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CUENTA DE COBRO No 1 DE 2021
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit.900.959.051-7

DEBE A:

CARLOS MAURICIO DIAZ VILLARREAL
C.C 1098102047

LA SUMA DE:
TRES MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL PESOS M/CTE ($
3.264.000)

Por concepto de:

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato PS 7431 /
2021 correspondiente al mes de OCTUBRE 2021.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES DE ENFERMERA, CON DISPONIBILIDAD
DE CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUB RED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

CARLOS MAuﬁl‘c‘ﬁp DIAZ VILLARREAL
C.C. 1098102047
Teléfono: 3507038219

No Cuenta Bancaria

Fecha 31 DE OCTUBRE DE 2021



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO
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Medellin, 22 de octubre de 2021

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

CERTIFICA:

Que CARLOS MAURICIO DIAZ identificado(a) con cédula de ciudadania 1098102047 registra en nuestra base de datos como
trabajador(a) independiente.

A continuacion se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 30/09/2021 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE N900959051

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% f
CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - TRABAJADORES INDEPENDIENTES
CLASE: 3 PORCENTAJE: 2,436% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION Di-

SERVICIOS SUPERIOR A UN MES f

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO: P |
|

|

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

Su pago lo debe realizar con riesgo 3 (2,436 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacion y Pago: La cotizacién se realizard 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.

Pardagrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomard la actividad principal o institucion.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui contenida sea real, visite
www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo Unico de generacion valido por un mes:
C10981020472129540756

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos -

Este certificado tiene validez para cloctos de afiliacidn del rabajador o SEGURDS DE VIDA SURAMERICANA 5.4, asi como para su desafiiacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A,

Este certificado fue generado con la informacion registrada en |a base de datos el 22/10/2021 11,19 AM

Direccién IP: 191,156.76.141, 198.143.57.34, 172.16.42.57
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CERTIFICA QUE:

El(La) Sefor(a) CARLOS MAURICIO DIAZ VILLARREAL identificado(a) con CC
1098102047 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condiciéon de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 21/08/2014
Estado de la Afiliacién: ACTIVO

IPS: COLSUBSIDIO CLINICA EL LAGO

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE , alos 22 dias del mes de octubre del afo 2021.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Fredy AlexandarCaicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.



porvenis

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
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CERTIFICA QUE:

CARLOS MAURICIO . DIAZ VILLARREAL, identificado(a) con cédula de ciudadania
1.098.102.047, se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al
Fondo de Cesantias Porvenir. .

La presente certificacion se expide el 22 de Octubre del 2021.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes =

-
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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

ministradora de Fondos de Pansicne's_y_.Cnsaﬁllas S.A. -'Nit. 800.144.331-3 ' Filial de AVA




