el Articulo 86 de la Ley 1474
de 2011 y en el Manual de Contratacion VIGESIMA SEXTA. CAUSALES DE TERMINACION: £l presente contrato se daré por terminado, por cualquiera de
las siguientes causales: 1) Por mutuo acuerdo entre las partes. 2) Por agotamiento del objeto o vencimiento del plazo o agotamiento de recursos. 3) Por fuerza
mayor o caso fortuito que haga imposible continuar su ejecucion. 4) Por incumplimiento de fas obligaciones por parte de EL CONTRATISTA. 5) Cualquier
actuacion o pronunciamiento que hiciere EL CONTRATISTA sin ef conocimiento y consentimiento de LA SUBRED SUR - E.S.E., que comprometa el buen
nombre la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E., 6) La violacion de la informacion de reserva por parte de EL. CONTRATISTA. 7) LA SUBRED
SUR -E.S.E. sereserva el derecho a dar terminado anticipadamente el contrato sin que medie requerimiento judicial, avisando por escrito a EL CONTRATISTA
cuando se considere que, por variacion del servicio, no se requiere a ejecucion de las actividades contratadas. 8) Por orden de autoridad competente. 9) Por
muerte de El CONTRATISTA. PARAGRAFO PRIMERO. - TERMINACION ANTICIPADA: En ef evento en que El CONTRATISTA presente solicitud de
terminacion anticipada del Contrato, debera radicarla con una antelacién de cinco (05) dias habiles al vencimiento del plazo de ejecucion del contrato al
Supervisor del mismo, quien ta evaluard, sobre la base que no se afecte la prestacion del servicio. En todo caso, dicha soficitud de terminacion, surtirg efecto
contractual y jurfdico, previo visto bueno del Supervisor, aprobacién del Ordenador del Gasto y suscripcion del Acta de Teminacion Bilateral Anticipada del
contrato, la cual podra estar contenida en medio fisico ¢ electronico - Plataforma Transaccional Secop II. VIGESIMA SEPTIMA. SUSPENSION DEL PLAZO
DE EJECUCION DEL CONTRATO: De comin acuerdo, LA SUBRED SUR -E.S.E. y El CONTRATISTA, podran suspender el plazo de ejecucién del contrato,
bajo las siguientes circunstancias: 1) Fuerza mayor o caso fortuito. 2) Por mutuo acuerdo. Tal circunstancia, constara en documento escrito en la cual se
indicara, las condiciones en que se efectuara y asi mismo se precisara que la suspension, no generara incremento, ni reajuste alguno en el valor total pactado
en el contrato, razon por la cual EI CONTRATISTA, renuncia expresamente a presentar reclamaciones o salicitar compensaciones o page de mayores costos
originados por la suspensién de plazo de ejecucion, PARAGRAFO PRIMERO. La suspension no amplia el plazo de ejecucion de contrato suscrito, solamente
lo interrumpe. En todo caso, la suspension no podra ser superior a ireinta (30) dias calendario; salvo en los casos asociados a incapacidad médica, los cuales
debera encontrarse debidamente soportados. PARAGRAFO SEGUNDO. En caso de terminarse el plazo de suspension acordado, sin que EL CONTRATISTA,
reinicie la ejecucion del contrato, LA SUBRED SUR - E.S.E., tramitara la terminacion anticipada del contrato. PARAGRAFO TERCERO. Finalizado el plazo de
suspension que se haya acordado, el plazo de ejecucion del contrato automaticamente reinicira. En todo caso, de reiniciarse el contrato antes del plazo de
suspension acordado, el Supervisor informara, inmediatamente a la Direccién de Contratacion de LA SUBRED SUR - E.S.E. PARAGRAFO CUARTO. La
suspension del plazo de ejecucion del contrato sin previo aprobacion del Supervisor dara lugar a la terminacién anticipada del Contrato. VIGESIMA OCTAVO.
= CONFIDENCIALIDAD Y RESERVA. La informadidn que constituya reserva e intercambien las partes durante la ejecucidn del contrato, EI CONTRATISTA
no divulgara a terceros ni la utilizara para propésito distinto al cumplimiento del objeto del contrato. VIGESIMA NOVENA - CONSERVACION Y USO DE LOS
ELEMENTOS ENTREGADOS A El. CONTRATISTA. En caso que aplique, EL CONTRATISTA se compromete a responder por todos y cada uno de los
elementos que le sean entregados para la ejecucion del contrato, por lo que los mismos quedaran a cargo de EL. CONTRATISTA, quien responderé por ellos,
autorizando que el valor del mismo sea descontado automaticamente de los honorarios pactados en caso de pérdida o extravio injustificado, de acuerdo con el
deber de cuidado y diligencia inmerso en el contrato. TRIGESIMA- LIQUIDACION: Procede la liqudiacion del contrato en caso de terminacion anticipada del
mismo y/o existan saldos. PARAGRAFO, £n el evento de terminacion anticipada del contrato y/o existencia de saldo el Supervisor debers presentar dentro de
los diez (10) dias siguientes a la terminacion del mismo informe finat a la Direccion de Contratacion de LA SUBRED SUR - E.S.E. TRIGESIMA PRIMERA -
SOLUCION DE CONTROVERSIAS: Cuaiquier discrepacia que surja entre las partes en torno a la interpretacién o aplicacién de las clausulas contractuales o
al cumplimeinto de los copromisos, se recurrira a los mecanismos de Alternativos de Solucion de Conflictos, de manera preferente Conciliacién y Transaccién.
JRIGESIMA SEGUNDA - DOCUMENTOS DEL CONTRATO: Hacen parte integral del presente contrato, y como tal obligan juridicamente a las partes, los
siguientes documentos: a) La necesidad, justificacién del gasto; b) El certificado de disponibilidad presupuesta; c¢) Los documentos presentados por EL
CONTRATISTA previa verificacion reafizada por la Direccion de Contratacion de LA SUBRED SUR - E.S.E. d) Los demas que se produzcan durante el
desarollo del mismo. TRIGESIMA TERCERA- COMPROMISO ANTICORRUPCION: EL CONTRATISTA manifiesta que los recursos gue componen su
patrimonio no provienen de lavado de activos, financiacion al terrorismo, narcotrafico, captacion ilegal de dineros y en general de cualquier actividad ilicita; asi
mismo manifiesta que los recursos recibidos en desarrollo de este contrato no seran destinados a ninguna de las actividades antes descritas. TRIGESIMA
CUARTA-PROPIEDAD INTELECTUAL: Si de |a ejecucion de presente contrato resultan estudios, investigaciones, descubrimientos, invenciones, informacion,
mejoras ylo disefios, éstos pertenecen a LA SUBRED SUR - E.S.E. Asi mismo, EL CONTRATISTA garantiza que los servicios prestados a LA SUBRED SUR
- E.S.E. noinfringen ni vulneran tos derechos de propiedad intelectual o industrial o cualesquiera otros derechos legales o contractuales de terceros. TRIGESIMA
QUINTA. - RESPONSABILIDAD AMBIENTAL: EL. CONTRATISTA se compromete a dar cumplimiento a las normas legales de proteccién ambiental vigentes
en Colombia, asi como a las politcas intenas de LA SUBRED SUR - E.S,E., relacionadas con el deber de proteger el medio ambiente y los recursos naturaies.
TRIGESIMA SEXTA - REGIMEN JURIDICO DEL CONTRATO: EI presente contrato se rige para todos sus efectos por lo dispuesto en el Numeral 6 del Articulo
195 de la ley 100 de 1993, Estatuto de Contratacion y Manual de Contratacién de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur - ESE, |as normas de derscho
publico gue le sean aplicables, asi como aquellas que las modifiquen, adicionen o sustituyan. TRIGESIMA SEPTIMA - DOMICILIO CONTRACTUAL: Para
todos los efectos el domicitio contractual es la ciudad de Bogota D.C. TRIGESIMA OCTAVA - PERFECCIONAMIENTO: El presente contrato se perfeccionara
con la aceptacion del contrato a través de la plataforma transaccional SECOP I, para fo cual, previamente las partes deben haber creado usuario en la misma,

El presente contrato se suscribe con la aceptacion en la Plataforma Transaccional Secop I,

' Resolucion 887 del 19 de julio de 2019, emanada de la Gerencia de la Subred Sur, “por la cual se deroga la Resolucion 1720 de 2017 y se expide un Nuevo
Manual de Contratacion conforme al Estatuto de Contratacion contenido en el Acuerdo 027 del 20 de septiembre de 2017 de la subred Integrada de Servicios de
Salud Sur ESE”







FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES
AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

0. de Radicacion | [Fecha de Radicacién A ) )
N RCTO O 0 IR NS O D S
| DATOS DEL TRAMITE (Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciario)
1. Tipo de trimite 2. Tipo de Afiliacién B, Colectiva 3. Régimen

i 4, Tlpo de afiflado: A, Cotizante i
A.Individual; * Colizanteo
cabeza de Famils
» Beneficiario o

afiliado adicional

A, Afiliacion A. Contributiv

/ C. Institucional

B. Reporte de
Novedadas

D. De oficio B. Subsidiado 5. Tipo de coti A D

(a registrar por la EPS)

A AFILIACION {1, DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)

6. Apellidos y nombres {CAMARGO

CAMARGQ. s l ; ;

7. Tipe de documento , Ndmero de documento 10, Fecha de
de Identidad c de identidad 1030673922 l

IR

{ nacimiento

9 91 &

lil. DBATOS COMPLEMENTARIOQS (Dalos personales)

1.Etnia |12 Oiscapacidad 13. Puntaje SISBEN | 14. Grupo de poblacién especial | 15, Administradora de riesgos laborales - ARL 16. Administradora de pensiones
C ot | Jcondisen | | NO MANEJA { PORVENIR
17. Ingreso base de cotizacion - IBC 1 18. Residencia CR 88 6 A 89 TO 14 APTO 202 { ]31 34756505
$ 1.480.000 Uk . 1 S o i P
VANESSA96CAMARGO@GMAIL.COM I‘BOGOTA { KENNEDY o i BOGOTA )
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLED FAMILIAR {Datos basicos de identificacion def conyuge o fiero{a) permanente coti )

