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'@ ;—;;;:z:‘::«w’sm CERTIFICACION DE CU MPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
it PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR

e T 09/11/2016
Occibentek S1. TESORERIA

- (.Al MAYOR
0 BOGOTADC
15-02-FO-0002

PR Y

INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMER . =
OMBRE DEL CONTRATISTA: ADRIANA PATRICIA MONTARA GONZALEZ ¢
TIPO DE DOCUMENTO: cc ‘ x | cE | NO. 51921343
CORREO ELECTRONICO: spmontanasp@gmail.com CELULAR: 2214015760 ¢
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: PAPS ABASTOS USS39 ¢
UBICACION DEL SERVICIO: PIC SEDE: KENNEDY = &
o Centro d o Centro d A Centro d Centro d Centro de
CENTRODE COSTOS: Ceniry da costo i co:o ‘ % :ovs(l’o * * c':)s(l’a y * cr:z’;o ’ * cll;lo b
ko < | 100%)
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA T1PO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA ‘ 570008480292120 PENSIONADO |NO

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATOY VIGENCIA: 0750-2018 _,’“ lN" DE PAGOS DEL CONTRATO PAGO 8 DE 11 /
NUMERO DE CDP 1416} 74 22/08/201 }/ NUMERO DE CRP 37003// FECHA 310812018 )
K r
Prestar servicios de apoyo 2 1a gestion administrativa y/o asistencial en el ared de PIC como TERAPEUTA OCUPACIONAL,
dentro de los diferentes procesos Y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE
OBJETO DEL CONTRATO: E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.
DIA MES ANO DA | MES | ARNO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE — HASTA >
13 9 | 2018 307 9 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.070.655 K
TIPO DE SERVICIOS | PIC | RESERVA DE GLOSA 2% | S0

OBSERVAC!ONES: (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 EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
[JALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $33.777.205 *
VALOR EJECUTADO $24.565240 ¢
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA 53070655 /.
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $9.211.965 7/
PORCENTAJE DE EJECUCION 73% ol

I

—
El interventor O supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de -
inferiores a $1.953.105, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios

____________/———-1

PORTE A SALUD APORTE PENSION | NIVEL APORTE

Namero de Planilla |BC DE COTIZAClON A 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
Y e  $1.228.262,00 $153.533 $196.522 3 | $29.920

Ieyéi del afo Dos Mil Dieciocho (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordiaimente,

IANA AM IREZ GUALTEROS ‘ ADRIANA PATRICIA MONTANA GONZALEZ

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISO R: NOMBRE y FIRMA DELCO NTRATISTA
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OBLIGACIONES CONTRACTUALES

1 Cumplir a cabalidad con las aclividadas afines al jeifi

protesional y/o técnico contorme a Io astablecido por Ins
lineamientos distitales, eslandaiss nstilucionales  y
portafolio de servicias, con cilejos de  veracidad,
calidad, oporunidad y perlinencia ssgun pardmelios
descritos para los componenlas del escenari, espacl
y/o Proyeclos especlales, cuando sean (equeriilos yio
asignados en el contrala vigenle entre la Sub Reil s
Occidente y la Secrelaria Distiital de Galud

OBJETO DEL CONTRATO Prastar seiviclos de apoyo a la
| desllon adminlstraliva yia astelepclal wi ol aiea da BIG e (ERARELTA OCLPACIGHAL, daiden da (o
diferentes pracesos y procedinlentos de la SUBRED INTEGHADA DE SERVICIOS DE SAL D SUROGUIDENTE £ & E e aiisrilie s thafhimtlirilmpilte !nlllhujlnmi S

El resultado del gumplimiento del contrato es; Productos | &) X

2. Dar cumplimiento a las aclividades y melas periddicas
designadas en el plan de accidn, con basse en las fichas
técnicas y lineamientas definidos por la 6N6

3 Desarrollo de Acclanes unidividuales yla coletlivas
jornadas y demas acclones requeridas por &l Fspacio

Publico,

4. Parlicipar en la planeacian, direccionamienta 1&cnico y
ejecucién de las Jornadas locales y Distntales de
Promacién de la Salud de acusrdo al cronograma
definido por |a Secretana Distnlal de Salud y la Sulired

5 Desarrollar acclanes de conlrol social, informacin,
sensibilizacl6n Y educacibn, seguimients & &

canalizacion

|
) | s ' ‘
e INFORME DE AGTIVIDADES PO CIDEN DE FRES TACIOH OE | 0 | !
N Ll e BERVICION i W1 ‘ /
Vi ! MARE PN | e
Ubloacién del Servislar | AL UL A Bl P ENNEL
No. DE CONTRATO: (160 2011 Foasitidsn il arka aails of P | Mew | Afw | e | Mae | pnn
Sy | 4 2018 M F [/

