
CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO  DE CONTRATO U ORDEN DE 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR 

TESORERIA 

Versión 3

Fecha de 
aprobación

2/15/2018

Código: 04-02-FO-0002

INFORMACIÓN DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: Paula Marcela Trujillo Vela

TIPO DE DOCUMENTO: C.C X C.E No. 53139050

CORREO ELECTRONICO: paulatru18@gmail.com CELULAR: 7520196

UNIDAD DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED

UBICACIÓN DEL SERVICIO:
PIC ENTORNO CUIDADOR EDUCATIVO 

FONTIBON
SEDE: SUBRED

CENTRO DE 
COSTOS:  

Centro de 
costo

%

FO09K29 100

ENTIDAD 
FINANCIERA:

BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 570008480350316 PENSIONADO NO

INFORMACIÓN PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS

NÚMERO DE CONTRATO 6256 VIGENCIA 2025

NÚMERO DE CDP 2296 FECHA
2025-11-21 
15:56:34.000

NÚMERO DE CRP 55323 FECHA
2025-11-30 
00:00:00.000

OBJETO DEL CONTRATO: Profesional Universitario 2

PERIODO CERTIFICADO: DESDE
FECHA INICIAL

HASTA
FECHA FINAL

2025-11-01 2025-11-30

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4,195,200

TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios 
tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE  EJECUCIÓN DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $8,390,400

VALOR EJECUTADO $4,195,200

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4,195,200

VALOR A LIBERAR $0

SALDO POR EJECUTAR $4,195,200

PORCENTAJE DE EJECUCIÓN 50%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica  el cumplimiento del mínimo valor de  los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el 
valor para IBC debe ser sobre un salario mínimo legal vigente.

Número de Planilla IBC DE COTIZACION APORTE A SALUD 12.5% IBC
APORTE PENSION 

16% IBC
NIVEL 

ARL
APORTE 

ARL
TOTAL APORTES

0 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogotá a los treinta(30) días del mes de Noviembre de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente. 

MONICA VIVIANA BELLO FLOREZ 
52744682 
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud 
Sur Occidente E.S.E. 

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.. 
Copyright © 2021



CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

OBLIGACIÓN ACTIVIDADES PRODUCTOS

"especificas 1. Cumplir a cabalidad con las actividades afines al perfil de profesional, 
conforme a lo establecido en el anexo Nº 6 “Lineamientos Técnicos de la Gestión en 
Salud Pública –GSP y del Plan de Salud Pública de Intervenciones Colectivas, en 
concordancia a estándares institucionales y portafolio de servicios, con criterios de 
veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia según parámetros descritos en los 
documentos operativos, anexos del convenio, procesos, guías institucionales y 
nacionales vigentes."

Se cumple con acciones programadas de 
acuerdo al perfil profesional en las 
localidades asignadas para el producto 46

Se presenta formatos de las acciones 
realizadas teniendo en cuenta la línea 
técnica en el producto 46 en las localidades 
asignadas.

2. Participar activamente en las jornadas programadas tanto por la SDS como por la 
Subred o las contempladas en el convenio asignado o por necesidades de abordaje en 
los territorios

Se realiza participación activa de acuerdo a 
la programación de líder distrital, local y 
operativo en los territorios asignados por la 
subred.

Se presentan formatos de las jornadas 
programadas según línea técnica en los 
territorios.

"3.- Desarrollar acciones de control social, fortalecer los grupos, organizaciones y redes 
comunitarias, demanda inducida, información, sensibilización, educación, canalización, 
agendamiento, atención familiar y o individual, seguimiento, notificación de eventos de 
interés en salud pública y notificación de alertas a la población identificada"

Se desarrollan acciones de control social, 
demanda inducida, información, 
sensibilización, educación, canalización, 
atención, seguimiento, notificación de 
eventos de interés en salud pública y 
notificación de alertas a la población 
identificada

Formatos según línea técnica de 
lineamiento

"4.- Fortalecer grupos, organizaciones y redes comunitarias para impulsar los ejercicios 
participativos y la movilización social por el derecho a la salud"

Se fortalece grupos comunitarios, 
organizaciones, redes y fortalecer 
ejercicios de movilización

Formatos según línea técnica de 
lineamiento

"5.- Participar en reuniones de asistencia técnica ordinarias o extraordinarias, 
fortalecimiento de capacidades, inducción o reinducción, comités, programadas por la 
secretaria Distrital de Salud o por la Subred."

Se participa en reuniones programadas por 
secretaría y subred

Asistencias técnicas, reuniones y 
fortalecimiento de acuerdo al 
requerimiento.

