[ s

Secretari de Sl

Subaed Irtegr

de Servicios de Salud
Centro Oriente ES.E.

B

SUBRED INTEGRADA DE SHR\’!%:US DE SALUD CENTRO QRIENTE ES.E
Al

POYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATOQ INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VEHRSION: (4
FECHA: 2024-02-22

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

P : ESTI A
No. CONTRATO - OPS: PS42902024 |  C.D.P.Nos 2374 ¥OSCAn Ine perienece (GESTION HOSETTALARIA
Servicio al que pertenece: SAN RAFAEL 1T
Unidad a la que pertencee: HOSPITAL SANTA CLARA
Nombre del Contratista: | ERIKA YULIANA SILVA ARCHILA | c.c. [1.000938.540 | de: [BOGOTA |
Fecha Inicio: Fecha Terminacidn inicial: Valor Mensual: Valor 3 cobrar;|$ 1793 244 7 J
ADICION/ VALOR CDP FECHA DE FECHA DE N°® | MES DE CUENTA DE VALOR A PAGAR ‘S’;.l(’]?,lll{lrl)ﬁ:'l;) NUMERQ DE ! I-,; :I('\UDL
OTRO 81 ADICION INICIO TERMINACION CTA COBRO PLANILLA st
SOCIAL _l'l ANILLA
1 JULID 50793244 / 50 L |
|
VALOR INICIAL VALOR TOTAL :
Tk de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
5 1.040.588 5 2.040.588 $1.793.244 5147344

7. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBLIGACION

OBJETO DEL CONTRATO
PRESTAR SERVICIOSTECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA Il PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE Vv
e
Relacidn de actividades para el periodo: Desde: |!02-i-0?-0| / | llumlmllm-)i ! I
. DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS - =
{Las ontipulactas om la misasia) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRUBUTO O EVIDENCIA

Prestar el servicio de conformidad con la asignacion de actividades acordadas
con el supervisor del contrato para el desarrollo de las mismas .

Se presto el servicio de conformidad con la asignacion de actividades acordadas con el
supervisor del contrato para el desarrollo de las mismas durante el mes de JULIO 2024

Programacion Je actividades dianas

Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria cumpliendo los
protocolos institucionales previniendo acciones inseguras en la prestacion de

Se Realizo las actividades propias del cuidado de enfermeria cumpliendo los protocolos
institucionales previniendo acciones inseguras en la prestacion de servicios de salud. ( recibo

del estado clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada

clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada

1 R ; 2 : i Tilp . % 73 . 1 linicas Aplicativo Dinamic
servicios de salud ( recibo y entrega de tumo, actividades de enfermeria y demis|y entrega de turno, actividades de enfermeria y demis actividades que se deriven del Historine Clinie RIFARYOLARAMIER
actividades que se denven del proceso de enfermeria proceso de enfermeria en ¢l mes de JULID 2024
5 | Notificar amente las acciones i ocurridas a sus pacientes al | Se Notificaron de inmedi las acciones i ocurridas a sus paciefites al médico i s Kt B s
£ g ' - - . . B . . r L1 4 T 1 aliy L
médico de turno, jefe inmediato y en el sistema de reporte. de turmno, jefe inmediato y en ¢ sistema de reporte en el mes de JULIO 2024 * * SRR L
Informar a la enfermera jefe del servicio y al médico tratante, sobre los cambios |Informar a la enfermera jefe del senicio y al médico tratante, sobre los cambios del estado y
4 Historias Chnicas Aplicaivo Dicamica

5

Rewvisar [a Histona clinica de los pacientes asignados conociendo su evolucion
diaria, tratamiento, para realizar el plan de cuidado de Enfermeria integral del

|paciente

Revisar la Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su evolucion diaria,
tratamiento, para realizar ¢l plan de cuidado de Enfermeria integral del paciente

Apl
gerencial

ativo Almera y re2isiro en dinamica

Diligenciar los registros de las atenciones, procedimicntos, actividades e
intervenciones, que permita mantener actualizados los informes estadisticos