NOMBRE DEL CONTRATISTA: Ir\lllfl/‘,fl/\l‘AH'll IA R TATIA G2 AL [N - Eius) 4y ’r;‘ (2] lliw
[EPVAE RSN IRATIRIAL AISIATECY [ ) - v ] Wity

Hey Bejylnine &l (18]

AGHIVINADIES HEALIZATIAS PHODUG HOS FHEREGADOS

b (wallzd

| Qe sayinidas vislias & peianiias ti diseajaeidad, Ga  waliza  enbiayas e atfas e
tarilias, Coldacdlires y cildadinas a |4 sslialsyia A sayiiliniaiiie gl ta atlie atitty ot &alued
inetliarile s taiiiliaas jiaid el stiplsratiieiis s ranalizariinies y atlas de clare el
CHllanoy atogeshitn y 6 lareeias visilas ta sagiimiatin (o e

2 Cigalio sesiopes (e fatalac et a lleies [iea Ge anlieyan fithas (sinicas, telalitias
A Lualio sesiones daearnlli e Lapal liadss  Wslatls (e asistantia (s |as ardionss
A Clialio sasiunss (ulflalirss esarfliatias tar ditipts

b [hos gavlines saillleiis
h, Lialio sesiines (e fuflalsoinisns a lilsias Keiinst/

Ha 1eallsh
| Glilinee ssguiilas visllas & psisonas (4 discaparidar, Se realiza efilfeya (e atlas  de
farnilias, cuidadinas y couldadiias & la etlialagla PR, sayulimisnlg gl ds edieacion an safuel
mediante odas lamiliares (ara sl ampadstanmisnli s capalizariunes y atlas da tisre el
cuidati y aulogestitn y 16 (ercaras visilas de sagulrmlento | proteso

2 Cualiu seslonss s toftalscipisnin 4 lidetes  finsas &a enlreyarn lichas tecnitas, felalofias
4 Cualin seslones desartoll (s capatidades ¢ lisladlns de asistancia s las atciones
4 Cnalfa sssiones Ciidatdores tlasartulladas ton gripos

i (18 seslunes ssfhilllaros

A Cualio seslanes de lonalscimients a lkleres ¥erinstdy

Hn s& sjecuta asla AN He sa (aaliza asla atcion

1o 86 6jstila esta atcion

e realizs  antreya e actas de

saguimienlt ylo de education eh salud,
canalizaciones y aclas de ciarte dsl

1.6 raallzt

1 Cluines ssgundas visitas & parsonas (on diseapacidad,
familias, (uidadares y Ciidatloras a |a &siratagia R0
nediants rnodas lamilares para sl smpocleramienta en procasa
culdada y aulngestitn y 16 1erceras visitas da seguiriento

& Generar Inudencia en 1a reduccibn del dafio y geshin
frente & frotlembtcas de  salud ientificadas
Implementar actiydades lGdietr-petiagbyicas
paticipativas pars el desarrollo de  capacidades
empoderamiento en practicas 46 ciidado en salud

7. Parucipar €n  (6UNIGIES de asistencia L6
programadas por 16§ Fefsrentes e |a Gecretans Dsiitsl

g reallzh
1. (luirics segundas visitas a parsonas con discaphcidal, te (ealiza enltegs de actas de

tamilias, cuidadarss y cudadoras & la estalsgia kil soguimiento ylo de educacion en salid
mediants nodos famihares para sl ampodararmiento en canalizacionas y actas de clarts dal

gaslitn y 16 1orcaras visilas ds saguimianta  [proteso
Ge enlragan fichas tscoicas, falatonas

y listadas de asistencia de las atciones
dasarrolladas con gnpos

cucdacd y auths
2 Cualio sesianas de tartalacimisnio 8 lideres fosa

4 Cuslio sesiunes desarolia de capacidades

4 Cualio sasianas cudadn s

b Lus sesiones semillearss

6 Cualio sesionng (e fatalacimisnto a liderss Kannady

1o s sjscida asla ACCIOGN Ho o ronliza asta accion

de Salud ,J
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v E.P.S.Sanitas

tas Internacional

CE-008 - 0000000100 - 2018

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esti(n) o ha(n) estado afiliada(s) a EPS Sanitas S.A.:

TIPO Y NUMEROQ DE IDENTIFICACION CC 51921343

NOMBRES Y APELLIDOS Montaiia Gonzalez,Adriana Patricia

TIPO DE AFILIADO Segundo Cotizante

TIPO DE TRABAJADOR N/A

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 25/01/2013

ESTADO DE AFILIACION Vigente
ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Montaiia Gonzalez,Adriana Patricia, a los 12 dias del mes de septiembre
del anio 2018,

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacién de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

< » __,3.~.‘1"("(\ C‘

Yisseth Johanna Corredor Ospina
Coordinadora de Gestion de la Afiliacion.

