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V. INPORMACION DE APORTES A SECUR1DAD SOCIAL
TSTa*1WI OPERA DOR:No. DEPLANlLlyA:

VALOR PACADOFECHA DEPACOENTIDAPCONCEPTO DEL PACO
S~n7a~SALUD TOTALSALUD:
TH7aCOLPENSIONESPENSION:
TSURARIESGOS LABORALES: $UTK'N/AOTRO

SOTOTALPACADO
VI. DECLARACIONES PEL CONTRATJSTA

1. - Qiib (lesnmillc las octividnclcs Jcscrilns end infonne anexi*, tlentrodel perlixlode cobro.
2. - Qnc refilled d pnpode In Sepinidad Sncinl doixle d ihc se caknh* sabred 40% de las iiigrcxas cnnedmlos dd mes anterior pngo dd cinl anexo eopio simple, sin tjue cnningtDicn.^ d IDCscn mcnor n I SMMI.V(

nbjeto dc cabro.
de ser d primer papa odjinita eeititieodatics dc afilincion n eps, nrl, lamina n«)
3* Quc ndjintti' evideneto dd cnrgt.c en d nplientivo secop de lo citeittn eorres]mitdicii(e ol

Inlnd4.* Que aut('rizi> los impnestos ti <pic e.xtoy obligndo n pngnr. |>or ocnsii’ni nl sen a cnntniti*.

VII. ANEXOS
(Cuando sc requiem como una dc las obligacioncs dd contrato)

Ancxar c\*idcncios fotogrdficfls y/o documcntnlcs quc soportenlos octividndcs rcnlizndns end periodo corrcspondienlc

ASTRIO NARDEUZ ALCALA CHAVAR^O 
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA 
CC: 51360.561
CEL: 3227036126_________________
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SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - CESTION DE CONTRATAClON 

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 
Y DE APOYO A LA CESTION

C6DIGO: AP-IA-FT-0I4 
VERSION: 6 
FECHA: 2024-09-16W

■0
DATOS DEL CONTRATISTA 

FECHA DE D1LIGENCIAMIKNTO: OO'l 122024
CO: 52.360.561NOMBRES Y APELLIDOS: ASTRID NARDELIZ ALCALA CHAVARRO RUT (NIT)'

CORREO ELECTRONICO: ASTRIDALCALA@IGMAIL.COM TELEFONO: 3227036126
DIRECClON DOMICIUO: BOGOTACL 41 BIS SUR 13 C 12ESTE CIUDAD:

Mflnlflcsto bnlo In graved-.! del Jurnmcnlo que, h. la Occtoctt.l' de rcnlo del alia gnuablc 2024,

NO tomart costos y deductioncs (X)

SI tomart costos y deducciones 11
La presente ccrUlicaridn se expidc para efcctos de la retcncidn cn la fuente a dtulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del aiticulo 1.2.4.1.6 y pardgrafo 4 del decreto Anico 
1625 de 2016. modificados porlos articulos9y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicaddn de la renta exenta del 25% sobre operaciones que tiene que vercon el tratamienlo tributario 
de los pagos laboiales.

Regimen Simple De Tributaclon: RESOLUC16N 00165 ARTICULO 12 For la cualse debe informar por parte 
de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Rdgimen Simple de Tributacidn SIQ NO(X)

:|lANGOAL:GUALCx3NSlGNAR: DAVIV1ENDA
SOMrtIO UM HAM O 

^\P1 ICA THaNDO > L11A.NCO NO SF TIPO DE CUENTA: AHORROS Na CUENTA: :E<|b67i74439:j
l f,Ml» fM.MJSlA 
DIMM H \B1 11

MIMFRO DTI COM R \ IO Y DATOS DP I \ I'l.TIM \ ADIClON (PFRIODO OIUFTO DP .O)

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
S* 1>1 l COMRAIO PS 5237 2024 :N?:CDP: 3662 m:RP:; 44759 PRORROGAS:

UN (1) MES Y D1EZ (10) DUS
VALOR TOTAL DEL CONRATOl-PCNA Df- U U.MISAClOiN 

COMRAIO
33/11/2024FECHA DE JNICIO CONTRATO 24/10/2024 INCLUDO ADICIONES:

