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a SURHm IVTTGRAtiA »g SCRVICIOS nr. SAUm CT-VIBO OBICVTC F-S.F. 
ATOYO - GEStlO.V OE COYTRATACIUN'

1 FORMATO CIIENTA DC COBRO CONTRATO DE ERESTAC16N T>r SER>1CIOS 
VDE AWO A 1*A GEsniVs

COUIGO: AP-IA-Fr-014 
VERSION: 6 
FECHA: 2024-W-I6

■M| %-*r»<n«r

DATtfS OQL COXTRATISTA
FECHA HEJUUiGiyaAMliyTOt .Wll/2024

CC: 1.013.60^50NOMBRES Y AfCLUDOS: ADRIANA CATALINA MU^OZ PARRA
rot con?

CORREO ELECTRONICOs CATAMU8912ffGMAIL.COM TELEIOXO. 313«i»J0SJDJRECCJO.N miMirti m- KR 24 225 BOGOTACIUDAD:
MMjQrrto baja la grsvtd»d ddiTwafi^ae. t» H dcdanwivn Ac mto dd atm &•**** 2t»H.

NO toomc cmtas y dedocdocei (X)
SI>oaarff<iKirKy<lcdDrrinns ( )

La presents ccrtifJcwVSn « expifc pan c<wt« dc b ftfttvw cn U fticntca dtulo dd Jw^waaowbrr fa rotU. <fc conformedad ctw d «jrac»al 6 dd arricatf. l.2.4.l.(»vparigrafo4 dd dccielounico 1625 Oe
201 ^ tote po. 1« 9 y 11 dd 2F31 dt 22 dc OT23 y h jpSe^ fc h ^ dd 25% <y«™ow dm: sat v» oi rf mionwrto tnbimrio dt l« pogostaborates.

Regimen Shnple 1>e Ti-fbataciin : RBS0LUCJ6N 00165 ARTICULG 12 1\jrh coal fie debt intbnmr pov parte 
dc fos conirftwyntfcs si opfaron por el tmpueslo uoificado bajo d Regimen Simple dc Tribucaci6n SI() NO(X)

BANCO Al. C1M1. CONSIGN AB: IUVIV1ENUA
NOMDRGDUd BANCO .........

(A'HLICA CUANBOIX BANCO NO fiE 
ENCUENTRr. CN L,% US1A 

DOSnXCAOUB

TIRO nr CUFATA: AHORROS N® CUENTA: 008480360505

NtiMERO DEL CONTRAtO Y DATOS DE LA &I.TLMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)

FLAZO DEL. CONTRATO LNCLUIDAS 
PRORROCAS:

UN Q) MES Y DIEZ(IO) DIAS
.V* DEL CONTRATO: PS 5385 2024 N® CDP: 3662 PP.AP: 44686

N’ALOR TOTAL DEI. CONRATOINCLUDO 
ADICIONES:FfCHA DE INICIO CONTRATO FECHA DE TERMINACIUN CONTRATO:23/10/1124 3l/lt/2#24

S 3.2K0.499
PERIODO OBJETO DE COBRO: 27/10/2024 AL 31/10/2024

VALOR A PA GAR
CORRESTONWENTEAL 

PERIDDO OBJETO 1>E COBRO EN 
(LETRAS)' NUMEROS)

5 328.050

TRESQENTOS VEINTTOCHO MIL CINCUENTA PESOS M/CTE

sUftlANA CATALINA MUSOZ PARRANOMBRE:
CC I.0I3.669A50

3IJS8810SICEL
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G SLTWTiJ I>TF.<3UD4 DE SERVICTOS DESACXtl CCSTKO ORIENTX CJLE
apovo - gestiox ii£ ravnuTACiox

FORMATO JXFORME flF. f»fl»OmSK»ff COXTOATO Of, PRESTAOON' DE KERMCJOS V 
APOYO A LA GE^nON

******
# teMMHUl*""

COniGO: AtMA-PT-«7S 
VERSION: 2 
FECHA: 2<l24-«9.t6

m

CPXBRADO E?rrRE X^A SUBRKPINTECKADA VR SKRVlClOS DE SALPD CENTRO ORIENTE T it te Y
NOMBRE DO. CONTRATISTA ADRIANA CATAUNA MU^OZPARRA

NUMERO OOCVMENTO DE 1UENTIOAD iJHiM9JS9
I. INFORMACION CE>XR,AL DEL CONTRATO DE PRESTACION PE SfcRVlCIOS

»oftjrro DEL COXTR AT6: PRESTAaSERVia{)S COMO PROMOTORPARADESARRjJLLAR ACTTVIDADES EN LA DIRECCldN DE GEST16N INTEGRAL DEL RIESGO EN
SALUD DE LA SUBREDINTEGRADA DE SERVTdOS DE SALUD CENTRO ORfENTE E^.E PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAR

CONTRATO DE PKESTACIONDESERVICIOS PROFESIONALIW
FEC8A INI CIO CONTRATOPS53SS2*24No. 23/10/2014

VALOR INIC1AL DEL CONTRATO S 3.2R0.499

Valor total del
CONTRATO INCLinDO 
ADI Cl ONES;

VALOR DEIIONORARIOS 
PERfODO A CERTinCAR:

S 3JS0.499 S 32B.050

V*CRP
INICIAL:

N° COP INICIAL 
DEL CONTRATO

N» PAGO / N° DE IN FORME: 1 44S86 3661

PLAZO DEL CONTRATO 
IXCLDYENDO PRORROGAS UN (1) MGS Y DfGZ 00) OlAS

N® DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: NVA OPERADOR: N/A

PROCESO EN KONIIE SE EJECUTARON LAS ACTWtDADES: CONVENIO MAS BIENESTAR - OlRECa^NDE GESTK5N INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD

