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ARL

Medellin, 8 de julio de 2025

LA DIRECCIÓN DE AFILIACIONES Y RECAUDOS HACE CONSTAR:

Que CATHERINE SANCHEZ BENAVIDEZ con documento de identidad C1032368478, se encuentra afiliado(a) a la Administradora de Riesgos Laborales
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajador(a) de FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD con NIT N800246953.

A continuación, se relacionan las fechas de afiliación:

 

Información general de la afiliación
 

Fecha inicio Fecha fin Tipo cotizante
Centro de

trabajo
Código C.T

Clase de

riesgo

Tasa

cotización
Estado cobertura

2025-05-17 2025-09-19
INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS SUPERIOR A
UN MES

ARCHIVO
R1

0000000002 1 0.522
EN
COBERTURA
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· Medellín 604 4444578 

· Bogotá 601 4055911

· Cali 602 3808938

· Pereira 606 3138400 

  

· Manizales 606 8811280 

· Bucaramanga  607 6917938

· Cartagena 605 6424938 

· Barranquilla 605 3197938 

  

segurossura.com.co arlsura.com
Línea de conciliación ARL 3103157562
Líneas de atención 01 8000 511 414 ó 01 8000 941 414



FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

Vig Ppto: 2025 ORDEN DE PAGO No: 511003
Usuario Dilig:

Fecha de Impresión:
Estado:

YAMEDINA
08/07/2025

GIRADA

Entidad: FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
Código: 201 Unidad Eje: 01 Fecha Diligenciamiento: 02-JUL-25

1. DATOS DEL BENEFICIARIO
Nombre: CATHERIN SANCHEZ BENAVIDES Regimen: No Responsable

Dirección: CL 48 B 27 35 SUR BRR EL CARMEN Teléfono y Fax:
C.C o NIT: 1032368478 Banco/Sucursal: DAVIVIENDA Cuenta No/Clase: 004870449792/A

2. DATOS DEL COMPROMISO

Compromiso a Pagar: CONTRATACION DIRECTA No: 7867278 Interventor o responsable del recibo a
satisfacción del bien o servicio: TOTAL

Acta de Recibo No: Nombre del Interventor:
Detalle

CTO-NO7867278-PLANILLA OGI_VIGENCIA-JUNIO 2025-PERIODO DE:20-may 30-may-2025
Tipo de Orden de Pago: VIGENCIA

3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL
Fuente de financiación: IMPUTACIÓN PRESUPUESTAL

ID Rubro Fuente Detalle Valor
O2-3-01-17-019-06-20240203-228036051 01 12013 $1.201.119,00

Tipo Com Objeto Ingreso Banco
O23 20202009 91122 O1-5-01-01-001

CDP Código Rubro Registro Nombre
Valor

Aplicación
(Gasto)

2764 O2-3-01-17-019-06-20240203-228036051 3566
Contratacion
de Recurso

Humano
$1.201.119,00

 

VR BRUTO UN MILLON DOSCIENTOS UN MIL CIENTO DIECINUEVE
PESOS $1.201.119,00

 
4. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE

Descripción %
Descuento

Base de
Retención Código Contable VALORES

Valor Bruto 5-1-11-79-0001 $1.201.119,00
ESTAMPILLA -

EST_PROCULTURA
0,5%

.5 $1.201.119,00 2-4-36-90-0003 $6.006,00

ESTAMPILLA ADULTO
MAYOR 2% 2 $1.201.119,00 2-4-36-90-0007 $24.022,00

RETEICA- SERVICIOS
0,966% .966 $1.049.519,00 2-4-36-27-0001 $10.138,00

Valor amortización:
Id fuente Detalle

01 Recursos Del Distrito
12013 APORTE ORDINARIO

TOTAL DESCUENTOS $40.166,00

VALOR
NETO A
GIRAR

UN MILLON CIENTO SESENTA MIL
NOVECIENTOS CINCUENTA Y TRES

PESOS

$1.160.953,00
Código contable
2-4-01-02-0003

MOVIMIENTO TESORERÍA
Endosado a:

Observaciones Acreedor (Exclusivamente para transferencia de la administración)

 
Nombre _________________________________

Cédula _______________________________ Firma__________________________
 
YURY ANGELICA MEDINA OSPINA
GESTION DE PAGOS

YOLANDA PATRICIA VALDERRAMA CORTES
Responsable del PresupuestoCon

su
lta

 Pag
os