19. Apeflidos y nombres i

|

20. Tipo de documento { 21, Ndmero de documenta

. il ' 22, 8exo Femenino Mascufino ;| i 23, Fecha de s
de identidad de identidad i P Lo |
Datos basicos de i ion de los b iarios y de los afiliados adicionales
24. Apellidos y nombres i:.['gl::n%:::ocumenm 26, Nidmero de documento de identidad Fz;ns;\i):; Masculino
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
B1
B2
B3
B4
85
32. Datos de resldencla
28. Fecha de nacimiento 9. 130, - - S - 33: \{alur defa QPC afiflado
Municipio / Distrito Deparlamento Teléfone fijo yio celular adicional (a registrar por la EPS)
B1
B2
B3
B84
B5
Seleccion de la IPS Primaria V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES
34, Nombre de |a Instituclén prestadora Codlgo de la P§ RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO
... 4¢ serviclos de salud : IPS {2 registrar por 12 EPS) 35 Nombre o razon social 36. Tipo de document
Cot. | SEDE KENNEDY 1 de dontificacts
2 37. Namero del documento de identificacion 38. Tipo de aportante o pagador pensiones (a registrar por la EPS}
B
38. Uhicacion i

B. REPORTE DE NOVEDADES

40, Tipo de Novedad

7. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales 3. Movilidad:

1. Modificacin datos basicos de identificacion 8. Exclusion de beneficiarios o de afiiados adicionales A, Régimen Contributivo B. Régimen Subsidiado I
2. Comeccion datos basicos de identificacion 9. Inicio de relacion laboral o adquisicién de condiciones para cotizar 14, Traslado:
3. Actualizacion documente de identidad 10. Terminacion de la relacin laboral o pérdida de las condiciones para A. Mismo Régimen ! B. Diferente Régime)
4, fizaciony ion de datos l seguir cotizando 15. Reporte por failecimienio
5. Terminacitn de la inscripcion en la EPS 11, Vinculacion a una enlidad izada para reallzar afiliaciones colectivas 16. Reporte def tramite de proleccion al cesante

Codigo 12, Desvil idn de una enlidad izada para realizar 17. Reporte de la calidad de Pre-pensionade
6. Reinscripcion en la EPS coleclivas 18. Reporle de a calidad de Pensicnado

VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
41. Datos bisicos de identificacion ‘

H

Tlpo de documento | imero de documento de Identldad i Sexo

i Femenino

Masculma]’

[

IR

o Pagador de Pensiones

S anterior [ MD(IV)'

EPS SURAMERICANA S A, | Codigo

P by
%45. Caja de Compensacion Familiar

VII. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

46. Declaracion de dep i omica de los arios y afiliados

47. Declaracion de le no obligacion de afilarse al Régimen Conlributivo, Especial o de Excepcion.
48, Dedlaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la enlrega
de los documentos que acreditan fa condicion de beneficiarios,

49. Declaracion de no intemacion def cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados
adicionales en una [nstitucion Prestadora de Servicios de Salud.

51, Autorizacion para que la EPS reporte la informacion que se genere de Ja afiliacion del reporte
de novedades a |a base de datos de afiliados vigente y a las entidades ptblicas que por sus
funciones fa requieran.

52. Autorizacion para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia ¥
de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la Ley 1581 de 2012

y &f Decreto 1377 de 2013
50. Auterizacién para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del 53, Autorizacion para que ia EPS envle informacion al comeo electidnico o al celular como
cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afifiados adicionales. mensajes de exto,
Vil FIRMAS

IX. ANEXOS

ol Total
57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente,

58. Capla del registro civit de matrimonio, o de la Escritura piblica, acta de conciliacion o
senlencia judicial que declare la union marilal,

61. Copia de fa orden judicial o def acto administrativo de custodia,

§2. Documento en que conste la pérdida de |z patria potestad, o el cenlificado de defuncion de
los padres o la declaracion suscrita por el cofizante sobre {a ausencia de Jos dos padres.

63. Copla de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.

64, Cerlificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afifiaciones colectivas.

65. Copia de! acte administrativo ¢ providencia de las enla gue consle
la cafidad de beneficiario o se ordene fa afiliacion de oficio.

59, Copia de la escritura piblica o sentencia judicial que dediare el divarcio, sentencia judiciat que
dedlare Ja separacion de cuerpos y escritura piblica, acla de concliacion o sentencia judicial

H que dedlare la tenninacion de fa unidn marital.

é 60. Copia del centificado de adopcion o acla de entrega del menor.

rsocames coucusia ery

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66. identificacion de fa
Codigo def muricipio |

Territorial i 67 Datos del SISBEN 68. Fecha de radicacisn
i Codigo del departamento Nmero de la ficha 1 Puntaje H

i 69, Fecha de validacion
[ Pl H
| !

. SR R R R L R
> gi 70. Datos del funclonario que realiza la validacién i

= . , o v,

cH N ) o S . :

8?; Tipo de decumento de identidad ' Nimero de documento de Identidad 71, Firma del funcionario

2 ; i ;

Qs | OSSERVACIONES: Rep) |74R PRIMER APORTE MES DE MAYO. PRESTACION DE SERVICIOS UNA VEZ SEA APROBADO EL TRASLADO

<}

§ i

>

Recuerde que con la firma del formulario, el affiado manifiesta la veracidad de | informacion fegistrada y de las declaraciones contenidas en el capitulo Vi) del formulario.

VIGILADO SuperSubsidio @







Eslanovedad se reporta cuando un afiiado cotizanle dependiente termina su

relacion faboral o cuando el colizante

para conltinuar como colizante. Para esta novedad el cotizante debe:

* Marcar con una X la casila de la novedad 10, del numeral 40 “Tipo de
novedad".

+ Diligenciar los datos basicos de identificacion del capitulo II.

+ Diligenciar el capituio V a los datos de i én del
empleador.

+ Regisirar en el numeral 42 del capitulo VI, la fecha en (a cual termma la
relacion laboral o pierde las condiciones para cotizar,

+ Diligenciar el capituio VIl de Firmas.

rde | Codigo Molivos para el trasladg,
plerde las - - -
o Por ejercicio de la libre eleccion
Cuando el usuario vea menoscabado su derecho a la libre
02 escogencia de IPS o cuando se haya afiliado con fa promesa

de obtener servicios en una delerminada red de prestadores y
esta no sea cierla,

Cuando se presenten casos de deficiente preslacion o suspen-
03 sion de servicios por parte de la EPS o de su red prestadora
debidamente comprobados.

Novedad 42: Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afilia-
ciones colectivas.

Novedad 15: Reporte de fallecimiento, la que figura en el certificado de de-
funcién.

43, EPS Anterior:

Esle dalo solo se diigencia para la novedad 14 cuando se solicita lrasiado y
corresponde al nombre de la EPS en la cual se encuentra inscrito el colizante
o cabeza de familia y de la cual desea trasladarse,

44, Mativo del traslado:

Este dato se registra inicamente cuanda se esté reportando la novedad 14,
Registre el codigo segun la labia descrita en [a novedad 14; “traslado”.

Navedad 11: Vinculacién a una enlidad autorizada para realizar

colectivas. Esta novedad se reparta cuands un trabajador independiente o un

miembro de una congregacion refigiosa efectia la vinculacion a una entidad
auforizada para realizar afffiaciones colectivas. Para esto debe:

* Marcar con una X la casila de Ja novedad 11, del numeral 40 “Tipo de
novedad”.

» Diligenciar los datos basicos de identificacin del capitulo fl.

+ Diligenciar el capitula V alos dalos de i idn de la
entidad autorizada para realizar afiliaciones coleclivas.

+ Diligenciar el capitulo Vill de Firmas, numerales 54 y 55,

* Marcar con una X la casilia del numeral 64 del capilulo IX y anexarla,

» Marcar con una X en las casillas de! capituo IX los documentos de identi-
dad y demas documenlos que va a anexar y anexarlos.

Novedad 12: Desvinculacion de una enlidad avtorizada para realizar afilia-
ciones colectvas,

Esla novedad se reporta cuando un Irabajador independiente o un miembro

de una congregacion religiosa se desvincula de una entidad autorizada para

realizar afiliaciones colectivas. Para esto debe

« Marcar con una X la casilla de la novedad 12, del numeral 40 *Tipo de
novedad".

+ Difigenciar fos datos basicos de identificacion del capitulo |,

« Difigenciar el capituio V alos datos de i ion de la
entidad aulorizada para realizar afihaciones colectivas.

» Diligenciar el capitulo VIl de Firmas, numerales 54 y 55,

Novedad 13: Movilidad

Esta novedad se reporta:

A. Al Regimen Contributivo: cuando el cabeza de familia o alguno de sus
beneficianios del régimen subsidiado inicia una relacién faboral o adguiere
las condiciones para colizar y debe pemmanecer en la misma EPS en e
Régimen Contributivo.

B, Al Régimen Subsidiado: cuando el cotizante termina la relacian laboral
o pierde las condiciones para seguir cotizando o cuando algunc de sus
beneficiarios pierde tal condicion y cumplen requisitos para pertenecer al
Régimen Subsidiado en la misma EPS,

Para esta novedad el cabeza de familia o el cotizante debe:

* Marcar con una X la casila de la novedad 13, del numeral 40 *Tipo de
novedad”,

« Marcar con una X en la casilla respecliva, A o B, segin al régimen que
comesponda Ja movilidad.

+ Diligenciar los datos basicos de idenlificacion del capitulo Il

« Diligenciar los datos complementarios del capitulo Iif que correspondan.

+ Diligenciar los dalos basicos de idenlificacion y complementarios corres-
pondientes a los numerales 24 al 32 det capitulo IV de los beneficiarios, si
los tuviere,

+ Diligenciar los dalos del capitulo V comespondiente a los datos de identifi-
cacion del empleador o de la enlidad aulorizada para realizar afiiaciones
colectivas, cuando se lrata de la movilidad al Régimen Contributivo.