Diligenciar los registros de las atenciones, procedimientos, actividades e intervenciones, que
permita mantener actualizados los informes Jisticos definidos por la ividad

| [t ST = . 2 5 : e Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
por la idad vigente y todos aquellos registros necesarios para | vigente y todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos
el cumplimiento de los procesos de costos y facturacion y facturacion
3 Cumplir las normas institucionales de bioseguridad, vigilancia epidemiologica,  [Cumplir las normas institucionales de bioscguridad, vigilancia epidemiologica, gestion Sequimienta supervision
A - i ey e O , £ A - i iy el IEnl0 SUPCTvISIC
gestion ambiental, salud ocupacional y demds politicas biental, salud ocupacional y demds politicas Institucionales B ¥
Responder por 10s inventarios, realizar control, conservacion y uso adecuado de |Responder por los inventanos, realizar control, conservacion y uso adecuado de los
8 |los equipos, elementos e insumos, al igual que el cuidado de la infy tura juipos, elementos e i . al igual que el cuidado de la infraestructura del servicio y/io | Libro de Inventario servicios
del servicio v/o drea donde se encuentre desarrollando las actividades irca donde se encuentre desarrollando las actividades el mes de JULID 2024
frecer trato con calid idad al paciente y la familia, dando una atencion i i : - g y
9 :I) et ey r;z ch:]sd ?n P a di }‘dad b n:na :: litica Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una atencidn humanizada A S SR AL SR Ve Tl
umani. : r la digni riey g AR s s educacion al paciente y |
T A S pelogo L . Iegtnpo conservando el respeto por la dignidad humana segin politica institucional de humanizacion = RECIENEY
institucional de humanizacion
Mant 1 fidencialidad de la informaci ini al M rva y confidencialidad de la infc ion clinica y personal de los pacientes, |, -
. . la yeserva y Ly idad de la % rmacidn clinick y person _dc tla rcg 3y s . 5 c. ¥ P s i P lista de chequew autoconirol u venficacion de
10 |los pacientes, dando cumplimiento a la resolucion 1995 y al manual de manejo | dando cumplimiento a la resolucion 1995 y al manual de mancjo de histonia clinica adherencia a protocalos de enfereria
de historia clinica establecido por la institucidn establecido por la institucion i
i i rapidas en los di Tvich y Ly : e
Realizar asesorias preicst y prucbas ripidas en los dilerenics sennsios . |Realizar asesorias pretest y pruebas riapidas en los diferentes servicios intramurales y
intr ales y segn T el respectivo 7 vk : T : it | tiva |¥mamie
11 : 1a historia clinica. planillas e inf i se realicen los extramurales segin solicitudes realizadas generando el respectivo registro en la historia Historias Clinivas Aplicativo Dinsmica
1 arantizando o : : ; f Bl
reblstm_ L istarclinics, planiLey B Iniormes. g que 1cen fo clinica, planillas e informes garantizando que se realicen los respectivos informes
respectivos informes e
i ¥ i 1 i i i ¥ iv 10 lizando 5 rrespondiente —— . .
i Realizar bu.squ:d:l activa _dc p?bllaclurl clave, rela]_lundo todo el proceso Rcahmrﬂhusq‘uc_da activa de pob:ln:mn clave, real todo ¢l proceso correspo! Historias Clinicas Aplicative Dinanica
correspond para el diagnostico (pruebas ripidas para ¢l o (pruchas rapidas
13 Portar el carnet institucional de la SUBRED durante la ejecucion de las Se Porto el carnet institucional de la Subred durante la ejecucion de actividades S A b

actividades contractuales

contractuales durante ¢l mes de .TUI,I;/ZDZ-‘
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Cumplir con las actividades propias del servicio y con 13: asignaciones realizadas

Se curnpllo con las actividades propias del scmc:o ycon las asu;,nacmncs realizadas por la