"6.- Realizar entrega y actualización del cronograma mensual de actividades, así como 
de los informes requeridos, productos, bases de datos, aplicativos de la Subred o de la 
SDS, entre otros, o realizar ajustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde a 
las observaciones de calidad dada por el supervisor del contrato y o líder del proceso, 
cumpliendo los principios de veracidad, oportunidad, calidad según dinámica y o 
programación de cada una de las líneas de intervención."

Se elabora cronograma mensual de 
actividades e informes de gestión 
requeridos

Formatos según línea técnica de 
lineamiento

"7.- Alistar soportes y presentar auditorías programadas tanto de la Subred, SDS o por 
entes de control y atender a solicitudes y dar respuesta de manera oportuna a las 
mismas"

Se realiza alistamiento de auditoria en las 
fechas establecidas

Formatos según línea técnica de 
lineamiento

"8.- Mantener la imagen institucional a través de las actuaciones individuales." Se mantiene la imagen institucional
Formatos según línea técnica de 
lineamiento

"9.- Portar los elementos de identificación institucional de manera adecuada y 
permanente en la ejecución de las acciones, así como el uso eficiente de los insumos 
para el desarrollo de la actividad. Cuidar y dar buen uso los equipos y o elementos 
asignados para dar cumplimiento a las obligaciones del convenio. "

Se porta carnet, chaqueta, vehículos y 
elementos que identifican a la subred y se 
mantienen en buen estado.

Formatos según línea técnica de 
lineamiento

"10.- Cumplir con la normativa de gestión documental para la entrega de soportes y/o 
informes requeridos durante la ejecución del convenio. "

Se cumple con la gestión documental y 
calidad de soportes.

Formatos según línea técnica de 
lineamiento

"11.- Guardar completa confidencialidad de forma indefinida sobre la información y 
documentos a los cuales tenga acceso y conozca en virtud del desarrollo del objeto 
contractual y del cumplimiento de sus obligaciones, así mismo, dará cumplimiento a la 
Política de Tratamiento y Protección de Datos Personales de la Subred Integrada de 
Servicios de Salud Sur Occidente. "

Se guarda confidencialidad de la 
información y documentos en virtud del 
objeto contractual y plotica de protección 
de datos.

Formatos según línea técnica de 
lineamiento

"12.- Cumplir con las demás actividades y apoyo que sean requeridas por el supervisor 
del contrato o quien haga sus veces y estén relacionado con el objeto del mismo."

Se cumple con requerimientos de 
supervisor de contrato.

Formatos según línea técnica de 
lineamiento

13 Garantizar que toda la información que intercambien las partes en desarrollo del 
contrato que las une, es de carácter reservado. El CONTRATISTA se compromete a 
guardar la más estricta reserva sobre la información del CONTRATANTE y la personal 
de sus colaboradores, directivos, etc. a que tenga acceso en razón del presente contrato 
y a no divulgar a terceros o a usar para propósitos distintos del cumplimiento del objeto 
de este contrato, toda o cualquier parte de la información del CONTRATANTE a que 
tenga acceso en razón de este Contrato, o que haya sido recibida o averiguada por el 
CONTRATISTA directa o indirectamente del CONTRATANTE, o de sus 
colaboradores, directivos, etc., otros contratistas o consultores, contratantes u originada 
de otra manera y adquirida por el CONTRATISTA, en conexión con o como resultado 
de la realización de servicios objeto de este contrato. Es objeto especial de este acuerdo 
de confidencialidad la información de propiedad del CONTRATANTE entre otros, 
pero sin limitarse estos a los medios escritos, magnéticos, Internet, informes, actas, etc., 
los cuales no podrán ser revelados, copiados, reenviados, retirados de la E.S.E. La 
violación de este acuerdo de confidencialidad a juicio de la empresa, será considerada 
falta grave y causal de terminación contractual imputable al CONTRATISTA

se garantiza que la información 
suministrada y adquirida en el ejercicio de 
las actividades realizadas en el presente 
mes, no se utilizó con propósitos distintos 
al cumplimiento del presente contrato y 
cumplen con lo requerido frente a la 
confidencialidad del dato

Documentos, actas, formatos y demás 
información suministrada y adquirida en el 
ejercicio de las actividades realizadas se 
encuentran en custodia del entorno y/o 
proceso donde se desarrollaron las 
actividades del presente mes, cumpliendo 
con las obligaciones contractuales frente a 
la confidencialidad del dato.



MONICA VIVIANA BELLO FLOREZ 
52744682 

Supervisor 

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud 
Sur Occidente E.S.E. 