* Registrar en el numeral 42 del capitulo Vi, fecha en la cual inicia la relacion
laboral o adquiere las condiciones para cotizar, cuando se trala de a movi-
fidad al Régimen Contributivo.

* Registrar en &) numeraf 42 del capitulo VI, la fecha en la cual termina Iz

relacion laboral o pierde las condiciones para colizar, cuando se frata de la

movilidad al Régimen Subsidiado.

Marcar con una X la casilla 46 del capitula VIl cuando comesponda,

« Diligenciar el capilulo VII! de Firmas en los numerales 54 y 55, segin co-
mesponda.

+ Marcar con una X en las casilias del capitulo 1X los documentos que va a
anexar.

+ Anexar copia de los soportes que acreditan la condicion de beneficiarios o
afiliado adicional: copia del documento de idenlidad carrespondiente, capia
del registro civil de matimonio o de escritura publica, acta de conciliacion
o senlencia judicial que declare la unién marital, copia del certificado de
adopcidn o acla de entrega del menor, copia de la orden judicial o acto
administrativo de custodia, segiin comesponda at tipo de beneficiario que
este incluyendo,

Cuando esta novedad es reportada por el beneficiario o afiiado adicional que

inicta una relacion o adguiere condiciones para colizar, ademas de diligenciar

{o anterior debera:

+ Diligenciar en el numeral 41 del Capitulo VI, los datos basicos de identifi-
cacion de! cotizante o cabeza de familia del niicleo familiar del cus! hacla
parte.

Cuando se reporte esta novedad también debe reportarse las novedades 9

“Inicic de relacion laboral o adquisicién de condiciones para cobizar” o 1z 10;

“Terminacién de relacién laboral o pérdida de fas condiciones para seguir

cotizando” segln corresponda,

La Entidad Terrilorial debera diligenciar los datos del capitulo X cuando se

trate de la movilidad al Régimen Subsidiado.

Novedad 14; Traslado

Esla novedad se reporta cuando el colizante o ¢l cabeza de familia, en jerci-

cio del derecho  lz libre eleccion, manifiesta su decsion de cambiarse a otra

EPS del mismo o de distinto régimen, La solicitud de rastadu a la EPS en la

ctial desea inscribirse debe cumplir los siguientes requisitos:

+ Que esté inscrito en la misma EPS por un periodo minimo de Yrescientos
sesenta (360) dias calendario continuos o discontinuos, conlados a partir
del momento de Ja inscripcion,

+ Que noesté e afifado colizanle o cualguier miembro de su nicleo familiar
Inlemado en una institucion prestadora de servicios de salud.

* Que eslé el colizante independiente a paz y salvo en el pago de las cotiza-
ciones al Sislema General de Seguridad Social en Salud.

* Que Inscriba en fa solicilud de traslado a todo el nicleo familiar.

Para esta novedad el colizante o cabeza de familia debe

+ Marcar con una X la casilla de |a novedad 14, del numeral 40 “Tipo de
novedad”.

« Marcar con na X en las casillas A o B si es trastado en el misma régimen
o de diferente régimen, segin corresponda,

+ Diligenciar los datos basicos de identificacion y complementarios de los
capltulos #ly lfl.

« Diligenciar los datos basicos de identificacion y comptementarids corres-
pondientes @ los numerales 24 & 32 del capitulo IV de fos beneficiarios, si
los tuviere.

* Registrar en el numeral 34 del capitulo IV el nombre de la IPS primaria
seleccionada por ef colizante o cabeza de familia,

+ Difigenciar los dalos del capitulo V comespondiente a los “Datos de identi-
ficacion del empleador y olras aportanles o de las entidades responsables
de la afiliacion colectiva, institucional o de oficio”, si hubiere lugar a eflo,

* Registrar en el numeral 43 del capitulo Vi fa EPS anlerior, es decir, la EPS
cual se fraslada.

+ Registrar en la casilla 44, el codigo corespondiente al motivo por e} cual
trasladarse de EPS segin fa labla siguiente:

45, Cala de C ton Familiar o Pagador de Penslones:

04 Por unificacién del nicleo famiiar,

Cuando la EPS no lenga cobertura en el municipio af cual se
05 N "

ha cambiado el afifiado
06 Cuando la afifiacion ha sido oficiosa par parte de las entidades

avtorizadas para eilo,

« Marcar con una X la casilla 45 def capitulo V1!, cuando comesponda.

« Diligenciar el capitulo VIl de Firmas los numerales 54 y 55, segun comes-
ponda,

* Marcar con una X en Jas casillas de! capitulo IX los documentos que va a
anexar.
i obedece a la autorizacién de la Superintendencia Nacional de Salud,
debera marcar el documento del numeral 83 y anexarlo.

Este dato se registra Unicamente en fa novedad 16: “Reporte del tramite de

proteccion al cesante’ o en la novedad 18: “Reporte de la calidad de pen-

sionado”. Debe colocar el nombre de la caja de compensacion familiar o dsl
Pagador de Penslunes segun &l caso.

3 AR e

os o afiliados

lm%ﬁiw SRR

46. D
adicionales,

47. Declaracion de la no obligacién de afiiarse al Régimen Contributivo, Es-
pecial o de Excepcion.

48. Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuite
que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicion de
teneficiarios,

+ Anexar copia de los saportes que acredilan la condicién de b ias o
afifiado adicional: copia del documento de identidad carrespondiente, copia
del registro civil de matrimonio o de escrilura pibiica, acta de conciliacion
o senlencia judicial que declare la union marital, copia del cerlificada de
adopeion o acta de enirega del menor, copia de la orden judicial o aclo
administrativo de custodia, segin comesponda al tipo de beneficiario que
este incluyendo.

Si el motivo para el traslado comesponde a alguno de los cédigos 2, 3,4,5 0

8, no se aplicara el periodo de permanencia.

Esta novedad no requiere que el cotizanle o cabeza de familia diligencie una

solicitud ante fa EPS de la cual se traslada.

Novedad 15: Reporte de fallecimienlo

Aplica cuando ef colizante, ef cabeza de familia o los beneficiarios o afiliados

adicionales fallecen. Cuando el fallecido es el colizante o el cabeza de fami-

lia, la novedad debe reportarla el beneficiario, Para esta novedad se debe:

+ Marcar con una X la casilla de fa novedad 15, del numeral 40 “Tipo de
novedad".

+ Diligenciar los datos basicos de identificacion del capiluio Il si el colizante
o0 &l cabeza de familia es quien reporta fa novedad.

« Difigenciar los datos basicos de identificacion en los numerales 24 a1 28 del
capitulo IV, si quien reporta la novedad es un beneficiario,

+ Diligenciar en el Capitulo If los datos basicos del inlegrante del ndcleo fa-
miliar que se inscribe come nuevo cabeza de familia (aplica sdlo para el
régimen subsidiado cuando se ha reportado el fallecimiento del cabeza de
familia).

* Registrar en el numeral 41 del capitulo VI, los datos basicos de identifi-
cacion del afliado fallecido (colizante, cabeza de familia, beneficiario o
afiliado adicional).

+ Diligenciar &l numeral 42 del capitulo V1 la fecha de faflecimiento,

+ Diligenciar el capitulo VIl de Firmas.

Novedad 16: Reporle del ramite de proteccion al cesante

Esla novedad se repotta cuando el colizanle lermina fa relacion laboral o

pierde fas condciones para seguir cotizando y solicita cobertura de protec-

cién al cesanie a la Caja de Compensacion Familiar en la que se encuentra
afiliado. Para esta novedad debe:

Marcar con una X la casilla de fa novedad 16, del numeral 40 “Tipo de no-
vedad".

+ Diligenciar &f capitulo (I, datos basicos de identificacion del colizante.

« Diligenciar en (& casilla 45 del capitulo V), nombre de la Caja de Compen-
sacién Familiar en la cual radics la solicitud de otorgamiento del beneficio.

+ Diligenciar el capitulo VII} de Firmas, el numeral 54,

Novedad 17: Reporte de Iz calidad de pre-pensionado

Esta novedad se reporta cuando el cotizanle ha radicado fa solicitud para e

reconacimiente de pension, no se encuenira abligado a cotizar y hace el es-

fuerzo financiero para seguir colizando sobre un {1} salario minimo mensual

{egal vigente. Para esta novedad debe;

* Marcar con una X la casilla de la novedad 17, del numeral 40 “Tipo de
novedad”,

+ Diligenciar ef capitulo I datos basicos de identificacion del colizante.

* Registrar en el numeral 17 del capltulo lll *datos complementarios™ el IBC
con el cual cotizara como prepensionado.

+ Diligenciar el capitulo Vilf de Firmas, e} numeral 54.

Novedad 18: Reponte de la calidad de pansionado

Esta novedad se reporia por el cotizante a quien le ha sida reconocida una

pension y se encuenlra abligado a cotizar como pensionado. Para esta no-

vedad debe:

* Marcar con una X Ia casilla de fa novedad 18, del numeral 40 “Tipo de
novedad®,

+ Diligenciar e capitulo i, datos basicos de identificacién del cotizante.

+ Registrar en los numerales 16, 17 y 18 del capitulo ), los datos comple-
mentarios relativos a la administradora de pensiones, IBC con el cual coli-
zara y residencia,

+ Diligenciar fos dalos de los numerates 19 af 23 del capitulo IV, corespon-
dientes al conyuge o compaiiero(a) permanente si lo{a) tuviere.

+ Diligenciar los datos basicos de identificacion y complementarios de los
numersles 24 a 32 del capitulo IV correspondienles a los beneficiarios si
los tuviere,

+ Diligenciar los datos del capilulo V, para la Administradora de Fondo de
Pensiones que pagara sus aportes a la seguridad social.