S 3.280.499

PI KIODO OLklh IO Dh COBRO 
YTTXjk a fatter “■

rOKRFSPONDDMP \l.
1*1 KIODO OBJ1 IO 1)1 C OBRO

27/10/2024 AL 31/10/2024

$ 328.0S0

EN
TRESCIENTOS VEINTIOCHO MILCINCUENTA PESOS M/CTEYljrtp AgV.'N ITM ff P

Nzkweh ^VojQ la
NOMBRE: ASTRID NARDELIZ ALCALA CHAVARRO 

52.360.561 
3227036126

CC

CEL

mailto:ASTRIDALCALA@IGMAIL.COM
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M. C6DIGO: AP-IA-FT-078 
VERSI6N: 2 
FECHA: 2024-09-16

SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E - 
APOYO- GESTIONDE CONIRATAaON

FORMATO 1NFORMEDE SUPERVISIONCONTRATO DE PRESTAaONDE SERVICIOS Y 
APOYOA LA GESTION

•J • O
r

CELGBRADO ENTRU LA SUBRED INTEGRADA DE SEJ^C^S;DK;SA^;j(M^ E-s-E Y
NOMfcfcE DEL CONTRATISTA ASTRID NARDELIZ ALCALA CHAVARJiO

NtfMERO DOCUMENTO DE 1DBNTIDAD S2.360.561
1.1NFQRMACION GENERAL DEL CONTRATODE PRESTACION DE SERVICIO^

PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACT1VIDADES EN LA DIRECCI6N DE GESTI6N INTEGRAL DEL RIESGO EN 
SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAROBJETO DEL CONTRATO:

GONTRATODEPRESTAGIONDESERVICIOSPROFESIONALES FECHA miClO CONtRAtO 24/10/2024PS 5237 2024

3.280.499\ \1 OR IMC1AL DPI CONTRATO S

VALORTOTAL DEL 
CONTRATO INCLUIDO 
ADU IONIV?

V \l OR M HONORMUOS 
PFRk)DO A Ch R TIFICAR 328.0503.280.499 SS

VCDPINICUI 
DEL CONTRATO

N'CRP
1NICIAL:NePACO/N<>Dr IMORMF 1 366244759

PLAZO DELCONTRATO. . .. 
INCLUYENDO PRORROGAS

UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS

ORE&ADOfc N/AN® 1)1 PU\M1 1 A DI PAGO D^ SPCl RIDAD SOCIAL N/A

CONVENIO MAS BIENESTAR - DIRECCiGN DE GESTlGN INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUDPROC LSO i-NDOMll Sf* UK I 1 AROMAS AC1I\IDAD*S

LNinspn NnoNSLnrF.ucLCiGNnr sciimdadis SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 PRADO 05
H. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

PRORROGA( )TIPO DE MODIFJCACION:(ADICION-PRORROGA): ADICION ( )N® DE MODIK3CAC]QN:~ N° ( )
*'*. (MESES O DIAS )CDP DE LA T 1rp:de laVALOR AD1CIONADO s TIEMPO

HI. POLtZAS rSI APLICA)
NO;.PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? I XSi

NOM BREDELAASEGURADORA:N® DE POLIZA:
ACTpiADMlNISTRATlVO DEFECHA DE LA PPLIZA

IV. VER1F1CACION DE ACTiVIDADES DESARROLLADAS

SE VERJFICA OUE OUEHA CUMPLIDO CON LAS AGTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODOLABORADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO RESPECTIW.

CUMPLIMIENTQDEREQUISITOSxmm NOSI
j.El contrato ee encuentra debidamente legalizadoT X1
^El contratista autoriz6 que los impuestos que debe cancelax para la lcgalizaci6n del raencionado contrato le ecan 
deecontados del valor a cancelar como conata en la declaracidn del infonnc de ejccucidn dc actividades? X2

^Que el contra tista presentd eatisfactoriamente las obngaciones contractualcs, los cualee pueden eerverificados en el
informe anexo yen el SECOP? ■ . .
^Que el contransta da cumplimiento a sue obligaciones frcnte a los aportes al sistema de scguridad social y de
narafiBcnles. tal como exiee el ardculo 50 de la Lev789 de 2002? .  .

