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9 CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDENDE |~ = opommm—s e o
S R PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DEPAGO POR  F5902%8 | ssiozna0ns )
i B Sirbiddente ESE TESORERIA B ALCALDIAMAYGR
5Cédigu: J_ 04-02-F0-0002 BE HOGOTA D.C.
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JAIRO ENRIQUE GARCIA AVELLANEDA 4
TIPO DE DOGUMENTO: cc | xx | C.E | NO. 19350868
CORREQ ELECTRONICO: jairo.garcia38@hotmail.com CELULAR: 316 353 31 54
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED SUROCCIDENTE
UBICACION DEL SERVICIO: ADMINISTRATIVO SEDE: KENMNEDY
Centre d o Centro de Centro d Centre de Centro d
CENTRO DE COSTOS: Gentro da costo % Bcno:t)o ° % ec?usin % costa : % £osto % ecr;;uto i %
- RO7 y
ENTIDAD FINANCIERA: BCO POFPULAR TIPO DE CUENTA: .~ AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 230033028782 V"’ | PENSIONADO |1
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRIVI‘O U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERQ DE CONTRATO Y VIGENCIA: OPS 3530-2018 A N° DE PAGOS DEL CONTRATO/ 8DES
" . 7
NUMEROQO DE CDP 38997 [ FECHA 31/08/2018 NUMERO DE CRP 1415 ¢ FECHA 31/08/2018
Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asisitencial en la Direccion Administrativa dentro de
OBJETO DEL CONTRATO: los diferentes procesos y procedimientos de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, de
. acuerdo al requeriminete institucional
DIA MES AflO DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 9 2018 ¢ 30 9 | 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.354.000

TIPO DE SERVICIOS | Administratvo | RESERVA DE GLOSA 2%

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualguier otra novedad

que repercuta en ¢l 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

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $10.561.200
VALOR EJECUTADO . $10.561.200
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.354.000 {
VALOR A LIBERAR $0

SALDO POR EJECUTAR $0
PORGCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervigsor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios|
[inferiores a $1.853.105, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo lega! vigente.

, \ APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
Niimero de Planilla IIBC DE COTIZACION 12.6% BC PENSION 16% | ARL ARL TOTAL APORTES
30030817 $781.242 $97.655 $0 4 $0 $97.655
Dado en Bogota a los (24 } dias del mes de septiembre del afio Dos Mil Diez y Ocho (2018). 09 anterjér para rta el pago pertinente.
B Cordialmente,
=— , ‘‘‘‘‘‘‘ ""‘-,.._“__ ™ 'd
‘)J D I o~ T -
"OS FONSECA SANIRCA™ ——r==ssmrrormm) JAIRO ENRIQUE GAHCIA AVELLANEDA
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: a NOMBREY FIRMR DEL CONTRATISTA
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Nersion 1T T
e cietona de Sotus J INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDENDE |rectade @ coan
o octomee s T PRESTACIONDE SERVICIOS. e |
T . [cbago: | twozFO0s |

Ubicacién del Servicio: | Sede:

- . . Dia_|Mes| Aiio Dia | Mes | Afig”
No. DE CONTRATO: 353072018 Periodo certlficad},desde el 1 3 20 ;(8 a 30 5 2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: IJAIRO ENRIQUE GARCIA AVELLANEDA/ c.C. 19.350.866 (DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a ngmbre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacion ni relacién laboral alguna, prestara sus servigios