D\hgenclar el capitulo VI} de ermas

41 Uﬂlas baslcos de identificacion;

Registre en el numeral 41 del capitulo VI, los datos basicos (Primer apellido,

Segundo apellido, Primer nombre, Segundo nombre, Tipo de documenio de

idenlidad, Ndmero del documento de identidad, Sexo y Fecha de nacimiento)

del afifiado, (inicamente para las siguientes novedades

Novedad 1: Los dalos de idenlificacion del colizante, cabeza de familia, be-

neficiario o afliado adicional respecto del cual se esté reportandota novedad,

despugs de Ja modificacion;

Novedad 2: Los datos basicos de identificacion del cofizanle, cabeza de fa-

milia, beneficiario o afiiado adicionat respecto del cual se esté reportando la

navedad, tal como deben ser comegidos;

Novedad 3: Los dalos de identificacién del cotizante, cabeza de familia, be-

neficiario o afiliade adicionat def cual se esté reportanda la novedad, como

figuran en el huevo documento;

Novedad 13: Los dalos de identificacidn del colizante, cabeza de familia,

beneficiario o afiiado adicional fallecido.

42. Fecha:

Registre en el numeral 42 del capitulo VI, la fecha dnicamenle para las si-

guientes novedades:

Novedad 9: Inicio de I relacion laboral o de adquisicion de condiciones para

colizar.

Novedad 10: Terminacion de la relacién laboral.

Novedad 11: Vinculacion a una enlidad autorizada para reafizar affiaciones

coleclivas.

49. Decl de noi del cotizante, cabeza de famifia, benefi-
clarios o afiliados adicionales en una inslitucion Prestadora de Servicios
de Salud.

50. Autorizacion para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la his-
toria clinica del colizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o
afiliados adicionales.

51, Autorizacion para que la EPS reporte ia informacion que se genere de
la afiliacidn o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados
vigenle y a las enlidades plblicas que por sus funcicnes fa requieran.

52. Autorizacion para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o
cabeza de familia y de sus beneficiarios o afifados adicionales de acuerdo
con lo previsto en fa Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013,

53, Autorizacion para que la EPS envie informacicn 2l correo electronico o al
ceIuIar como mensa]es de texto.

S
Este formularie dehe suscnbllse por el colizante, cabeza de familia, empiea~
dor, aportante o entidad responsable ds la afifiacion colectiva, institucional o
de oficio, en los casos establecidos en esle instructivo y que, conforme a la
normaliva vigente, tenga a su cargo la afilacion y el reporte de novedades,
También sera suscrito por el beneficiario sélo en el evento del reporte de
faltecimiento del colizante o cabeza de familia,
En el espacio comespondiente debe iria firma de:
54. E) cotizante, cabeza de familia o beneficiario
55. El empleador, aportante o entidad responsable de la afiliacion colectiva,

institucional o de oficio.

Con la firma contenida en ef numeral 54 ef afifado manifiest la veracidad
de fa informacion registrada y de las declaraciones contenidas en & capitulo
VI del formulario.

5 TR
Marque con una X {a casilla corespondiente alflos doctmenlo(s) que se ane-
xe(n), segin lo requiera el tramite que realiza.

56. Documento de identidad: CN, RC, TI, CC, PA, CE, €D, SC.

57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emilido por la autoridad
compelente.

58. Copia def registro civil de matrimonio o de la Escritura pihlica, acta de
conciliacion o sentencia judicial que declare Ja unién marital.

58. Copia de la escritura piblica o sentencia judicial que declare el divorcio,
senlencia judicial que declare [a separacidn de cuemos y escritura pibli-
ca, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare Ia terminacion
de [ union marital.

60. Copia del certificadn de aplopcion o acta de entrega del mencr,

61. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia.

62. Copia def documento en que conste a pérdida de la patna polestad o
¢l certificado de defuncion de los padres o la declaracion suscrita por el
cotizante sobre |a ausencia de los padres.

&3. Copia de fa autorizacion de traslado por parte de fa Supenintendencia
Nacional de Salud,

64, Cerlificacién de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afi-
liaciones colectivas.

65. Copia del aclo islrati dencia de las

compe-

tentes en Ia que consle ja calldad de heneficiario o se ordene la afiliacion
de oficio.

Eslos dalos apllcan solo en el Régimen Subsidiado y deben diligenciarse por
la entidad territorial cuando se irate de afiliacion o reporte de novedades en el
régimen subsidiado, cuando la respectiva novedad lo exige.

66, Identificacion de la Entidad Territorial:

Regisire el codigo del municipio o distrito y del departamento, segun la codi-
ficacion DANE, que comesponden a fa Enfidad Temitorial.

67. Datos del Sishén:

El tuncionario de la Entidad Territarial debe consultar en (2 base de datos
Sisbén y registrar.

+ Nimero de fa ficha Sisbén

* Puntaje

» Nivel Sisbén {segun el punteje}

68, Facha de radicacion:

Et funcionatio de Ja Enlidad Territarial debe registrar la fecha en que [a EPS
entrega el formulario para validacién,

69, Fecha de validacian:

El funcionario de la Enlidad Territorial debe registrar |a fecha en que consulto
la base de dalos de Sisbén & hizo |as validaciones carespondientes.

70. Datos del funcionario;

&l funcionario de fa Entidad Terrilorial debe regisirar sus dalos persanales.

+ Primer apellido

+ Segundo apellide

+ Primer nombre

+ Segundo Nombre

+Tipo de documento de identidad

* Nimero del documenlo de identidad

71. Firma del funcionario:

El funcionario de la Entidad Territorial debe colocar su firma, como respon-
sable de los datos registrados sobre |a informacion y validacién def Sishén.
Observaciones:

En este espacio puede escribir las observaciones que considere necesarias
respecto del tramite, a informacion solicitada o el trato recibido.

Sefor afiflado, no olvide firmar el formulario, junto con el empleador,
aportante o entidad respensable de la afiliacion colectiva, institucional
o de oficlo, en los casos que se requlera.







Cod. Parentesco Desgripeion Parantesco

Nimero Nombre

Que no estén pensionados y
dependan econdmicamente del

Terminacion de refacion laboral o pérdida de las condiciones
10 para

« Marear con una X la casilla de [a novedad 5, def numeral 40 “Tipo de nove-
dad”.

« Registrar en la casilla codigo de la tabla anlerior que comesponde a la con-
dicion por la cual termina fa inscripcion en la EPS.

* Registrar los datos basicos de identificacion del capitulo Il

» Registrar la fecha a partir de la cual lermina la inseripcion en la EPS, en el
numeral 42 del capitulo VI.

+ Difigenciar ef capilulo VIl de Firmas.

Ss se Irala de las condiciones 01y 03, ademis se reportara la novedad 10,

de ta relacion Jaboral o pérdida de las condiciones para seguir
colizando”. Si la condicién es de terminacion de a refacion laboral se deben
registrar fos dalos del capitulo V y esta sucrita por ef empleador.

La novedad por la condicion del eddige 4 no exige e} diigenciamiento del
formulario, pero informada por el INPEC a la base de datos de afiliados vi-

Novedad 6: Reinscripcion en la EPS
Esla novedad aplica cuando &l cotizanle que ha reportado o ha sido objeto de

. cotizante, cuando esle no inscribe seguir cotizando
PD Padres del cotizante. ‘beneficiarios al co
gomo beneficiarios a conyuge o Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiiacionss
cump'anera(o) permanenle © 3 1 colectivas
{os hijos, - "
Entegat odia togal al 12 Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afi-
i regados en cuslodia legal liaciones calectvas
g | Menores de diecocho (18| cotzante o cabeza d famifa por i
anos en custodia. auloridad competente. 13 Movilidad
Persona de cualquier edad que 14 Traslado
Persana de cualquier edad | UPeENde econtmicaments  del 15 Reporte de fallecimiento
A fifiada adicional. colizanie y se encuenira en el 4 16 Reporle del ramite de proleccian af cesante
come affiaca adicional. grado de consanguinidad o 2° de eporte del ramite de pi gente,
afinidad, respeclo de ésle. i7 Reporle de |a calidad de pre-pensionado
. 18 Reporte de la calidad de pensionado
30, Etnia:

Registre el codigo que aparece en la labla del numerat 1 de esle instructivo,
corespondiente a la etnia en caso de pertenecer a alguna de eflas,

31. Discapacidad:

Esle espamo debe dmgenclarse solo en el caso de que el beneficiario tenga

una y calificada

Tipo de discapacidad:

Marque con una X [z opcion:  F: Fisica  N: Neuro-sensorial M Mental
Condicién de discapacidad:

Marque conuna X:  T: Temporal ~ P: Pemanente.

32 Datos de residencla:

Estos datos aplican sdlo para el Régimen Conlributive cuando los beneficia-

rios y afiliados adicionales residan en un municipio diferente al def cotizante.

* Municipio/Distrito

« Zona: urbana, rurat

« Departamento

« Teléfono (fijo ylo celular}

33, Valor de la UPC del afiliada adicional:

Este dato debe ser diligenciado por la EPS para lo cual debe colocar el valor

mensual del aporte (en nimeros) comespondiente a cada afilado adicional

que se haya registrado,

Seleccion de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud - IPS pri-

maria

34, Nombre de 1a Institucion Prestadora de Serviclos de Salud -1PS:

Registre ¢l nombre de la Institucién Prestadora de Servicios de Salud prima-

ria que ha sido seleccionada por el cobzante o cabeza de familia, dentro del

listado de la Red de Prestadores que le presents {a EPS, asi

« En fa lila idenlificada con Ia felra C, la IPS seleccionada en el municipio de
residencia del cofizanle y los beneficiarios que convivan con é en el régi-
men contribulive, o de} cabeza de familia y sus beneficiarios en el régimen
subsidiado.

« En a(s) fila(s) identificada(s) con la letra B, sélo para & régimen contribu-
live, en la casilla vacia, registre el nimera del beneficiario del colizante o
afiiado adicional que resida en un municipio distinlo al del cotizante y el
nombre de [a IPS en ese municipio.

La EPS debe registrar ef codigo de la IPS primaria seleccionada por el afi-

Esm datos aplican a:
+ £l Empleador cuando el afiliado gue hace el tramite es un trabajader depen-
diente y la afiliacion o el reparte de fa novedad lo exige.
+ Las entidades aulorizadas para reahzar Ia afiliacién colecliva de trabajado-
°

res ind iy © miembros de religio-
sas, er\ndades administradoras o pagadoras de pensiones, Cooperativas
y precooperalivas de trabajo asociado, cajas de compensacion familiar
cuando se rate de colizantes que no tienen la calidad de dependientes y fa
afiliacion o el reporte de la novedad lo exige.