X3

X4
i

iQue adjunto cvidencia del carguc en el aplicativo secop de la cuenta cofrespondiente al mes objeto de cobro? X5

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma dc Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con cl contratista, para el pago correspondiente al

periodo del 27/10/2024 AL 31/10/2024 a . . ^
T

i
NOMBKfe Y FIRM A DEL SUPERVISOR
LORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO: DIRECTOR TECNICO.CODIGO 009 GRADO 05I IRMA DT OI H N CON VALID \ FI CLMPI IMM'MODt LAS 

OBI IGVIONT S PARA IL PRI SI Ml PI RIODO DP PSCO

NOMBRE V FIRMA'APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
SANTIAGO SERRANO ROJAS
PERF1L: PROFESIONAL ESPECIALIZADO, LIDER CONVENIO MAS BIENESTAR
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COLOMBIA
POTENCIA DE LA

VIDA ensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICAQUE

Verificada la base de dates de afiliados, el/la sefior/a ASTRID NARDELIZ ALCALA CHAVARRO identificado/a con 
documento de identidad Cedula de Ciudadanfa numero 52360561, se encuentra afiliado/a desde 01/03/2014 al 
Regimen de Prima Media con Prestacidn Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de 
Pensiones COLPENSIONES.*

1
S'lM La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 14 de noviembre de 2024.

£
s

jl a

*3S<3
I"

Rosa Mercedes Nino Amaya 
Direccidn de Afillaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de. 
prestaciones economicas, esta sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

Pagina |Colpenslonet
Oif€cd6n: Carrera 10 Nq.72 - 33 Torte B Prsd 13, BogoU 0-C, Colombia Conmutadon (+S7) 601 409 0909; lines Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensfones.gov.co

http://www.colpensfones.gov.co
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arl | sura %

Medeilin, 14 de noviembre de 2024

CERTIFICADO DE AFILIACIGN - ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.NIT 890.903.790 - 5, certifica:

Que ASTRID NARDELIZ ALCALA CHAVARRO identificado(a) con C52360561 se encuentra afiliado(a) a Riesgos 
Laborales y estd en estado active.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacidn aqui contenida sea 
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo iinico de generacion v&lido por un 
mes:C523605612431946635

i
S Atentamente,z

3?S3
mi O
Zsr
MQ

5
2 Direccidn de Afiliaciones y Recaudos
3

O
Q
5
(3
M>

Direccidn IP 10.205.28.11

http://www.arlsura.com.co


' ‘ J SaludTotal*
Bogota, Noviembre /14 de 2024

Senor (a): ASTRID NARDELIZ ALCALA CHAVARRO 
CC. 52360561
CALLE41 BIS SUR13C12ESTE BOGOTA

Referenda: Certificado de afiliacion a Salud Total EPS-S S.A.

Reciba un Cordial saludo en nombre de Salud Total EPS-S SA,

For medio de la presente, nos permitimos certificar que, a la fecha de expedicidn de la presente 
comunicacion, registra en nuestras bases de datos su afiliacion al regimen contributivo de Salud 
Total EPS-S S.A., la cual se realize a partir de Julio / 31 de 2024, y su estado afiliacidn es Active 
como COTIZANTE.

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO.

En Salud Total EPS-S S.A. apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y 
esperamos que usted y su familia continuen disfrutando de nuestros servicios de salud con 
calidad total. Escucharte es la manera de mejorar nuestro servicio por eso conoce los canales 
por los cuales puedes generar certificaciones. Ingresa a la APP Salud Total EPS-S opcion 
certificaciones o www.saiudtotal.com.co Oficina Virtual, portal transaccional.

Cualquier informacion adicional, con gusto sera atendida a traves del enlace Te Escuchamos 
en www.saludtotalxom.co o puede comunicarse con nuestra linea 018000114524 a nivel 
nacional o en Bogota al telefono 4854555.

Cordialmente,

GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL 
SALUD TOTAL EPS-S S.A.
Elabord: Oficina Virtual

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a traves del Regimen Subsidiado o como poblacion 
vinculada, si el estado actual es afiliacion cancelada, novedad de retire de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusion o anulacion 
de la afiliacion y siempre y cuando al momento de retiro o exclusion no haya reportado mora. Si es mora, o canceladon por 
falta de page, debe informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos.

http://www.saiudtotal.com.co
http://www.saludtotalxom.co
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