11. Realizar todas las actividades que programe el drea de
recursos fisicos del Hospital.

o programadd

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos : Sl NO Servicios: Sl NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PR‘:SEAM ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Conduccién del vehiculo asignade al drea. Desplazd a los funcionarios y equipos a sus diferentes  |Planillas de actividades y soportes, En oficina
actividades programadas. Servicios Generales
Programado
2. Mantener el vehiculo en dptimas condiciones de aseo Se realiza la desinfeccidn y el lavado del vehiculo. Vehiculo en optimas cendiciones.
y funcionamiento. Programado
3. Solicitar el mantenimiento preventive y correctivo que No se realizaron actividades relacionadas con esta Sin novedad
sea necesario. Programado |obligacion
~ jormar el vencimiento de los seguros y de mas No se realizaron actividades relacionadas con esta Sin novedad
__cimentos del vehiculo. Programado obligacion
5. puntualidad en las actividades programadas por el Se presento dentro del horario establecido Planillas de actividades y soportes. Oficina
Hospital. servicios Generales
Programado
6. Apovar las actividades relacionadas con el transporte, Acompafio y colaboro en las diferentes actividades, conjPlanillas de actividades y soportes. Oficina
cargue y descargue de elementos o insumos, sin almacén y demas areas, respectivas, asi mismo velo por|servicios Genearales
descuidar la seguridad del vehiculo. Programado |la seguridad del vehiculo,
7. Traslado de personal del Hospital hacia los diferentes Se realizo el traslado de! personal hacia los diferentes  |Planillas de actividades y soportes. Oficina
puntos de atencion o entidades sitios programados para el desarrolio de las actividades |servicios Generales
Pragramada de los profesionales
8. Utilizar el vehiculo para realizar actividades Gnica y Desarrollo dnica y exclusivamente el vehiculo en las Planillas de actividades y soportes. Oficina
exclusivamente de la Institucion. Programado actividades que programa el Hospital en sus diferentes |servicios Generales
9. Responder por los elementos e insumos que hacen Inventario con Activos Fijos Sin novedad
parte del inventario del vehiculo. Pragramado
10. manejar adecuadamente los equipos de Atendié a los [lamados, tanto del radioperador de los  |5in novedad
comunicaciones que el Hospital le suministre para el camisy el de la oficina de transporte u oficina de
desarrollo del objeto de la orden. programado |Recursos fisicos.

Atendié todas 1as actividades que fueron programadas.

Planillas de actividades y soportes. Oficina
servicios Generales

12- Ademds, todas aquellas que aseguren el cumplimiento del
¢ “adelaorden

Programado

Mantuve disponibilidad de tiempo en el evento de ser

requerido por transportes.

Planillas de actividades y soportes. Oficina
|servicios Generales

[ JERVACIONES:
N

P
TOTAL A PAGAR (Namero y letras): $1,354,000,00 UN MILLON TRESCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL PESQS M/ICTE

19350866

CONTRATISTA:

NOMBRE COMPLETO,CEDULA Y FIRMA DEL

T~

. Fechaf: rnm{an&.F' da recibico
supervisor;

o

Nota: El informe para su aprobacién estaré sujeto a la certificacion _de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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agzcompensar|miplanilla.com Pag. 1de1
Compensar operador de informacion ceriifica que procesé el pago realizado por:
Sefor{a): JAIRO ENRIQUE GARCIA AVELLANEDA
No. Identificacion: CC19350868
Direccién: CALLE40HSURN73B 30 :
Telefono: 3163533154
Correo: jairo.garcia58@hotmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Ndmero de Planilla: 30030817
. CITE EL. NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombré Aportante _' .' : f\‘;ERI.‘.)LEr’:EE&UE GARCIA 'Nﬁ'rm:s.ro d? Empladus BE
Tipo y niimaro de Identificacion .- |cc1a3s0866 Pariodo e Cotizacién Sakid  _|septiombre do 2018~
Niméro de piaﬁil'la 7 laooserr ! [Pariodo.de Cotizacion Pensién  [septiombre de 2018/
iFé‘ﬁhﬂ.P;!'sb e . S i8-0912 ' ih;ll.’lm_ero_d@_Adm:lni_s.l_rgqé.rgsg.._ . 1 L
(- [Naimero de autorizacion pago * ~ {3ts2z3 . |PotelPagado: .- - o foron
[Banca . T - ross [Totatintereses detsora - fo
Cie " | NOMERO DE
- CODIGO ADMINISTRADORA - NoMERE ‘_rDTALP.geAnq P AFILIAROS
For 'hb'ﬁg_;églidaﬁdéﬁ’y Garantia-FC 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 19350866
\/'\PELLIDDS Y NOMBRES: JAIRD ENRIQUE GARCIA AVELLANEDA
/ _
e |t el ol e b ee bt |cotzacion “comizacion | <. FONDO  Leorpacion | aporte :
Céd. EPS | Cod. AFP |IBC SALUD! ‘pension |- RiEsGOs {IBCCAIAS| ™ ga yp [VALORUPC ' PENSION | SOEIOARIDAD Y | "RiEsGos | “cadas
MINOB2 781242 0 1] 0 a77a0 0 ] 0 0 )}