« Las Instituciones o entidades responsables de hacer [a afiliacion y reportar
las novedades de ias personas que se encuentran bajo su pro«ecc»on [
os empl enlidades e insi que tienen fa para
realizar |a afifiacion o el reporte de novedades.

35, Nombre o Razon Social:

Escriba el nombre o razén social def empleador, olro fipo de aportante, paga-

dor de pensiones o de las entidades responsables de ta afiliacion colectiva,

inslitucionat o de oficio.

36. Tipa de documento de identificactan:

Escriba et lipa de documento con el cuat se identifica como empleador, otro

tipe de aportante, pagador de pensiones o como enlidad responsable de la

afiliacion colectiva, instucional o de oficio, asi:

+ NIT {némero de idenlificacion tributaria), cuando se trale de personas juri-
dicas, plblicas o privadas.

+ CC {cédula de ciudadania), T| (larjeta de identidad), PA (pasaporte), CE
{cédula de exlranjeria), CD {camé diplomatico) cuando se trate de perso-
nas nalurales,

37. Namero del documento de identificacian:

Escriba el nimero del documento de identificacion.

38, Tipe de aportanie o Pagador de Pensiones:

Este dato debe ser diligenciado por Ja EPS para lo cual debe registrar el

codigo del ipo de aportante o pagador de pensiones que cormresponda segln

fa labla de aporiantes establecida para la Planilla Integrada de Liquidacion
de Aportes-PiLA.

39. Ubicacion:

+ Direccién

+ Teléfono (fijo o celutar)

« Coreo elecirinico

+ MunicipiofDistrito

» Deparlamento

En el caso de Bogota, D.C., debe escribir como departamento Bogota, 0.C.

B. REPORTE DE NOVEDADES

El reporte de novedades no puede realizarse simullaneamente con fa afifia-

cion. La novedad es {a modificacion de los dalos reportados en fa afffiacion o

de la condicion de a afiliacion.

El reporle de novedades sulu puede ser realizado por fos cotizantes y cabe-

zas de [amilia. Los pueden reportar las

que expresamente se aulorizan en este inslructivo.

Las EPS no pueden reporlar a la base de datos de afffiados vigenle nove-

dades que no hayan sido reportadas por los colizantes, cabeza de familia

a beneficiarios mediante Ia suscripeion del Formulario Unico de Afiliacién y

Reporle de Novedades,

40, Tipos de novedad:

Marque con una X la casilla que corresponda al tipo de novedad que va a

reportar, segun la siguiente labla:

DESCRIPCION Y DILIGENCIAMIENTO DE LAS NOVEDADES
Novedad 1: Modificacion de datas basicos de identificacion
Esta novedad se reporia cuando el cotizante, el cabeza de famifia o la insfi-
tycién modifica unio o varios de los datos basicos de el documento de identi-
ficacion del cotizante, cabeza de famitia, beneficiarios o afiliados adicionales,
para lo cual debe presentar el documento de idenlidad, en el que consten
lales modificaciones. Para reportar esta hovedad el cotizante o cabeza de
familia debe:

+ Marcar con una X la casilta de la novedad 1, del numeral 40 "Tipo de nove-
dad".

» Diligenciar en el capilulo Ios datos basicos de identificacion como figuran
en el documento de identidad antes de la madificacién, si la novedad aplica
al colizante o al cabeza de familia.

+ Registrar los datos del colizante o del cabeza de familia en el capitulo |
y fos dalos del beneficiario o del afifiado adicional, de fos numerales 24,
25, 26, 27 y 28 del capitulo IV, como estan en el documento de identidad
actual, es decir antes de fa modificacion, si fa novedad comesponde a un
beneficiario o afiliada adicional.

+ Registrar en fos espacios del numeral 41 def capitulo V1, los datos de iden-
tificacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiario o afiiado adicional
respecte del cual se esté 7eportando la novedad, después de la modifica-
cién.

» Diligenciar ef capitulo VIl de Firmas.

« Seleccionar en el numeral 56 def capiiulo IX &l tipo de documento da iden-
tidad donde consten l2s modificaciones realizadas y anexe copia.

Novedad 2: Correccion de dalos basicos de 1denlificacion

Esta novedad se reporta cuando los dalos bésicos de identificacion del co-

tizante, el cabeza de familla, el beneficiario o e} afilado adicionat quedaron

mal registrados en fa base de dalos de afiiados vigente y no coinciden con

{os del documento de idenlidad, para lo cual se deberd presentar et docu-

mento de idenlidad. Para reportar esta novedad el colizante o el cabeza de

familia debe:

+ Marcar con una X |a casilia de la novedad 2, del numeral 40 *Tipo de nove-
dad”,

+ Diligenciar en el capilulo Il los datos basicos de identificacion como figuran
en |a base de dalos de afliados vigenle, es decir, os dalos errados st a
novedad aplica al cotizante o al cabeza de familia.

* Registrar los datos del cotizante o de cabeza de familia en el capitulo Il y
los datos de los numerales 24, 25, 26, 27 y 28 del capitulo |V como figuran
en la base de datos de afiliados vigenle, es decir, los dalos errados y que
van a ser coregidos si la novedad corresponde a un beneficiario,

+ Registrar en los espacios del numeral 41 del capitulo Vi, los dalos basicos
de idenlificacion del cotizanle, cabeza de familia, beneficiario o afiliado adi-
cional respeclo del cual se esté reporiando la novedad, tal como debe ser
corvegidos,

+ Diligenciar el capitulo Vili de Firmas.

+ Seleccionar en el numeral 56 del capitule IX el tipo de documento de iden-
lidad que comesponda, con los dalos cofrectos y anexe copia.

Novedad 3: Aclualizacion del documento de identidad

Esta novedad sc reporta ciiando el cotizanle, cabeza de familia, beneficiario

o afiliado adicional aclualiza el documento de idenlidad por el que corres-

ponda a su edad, es decir, el RC porla Tl, o fa T por la CC, o en el caso de

los extranjeros por pérdida de vigencia de fos documentas de identificacion,
segin las normas de migracion. Para reportar esta novedad ef cotizante o el
cabeza de familia debe.

» Marcar con una X [a casilia de Ja novedad 3, numerat 40 "Tipo de novedad”.

» Diligenciar en e} capitulo ! los datos basicos de identificacion del documen-
fo que se encuentra en fa base de datos de afiliados vigente sila novedad
aplica al cobzante o al cabeza de familia.

+ Registrar Jos datos del colizante o de cabeza de familia en el capitulo Il y los
dalos del beneficiaria de los numerales 24, 25, 26, 27 y 28 del capilulo IV
del documento que se encuentra en |a base de datos de afifiados vigente,

* Registrar, en los espacios def numeral 41 del capitulo VI, los datos de iden-
tificacién del calizante, cabeza de familia o beneficianio o afilizde adicional
del cual se esté reportando fa novedad del nuevo documenlo,

+ Diligenciar el capitulo Vi de Firmas,

+ Seleccionar en el numeral 56 del capitulo iX el tipo de documenta de iden-
tidad que se aclyaliza y anexe copia.

Novedad 4: Actualizacién y comeccion de datos complementarios

Esla novedad se reporta cuanda los datos complementarios del colizante,

cabeza de familia, beneficiaro o afiiado adicionat se actualizan o modifican.

Para reportar esta novedad el colizanle o el cabeza de familia debe.

+ Marcar con una X |2 casilla de ja novedad 4, del numerai 40 "Tipo de nove-
dad",

* Registrar Jos datos basicos de identificacion del capitulo Il del colizante o
del cabeza de familia.

» Registrar los dalos complementarios del capilulo II}, en fos numerales a
actualizar o corregir si la novedad corresponde al cotizante o cabeza de
familia,

. Reglslrar en fos numerales 24 al 32 del capitulo 1V, los datos basicos de

det io o afiliado adicional si la

o afiliados adici

novedad P alosb
+ Diligenciar el capitulo VIl de Firmas.
Novedad 5: Terminacion de la inscripcién en la EPS
Esla novedad solo aplica para el Régimen Contributivo y se reporta cuando
e} cotizante cumple alguna de las condiciones que se sefialan en la tabla
siguiente

Codigo " Condician

El rabajador dependiente termina su relacion laboral y ho re-
iine tas condiciones para seguir cotizando en el S358S como
independiente, ni se reporta como beneficiario o como afiliado
adicional por otro colizanle denlro de {a misma EPS, ni cum-

Namero Hombre [} ple las CUI’\d!CIOﬂeS para perteneger al régimen subsidiado; o
— - -~ ¢l cotizanle independiente no redne las condiciones para se-
1 Modificacion de datos basicos de idenlificacion guir cotizando i se reporta como beneficiario o como afiliado
2 Correccion de dalos basicos de identificacion adicional por otro cotizante dentro de Ja misma £PS, ni cum-
A " le Jas condici i ubsidiaca.
3 Aclualizacién del documento de identidad ple oo condicones para perienecer al égimen sbsidado
. p 02 El afiiado informa que va a fijar su residencia en el extenor.
4 Aclualizacion y coraccion de dalos
— - " El afiliado v: e égi
s Terminacion de Ja inscripcion en la EPS s pe:ia‘:a o193 petnieet 3 un riginen srospisdo o o
§ | Reinscripcion en fa EPS Cuando e INPEC ha reporlado el ingresa del colizante o
7 Inclusion de beneficianos o de atiiad: s adicionales 04 cabeza de familia tomo beneficiario del Fondo Nacional de
8 Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales Salud de las Personas Privadas de la Liberlad
g fnicio de relacion laboral o adquisician de condiciones para Para reportar esta novedad en e caso de las condiciones 01, 02 y 03 el
cotizar cotizante debe:

reporte de lanovedad de lerminacion de la inscripeion en una EPS debe reali-

2ar una nueva en la misma EPS, por modficacion de la condicion que origing

la terminacion de lainscripcion. Para reportar esta novedad el cotizante debe:

« Marcar con una X Ja casills de [ novedad 6, del numeral 40 "Tipo de nove-
dad”

+ Registrar fos datos basicos de identificacion del numeral il.

