y 1 ; Versién 1 3
| & o GERTIFIGACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDENDE | — EB
L P PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGOPOR (f2fmé | wiuzon &=
: | RS TESOR e a2 7o 0061 =i e
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA GINNA PAOLA MARTINEZ MORENO b
I 4
TIPO DE DOCUMENTO co [l o= | NO 52034498
CORREQ ELECTRONICO! {tpaclamartinez83@gmail.com | CELULAR 3183864961
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: PAPS ABASTOS su39 S
UBICACION DEL SERVICIO l PIC SEDE I KENNEDY 7
Ceniro de costo %
NTRO DE COSTOS:! -
& & K30 — 100% e
ENTIDAD FINANCIERA DAVIVIENDA 1 TIPO DE CUENTA | AHORROS
NUMERO OE CUENTA BANCARIA 1 '570485970011308 | Pensionaco Ino
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA 0828-2018  © IN" DE PAGOS DEL CONTRATO PAGO8DE 11/
NUMERQ DE COP ‘ FECHA 22108/201% NUMERO DE CRP 36909 e FECHA 31/08/2018 /
14
Prestar Servicos Jonales a la gesion admint yio ial erfel area de PIC, dentro
de los diferentes procesos y pmeodu-nmdofu SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
[CBUETO DEL CONTRATO:! OCCIDENTE E'SE. de acusrdo al requérimiento institucional.
DIA MES ANO DiA | MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO! DESDE HASTA
1 g_~| 2018 30.. 9/ 2018
7 7
VALOR HONORARIOS MENSUALES: 3070855 /
TIPO DE SERVICIOS | PIC | RESERVA DE GLOSA 2% | o
OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad gue
repercuta en el pago de honorarios, alivies 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: $33,777.205

\VALOR EJECUTADO e $24565240 S
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA 53070655 7

VALOR A LIBERAR S0 J

SALDO POR EJECUTAR $0.211.965
PORCENTAJE DE EJECUCION 73%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad soclal en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferi a $$1,953,106, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

: APORTE A SALUD | APORTE PENSION | NIVEL | APORTE
Niamero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.6% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
- $1.228.262,00 $153.533 $196.522 3 $29.920 $379.975

Bogoté en el mes de ‘del aflo Dos Mil dieciocho (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

Cotl -

LA RAMIREZ GINNA PAOLA (AARTINEZ MORENO
NOMBRE y IRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

ptiem
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| Version | 2

| INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE ,.d. de >
s d i SERVICIOS aprotacin
ekl Codgo: 04-02F0-0003
Rl | o
m Ton Serviclo l SALUD PUBLICA Sede: KENNEDY ‘
o « Dia Mes | Afo . Dia M-s Ano
CONTRATO: e ]Pﬂlodo certificado desde ol }_F__..}.__H Ao R
b 52034498 |’ | BOGOTA
'NOMBRE DEL CONTRATISTA: 1GINNA PAOLA MARTINEZ MORENO c.c.
= Contratista @ nombre propio y de manera [ndependiente, sin que exista subordinacion ni relacién laboral alguna, prestard sus servicios |
OBJETO CONTRATO: El a
'-““"u como FISIOTERAPEUTA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente . —
resultado plimlento del contrato es: Productos : 81 _X_ NO Sarviclos: e SR
2 — REAL! PRODUCTOS ENTREGADOS
CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES IZADAS
OBLIGACIONES
1 T Gumei 3 cabaliad con 1as actvidades afines al
perfil profesional y/o técnica forme @ 0 ]
g h'l s Il-llmnl Ilm R Nokatica ‘ se realizo 30 visitas del producto 1 nodo familiar 15 de
Y SN L & segunda, 15 de tercera 1 reunion de asistecla tecnica
e, cakded, oportunidad Y perinercis 10t Hnoitiotos con sdb sal morkal y 50porto secil REC
ey e equipo de la estrategia RBC una reunion de =
escenario, espach J/o &::!dﬂ @pazmor, c\n‘ anm ;‘:1?;“&::20; discapacidad trabajo administrativo ac\as_, diario de campo fichas t?cmcas
us\m o cha‘“m . 'ls,mm g Sl preauditorias entrega de insumos direccionamiento de la canalizaciones, listados de asistencia
s.:dsb sty O 3. By ia, acompafiamiento en campo concurrrentes,
e reuniones administrativas entrega de informes
mensuales, matriz 1186 tableros de cobertura tableros de
|activacion de ruta, de salud mental.
sl cto 1 nodo famiiiar 15 de
g a las y metas se reaizo 30 visitas dei produc :
2 E' ignadas en el plan de accion, con base en segunda, 15 de tercera 1 reunion de asistecla tegnlcaac
ias fichas. s ients por la SDS. lineamientos con sds salud mental y soparte social R
d reunion de equipo de la estrategia RBC una reunion de actas, matriz de priorizacion, diario de
equipo tecnico de discapacidad trabajo administrativo campo fichas tecnicas, canalizaciones,
- preauditorias entrega de insumos direccionamiento de la |istados de asistencia
estrategia, acompafnamiento en campo concurrrentes,
reuniones administrativas entrega de informes
| mensuales, matriz 1186 tableros de cobertura tableros de
activacion de ruta, de salud mental.
G = dhiduales ylo colechh
L y demas por el Espack
| No puiteipscoajeniiaiionads e len Sieciieiol Neisziey acta y listados de asistencia