15 |porla enfermcra coordinadora, lo cual incluye apoyo e i i0n de coordinadora, lo cual incluye apoyo e i ion de y fimi Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
procedit i en 1 traslado y entrega de de en e traslado y entrega de mucsu dep g c] mes dc JUL IU 2024
Rc.\lirar la recepeion, custodia y entrega oportuna de las historias clinicas de Se recepeiona, la custodia y entrega of delash clinicas de conting
16 |contingencia, formatos de consentimiento informado al archivo de gestion formatos de consentimiento informado al archivo de gestion documental, realizado c] Seguimiento supervision
documental, realizado el registro en el formato correspandiente registro en el formato correspondiente del mes de JULIO 2024
ey Apoyar actividades relacionadas con el proceso de acreditacion y habilitacion de | Apoya actividades relacionadas con el proceso de acreditacion y habilitacién de la Subred T R
la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro oriente ES.E. Integrada de Servicios de Salud Centro oriente E § I SRR R el
18 Organizar el senvicio y realizar ahslnm]cnlo de Areas con Ia dotac:nn necesana y | Se reanzo impienza recuerente enire semana y ines de semana desinieccion
ar; lerminal para mantener limpio y erdenada la unidad dél paciente, para el mes de |Formatos de Limpieza y desinfeccion
9 Ejecutar proced y cuidados a Ios que req manejo en el  |Ejecuto los procedimientos y cuidados a los pacientes que requieren mangjo en el
I de clinica de hendas rama de clinica de heridas el mes de JULIO 2024 Seguimiento supervision
Velar por el cuidado y aprovect de los ¥ existencias de Velar por ¢l cuidado y aprovech de los y existencias de insumos y
0 |, % b e ] A I
insumos y medicamentos de los pacientes del servicio medicamentos de los pacientes del servicio en el mes de JULIO 2024
Responder por los inventarios, conservacion y uso adecuado de los equipos,
clementos e insumos y recibir prendas de ropa quirugica para la elaboracion de
paquetes teniendo en cuenta las tareas de autoclaves de Estenilizacion en cuanto | Se realizo la revision diaria del inventario correspendiente al area en el mes de . L.
21 ¢ R 5 b Seguimiento supervision
acomodacion de la cargas en la cimara, colocacion diana de test Bowie & Dick [JULIO 2024
y ¢l monitoreo del proceso de validacion de cada carga v registro en los
formatos correspondientes
1 Diligenciar en forma adecuada cada uno de los formatos establecidos y realizar | Diligenciar en forma adecuada cada uno de los formatos establecidos y realizar el registro y Sl S
i de < 3 Lo R y L i Sep LICrVI SO
el registro v lectura a diario de termo hidrometria del servicio. lectura a diario de termo hidrometria del servicio el mes de JULIO 2024 ¥ e
[3] ! blecid [ tocolos de la institucio : : :
A anoesina ol ¥ ciementos de pratecc ©HSAIES | bara el mes de JULIO 2024 eguimiento supervisior
Apoyar el cumy bli o de g ia de calidad segin el
requerimiento de la normatividad vigente, asistir a jornadas de capacitaciones,
reuniones y eventos que se presenten en el servicio. Contenidas en el formato de |Se realizo la partipacion en las reuniones y capacitaciones programadas parael |, :
14 i 5 i Seguimiento sujiervision
necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato Contenidas  [mes de JULIO 2024 “ !
en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente
contrato
Realizar iento al pr 1 de enfi ia en la revision mensual del
carro, secuencia y venficacion candados de seguridad, registros oportunos segin | Se Realiza cumplimiento segun protocolo carro paro, secuencia y verificacion candados de
15 |formatos establecidos teniendo en cuenta el registro de temperatura y descarga. |seguridad, registros oportunos segin formatos establecidos do en cuenta el regi Scyuimi sujrervision
Desfibrilador segin protocolo institucional. Contenidas en el formato de de temperatura y descarga. Desfibnilador en el servicio asignado en el mes de JULIO 2024,
necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato
Observaciones: HORAS 114 &
INDUCCION : 60 HORAS
TOTAL:174 HORAS
o
Nota: Fs deber contractual anexar la ceruficacson del pago a Salud, permidn y ARL. En caso de tener contrato nuevo adjuntar) u 1
el soporte de afiliacion al Sistema General de Segundad Socaal en Salud coma cotwante y afiliacion & pension., Tenendo en /a .|1\ \1"\
cuenta que con la implementecion del Decreto 1273 de 2018 ¢l rugo de aportes se hace de maners veneida de acuerdo con las) f\\t\ ]
fechas establecidas en el Deereto 1990 de 2016 Firma del Contratista
C.C. 1.000 938 540 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO DEL 01 AL 08 DE JULIO 2024

YISTO BUENO SUPERYISOR DE CONTRATO DEL 09 AL 31 DE JULIO 2024

NOMBRE: | JENNY PATRICIA BARAZETA AVILY NOMBRE: NATALY DUQUE SALAZAR
PN N
CARGO: ENFERMERO ("'\{)DIGO 2 é@o 20 CARGO: ENFERMERO COIpGO.:-ﬁ GRADO 20
FIRMA W‘r n(p&ﬁﬁef(d FIRMA Sp~A
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CUENTA DE COBRO No.1-2024