Scanned by CamScanner



FORMULARIO UNICO

LA E bl WE Ay h

DECLARACION JURAMENTADA DE BIERKES Y

TODOSPORUN

SN v 4 A AR A SN
Suw rridnrin E 4 8

RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
Persona Natural
(LEY 160 DE 1

NUEVO PAIS

FAZ EQUIDAD (UUCALION nor
344}

\

Sl

AP@

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, ADRIANA PATRICIA MONTANA GONZALEZ

IDENTIFICADOCON CC. @ CE. O T.LO
Pais Colombia

No. 51921724% CONDO

WICILIO PRINCIPAL EN:

Departamento Bogots D.C. Wuniciplo Bogatz D0
Direccién Kra 136 A 151 02 Teléfonos 32140157440 525290770
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A2
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCOD
DANNA GABRIELA CASTRO MONTANA 1000072322 HLO(A)
AMELIA GONZALEZ LARA 41314177 WADREZ
= —e—
NICOLAS DAVID CASTRO MONTANA 1000078725 HLIOA)
ALVARO MONTANA WILLIAMS 17187265 PALORE

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 1

2 INCISO Z°
POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DELALEY 160 DE 1935,

PARA TOMAR POSESION O PARA RETIRARME O
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSCNA
RELACIONO A CONTINUACION;

b ]

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "(timo® afio gravable fueron:

, DE LA CONSTITUCIO

PARA ACTUALIZACION @

SOM LOS OUE

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 0,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00
GASTOS DE REPRESENTACION $0.00
ARRIENDOS 30.00
HONORARIOS $ 25.000.000,00
DTROS INGRESOS Y RENTAS $ 1.200.000,00
TOTAL $ 36.200.000,00
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el extericr zon.
TIPO DE NUMERO DE LA SALDO DE LA
ENTIDAD FINANCIERA CUENTA CUENTA SEDE DE LA CUENTA CUENTA
DAVIVIENDA AHORROS 570008480292120 20 DE JULIO £ 300.000,00
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
i TIPO DE BIEN [ IDENTIFICACION DEL BIEN | VALOR ]
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
[_ENTIDAD O PERSONA | CONCEPTO | VALOR 3
Pagina 1de 2
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2
[ ENTIDAD G INSTITUCION d

CHLDAD DE MIEMSRD i

g

B) A 12 fecha say sccic de |z siqui

t& TUTIArICOreT BUSETEGES D EEITETIONET

L CORPORACION, SOCEDAD C ASOCIACION |

CHLUIDAD DE SOCID 1

c) En la actuglidac: 81 @ MO O terge scecsc comyucel © e TETTD MEETE, TOT

MOMERES ¥ APELLIDCS TPT TCCINENTT

—— - - P e —— -
Willizm EMRICUE CASTRO EELTEAN | C.LC i

—
-

WUWIER0 DOCUMENTD

e oe ot Pt o
I 72322500

r DETALLE OE LAS ACTWIDADES 4

FORNA DE FASTICIPACTION I

¢ )
YX};\‘»@ Uq@:;r; 3

-r-"‘

FIEMA DEL FUNCIOMASIC O CONTRATESS

Pagina 2de 2

Scanned by CamScanner



FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

ssubred ntagrada da Berdelos da Salud Gur Oueidartes

HOJA DE VIDA EBE.

Parsona Natural S I DEAP @

L RN TR

(Layor 100 da 100G, 400 Y A4 da 1098) Ullima Actualizacitn 12-a6p-2018

[ 1 B DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEOUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBIRE S
MONTANA GONZALEZ ADRIANA PATRICIA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION HIEXO NACIONALIDAD

cc ®@cE Qpas Q Noo__ 51921343 P @ MO | col @ EXTRANIERO O

LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE () SEQUNDACLASE O NUMERO 2 DM 0

FECHA Y LUGAR DI NAGIMIENTO DIRECCION DE GORRESPONDENCIA

FECHA DIA MES ARO | 1007 | Wrn 136 A 161 02

PAlS Golobia PAls  Calombla DEPTO  Boyuts D.C.
DEPTO Bogota D.C. CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 5390770
CIUDAD DBogotd D.C. EMAIL apmontanasp@gmall.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 80 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

