




 
 

                            
Elaboro Rosalba M        Calle 3 No. 25-32   2º  Piso 

                                                           Teléfono 556 33 17  
                                                                                                                     cooperativapsa@emcali.net.co 

                                                                                                                  www.cooperativapsa.com.co 

 

 

                                                                                      
EL  SUSCRITO  DIRECTOR DE PRESTACION DEL SERVICIOS    

 DE  LA COOPERATIVA  DE TRABAJO ASOCIADO  
PRESTADORES DE SERVICIOS AGRUPADOS P.S.A.  

NIT 805019632-9 
 
 
   

 
HACE  CONSTAR: 

  

Que el  señor (a) HERMOSA CAROLINE   identificado (a)   con cedula  de 
ciudadanía  No.66.949.177,  Trabajador Asociado Inactivo  de  la   
Cooperativa P.S.A,  prestó   los servicios   Desde el   PRIMERO (1) de JUNIO   
2011 HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2011,   tenía   suscrito convenio de 
trabajo Asociado a término definido como DIRECTOR RECURSO HUMANO 
HOSPITAL ISAIAS DUARTE    para el    HOSPITAL ISAIAS DUARTE . 
 
 
Constancia que se expide a solicitud del asociado y se suscribe a los 
VEINTIUN   (21 ) días  del  mes  ENERO  de  2015. 

 

 

 

 

 

                                      
LILIANA HERNANDEZ PRIETO 

Director prestación del servicio 
 
 



S I N D I S A L U D 
tASOCIACIÓN SINDICAI. DE SALUD DE ANTIOQUIA 

.. Apoyando La Salud y El Bienestar ... 

ASOCIACION SINDICAL DE SALUD DE ANTIOQUIA SINDISALUD 
NIt. 900.452.491 

CERTIFICA 

Que la señora CAROLINE HERMOSA con cédula de ciudadanía N" 66949177, fue 
Asociada activa de la Asociación SINDISALUD a partir del 1 de enero del 2012 hasta el 30 
de abril, con un contrato sindical colectivo a término indefinido, desempeñando el cargo de 
RESPONSABLE DE TALENTO HUMANO. Y presto sus servicios en el HOSPITAL 
ISAIAS DUARTE CANCINO E.S.E 

Durante el tiempo que estuvo en nuestra asociación cumplió a cabalidad con todas las 
funciones que la institución asigno a su cargo. 

Se solicitud del interesado. En la ciudad de Santiago de Cali, a los Nueve (09) días de Julio 
de 2015. 

Atentamente, 

...Apoyando La Salud y El Bienestar... 
TEL: 486/Avenida 2 Norte # 20 N-55 Versalles / Cali 

















































FECHA EXPEDICIÓN RECIBO OFICIAL No

GESTIÓN DE HACIENDA PUBLICA
GESTIÓN TRIBUTARIA

RECIBO OFICIAL DE PAGO DE ESTAMPILLAS DISTRITALES 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

CODIGO CONCEPTO

----

-

DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI

CÓDIGO DE BANCO NÚMERO DE CHEQUE

B
A

N
C

O

RECIBO ESTAMPILLA

ESTAMPILLAS

NOTA

VALOR

FECHA VENCIMIENTO

NOMBRES DEL CONTRIBUYENTE

ACTO Y/O DOCUMENTO

TIPO DE DOCUMENTO NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN VALOR CONTRATO O REGISTRO TELÉFONO

ORGANISMO

CORREO ELECTRONICO

C
O

N
T
R
IB

U
Y
EN

T
E

DIA MES AÑO DIA MES AÑO

TOTAL

$

DV

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

FORMA DE PAGO TIMBRE
CHEQUE EFECTIVO

Puede realizar el pago en efectivo o cheque de gerencia a nombre del Municipio Santiago de Cali      
Nit 890.399.011-3 en las oficinas de los siguientes bancos: Banco de Bogotá, Banco de Occidente, 
Banco GNB Sudameris, AV Villas y Popular

16-08-2023 16-08-2023 333301559851

CAROLINE HERMOSA ORTIZ

caroline.hermosa@cali.gov.co

CC 66949177 0 3108278473

SECRETARIA DE MOVILIDAD MUNICIPAL

LOS CERTIFICADOS Y CONSTANCIAS EXPEDIDOS POR FUNCIONARIOS Y

SERVIDORES PUBLICOS

012 PRODESARROLLO MUNICIPAL 1,700
069 PROCULTURA MUNICIPAL 1,700
  0
  0
  0

3,400

Recibo oficial Número: 
333301559851

0691692203080766

$1,700

0121692203080764

$1,700

(415)7707262084207(8020)333301559851(3900)3400(96)20230816



CONCEPTO

RECIBO DE PAGO O DOCUMENTO EQUIVALENTE No. 990100000007634026 FECHA EXPEDICION

DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA - DPTO ADMINISTRATIVO DE HACIENDA Y FINANZAS PUBLICAS - SUBDIRECCION TESORERIA NIT 890.399.029-5

BENEFICIARIO O USUARIO:

DEPENDENCIA:

ACTO O DOCUMENTO: 

C.C O NIT:

VALOR ACTO O DOCUMENTO UNITARIO: NUMERO DE ACTOS O DOCUMENTOS:

CAROLINE HERMOSA ORTIZ

16/08/2023  11:18:04a.m.