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Dperador de Informacidn




REPUBLICA OE COLOMBIA
CAJA DE SUELDOS DE RETIRO DE LA POLICIA NACIONAL

RESOLUCION NUMERO 0032 peL2 7 JuL 2010

POR LA CUAL SE RECONOCE Y ORDENA EL PAGO DE
ASIGNACION MENBUAL DE RETIRO, EN CUANTIA EQUIVALENTE

- AL 85%, AL SENOR (A) I} (R) GARCIA AVELLANEDA JAIRO

ENRIQUE, CON C.C. No. 18350866

ELDIRECTOR GENERAL DE LA CAJA DE SUELDOS DE
RETIRO DE LA POLICIA NACIONAL

EN EJERCICIO DE LAB FACULTADES LECALES, EN ESPECIAL LAS

CONFERIDAS POR EL ACUERDO 008 DE 2001, ESTATUT
INTERNO Y,

CONSIDERANDO:

| QUE LA POLICIA NACIONAL CON FECHA 14/05/2010, EXPIDIO LA HOJA DE
SERVICIOS No. 19350865, REGISTRADA EN EL LIBRO No. 002, A FOLIO No. 041, EN
LA QUE CERTIFICAN QUE EL (LA) SERNOR {(A) 1 (0 GARCIA AVELLAMEDA JAIRO

. ENRIQUE, PRESTO SERVICIO EN LA POLICIA NACIONAL DURANTE 25 ANO (S), 7 MES
“{ES), 10 DIA(S), QUEDANDO DESVINCULADO (A) DEL SERVICIO ACTIVO A PARTIR

DEL 26/0772010.

QUE AL TENOR DE LO DISPUESTO EN LOS DECRETOS 1091 DE 1995, 44323 DE
2004 Y DEMAS MORMAS CONCORDANTES EN LA MATERIA, SE LE DEBE
RECONQCER Y PAGAR ASIGNACION MENSUAL DE RETIRO EN CUANTIA
EQUIVALENTE AL 85% DEL SUELDO BASICO DE ACTIVIDAD PARA EL GRADO Y

PARTIDAS LEGALMENTE COMPUTABLES, SEGUN LIQUIDACION QUE OBRA EN EL
EXPEDIENTE ADMINISTRATIVO.

RESUELVE:

ARTICULQ 1o, RECONOCER Y ORDENAR PAGAR CON CARGO AL
PRESUPUESTO DE ESTA ENTIDAD, ASICNACION MENSUAL DE RETIRO AL SENOR
{A) Il (R) GARCIA AVELLANEDA JAIRO ENRIOUE, IDENTIFICADO CON LA CEDULA DE
CIUDADANIA Mo. 19350866, EN CUANTIA EQUIVALENTE AL 85% DEL SUELDO
BASICO DE ACTIVIDAD PARA EL GRADO Y PARTIDAS LEGALMENTE

COMPUTABLES, EFECTIVA A PARTIR DEL 26/07/2010 , DE ACUERDO CON LO

EXPUESTO EN LA PARTE MOTIVA DE ESTA PROVIDENCIA.



resoLucion Numerd0434208 27 JUL 2G{gA N2

POR LA CUAL BE RECONOCE Y ORDENA EL PAGO DE ASIGNACION
MENSUAL DE RETIRO, EN CUANTIA EQUIVALENTE AL 85%, AL
SENOR (A) 14 (R) GARCIA AVELLANEDA JAIRO ENRIGUE, CON C.C.
No. 193508686

n:ﬂwm:::zw:::::mﬁmmm:maawammnswmzmnmw

ARTICULO 20. DESCONTAR DE LA PRESTACION RECONQCIDA EL 5%
MENSUAL, CON DESTINO A LA CAJA DE'SUELDOS DE RETIRO DE LA POLICIA
NACIONAL Y A LA POLICIA NACIONAL; Y DEL MONTO DEL AUMENTO DE LA
ASIGNACION, EL EQUIVALENTE A LOS DIEZ (10) DIAS SIGUIENTES A LA FECHA EN
QUE SE CAUSE, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LAS NORMAS
LEGALES VIGENTES.