[ |

EDUCACION BASICA TITULO BACHILLER ACADEMICO

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

i K KX i o oo |7 | o | o |ron K]  MES [TOVIEMBRE _] afio [1984 |

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN EBTRICTO ORDEN GCRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA). TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIA),
£ (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIA O MAGISTER).  DC (DOCTORADO O PHD).
RELACIONE AL FRENTE FL. NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (81 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY)

mopALIDAD  No- SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TEMINACION  No. DE TARJETA
ACADEMICA  APROBADOS g1 NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
UN 10 X 5IN REGISTRAR 7 1997 3078
DOMINIO DE IDIOMAS
ESPECIFIQUE LOG IDIOMAS DIFERENTES AL EGPAAOL OUE HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA , REGULAR (R) BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R B mB R B MB R ] MB

Ingles X

Scanned by CamScanner



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

{Leyes 130 de 1335, 483 y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

Subred Intagrada de Servidios de Salud Sur Occidents
ESE.

SID;

T TN S —— ST S S

Urima Actualizacidn: 12-sep-2018

“AP®

Y ———————

.

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

| EMPLEO G CONTRATO ]
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
SUSRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE ESE X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREG ELECTRONICO ENTIDAD
Bogots O.C. Bogota D.C.
TELEFONOS

7580505 EXT. 1211

FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

o [51 Jmes [7_]ano [207 |

oa [__Jwmes L

] ano | N

CARGO O CONTRATO

DEPENDENCIA DIRECCION
TERAPEUTA CCUPACICNAL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS CLL 9 3946
| EMPLEO O CONTRATO |
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAis
HOSPITAL DEL SUR ESE X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7560505 DIA ves [&_ ] ano [z J{oia [ Jmes [s_] axo [20ts ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
TERAPEUTA OCUPACIONAL PIC CLL9 3946
[ EMPLEO O CONTRATO l
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
HOSPITAL CHAPINERO ESE X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogots D.C. Bogotd D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3499080 pia[7 Jmes[2_Jaro [203  J{oa[s1_]mes [s ] Ao [z03 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION -
TERAPEUTA OCUPACIONAL SALUD PUBLICA CLL 76 20C-96

Scanned by CamScanner



EHTIVAY REEPIURS

FORMATO UN'CO Subied iIntegrate 0 Seriou Oe LAl Sur Lostene |

HOJA DE VIDA = —3

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONDLOGICD TOMENZANIT #5F Z 4ZTUA

l_ EMPLEO O CONTRATD
EMPRESA O ENTIDAD puaLics | prvase | zals
GRANFUNDACION X ' Colombiz
DEPARTAIMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICD ENTIDAL
Bogoté D.C. Bogoté D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHE DF HETIHC
3332290 oia [0 Imes [ | aro [z J|oie [z | wmes [z | amo [zz
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECTION
TERAPEUTA OCUPACIONAL PROYECTOS TR TLAE
L EMPLEC O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADE | PAIS
HOSPITAL CHAPINEROQ ESE x Cotomoie
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORAZD ZLECTRONICD EWNTIDAT
Bogots D.C. Bogots D.C.
TELEFCNOS FECHA DE INGRESD FETHE DE RETIRD
3495080 o [21 Imes [e | aro [z006 Jlow [22 lwes (2 | a@o [z
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECTION
TERAPEUTA OCUPACIONAL PIC CLL 78 20095

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERD DE ARCS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENTIL
OCUPACION
shics | wEsss
PUBLICO 7 ™
PRIVADO 0 5
PARTICULAR 0 2
TOTAL = L

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE Si NO HE ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSKES D M-St DD £
INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEDS PUBLICOS O PARA CELESRUAR SONTRATTS
DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ACMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO LNICO DIE =0uk 0
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 5o. DE LA LEY 190/85).

Pagna3ded
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FORMATO UNICO ERTOAD RECRPTONA

Subred Integrada de Servicios de Selud Sur Occidente

HOJA DE VIDA ESE.
Persona Natural SIDE AP @

ETEA UE I ONMACIIN DB DAL FMALAD | LA AGAS A S0 B KA

(Leyes 190 do 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 12-5ep-2018

Ciudad y fecha del diligenciamiento

N\!\W dn@zﬁ‘a

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO

PRESENTADOS COMO SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

Ciudad y fecha

Pagina 4 de 4
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