66949177

LOS CERTIFICADOS O CONSTANCIAS EXPEDIDAS POR FUNCIONARIOS DEL MPIO O DE SUS ENTIDADES DESCENTRALIZADAS CALI
SANTIAGO DE CALI DISTRITO ESPECIAL ORDEN MUNICIPAL

 1$ 9.200

VALOR TOTAL: $ 9.200 PAGO EN EFECTIVO

V-1.4

BANCO

RECIBO DE PAGO O DOCUMENTO EQUIVALENTE No. 990100000007634026 FECHA EXPEDICION

NIT 890.399.029-5

BENEFICIARIO O USUARIO:

DEPENDENCIA:

ACTO O DOCUMENTO: 

C.C O NIT:

VALOR ACTO O DOCUMENTO UNITARIO: 

CAROLINE HERMOSA ORTIZ

16/08/2023  11:18:04a.m.

66949177

LOS CERTIFICADOS O CONSTANCIAS EXPEDIDAS POR FUNCIONARIOS DEL MPIO O DE SUS ENTIDADES DESCENTRALIZADAS CALI

SANTIAGO DE CALI DISTRITO ESPECIAL ORDEN MUNICIPAL

$ 9.200

VALOR TOTAL: $ 9.200

V-1.4

USUARIO

RECIBO DE PAGO O DOCUMENTO EQUIVALENTE No. 990100000007634026 FECHA EXPEDICION

NIT 890.399.029-5

BENEFICIARIO O USUARIO:

DEPENDENCIA:

ACTO O DOCUMENTO: 

C.C O NIT:

VALOR ACTO O DOCUMENTO UNITARIO: 

CAROLINE HERMOSA ORTIZ

16/08/2023  11:18:04a.m.

66949177

LOS CERTIFICADOS O CONSTANCIAS EXPEDIDAS POR FUNCIONARIOS DEL MPIO O DE SUS ENTIDADES DESCENTRALIZADAS CALI

SANTIAGO DE CALI DISTRITO ESPECIAL ORDEN MUNICIPAL

$ 9.200

VALOR TOTAL: $ 9.200

V-1.4

GOBERNACION

V.UNITARIO V.TOTAL V.TOTALV.UNITARIOCONCEPTO

ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO CON EL TIMBRE O SELLO DEL BANCO.

EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DEL TRAMITE DEBE EXIGIRLO Y ADJUNTARLO AL TRAMITE CORRESPONDIENTE.

EL RECIBO DE PAGO VALIDA LAS ESTAMPILLAS AUTORIZADAS EN EL DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA

(415)7709998394001(8020)990100000007634026(3900)0000009200(96)20230816

9451242401USUARIO GENERADOR:

9451242401USUARIO GENERADOR:

 1NUMERO DE ACTOS O DOCUMENTOS:

PAGO EN EFECTIVO

9451242401USUARIO GENERADOR:

 1NUMERO DE ACTOS O DOCUMENTOS:

PAGO EN EFECTIVO

0,4% SMLV  EST. PRO-HOSPITALES  4600  4600

0,4% SMLV EST. PRO-SALUD  4600  4600

0,4% SMLV  EST. PRO-HOSPITALES  4600  4600

0,4% SMLV EST. PRO-SALUD  4600  4600

CONCEPTO V.UNITARIO V.TOTAL V.TOTALV.UNITARIOCONCEPTO

CONCEPTO V.UNITARIO V.TOTAL V.TOTALV.UNITARIOCONCEPTO

0,4% SMLV  EST. PRO-HOSPITALES  4600  4600

0,4% SMLV EST. PRO-SALUD  4600  4600

DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA - DPTO ADMINISTRATIVO DE HACIENDA Y FINANZAS PUBLICAS - SUBDIRECCION TESORERIA

DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA - DPTO ADMINISTRATIVO DE HACIENDA Y FINANZAS PUBLICAS - SUBDIRECCION TESORERIA

DESCRIPCIÓN DEL PAGO:

DESCRIPCIÓN DEL PAGO:

DESCRIPCIÓN DEL PAGO:






