» Registrar los numerales 24, 25, 26, 27 y 28 del capitlo IV, si liene benefi-
ciarios que reinscribir.

» Diligenciar ef capitulo Vilt de Firmas.

Esta novedad se puede reportar simultaneamente con la novedad 4 si desea

modificar complementarios y regisirar los datos comespondientes a dicha

novedad.

Si se trata de una persona qua inicia una relacion laboral ademas reportara la

novedad 9y regislrar los datos de esta novedad, Si se trala de un trabajador

dependiente, lambién debe diligenciar los datos def capitulo V' y suscribirse
por el empleador en el campa 56 del Capitulo VUl

Novedad 7: Inclusion de beneficiarios o de Afiliados Adicionales

Esta nevedad se reporta para incluir un miembro del ndcleo familiar que cum-

ple las condiciones para ser beneficiario. También aplica para la inscripcion

de otros familiares como afiliados adicionales cuande cumplan fas candicio-

nes para ello, en el régimen contribulivo, Para esta novedad el cotizante o

cabeza de famifia debe:

+ Marcar con una X la casilla de la novedad 7, del numeral 40 “Tipo de nove-
dad".

» Regislrar los datos basicos de identificacion det capitulo if

+ Registrar los datos basicos de identificacion y complementarios de los nu-

inerales 24 al 32 def capitulo [V del beneficiario o affiado adicional que va

aincluir.

Registrar en el numeral 34 def capftulo IV, el nombre de la IPS primaria se-

feccionada para el beneficiario o afifiado adicional del cotizante que resida

en un municipio distinto al de ésle,

» Marcar con una X 1a casilla 46 del capitulo VIi cuando corresponda,

+ Diligenciar ef capitulo VIl de Firmas.

Marcar con una X en las casilas del capilulo IX los documentos que va a

anexar.

+ Anexar copia de los soportes que acreditan la condicion de beneficiario o
afiliado adicional: copia def documento de identidad correspondiente, copia
del registro civil de matrimonio ¢ de escritura plblica, acta de conciliacién
o sentencia judicial que declare Ja union marital, copia del certificado de
adopeidn o acta de entrega del menor, copia de la orden judicial o aclo ad-
ministrativo de custodia, seqlin comrespenda al ipa de beneficiano o afiliado
adicional que esté incluyendo.

Novedad 8: Exclusion de beneficiarios o de afiiiados adicionales
Esla novedad se reporta para excluir del nucleo familiar a un beneficiaric que
ha perdido las condiciones para serio, tales como superar la edad exigida,
inicio de relacion laboral o adquisicion de condiciones para cotizar, pérdida de
la condician de conyuge o compaiiera (o) penmanenle, o cuando ef beneficia-
rio va a integrar otro niicleo familiar, También aplica para la exclusion de un
afiiado adicional. Para esta novedad el colizante o cabeza de familia debe:

. Marcar con una X la casilla de la novedad 8, del numeral 40 *Tipo de nove-

dad".

+ Diligenciar los datos basicos de idenlificacion del capitulo ).

+ Registrar en los numerales 24 al 28 del capitulo IV, los datos basicos de
dentificacion del beneficiario o afiliado adicional que se va a excluir,
Diligenciar el capitulo VIl de Firmas.

Marcar con una X en las casillas del capitulo IX los documentos que anexa.
Anexar: copia de! documento de identidad corespondiente, copia de escri-
tura piiblica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial
que declare |a separacion de cuerpos, y escritura publica, acta de conci-
liacion o sentencia judicial que declare fa terminacion de Ja union marital,
segun ponda al tipo de iario que eslé

Novedad 9: Inicio de refacion labaral o adquisicion de condiciones para
colizar,

Esta novedad se reporta cuando el afiliado colizante o el cabeza de familia
inicia una relacion laboral o adquiere condiciones para colizar. Si se trate
del cabeza de familia debera marcar la novedad 13: Movilidad. También
se reporta cuando el beneficiario o el afifiado adicional inicia una refacion
laborat o adquiere condiciones para colizar. Si se lrata de un beneficiaric en
el Régimen Subsidiado ademas debera marcar la novedad 13: Movilidad, Si
se trata de un beneficiario o un afiiado adicional en el Régimen Contributivo
también podra marcar la novedad 44: Traslado si cumple las condiciones
para elio.

El cotizante o cabeza de familia del beneficiario o afiiado adicional que inicia
una relacion laboral o adquiere condiciones para colizar, debera reportar Ja
novedad 8: exclusion de beneficiarios de dicho beneficiario o afiliado adi-
cional, en ofre formulario,

Para esla novedad el colizanie o cabeza de familia debe:

+ Marcar con una X fa casilla de la novedad 9, del numeral 40 *Tipo de nove-

lad",

Diligenciar tos datos basicas de identificacion del capitula (1.

Diligenciar Jos datos complementarios de} capitulo JIf.

Diligenciar los datos bésicos de identificacion y complementarios corres-

pondientes a os numerales 24 al 32 del capitulo IV de sus beneficiarios, si

los tuviere,

Oifigenciar ef capitulo V comespondiente a los dalos de idenlificacion del

empleador ¢ de fa entidad autorizada para realizar afifaciones colectivas.

Registrar en el numeral 42 del capitulo VI, fecha en la cual inicia la relacion

faboral o adquiere las condiciones para cotizar.

Marcar con una X fa casilla 46 def capitulo VIt cuando carresponda.

Diligenciar el capitfo Vll de Firmas en Jos numerales 54 y 55, segin co-

mesponda.

Marcar con una X en las casillas del capitulo X Jos documentos que va a

anexar,

+ Anexar copia de fos soportes que acreditan la condicion de beneficiarios o
afliado adicional: copia del documeno de identidad correspondiente, copia
del registra civii de malrimonio o de escritura publica, acta de conciliacion
o sentencia judicial que declare la union marital, copia del cedificado de
adopcion o acla de entrega del menor, copia de la orden judicial o acto
administrativa de custodia, segin corresponda al tipa de beneficiario que
este incluyendo.

Cuando esta novedad es reportada por el beneficiario o afiliado adicional que

inicia una relacion o adquiere condiciones para cotizar, ademas de diligenciar

To anlerior debera

+ Diligenciar en el numeral 41 del Capitulo Vi, los datos basicos de idenlifi-
cacitn del colizante o cabeza de familia del nicleo familiar del cual hacia
parle,

Novedad 10: Terminacion de |a relacion laboral o pérdida de Jas condiciones

para sequir cotizando.







INSTRUCTIVO DE DILIGERCHA

o

&

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION YT
ENERAL DE SEGURIDA

REGISTRO DE HOVEDADES AL SISTEMA

[ SOCIAL EN SALUD

La informacién que se registre en este formulario es muy importante para el SGSSS, por favor, para su diligenciamiento, utilice tinta de
color negro, escriba en letra de imprenta, sin tachones ni enmendaduras, y siga las instrucciones de este documento,

Eslos dalos se refleren a la descripcién de la operacion, tramite o transac-

cidn que se realiza mediante la suscripcion del FORMULARIO UNICO DE

AFILIACION Y REPORTE DE NOVEDADES, por tanto, son obligatorios para

el colizante, cabeza de familia, beneficiario, empleador, entidad o instilucion

autorizada, cuando se registre una afiiacion o se reporte alguna novedad.

1. Tipo de tramite

A, Aliliacion: aplica cuanda se ingresa por primera vez al Sistema General

de Seguridad Social en Salud-8GSSS, en condicitn de colizante, cabeza de

familia, beneficiario o afifiado adicional,

B. Reporte de novedades: aplica cuanda se reporta algin cambio en Jos da-

tos de identificacion, datos complementarios o en la condicion de la afiliacion

del colizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliado adicional, segun elf

los tipo {s) de novedades refacionadas en el campo 40.

2. Tipo de afiliacion

A, Individuat: la opcion de afiacion individual aplica cuando el cotizante o el

cabeza de familia realizan directamente ks afiliacion y el reporie de noveda-

des, y no a ravés de ofras personas, entidades o instituciones,

Se debe colosar una X en {2 opcién que comesponda: colizante, cabeza de

familia o beneficiario.

B. Colectiva: la opcidn aplica cuando un trabajador independiente o un

miembro de una comunidad o congregacion religiosa realiza afifiacion, re-

porte de novedades y pago de aportes al SGSSS a través de asociacianes,
i religiosas para realizar affiia-

o
ciones colectivas.
C. Institucional; fa opcion Instifucional aplica cuando la persona que sevaa
afifiar se encuentra a cargo de una inslitucion de proleccion y la institucion es
responsable de hacer el tramite.

8. De oficic: la opcion de oficio aplica cuando la afiiacien es reahzada por

Cad; Descripeion del To de:Documenlo

Certificado de Nacide Vivo, es el documenlo expedido por la
Institucion Prestadora de Serviclos {IPS) donde nacia el neonato,
Solo tiene validez para realizar la afilacion y méximo hasta el ter-
cer mes de vida, Debe ser reemplazado por el registro civil.

CN

Registro Civil de Nacimiento, es el documento expadido por una
notaria piiblica con el que se identifican los menores de 7 afios.
Debe ser reemplazado por fa tarjeta de ideniidad

RC

Tarjeta de fdentidad, es e! documento expedido por la Registra-
duria Naciona) de) Estado Civit con et que se identifican los meno-
res entre de edad entre 7 y 17 afios.

Debe ser reemplazada por fa cédula de ciudadania.

kil

17. Ingreso Base de Cotizacion - 1BC:

Este dalo aplica solo para la afiliacion en el Régimen Contributive, Registre
el valor del salario o del ingreso mensual sobre el cual va a pagar los aportes
al SGSSS.

18, Residencia:

Diligencie los datos del lugar donde reside el colizante o cabeza de familia
campletos.