ARTICULQ Jo. AGREGAR COPIA DE LA PRESENTE RESOLUCION AL
EXPEDIENTE ADMINISTRATIVO No. 1530 DEL 2010.

ARTICULO 4o, DECLARAR QUE CONTRA LA PRESENTE RESOLUCION SOLO
PROCEDE EL RECURSO DE REPOSICION, ANTE ESTA DIRECCION, EL CUAL
DEBERA SER PRESENTADO PERSONALMENTE, DEBIDAMENTE SUSTENTADO,
DENTRO DE LOS CINCO (5) DIAS SIGUIENTES A LA NOTIFICACION, PERSONAL ©
POR EDICTO, DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL CODIGO
CONTENCIOSD ADMINISTRATIVO.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE.
DADA EN BOGOTA.D.C. A
, ‘ 27 JuL 2010

\ P .

: »

Corong! { R) LUIS ENRIQUE HERRERA EN
Diractor General Caja Sueidos de Refiro dela Po!ma\!ﬁgclonal

» L

A

: bosaf i
Doctor JOSE ALIF GHOCONTA CHOCONTA
Subdirector de Presteciones Soclales

Elahard JAprobd
Thenien /35, Digronive Fonstsa Murgla P, Carwuclo B Martines Plazas.
Rirma: -y Firmao: j@‘gﬁ-




ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Ogcidente

AP

MECT L. ~

Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 4890 y 443 de 1988) Uitima Actualizacion: 22-ago-2018
1 DATOS PERSONALES
PRIMER AFPELLIDO SEGUNDO APELLIDO {0 DE CASADA) NOMERES
GARCIA AVELLANEDA JAIRO ENRIQUE
DOCUMENTO DE IDENTIFICAGION SEXO NAGIONALIDAD
cc@ceEQ Pas O wNo. 19350888 FO M@ |coL® extranero O
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE () SEGUNDACLASE (X) NUMERO 836172 DM 2
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA pia |8 | mES [JUL | ARo | 1958 || CALLE 40H sur Ne 738 - 30
PAIS Colombia PAIS  Colombia DEPTQ  Bogota D.C.
DEPTO Bogoté D.C. CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 6638762
(\ CIUDAD  BogotdD.C. EMALL. jairo.garcia58@hotmail.com
e

P FORMACION ACADEMICA

EDUGACGION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO {LOS GRADOS DE 10 A 60 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 8o A 110 DE
EDUCACIGN BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCAGION BASICA TITUWLO BACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

1z jsfa|s e[ 7] 8|9 |10m|2€] wEs [DICEMBRE | ARo[ 1884 |




ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

HOJA DE VIDA —

Persona Natural
{Leyes 150 de 1995, 489 y 443 de 1998)

3 XPERIENCIA LABORAL

RELACIONE Sl EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN GRONOLOGICO COMENZANDO FOR EL AGTUAL

D

=2

Uttima Actualizacion: 22-ago-2018

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS

INTEGRATUR S.A.S, X Colormhia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELEGTRONIGO ENTIDAD

Bogots D.C, Bogola D.C. empresanal@integratursas_com

TELEFONOS FECHA DE INGRESD FEGHA DE RETIRO

6950101 piale Imes [1t |avo [2018  Jloia[22 ] mes [2_]ano [207 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENGIA T DIRECCION T -
CONDUCTOR SUBRED DE SALUD SUR OCCIDENTE CALLE 258 N° 40-78

o \}
T | EMPLEQ O GONTRATO .

EMPRESA O ENTIDAD puBLICA | PRIVADA | PAlS

INTEGRATUR 5.A.8, X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

Bogotd D.C. Bogotd D.C, empresanal@@integraturaas. com

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO

Bos0104 piafo |mes (11 Ao [20  fow [z fmes [2 ] aro [0 ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA B DIRECCION T

CONDUCTOR SUBRED DE SALUD SUR OCCIDENTE CALLE 258 N° 40-78

I EMPLED O CONTRATO ' |

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS

TRANSARAMA S.A. X Colombla

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTROMICO ENTIDAD

e h ) Bogota D.G. Bogota D.C,
'/\,_/‘ TELEFONOS FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO

2514427 piA [ 4 Imes {1 |ano f201s o [17 ] mes [1 ] ano [o1e ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
CONDUCTOR SECRETARIA DE GOBIERNG ALCALDIA CALLEB3BN°71 G- 98




ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UN'CO Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cedidente
E.S.E.
HOJA DE VIDA
Persona Natural S I :

et

{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1098} Ultima Actualizacidn: 22-age-2018

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE S8U EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONCLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

| _ EMPLEC O CONTRATO - ' |
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
TRANSARAMA S.A, X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogotd D.C, Bogata D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2614427 DIA MES ARo [2013 1|om [17 ] mes [+ ]| ano (2014 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION T —
CONDUCTOR SECRETARIA DE GOBIERNO ALCALDIA CALLEG3BN° 71 C-98
. —
L | - . EMPLED O CONTRATO |
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
POLICIA NACIONAL X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogoetd D.C. Bogota D.C. ditah.cac@policia.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRG
5159000 pia [21 | mes [+ ] ano [1ess J{om [ ] mes T ano [zzi0 |
CARGO O CONTRATO DEPENOENCIA T DIRECCION T
SURCFICIAL TERRITORIO COLOMBIANG CARRERA 20 N° 26 - 21 CAN
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
(/ } ) OCUPAGION TIEMPO DE EXPERIENCIA
o AROS MESES
PUBLICO 25 3
PRIVADO 2 7
PARTICULAR 0 0
TOTAL 27 10
MANIFIESTO BAJIO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE 81 __ NO ___ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E

INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEQS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS
DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANQTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 5o. DE LA LEY 190/95).



ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

HOJA DE VIDA —

Persona Natural

¥ AADI R At P B

(Leyss 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 22.ag0-2018

Ciudad y fecha del difigenciamiento

FIRMA DEL\, WOR Pﬂ(mlrco 0 (s(oNT)éA TISTA
_

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

ﬂ_‘\-— S —

CERTIFICO QUE LA INFORMACION
PRESENTADOS COMO SOPQRTE.

AQUI SUMINISTRADA HA SIDD CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO

Ciudad y fecha

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS
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FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENESY | S ontenstnn & o
f c Sur QOceidents E.S.E.
F@@@?ﬁ% %@ E'g% RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

@éﬁ% @%@% Persona Natural

P RS oD (LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacion: 22-ago-2018

1. DECLARACION JURAMENTADA

YO, JAIRO ENRIQUE GARCIA AVELLANEDA
IDENTIFICADOCON C.C. ® CE. O T.L (O No. 19350866 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.
Direccidn CALLE 40H sur N° 738 - 30 Teléfonos 3163533154 5638762
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADQO DE CONSAGUINIDAD A:
. 'NOMBRES Y APELLIDOS - . | DOCUMENTO DEIDENTIDAD:| .~ PARENTESCO . .
GERALD!NE GARCIA CAMPOS 1030599787 B HIJO(A)
JOHANN GARCIA CAMPOS 1030654693 HIJO(A)

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,

PARA TOMAR POSESION O PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION O

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE (O

QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE
RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve enel “ultlmo" afo gravable fueron

( ‘ e G VALOR G R

SALARIOS Y DEMAS ENGRESOS LABORALES $ 27.200.000,00
ICESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00
GASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00
ARRIENDOS $ 0,00
HONORARIOS $ 9.000.000,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS § 30.000.000,00

TOTAL $ £6.200.000,00

b) Las cuentas corrientes y de ahotro que poseo en Colombia y en el exterior son:

BANCO POPULAR T AHORROS 230033026782 SIBATE $2 500 00

c) MIS blenes patnmomales soh los aguaentes

“TIPODEBIEN - . IDENTIFICACION.DEL BIEN - Sof et U MALOR: B
CASA CALLE 40H surN*73B - 30 $ 160 060. 000 00
VEHICULO CAMIONETA $ 45.000.000,00
VEHICULO MOTOCICLETA $ 4.500.000,00

d) Las acreencias y obhgacrones wgentes a Ia fecha son:
{ . “ENTIDADOPERSONA |-~ "~ . CONCEPTO .