UNIDAD FUNClONALWEEJECVadN DE ACTTVIDADES; SA2 SEDE ADMIN ISTR ATIVA SAN JOSE OBRERO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO . DIRECTOR TECNTCO CODIGO U09 GRADO 05

JI. MOPIFKACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODinCACION: N* { ) TIPO DE MODinCAaON (ADiaON - PRORROGA1: ADIQQN t ) PRORROGA( )
VALOR ADICIONADO i CDPDE LA IRPDEIA [ TTEMPO (MESESODIAS)

m. pouzasisi aPlica i
;PACTO POUZASEN SU CONTRATO? I SI I NO X

N*DE POUZA: NOMBRE.DE LA ASF.GURADORA:
FECUADE LA POUZA ACTO ADMINI.STRATnfO DE

IV. VERItTCAaON DE ACTTVIDADES PESAHROUAPAS

SEJTZXIFJCA 0VK(WE ffA CmfrUnOCOXtAS ACT7Vn).4T>ES,tSTt7\,4DASDEMaNTE ELMESOPERIODO LAtOMADQ VSEAPXUEBA PARA EL PAGO RESPECTIl'O.

ITEM CUMPfJMIF.NTO DE REQUISITOS SI NO
;EI ccccaio ye encuencra dcbtd^Hgnte kpgityrwitv11 X
/£! autorizo OBC tot Impueaas tpg Adhc canczhr para la IggafirtPMw •LA ly
descend das del valcr a ccacsbr coo» consta ca b doebraeton del infotmc dc fjnpnriAn dc adh'idsdes? 
t.Quc d contnngla prcse«6 satitfactariamcnlc bs obliBadones contractinltt, toe cnalcg ptiedm s*r vttfifintrt« *n rf 
infanne aotao y ca d SECOP? ___________________ __________________________________
fcOPc d eontrawu da aanplinwKo a au oWigacioncs I'rente « bs iyortes al stgema dc scgnndad ecwal y dc
parafttcJes. ial eemo eriae d agticaTajOdcti L<y 7g9de 2002? 

2 X

3 X

4 X

£Quc adjOKo oridcam dd catgoc a» d apGcndh.'o mMp An b mawa cam3ynn.firrtf aA5 X

Teniendo cn euoita lo urfaiw y cttfifcrme » b d»«uta "FonH» dc Pago, CfckTJEICOdflntiiiliiriioitedcbseMt^»cicncs pact«das caaig] nwtrack^para d page eorreqwjndwnlc al

periododd linVjOU AL3inafltl4 A

NOM1 RE VFTRMA DEL SUPERVISOR:
LOR^ZA BECERRA CAMARGO
CARGO: DIRECTOR TECNTCO CODIGO &#> CRAPO 05FIRM A DF. OUIEN CONVAUDA £L CUMTfJMIENTO DE LAS 

OBUGACIOSES PARA EL PRESENTE PQUODO DE PAGO:

k’O TECNICO DEL SUPERVISOR:
SANTIAGO SERRANO ROJAS
PERFIL: PROFESIONAL ESPECIALIZADO, UDER CONVENIO MAS BIENESTAR



eps

CERTIFICA QUE:

EI(La) Senor(a) ADRIANA CATALINA MUNOZ PARRA identificado(a) con CC 
1013609450 se encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 15/03/2022

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: UNION TEMPORAL VIVA BOGOTA - VIVA 1A IPS 
RESTREPO

Categona: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para 
QUIEN INTERESE, a los 14 dfas de! mes de noviembre del ano 2024.

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

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS. 
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

cr"*'2
Gerencia d£ Afiliaciones

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

' ' En su condicion de administradora del 
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
• , NIT 800.224,808-8■?

\

. 4 ■

CERTIFICA QUE:■t
■ !r ■

ADRIANA CATALINA MUNOZ PARRA, identificado(a) con cedula de ciudadania 1.013.609.450, se encuentra 
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

t

v
La presente certificacioh se expide el 14 de Noviembre del 2024. . f

i
A

Cordialmente, i

r
UUJJ

f.

.
''i

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, as! lograria recibir el ingreso que 
desea cuando obtenga su beneficio pensional.
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sura^
Medellin, 6 de noviembre de 2024

LA DIRECClON DE AFILIACIONES Y RECAUDOS HACE CONSTAR:

Que ADRIANA CATALINA MUNOZ PARRA con documento de identidad C1013609450, se encuentra afiliado(a) a la Administradora de Riesgos Laborales 
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajador(a) de SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE con NIT 
N900959051.

A continuacion, se relacionan las fechas de afiliacion:

Cys]

Close de 
rlesgo

Taso
cotizacion

Fecha inicio Fecha fin Tipo cotizante Centro de trabajo C6digo C.T Estado cobertura

INDEPENDIENTE CON CONTRATO 
DE PRESTACION DE SERVICIOS 
SUPERIOR A UN MES

TRABAJADORES
INDEPENDIENTES

EN2023-08-31 3000-12-31 0000000001 3 2.436 COBERTURA

3
S3
l. «

i§
ll
is

■ Medellin 604 4444578
■ Bogota 6014055911 
•Cali 602 3808938
• Pereira 606 3138400

• Manizales 606 8811280
• Bucaramanga 607 6917938
• Cartagena 605 6424938
• Barranquilla 605 3197938

Lineas de atencion 018000 511414 6 018000 941414 
segurossura.com.co arlsura.com
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