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
NIT 900.958.051-7

DEBE A

ERIKA YULIANA SILVA ARCHILA
C.C. 1000938540 DE BOGOTA

LA SUMA DE:

UN MILLON SETECIENTOS NOVENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS M/CTE
$1.793.244

Por concepto de: 174 HORAS _
Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 4290 2024, con afiliacién ARL
RIESGO 3 correspondiente al mes de JULIO de 2024

OBJETO: PRESTAR SERVICIOSTECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA {I PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES
EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. DEL 1/07/2024 AL 31/07/2024

O
©
8(1[@1 6 5&‘{-0
ERIKA YULIANA SILVA ARCHILA
C.C. 1000938540 DE BOGOTA
Cel. 3004079519
Dir: CALLE 43 B SUR 1-54 SAN MIGUEL
Cuenta; 0550488437074492 BANCO: DAVIVIENDA AHORROS
31 DE JULIO DE 2024 /







CERTIFICADO

BOGOTA, D.C., 26/06/2024
BOGOTA, D.C.,
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora ERIKA YULIANA SILVA
ARCHILA con Cédula de Ciudadania n#mero 1000938540

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

N#mero 0550488437074492
Saldo a la fecha 17,193.97 Pesos
Fecha de apertura 04/02/2023

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Bario DaviviencaSA.
1T 860.034.313-7

Banco Davivienda S A
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porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

randiet -~ dal

=uU LI (RSB e! 10d A

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

ERIKA YULIANA SILVA ARCHILA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.000.938.540, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 26 de Junio del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

iministradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L
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capitalsoluc

CPEs

CERTIFICA

Que la senora ERIKA YULIANA SILVA ARCHILA, con tipo de documento
Cédula de Ciudadania No. 1000938540 se encuentra activo en nuestra
base de datos del Régimen Contributivo en la ciudad de Bogota, por la
Empresa ERIKA YULIANA SILVA ARCHILA, NIT/CC 1000938540 en calidad de
INDEPENDIENTE, desde el 24 de febrero de 2023.

Se expide el dia 27 de junio de 2024a solicitud del interesado.

Informacion sujeta a verificacion por parte de CAPITAL SALUUD EPS-S
cualqguier informacion adicional serd atendida con gusto en nuestra linea
de atencion al usuario 01 8000 122219.

Cordialmente,
CAPITAL SALUD EPS-S
Proyectd: COORDINACION DE OPERACIONES

TE ENTIENNDE TE ATIENDE - wwnanasr canitaleal id cnv e NIT QNN 208 372-0






DE COLOMBIA

INTENDENCIA FINANCIERA

VIGILADO P

ARL|SUAS

—

Medellin, 17 de julio de 2024

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

CERTIFICA:

Que ERIKA YULIANA SILVA ARCHILA identificado(a) con cédula de ciudadania 1000938540 registra en nuestra base de datos
como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacién:
Fecha inicio cobertura: 06/07/2024 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE N900959051

ACTIVIDAD ECONOMICA:
3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCI%NAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION
CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436%
CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - TRABAJADORES INDEPENDIENTES
CLASE: 3 PORCENTAJE: 2.436% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:
3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS:; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORClgNAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

2861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS: SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PAGIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCIgNAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3861001
CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436%

Su pago lo debe realizar con riesgo 3 (2.436 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizaré 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 efecutada por el contratista.

Pardgrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomara la actividad principal o institucién.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea real, visite
www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo Unico de generacion valido por un mes:
€10009385402419958475

Direccién IP: 180.216.132.10, 192.230.104.9, 172.16.42.57
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Con tedo lo que te mereces

LA CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR

COLSUBSIDIO

HACE CONSTAR:

Que el(la) sefor(a) ERIKA YULIANA SILVA ARCHILA identificado(a) con Cédula de
ciudadania No. 1000938540, se encuentra afiliado(a) a esta Caja de Compensacion
Familiar,en calidad de Independiente con aporte del 2.0% desde el 21/03/2023 hasta
la fecha.

Fecha de afiliacion a la Caja: 21/03/2023.

_
M_ﬁ&o

JOSE LEONARDO GONZALEZ VEGA
Jefe de Seccion Afiliacion y Postulacion

Bogota D.C. 17/07/2024

L ¥ -
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