T ] VALOR .
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FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
Subred Integrada de Servicios de Salud
?@ 5% %@ﬁ éﬁ% DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Sur Qccldents E.S.E.
da it RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
?ﬁ@gﬁg@ @%@% Persona Natural

PA7  EQLIDAD RDULARTION

(LEY 190 DE 1995) Ultlma Actuahzacmn 22-ago-2018 -

BANCO CAJA SOCIAL PRESTAMO DE LIBRE INVERSION $ 15.000.000,00
BANCO COLPATRIA PRESTAMO CREDITO DE CONSUMO $ 15.000.000,00

| 1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

a) En Ia actualrdad parhcspo como miembro de las mgmentes juntas Y consejos directivos:

HAD O INSTITUCION
NO APLICA

SALIDAD DE MIEMBRO
NO APLICA

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, somedades ylo asociaciones:
... CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION

CALIDAD DE. SOCID
NO APLICA NO APLICA
¢) En la actualidad: SI @ NO Q) tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO NUMEROQ DOCUMENTO
MARISOL CAMPOS ALDANA C.C@ C.EQ T.I.Q 2177267

2 ACTIVIDAD ECONOMICA PRlVADA R G
Las actlwdades econdémicas de carécter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venldo
desarroflando de forma acasional o permanente son las suguuentes

- DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

_ FORMA DE PARTICIPAGION.

NO

~ NO

BOGOTA D.C, 22-ago-2018
KO-NTRATISTA CIUDAD Y FECHA

FIRMA DEL Fuﬂ{i N/ RI(F )
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Medellin, 28 de septiembre de 2018

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES _
SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A.

CERTIFICA:

Que JAIROC ENRIQUE GARCIA AVELLANEDA identificado(a) con cédula de ciudadania 19350866 registra en nuestra
base de datos como trabajador(a) independiente.

A continuacion se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 03/02/2018 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
SUB RED SUR OCCIDENTE N900959048

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUGIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE

SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL

CLASE DE RIESGO: 3 =  PORCENTAJE DE COTIZACION: 2436%
CENTRO DE TRABAJO: 0000000008 - CPERATIVO OPSCR 4

CLASE: 4 PORCENTAJE: 4,35%
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO: -
4603901 - EMPRESAS DEDICADAS A OTROS TIPOS DE TRANSPORTE NO REGULAR DE PASAJEROS NCP

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:
4603901 - EMPRESAS DEDICADAS A OTROS TIPOS DE TRANSPORTE NO REGULAR DE PASAJEROS NCP
CODIGO DE ACTIVIDAD: 4603901

CLASE DE RIESGO: 4 PORCENTAJE DE COTIZAGION: 4,35%

Tenga en cuenta lo siguiente para realizar la cotizacién y pago:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizaré teniendo en cuenta el mayor riesgo entre;
1. La clase de riesgo del ceniro de trabajo de la entidad o institucién.
2. El proplo de la actividad ejecutada por el confratista.

Pardgrafo 1. Cuando las entidades o institucfones no tengarn cenfros de trabajo se tomard la actividad principal o institucion.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura v la informacion aqui contenida sea

real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cddigo Gnico de generacién valido por un
mes:C193508661827141266

Atentaments,

Direccidn de Afiliaciones y Recaudos

Este cerlificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajadar a8 SEGURCS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A asi cotno para su desafiliacién
Importante: La informacion contenida en este certificado puede ser validada an cuakjuler momente por SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA 5.4

Este cartificado fue generado con la informaclén ragistrada en la base de datos el: 28/09/2018 11.27 AM

Direccion IP: 190.248.8.194, 172.16.42.236



3

v

Pag. 1de 1

%i‘:g‘sg;i compensar i rmiplaniita.com

Compensar operador de informacion certifica que proceso el page realizado por:

| Sefior(a): JAIRO ENRIQUE GARCIA AVELLANEDA
. No. Identificacion: CC19350866
* Direccién: CALLE 40 H SUR N 73 B 30
Telefono: 3163533154
Correo: jairo.garciab8@hotmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C. i
Nimero de Planilla: 30030817

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

T JAIRO ENRIGUE GARCIA
“|AvELLANEDA

CC193560866

!"N_o'mgjfe Aportanie. .

| NUmMERO DE
' AFILIADOS

TIPO DOC.: CC
NO. DOCUMENTQ: 19350866
APELLIDQOS Y NOMBRES: JAIRO ENRIQUE GARCIA AVELLANEDA

MINQD2 781242

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parie de Compensar Operador de Informacion



