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N/A i.BOUVARMBSCOSJjABOTbUJt&i:
N/A $N/AOTKO

tOXAl>PAGAl><3 10
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1.- Quc deitrrelK U> activididcs 4cf«nt«t en d informt tnexo, dditro dd perfod» dt cobr«.
2.. Qut r«aEc4 d pate dc ta Scjuridtd Seeial dend< d tbe It caJctde fobre d 40% de lei mgrciei eancdadei dd 
adjimto ccrtifieanenti d« afEtden a ept, trl, penrien, mf)
3. Quc adjunte cvidcnd* dd car{Ue en d apbettivo tteep de U cuenta cotreipenfientc at met ebjde dc cebre .
4. * Quc airtorize lei impuertef a que edey ebEgade a pagar, per ecaiidn el icflalade centnte.

ant crier page dd eual tnexo cepia rimple, rtn quc en ran gun care d 1BC lea mcner a 1 SMMLV ( dt icr d primer page

Ml AVTW
>^<i<Mude:4erequKra'CeTne:onrdelai:eb6]g«cnn«cd>lBonfrt)eV

:Anaco’.«Mdenci>i:ratBpdltau:)</»ilaenmattilK'ip«>ep))neAl»»:ad9<ndade<f«abeadMUi-«1'p0f«de:eerrop«ndu>rde:

~TotVtQrxr\ £-1.
LAURA TATIANA OARCIA MORENO 
NOMBRE Y RRMA DEL C0NTRAT1STA 
CC: 1.023553,«S
Ca: 3105757513_________________
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ip CODIGO: AP-IA-FT-014 
VERSION: 6 
FECHA: 2024-09-16

SUBKEDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO- GESTION DE CONTRATAClON 

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTAClON DE SERVICIOS 
V DE APnVfl A I A GFSTTON

DATQfr PEL CONTRATISIA
n < If \ 1)1 1)11 K.l Nt'lAMIl MO i./n

1.023.953.436CC;^OMHKI^^ U-MnDOV LAURA TATIANA GARCIA MORENO

COKKEO ELECTROS ICO; TELEFONQ:TATIANAGARCIA09@HOTMA1L.COM 3105757513
BOGOTAPI RECCiOrr POMICILIQ: CLL41SUR3C75 ESTE ClTiPAD:

MaBlfi^to bajo la grav«Iad del Jurawenfo qae, en la dcclafaci6T> rento dot afto sravabl* 20Z4.

NO toinar^ costos y deducciones (X)
SI toroard costos y deducciones O.

La presente certificaci6n se expidepara efectos de la retenciin enlafuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y parAgrafo 4 del decreto ilnico 
1625 de 2016, modificadosporlos articulos 9y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacibn de la renta exenta del 25% sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario 
de los pagos laborales.

Regimen Simple De Tributacion : RESOLUCI6N 00165 ARTICULO 12 Porla cual se debe informarpor 
parte de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Regimen Simple de Tributacion

NO (X)SI()

BANCOLOMBIABANCO AL CUAL CONSTtiNAB:
KOMBfefcDEt, BANCO 

1 \Pli- ■ \ fl VMM* El. It VNCu NCI M* 
)M I »\IK> IM.MISI V

m si i h, \m n
;4286?26pi4^TIPO DE CUENTAt. AHORROS :N?:iCUENTiS::

M Ml K«* 1)1 I I'ONIKVIO^ l>\mSDEL\l I IJM\ VPK/lON il’l HIODO ORIKIO Dl T UiO)

PLAZO DEL CONTRATO INCUJIDAS 
PRORROGAS:

UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS
447603662 mRF:N8 DEL CONTRATO; PS 5239 2024 NCCDP:

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUDO ADICIONES:EECHA DE TERM3NAC l6N 

( OMRAIO WiMM:24/10/2024FECHA DE-INICIO CONTHATO
3.280.499$

01/11/2024 AL 30/11/2024PERJOPO OBJETO DE COBRO:

VM.OR \PA«:\R 
( ORRhSi'ONPDNfF \1 

]•! RIODOOBli- 10 1)1 LOBRO
2.460.374$

iEN
DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL TRESCIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS M/CTEQLgTRASY NUMBROSj

NOMBRE: LAURA TATIANA GARCIA MORENO 
1.023.953.436 
3105757513

CC
CEL

I'g::*:- >

mailto:TATIANAGARCIA09@HOTMA1L.COM
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M. SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATAClON

FORMATO INFORMEDE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTAClON DE SERVICIOS Y 
APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-078 
VERSION: 2 
FECHA: 2024-09-16

CgLEBRADO ENTRE LA SOBBED INTEGRADA E.ji^ Y
■JNO,MURK I)i;i. fr-ONTR VITSYA LAURA TATIANA GARCIA MORENO

M MLRO DOCUMI MO 1)1 ini-Viin \D 1.023.9S3.436 !■

1.1NFORMACION GENERAL DEL CONTRATOTlEPRESTAGlONiDKiSERVlClOS

PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES 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 BIENESTAROltH'iO 1)1 I COMR\IO

CONTftATO DEPRESTACION 1)6 SERVICIOS PROFEStONALES PS 5239 2024 IFUIA IMUO CONTRA!O 24/10/2024no:
valor inTctaldel contraTo 3.280.499$