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.. 
Copyright © 2021



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA 
 

LA SUBREDINTEGRADADE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE 
 

NIT:900.959.048-4 

 
DEBEA: 

 

PAULA MARCELA TRUJILLO VELA 

C.C 53139050 DE BOGOTÁ 

 
La suma de 4’195.200 pesos M/Cte, Cuatro millones ciento noventa y 

cinco mil doscientos pesos, por concepto de servicios como profesional 

en ingeniería ambiental en el entorno educativo, durante el periodo de 

01 al 30 de Noviembre de 2025, de conformidad con lo establecido en el 

contrato de prestación de servicios No 6256-2025. 

 

 

 

 

Paula Marcela Trujillo Vela 
C.C 53139050 DE Bogotá 

CUENTA DE Ahorros banco Davivienda 
NUMERO 0570008480350316 

 
 

 

 
Nota: En constancia del anterior documento equivalente 
correspondiente del 01 al 30 de Noviembre y una vez verificado el 
cumplimiento de los productos, se da visto bueno como apoyo a la 
supervisión. 

 

ELIANAYASLEIDY PARDO PARRADO 

Apoyo a la supervisión Entorno 
INSTITUCIONAL 



(Lee las instucciones que se eK ventran el rospaldo antes de dligencÁsr ete formutartol 

5. Tipo de Af:!lado 

8. Apelldos y nombres 

16. Etnia 

9. Tioo de docuToento de 

14, Lug de nacimlento 

82 

26. Residencia 

83 

B4 

B1 

B 

83 

FORMULARIO ÚNICO DE AFILIACIÓN Y 
EPS Sanitas REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS 

B4 

BS 

A AfisacaórB 

B1 

22. Adminisradora de Riesogs Laborales - ARL 

B2 

83 

33. Lugar de nBcMiento 

BA 

35. Apel!idos y nombros 

85 

R. Cab dO Farmi 

B1 

B2 

Roporte de Novsdedes 

Datos Personatos 

B3 

OATOS BACOSDEDENIRACIONoelcottznt.ca 

B5 

B 

A. Cot°ato 

B4 

17.Comundod 

Torctao Colu'ar 

docueto de k'entidas 10. Nùmero dal documento de ldentded) 11. Sexo bBológico 

Loartaimento 

Datos Dkicoa do ltterntilcaclôn dol Chmygg 9 vonpañero(e) pornanente del cotzente 
27. Apeiidos y nonbres 

BoGOTA 

Prirner ApoHika 

51. Detos do reskdencin 

Pais 

28. Tipo de documento �e idenad|28. Nnero dei documento de kdentidad i 30. Sexo bioiógico 

2. Tipo de Aftllación 

Prrr Apetico 

Cotizate o Cabeza de Fama 
A. lndndualRengsciario o Aflado Ddaonal 

C. Beneticiario 

43 Parentesco 

D. Afkado odcions 

Departamenso 

Beyudo Ayollt 

36. Tipo de dooumento l37. Numoro det documento8 Neckonalidad 30. Savo biolbglco 

18. Dtscaoacidad 

44, Etnka 

S3134 COSO (Fornorino X Mascuino 

Coroo E iqcironco 

docopacidad 

Oapamerta 

6. TlpÍ de Cottzante 

A. Deperdionto 

dfmle o bonetlcinrto crndoototoam4o diciona) 

32 1261742poulatíulb@g mal.COm 
Rurcpo DAstRo 

23, Adminisradora de Pensiones 

39 

Sogundo Apelida 

Municipla' Distrto 

BOGO TA 

45. Comunidad 

Drnartarento 

Sugund Apeco 

Ma 

poblcoa Pc 

B. Indepondionto 

B. Coectva 

PLTT Norne 

PAULA 

S 

Fecha de Radicado 

C. Insttuciona 

No 

Mascutino 

112, Sexo ldertncackórn 

Aunicipio 

Luatded:Cumura 

Prirer Nornbre 

SAN CRSTOBAU 

N 

40. Sexo identtcIcion 

Aa Dropen 

C. Pongiorudo 

19, Tiene eocuest SISBÉN! 20. Clestlcacón SISBEN 21. Grupo de pobiecón esoect 

31. Soxo Identifcacion 
M 

Nwi 

Pre Norro 

( 

NB 

Rst R 

Gnpo 

Otro 

SANITAS EPS 
AFILIACIONES 

A Contrbo 
B. Sutoiduado 

7. Codigo 

Cusl 

690118652 

(a regstun pr la EPS) 

o bsse de collzacog - IBC 25.Tsrtta Cotribución Solidarta 

Cto Pobido 

T6. Fachino ona 
de nacmieto 

241219 4 

Seouncio Norbre 

.Departarta 

13. 