«Direccidn de su residencia

+ Teléfono (fijo o celular, o ambos)

+ Corren electrnico

+ Ciudad/Municipio o distrite

+ Localidadicamuna si existen en su ciudad, municipio o distrito

« Zona: urbana o rural donde se ubica su residencia

Cédula de Ciudadania, es el documento expedido por la Regis-
aduria Nacional del Estado Civit con el que se ldentifican las
personas al cumplir 18 afios de edad.

Cédula de es el de ex-
pedido por Migracion Celombia, gue se olorga a los exiranjeros
flulares de una visa superior a 3 meses y a sus beneficiarios, con
base en el Registro de Extranjeros. La Vigencia de la Cédula de
Extranjerla serd por un término de cinco (5) afios

ce

CE

+D

En el caso de Bogold, D.C,, debe escribir en el campo depariamento: Bo-

gota, D.C.

[ O S e RO
e L P o

Datos basicos de identificacian del conyuge o companem (a) pzrma-

nente cotizante,

Estos datos deben ser registrados solo cuando el conyuge o compaiiero (a)

lambién cotiza al SGSSS. Si éste no cotiza debe registrarse en

Pasapore, ¢s el documento que acredila la identidad de un ex-
banjero que cuenta con una visa para trabajar en Colombia y no
se enctientra obligado a ramitar una cédula de exiranjerfa, y de
los exranjeros menares de 7 afios.

PA

Carné DI esel d que identifica a i
que cumplen lunciones en las embajadas, legaciones, consulados
¥ enrepi ion de gobiernos j

cb

Ia Unidad Administraliva Especial de Geslion Pensional y C
Parafiscales de la Proteccion Social - UGPP, el empleador o a entidad ad-
ministradora de pensiones cuando el afiliado o ha hecho 1a seleccion, la
entidad terrilorial cuando la persona cumpla los requisitos para perlenscer al
régimen subsidiade y se rehiise a ello, y los prestadores de servicios de salud
en el caso del recién hacido de padres no afiliados. También aplica cuandela
afifiacion de los beneficiarios es realizada por las Comisarias de Familia, los
defensores de familia, las Personeras Municipales.

3. Regimen:

Marque con una X, segun si la afiliacion o el reporte de la novedad se realiza
en el Régimen Contributivo o en ef Régimen Subsidiado.

4. Tipo de afiliado:

Marque con una X la opcidn comespondiente a fa condicion de quien realiza
la afflacion o reporta la novedad:

Cotizants: aplica cuando la persona que se afilia o reporta la novedad esla
obligada a cotizar al Sistema General de Sequridad Social en Salud-SGSSS
en el Régimen Contributivo.

Cabeza de familia: aplica cuando la persona que se afilia o que reporta la
novedad se registra o se ha registrado como cabeza de su niicleo familiar en
el Régimen Subsidiado.

Beneficiario: es la persona que integra el nicleo familiar y redne las con-
diciones para ser inscrilo como beneficiaric de un colizante en el Régimen
Contribuliva o de un cabeza de familia en el Régimen Subsidiado,

5. Tipo de cotizante:

Marque con una X jz opcién que corresponda;

Dependiente: si el colizante bene un empleador mediante una relacion labo-
ral y comparte con éste €l pago de Jos aporles a salud y pensiones.
Independiente: si el cotizante no esla vinculado a un empleador mediante
una relacion laboral y por tanto, no comparte &l pago de sus aportes sinc que
los asume en [a totalidad,

Pensionado: si el cotizante goza de una pension y ef paga del aporte a salud
se encuentra a sy cargo.

| de P Ia, es un d de cardcter
temporal expedido por la Unidad Administrativa Especial de Migra-
cion Colombia a fos extranjeros que deban permanecer en ef pals
mienlras resuelven su situacion de refugiados o asilados, Tiene
una validez de tres meses y debe ser renavado o sustituido por la
cédula de extranjeria.

sC

8, Numero del documento de identidad:

Es el nimero con el cual se identifica como persona dnica y debe registrarlo
exactamente como figura en el documento de identidad,

Si se trata del registro civil escriba el nimero MUIP que aparece en la parte
superior izquierda del documento, no el indicativa serial, Verifique que lo ha
registrado complelo,

9. Sexo:

Marque con una X, Ja opcion: femenino o masculino, como aparece en su
documento de idenlidad.

10. Fecha de nacimiento:

Registre la fecha de nacimiento como figura en el documento de identidad:
dia, mes y afio,
R
Dalos personales;
Estos datos deben registrarse para el cotizante en el Régimen Contributivo
y para elcabeza de familia en ef Régimen Subsidiado, segln corresponda.
1, Etnfa:

En este espacio debe regislrar el codigo correspondiente a fa efnia, en caso
de pertenecer a alguna de ellas, tal coma aparece en fa tabla:

R

Codigo: este espacio debe ser dil

codigo de cotizanle establecido en |a base de dalos de afilados vigente.

A, AFILIACION

Sita afillacin es individual o colectiva, se debe:

« Diligenciar los espacios de los capitulos # y HIl, correspondientes a fos dalos
basicos de identificacion y complementarios del cotizante o del cabeza de
familia.

« Diligenciar fos datos del capitulo [V si el cotizanie o cabeza de familia tiene
beneficiarios, en el mismo tramite de afifiacion.

+Diigenciar fos datos del capitulo V, refalivos al empleador si el afiiado es
dependiente, y si es un trabajador independiente vinculado a una entidad
aulorizada para reafizar afiliaciones colectivas, registrar los datos de la aso-
ciacion, agremiacion o congregacion religiosa,

«Marcar con una X, en el capitula VIi, las declaraciones y aulorizaciones que
correspondan,

+Diligenciar en el capiiulo Vill Firmas, los campos 54 yfo 55 segin el caso,

+ Marcar con una X, en el capitulo IX, los documentos de idenlidad de las
personas que se aflian y los anexos que acreditan la condicion de sus be-
neficiarios, segdn corresponda.

Sl 1a afilfacién es institucional o de oficio, fa institucion o entidad debe:

+ Diligenciar los espacios de los capitulos I} y Ill con los datos de fa persana
que se va a afiliar, en condicion de cotizante o cabeza de familia. Los nifios
de padres no afiliados que aiilia Ja IPS lo hacen en condicion de cabeza de
familia hasta tanlo sus padres realicen la afliacion.

+ Diligenciar los dalos del capitulo IV si liene i

los espacios de “Datos de identificacion de los miembros def nicleo familiar”
en el capitulo [V en [a fila de primer beneficiario (B1).

i al momento de la afiliacion del colizante el canyuge o compafiero (a) per-
manente esta afiliado y cotiza, solo debe diligenciar sus datos basicos de
identificacion de estos espacios.

19. Apellidos y nombres:

Estos datos deben ser registrados en forma idéntica como figuran en el do-
cumento de identidad.

+ Primer apellido

+ Segundo apeliido

« Primer nombre

+ Segunde nombre

20. Tipo de documento de identidad:

Registre el codigo que corresponde al documento con & cual se va a identifi-
car, segin la tabla de tipos de documentos de identidad que se encuentra en
el numeral 7 del capitulo I! de este instructivo.

21. Namero del documento de identidad:

Registre &l nimero exactamente como aparece en el documento de identi-
dad, Verifique que lo ha registrado completo.

8 se trata del registro civil escriba el nimero NUIP que aparece en la parte
superior izquierda del documenlo, no el indicativo serial. Verfigue que lo ha
registrado complelo,

22, Sexo:

Marque con una X, la opeion: femenino o masculino, como aparece en su
documento de identidad.

23, Fecha de nacimiento:

Registre |a fecha de nacimiento como aparece en el documento de identidad:
dia, mes y afto,

Datos basicos de identificacion de los beneficiarios y de los afillados
adicionales

En las filas identificadas con los codigos B1 , 82, B3, B4 y BS registre los
datos de cada uno de los beneficiatios o afiliados adicionales que vaya a
incluir en el tramite.

24, Apellidos y nombres:

12. Discapacidad:

Este espacio debe diligenciarse solo en & caso de que el cotizante o cabeza
de familia tenga una ida y calificada médi

Tipo de discapacidad:

Marque con una X la opcidn: F: Fisica N: Neuro-sensorial M: Mental
Condician de discapacidad.
Marque con una Xla opcidn; T: Temporal P: Permanente,

13. Puntaje SISBEN:

Este dato aplica solo para ef Régimen Subsidiado. Debe registrar el puntaje
oblenido en la encuesta Sisbén,

14. Grupo de poblacion especial:

Este dato aplica solo para el Régimen Subsidiado. Si ef cabeza de familia
pertenece a un grupo de poblacion especial debe colocar en el espacio el
codigo correspondiente seglin Ja siguiente tabla.

de la persona que se va @ afiliar, o sila persona que se va a afiliar tiene |a
calidad de beneficiaric de un cotizanle en el caso de la afiliacion de oficio en
los términos del Articulo 2.1.4.2 det Decreto 780 de 2016,

+ Diligenciar los datos del capilulo V relativos a la enlidad responsable de la
afiliacion institucional o de oficio, En el casa de Entidades Te

Cod. Etnia Estos datos deben ser registrados en forma idéntica como figuran en e} do-
01 | lndigena cumenlo de identidad,
+Primer apellido
02 | Rrom {gitana} » Sequndo apeliido
03 | Raizal (San Andrés y Providencia) * Primer nombre
por 13 EPS, y al 04| Palenquero (San Basllo de Palenque) 'lg_eTgi‘;’;dZ:‘j’“b' rento de identidad:
05 | Negro(a), akocolombianofa) Caloque en el espacio e codigo que corresponde al documento con ef cual

se va aidentificar, segdn fa tabla de tipos de documentos de identidad que se
encuentra en ef numeral 7 de) capitulo Ii.

26. Numero del documento de identidad:

Regisire el nimera exactamente como figura en el documento de identidad.
Verifigue que fo ha registrado completo.

Si se trata def registro civil escriba el nimero NUIP que figura en {a parte
superior izquierda del documento, no ef indicativo serial.