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO 1NCLUIDO 
ADlCIOM-S

\Al OR DK HONOR IRION 
PFR 101)0 A CFRTIFICAR' 5 2.460.374s 3.280.499

N-CDPIMCIU 
Dl.LI OMUAIO

N"CRP
INICIAL:

N«l’\t,O.N-I)F 1NFORMF 36622 44760

PI \/A> DPI ( ONTHA TO 
INC I I 11 MIO PRORROGAS

UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS

T0OPERADOR:N» nr PLANILLV I)L PAGO DE SI GI RIDAD SOC| M 0

1
CONVENIO MAS BIENESTAR - DIRECClON DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUDprocem) i:n donde se F„irci tarov e\s acti\ti)\dfs

LMIKD M .SCION U Df KJI CKTliN ))). AC nWDADFS SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05NOMBRE DEL SUPERVISOR:
__________II MODIHCAf IONLSI OMRM lUALESTa
TIPODEMODIITCACIONfADIC.ION-PRCIRROGA):|Rp[)FtA |N? DE MODIFICACKInT PRORROGAT )ADICION ( )N° ( )

TlP.IVlI'OCPP DEIJ1 I (MESES O DIAS )VALOR ADICIONaPO s
III. POLIZAS (SI APL1CA)

t,:,,:,/,NO::
NOMBRE DE LA ASEGURADORA:

) PACTO POLIZAS EN SII CONTRATO? \ XSI
N^DE POLIZA:
FECllA DfiLA POLIZA ACTO ADMINISTRAITVODE

• IV. VERIF1CACIOK DE ACTIViDADES PESARROLLADAS

SF. VF.rtIFrCA OtlF. OUF. HA CUMPLinO CON fAS ACTIVIDADES ASIGNATJAS DURANTE FJ. MES n PERlOnO r^ABORADO Y SE APR VESA PARA EL PAGO RESPECTIVO,

NOCUMPL1MlENT0:DEREOUlSTFOS/Item si
^1 contrato se cncuentra debidamente Jegalizado? Xl
^El contratista autorizo quc los impuestos que debe cancelar para la legalizacidn del mencionado contrato le scan 
dcscontados del valor a cancelar como consta en la declaraciin del informe de ejecucidn de actividades?

^Que el contratista presents satisfactoiiamcntc las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo v en el SECOP? ____________ _
^Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones irente a los aportes al sistema de seguridad social y de
narafiscales. tal como exiee el articulo 50 de la Lev 789 de 2002?

X ' /2

X3

X4

iQue adjunto evidencia del cargue en el apHcativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X5

Teniendo en cuenta lo anterior y confoime a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el pago correspondiente al 
.periodo del 01/11/2024 AL 30/11/2024

i >

NOMPRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
LORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO OSFIRM* DF QVIIN CONN \1 IIWTI CUMPLIMIFNIO DE I NS 

OBI iGAUONf S PARA FL PRLS1NH PI RIODO DF P\G<>

nn/c
NOMBRE f FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
SANTIAGO SERRANO ROJAS
PERFIL: PROFESIONAL ESPECIALIZADO, LIDER CONVENIO MAS BIENESTAR
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EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR 

NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) senor(a) LAURA TATIANA GARCIA MORENO identificado(a) con Cedula Ciudadania 
1023953436, se encuentra Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar 
como cotizante Independiente segun informacion contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
No Registrada20210406

El presente certiflcado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 13dlas del mes de Noviembre de 
2.024

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacibn sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera 
atendida en la Itnea (601) 4441234- Documento no vSlido como autorizacion de traslado ni aclaracidn de 
multiafiliacibn en el SGSSS..

Cordialmente, 
COMPENSAR EPS.

Elabord: PORTAL CORPORATIVO 
26662676

CER-AF1
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www.oompensar.com

http://www.oompensar.com


J ‘ARL | sura

Medellin, 13 de noviembre de 2024

CERTIFICADO DE AFIL1ACI6N - ARL SURA

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

Que LAURA TATIANA GARCIA MORENO identificado(a) con C1023953436 se encuentra afiliado(a) a Riesgos 
Laborales y esta en estado active.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacidn aqui contenida sea 
real, visile www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo iinico de generacion Vcilido por un 
mes:C10239534362431862130

$
5 Atentamente,<

| Direccibn de Afiliaciones y Recaudos
'3
VJ

o
Q
5
M
(9
M>

Direccion IP 10.205.28.11

http://www.arlsura.com.co
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porvenir
solo hay uno

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

En si! corsdicion de admisiisfracloradel' ■ . ■ .'h
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

' . NiT 8d0,224-.808-8.

CERTIFICA QUE:

LAURA TATIANA GARCIA MORENO, identificado(a) con cedula de ciudadanfa 1.023.953.436, se encuentra . 
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificactdn se expide el 13 de Noviembre del 2024,

Cordialmente,

r
jjjj -

Gerencia de Clientes

v/
✓

Tenga en cuenta:
En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar eh un fondo privado como Porvenir, ipor que? porque esta . 

acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento. : *

.......... '”1■mi mm

s.xjm
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