4. Contribucón 

0Diacpcsded 

solidaria 
S 

HacionaJidad 

41. uOar de ncimiento 

Te-tdoooFo 

e 

No 

A. Fecha de nacimiemo 

32. Nsclonalidad 

Rura Disporso 

Resto Hurt 

Segundo Nornure 

42. Fech de necndento 

Snedded Perennt 

Teleono io yo cekutar 52deC del 



93. Nonbre de la Ins tituclón Prestodovs de 3ortcios de Solud- PS 

33 

B5 

VTOSDEDENTIFICACION DELAPORTANIE, DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LAAFIOACION COLEGTWORESPONABLES DELPAOO 
S6. Tipo documento de ldentifieaclón 57. Nímero del documemo de ldantilcación po de sotat pmgador do Panaionas 55. Nombre o rArOn social 

59. Ubicnción 
Dirocciór 

Corec £lectrónico 

B0. Ttoo da NoYedad 

1. MOficacIon �e datos básioos de iden1hcacorn. 

12. CoreccIon de datos b&sICOS de donticaclOn. 

13. ActualzacIon dei documento de denttcación. 

4. ActualizacÓn y conección de �atos complementaios. 

5 TorminACon da la inscpción an la EPS. 

T6. Reporte de paoo a través ce un teroero 

17 locUSKn io bneficarios o da alhados AdIConales. 

T8. Ecsion de benefioarloO de rados Adicdonaloe. 

fodo de relacón laborat o adqusición de cndiciones rara cchzar 

81. Datos bástcos de dentitlcación 

10 TeriaAn de la ralacion (abortgl o pèrdida ce LAS Corcticiones para sAguir coizando 

|11 InsCroon EPS retorno al pais. 

VDATOEzADOSSEOURERORtE DEtNOVtar 

Prmet Apelico 

85. EPS antorfot 

Codiço 

Tipo de documeo de dentidad NnNG del dacumAnto de ideticadË 62. Sexo biológico 

VMEDECARACKONESYATORIZACIONES 

Segundo Apellido 

68 Focha �e novedad 

69 Deciaraccones de doperdencia RConóTiCa de tos benesciarOs V asliados adicionales. 

70. Decaracon de la no obigación de aiiarse al Pémen Contibthvo. Especat o �e Excepción,. 

Fomonno 

Prmer potido 

Daortanoto 

NEXOS 

Madcuiino 

$7. Motiso do ttasiodo 

Codigo 

a2 Anexo coa del documento de ictentidad 

80, El cotizante, eabeza de tanika o beneficiarko cuando eplkque o iiedo aciona! 

OBSRVACIONE 

12. VinculaciOn a una enided 0ut OTZAUa Tara :5azar atuiaongs cOtecuvas 
13. Desvincusacion de una eartidao autorizada cara reat:Zar ankACones coectvas 

14. Movilidad: A. HO):TCn Cont:ibst B Fegimen Subsidiado 
JA Misro ROOnen 15. Iraslado: 

17. Reparte del tramite de proteccion al casante 

Primer Nombre 

72. Deciaracótn de ro intornaci¿n det izarte, cabezh de farrhÃa, beneficiaros o aiados attcionales en una nstuci�n Prestadaa de Servicios de Sakd 

77. Areolacio" de ias cordiciones paa vincularse a la CortibucIon Solidaray de reafzar lcs payos oresunfientes. 

16. Roporto de tal!acimiamo del CaZanteo Can97a da tarrla 

18. Henorte de la AlIGAd do Pre per:aonnd 

19. Reporte de la calldad de PensiorBdo. 

63. SexXO identiicacion 

Ci1. Declarecoi existeIcla te raores de Iuza fiayu u caso 'ortuto QuE imoleri ia tntreue ie sos docUmeUS QUe acredArr la cCoJickt de yeriefcia:S 

Sequndo Apetkdo 

20 Ingreso a ContribtuOn Sclidaria 

Cantidd de documertos de derticad anexs: CN 

1 Retiro da Conirb CÍÓn Solldaria 

78. Aceptación de ia actualizacon del gupo familiar y les taritas en CantribucÍón 3olidarla, segn ta ecAEsBa det Sisbén vigente. 