27. Sexo:

Marque con una X, I opcion: femenino o masculino, zomo aparece en su
documento de identidad,

28, Fecha de nacimienta:

Registre I fecha de nacimiento coma aparece en el documento de idenlidad:
dia, mes y afio,

Datos complementarios

29, Parentesco:

deberan registrar los datos def capitulo X,

+ Marcar con una X en el capitulo VIl Jas declaraciones y autorizaciones que
correspondan. En el caso de las afiiaciones de oficio solo podran marcar
los numerales 51, 52y 53,

« Diligenciar el capituo VIil Firmas, firmando en el campo 55 “Empleador,
Aportanle o Enlidad responsable para la afiliacion colectiva, institucional
o de oficia”,

+ Marcar con una X, en el capitulo IX, &) documento de identidad de lafs)
persona(s) que se va(n) a afiliar y los anexos que correspondan,

» Diligenciar los datos del capitulo X cuando la Entidad Territorial es la que
reallza la afliacion.
W :

£y
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Los da(os basicos de |denl||'cac|cn snn aquellos que permiten la plena identi-
ficacion del colizante o cabeza de familia y deben coincidir con fos del docu-
menlo expedido por la enlidad competenle. Estos son:
B. Apellidos y nombres:

Estos datos deben ser en las casillas
idéntica a como aparecen en el documento de identidad,
« Primer apellido

* Segundo apeliido

« Primer nombre

+ Segundo nombre

7. Tipo de documente de ldentidad:

Debe colocar en el espacio el codigo que corresponde 3l documenlo con ef
cval se va a denlificar, seqin la siguiente tabla:

16. Administradora de Pensiones:

Este dato aplica solo para [a afiliacion en el Régimen Conlribulivo. Registre
¢l nombre de fa Entidad Administradora de Pensiones donde se encuentra
afiliado.

Cod. “Grupo Poblacianal En este espacio debe colocar el cédigo que corresponde al tipo de parentes-
—- — - co con el colizanle o cabeza de familia y que |o identifica como beneficiario o
0 Pablacion infantil abandonada a cargo def Instituto Colembiana afiliado adicional, como aparece en la siguiente tabla:
de Bieneslar Familiar,
y Cod, i D Parantesco
06 | Menores desvinculados del conflicto armado, a cargo del ICBF, -
08 | Poblacién desmovilizada. CY | Cényuge Con relacian formalizada megian-
delos te el vinculo maimonial.
08 | Victimas del conflicto armado. o M
10 Poblacién infaniil vulnerable bajo proteccion en instituciones CP | incluyendo las parejas det | Con unién marital de hecho.
dierentes al {CBF, mismo sexo.
iales estas 11 | Personas incluidas en ef programa de proteccion a testiges. Hi Hijos mencres de veinticin- | Que dependan ecenémicamente
16 | Adullos mayores en cenlros de proteccion. €0 (25) aflos de edad. del colizante.
17 | Comunidad indigena. N Si fienen incapacidad permanente
1 | Poblacion o HD Los hijos de cualquier edad. | y dependen econémicamente de}
oblacion Rrom, cofizapte.
Poblacion privada de la liberlad, que no esté a cargo del Fondo " =
3 g . . Si son de 25
?2 | Nacional de Salud de las Personas Privadias de fa Libertad. Los hijos del conyuge o | o e:de'y?er;?:r\sdmﬁ:amer:gcsdey}
- — compafiera o compadero P .
Personas que dejen de ser madres comunilarias y sean benefi- . colizanie, o de cualquier edad si
o Y y HC pemmanenle del afiliado, in- . )
23 | ciarias del subsidio de la Subcuenla de Subsisiencia del Fondo N presentan incapacidad permanen-
de Solidaridad Pensional, c{uyer_|do los de fas parejas te y dependen econémicamente
- _ del mismo sexo, del colizant
Personas incluidas en el Registro Unico de D; por la ¢ colizante.
T — 24 | deportacion, expulsion, repatriacion o retomo desde el temitorio . N Son fos nietos del colizante cuyo
N -
s . Ha | Los s 42 s bt | G e bt o
y . i colizante.
Si la afiliacion es individual o de oficio seleccione uno de los siguientes cadi- -
Que dependan econdmicamente
gos: 08, 09,11, 17,18, 23, 24. del cotizanle y se encuentr
Si la afliacién es instiucional seleccione uno de los siguientes codigos: Los menores de veinicinco | (2 FERE Y S0 S e
[’ 02,08, 10, 16, 22, MD (25) afios o de cusiqier guinidad, comogmnsecuencina dr;-l
enioma 15 Administradora de Riesgos Laborales - ARL: edad, can incapacidad per- | (e ciento de los padres, la
Este dato aplica sdto para la afilacion en el Régimen Contributivo de los manente. pérdida de la patria pulestad.r.\ la
trabajadores dependientes. Registre el nombre de la Entidad Administradora ausendia de Bstos.
de Riesgos Laborales donde se encuentra afilado, -







&, Previo diligenciamiento del formulario de afiliacién, la EPS le hizo entrega de la Carta de Derechos y Deberes
del Afiliado y del Paciente?

¢ Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacion, ia EPS le hizo la entrega de la carta de Desempefio

donde se presenta de manera clara su puesto en el ranking?

2Leyo el contenido de la carta de derechos y deberes del afiliado y del paciente?

s Leyo el contenido de la carta de desempefo de la EPS?

+Si tuvo alguna duda sobre el contenido de la informacion fue asesorado adecuadamente por la EPS?

Como cotizante y representante de mi grupo familiar,
hago constar mediante mi firma que compartiré la
presente carta de derechos y deberes y carta de
desempefio de la EPS con mis beneficiarios.

Firma del afiliado:

No. ldentificacion:

con C.C. No. fo hace en su

Aruego de (Ia) sefior (a)
nombre, el (1a) sefior(a)

con C.C. No. _ mayor de

edad v sin ningdn impedimento para dar fe de la informacion que se esta entregando, quien ademas actia como testigo, certificando que la huefla

dactilar del dedo indice de la mano derecha pertenece & (ia) sefior(a)

Firma a Ruego:

Nombres y apellidos:

Identificacién:

Edad.

Direccion -

de domicilio:

Nombres y apellidos S
de quien no sabe firmar:

- Identificacién:

viGiLADO Supers
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Autorizo de manera voluntaria, explicita, previamente informada e inequivoca a
todos los servicios de salud Compensar EPS, de acuerdo a lo dispuesto en la
Ley 1581 de 2012, Decreto 1377 de 2013y el Decreto 886 de 2012, para tratar
mi informacion personal, segun lo establecido en su Manual de Proteccion de
Datos Personales, disponible en: www.compensar.com / vinculo proteccion
Datos Personales; informacion que serd ufilizada en el desarrollo de las
funciones propias para:

+ Dar cumplimiento a obligaciones contraidas conmigo y/o mis beneficiarios.
+ Dar cumplimiento a requerimientos legales y de organismos de control.

. La realizacion de estudios internos sobre fines estadisticos y analiticos de
los datos, para mejoras de nuestros servicios o programas especializados de
atencion en salud: informacion sobre la cual podré, en cualquier momento,
ejercer mis derechos de Habeas Data, para solicitar que no se me envie
informacion de los servicios en los casos que sea pertinente, y que no afecte
el servicio de salud prestado por Compensar EPS.

+ Transmitir mis datos personales a las administradoras encargadas de la
seguridad social, con el fin de actualizar el estado de mi afiliacién yio traslado
en el sistema.

Firma del afiliado: -

« Proveer ylo evaluar la calidad de los productos y/o servicios requeridos por mi.

« Compartir mis datos personales con la Caja de Compensacion Familiar
Compensar para efectos de la prestacion de servicios de salud.

Cabe anotar, que la proteccion de los datos personales se efectla a través de
proveedores tecnologicos, con los cuales se tienen firmados contratos de
transmisién de informacion, en aras de cumplir a cabalidad con los principios de
acceso de la ley, asi como de tomar las medidas técnicas y tecnologicas necesa-
rias para el aseguramiento de los datos.
Como titular de ia informacion personal sobre la que Compensar EPS ejerce el
tratamiento, se me informa sobre los canales a través de los cuales puedo
ejercer mis derechos a conocer, actualizar, rectificar, suprimir mis datos persona-
les, entre ellos el correo electronico protecciondedatos@compensar.com, y la
central telefonica de la EPS.
La proteccion de datos personales efectuada por Compensar EPS, cumple con
los principios de finalidad, necesidad, circulacion restringida, confidencialidad y
seguridad sefialados en la Ley 1581 de 2012 y manifiesto expresamente que
conozco donde consultar Ia informacion sobre proteccion de datos personales,
asl como los efectos y alcance de la presente autorizacion y que estoy libre de
todo vicio de! consentimiento en el momento de otorgarla.

No. ldentificacion: 1030673922spolpk
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TRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS

SOCIEDAD ADMINIS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

GO CAMARGO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.030.673.922, se

VANESSA CAMAR
) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

encuentra afiliado(a

de Febrero del 2021.

La presente certificacion se expide el 28

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:
fondo privado como Porvenir, {por que?

es estar en un
y obteniendo rendimiento.

lo que mas le conviene
anas, ahorrando dinero

En este momento de su vida,
porque esta acumulando sem







SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUA S

h—

Medellin, 14 de abril de 2021

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

CERTIFICA:

Que VANNESA CAMARGO CAMARGO identificado(a) con cédula de ciudadania 1030673922 registra en nuestra base
de datos como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacién:
Fecha inicio cobertura: 07/04/2021 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
SUB RED SUR N900958564

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE
SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL .

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000005 - GESTION DEL RIESGO

CLASE: 3  PORCENTAJE: 2436% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE

SERVICIOS SUPERIOR A UN MES
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:
3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE
SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE
SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3851101 .
CLASE DERIESGO: 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 cotizacion se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucién.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Paréagrafo 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 v la informacion aquf contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico de generacién valido por un
mes:C10306739222110466913

Atentamente,

o7 Z'//// i

VA

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

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 cualquisr momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el: 14/04/2021 6,35 PM

Direccion I1P: 181.63.95.108, 198.143.41.11, 172.16.42.57