201CONTH UGIONSODAR 

73. Autorizaaón pora a°o lo EPS solicto y obterngs datos y copa do in histora cÉnia do! coteANto o toza d tamitiay de sus benafherios o afiaco adicionales. 

|54. Cóclgo de la IPS (a registrar por la EPS) 

14. Auardzacisn pra guo ia EPS reporto la intomación que se genere do la aSliación o doi repote dg novedades a la bása do datos de afitlados vigente ya las anidades púbhcas que por sus ncons ia rieran 

75 Aurizacion paa ce la FPS marie hs fatos persorales dei cotiz21te o cahozA do farilia y �e ses tasnofiaricA Mos adicionales, de aCHArO on in eeiste en ta {y 15$1 de 212y eDecreto 1377 de 2013 

76. Autortzacion para cUe la EPS envie intorrmaón aË corDa oectránico o al ctul commo meneaies d texto. 

Tipsf documorye dosontidnd Nmoro dol documonto da idontidod 96. Firma dal funclonarlo 

NB 

79. En casu do ausencla o tallecimiento de cabeza de far0lia reporte la persora de s grupo familiar que se hart cargo del paqo de ia Cotribuctón Solidaria 
Too docurrt de dertdas No. oe docunetb ot 

Prime Nomorc Sequndo Apolido 

e 

Scgundo Nombrc 

RC 

83. CoDia det dcaamgn de tnca03ckiad (oermanOnte entao por Ia °tcidad conpetente. 

84. Copia del reglsto civil de rmatrifnonio, o da la escrXUrs pblita, acta de ctncaiaçión o sentercia udial que dedare a union arital. 

Murctpio/ stto 

68, Caa �o componsación Farmillar o pgador do pesionos 

T 

81. Aportante o entidad responsable de la atiiacÍón coisctiva. Institucionet o de Oficio 

Pime Nonbre 

CC 

Selo do HagicacIon 

Seoudo Nembre 

CE 

1. CoTia dol aato Asminiatrativoo providonca do kas atoridades comootentos on a gue cOnste ta caitad de benciciatto o so ordono la af'inción do ohco. 

Telttoro fËo o Celular 

1DATOSDE TENHOAD 1EARIIORIAL Y/OINSTITUC0oN RESPOoNSABLEDE 93. Nombro de ia inatitu aló 
92, 1denattcackón de la Etdad Terrttorial Código del tunicipio Código del departamento 
IEDAToCDHUNCIONRIO DE LUKENIODTERR0TORIALODE LINSTITUCIÓN REBRONEABLEOE POBLACION ESPECU 

94. Apaffidoa y nombres 
Pimer peid 

PA 

BS. Copa de ta eocrhn pitica sertencia pdcial qu dociare ei divorcio, setercis judiciei que decare la sepraciön ds cerpos y escritura piblca, acta de condiladóno srtsncia judciel que declare a termnacon te h uØn mar 

86. Cooia del certiflcado do adopcón o scta da ertoog dei menor. 
87.Copia de la orden iudicial o del acto a�mhistrativo d�e custodia. 

64. Fecha de nacimierto 

88. Documerta en gue Conste la pårdidà de a patria potested, oO carihcado de defuncin de l0S padeS o la decdaración suscrita pur el coizante sobre a ausercia oa I0S s DNAS 

89. Coyta de la autorizaGon de traslado por parte de a SuDoritendenci8 Nactonal de Saluo muerat 4 y5 det arcúcuso 2.1.7.3 del DeceO 780 de 2010. 

0. Cuiicacó de vinculacón a una entidad autorzada para reallzar efiHecunes coiotives. 

cr 

B. Unererto RÓgimorn 

Sequndo Nom 

Sanitas,. 

SO 

NQY 2025 

RECIBIDO POR: 

PT 

OriON� 
ZONA IN Focha ce alldaclda 

RECIBIDO 
PARA 

VERIÉCACIÓN 

POR LA EP 

Stcer prcesarmento 

Tota Aeros 

HeCuerde que con on lana dei lornulaio, 'al Biiado marilesta Ya verasídad de la intormacián egistadaydb lks declarackheg conteh9us en i cautulo e for.lario 

Doc denthcacomGnro o EAcutivo Comorc1al 



ARL

Medellin, 27 de noviembre de 2025

LA DIRECCIÓN DE AFILIACIONES Y RECAUDOS HACE CONSTAR:

Que PAULA MARCELA TRUJILLO VELA con documento de identidad C53139050, 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 SUR OCCIDENTE E.S.E con NIT

N900959048.

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

2025-11

-27

3000-12

-31

INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE 

SERVICIOS SUPERIOR A UN MES
RIESGO III

0000000

003
3 2.436

EN 

COBERTURA
 

Página 1 de 1

· 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



PAULA MARCELA TRUJILLO VELA, identificado(a) con cédula de ciudadanía 53.139.050, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.224.808-8

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 25 de Noviembre del 2025.

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensión, así  lograría recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.