puente artanda el 10 de agosto del 2018

4 Participar en |a planeacion, direccionamiento técnico|
y ejecucién de las Jomadas locales y Distritales de
|Promocién de la Salud de acuerdo al cronograma NO
| definido por la Secretaria Distrital de Salud y la Subred. |

reuniones de participacion de jomadas y planeacion el dia 14

de agosto del 2018 acta de reunion

5. Desarrollar acciones de control social, informacion, se realizo 30 visitas del preducto 1 nodo familiar 15 de

y n, seguimiento a la| primera , 15 de tercera 1 reunion de asistecia tecnica
canaiizacién. lineamientos con sds salud mental y soporte social RBC 1
reunion de espacio publico mensual reunion de equipo de la
|estrategia RBC trabajo administrativo preauditorias entrega

actas, matriz de priorizacion, diario de

s < ¢ campo fichas tecnicas, canalizaciones,
de insumos direccionamiento de la estrategla, 3
acompaf €N Campo conc , reuniones SSad08 degmeteoN
|administralivas entrega de informes mensuales, matriz 1186
de cob tableros de activacion de ruta, de salud
mental.
6. Generar incidencia en la reduccion del dafio y gestio se realizo 30 visitas del producta 1 nodo familiar 15 de
frente a problematicas de salud identificadas, primera , 15 de tercera 1 reunion de asistecia tecnica
Implementar actividades lidico-pedagoégicas| lineamientos con sds salud mental y soporte social RBC 1
P ip para el ) de capacidades y reunion de espacio publico mensual reunion de equipo de la
empoderamiento en précticas de cuidado en salud. estrategia RBC trabajo administrativo preauditorias entrega | 2C1as: malriz de priorzacion, diario de
S| de Insumos direcok dela gia, campo fichas tecnicas, canalizaciones,
en campo . reuniones |listados de asistencia

|administrativas entrega de informes mensuales, matriz 1186
|tableros de cobertura tableros de activacion de ruta, de salud
mental.

7. Participar en reuniones de asistencia técnica
prog por los Ref de la sl | pi por sds sef e para salud mental
Distrital de Salud RBC y por confirmar soporte social.

acta de la sesion

8. Consolidar y fortalecer grupos de lideres pares

se consolida la informacion de los grupos conformados de la
formados segln necesidades priorizadas en salud e sl

RBC de las localidades de bosa, kennedy, puente aranda y
fontibon soporte social RBC y Salud mental

soportes de la estrategia soporte social
de la RBC y salud mental

8] Forialecor I ca s cacian e ‘aLEog aetion yice Se eriiiega de manena oportuna fa infomacién solicitada por

X la coordinacién de espacio pablico en cuanto a grupos,
de personas, colectivos grupos, organizaciones y redes at participantes, directorics de ubicacion y demds requeridos |22
comunitarias para Impulsar los ejercicios participativos y para este periodo de certificacion
|la_mowilizacién social por el derecho a la salud. :
10. Realizar ajustes de manera oportuna cuando sean - ROUE ORI RO ISR 28
requeridos acorde a las preauditorias del referente del si Se organizan soportes para entrega a la lider de espacio | prionzacion, digrio de campo fichas
espacio asignado, publico para ser entregados a la SDS en auditonia tecnicas, canalizaciones, listados de

asistencia

Se suministran datos de matriz 1186, por ciclo vital, por

sl condicién, por risticas de la pot delas4 |se realza o envio de fa informacion

localidades y lablero de control informe mensual, infoime | mensual y semanal
trimestral tablero de canalizacion
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de control Asumir el 100% de Glosa generada por la sl

fyma interventora al determinar inconsistencias en
sopories y/lo acciones de calidad, opoﬂur\_nad, ode

otra indole en la que tenga responsabilidad el

contratista. (1 ento de meta, ir en
).

no se ejecula esta accion no se realiza esta accion

’ OBSERVACIONES: NINGUNA

TOTAL A PAGAR letras): 3070855 TRES MILLONES SETENTA MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y N\

leu p&D‘J\ \j\r_} \f"f‘o /Gﬂ . roe; e
| s SEARE

;B 2 estard s a la cerificacion_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.

Scanned by CamScanner



= ALIANSALUD Pagina 1 de 1
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'Ian@l 895 830.113.831-0
CERTIFICA

ANTIGUEDAD Y SEMANAS COTIZADAS POS

Que el (1) Sedor(a) GINNA PAOLA MARTINEZ MORENO identificado con C.C No 52934498 se encuentra en la actualidad en el PLAN OBLIGATORIO
DE SALUD (POS) con el contrato No 52034498, con vigencia desde 7/1/2009 hasta 12/31/2050.La informacion de los beneficiarios pertenecientes a este

‘contrato s la siguiente:

N.B IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS EDAD SEMANAS  FECHA ESTADO FECHA  COTIZA
COTIZADAS  AFILIACION VENCIMIENTO
179941611 ANDRES ALFREDO TAMAYO CELY 41 554 01/07/2009  Vigente si
2 52934498 GINNA PAOLA MARTINEZ MORENO 35 557 01/07/2009  Vigente si
31027152032  ANDRES FELIPE TAMAYO MARTINEZ 7 364 22/08/2011  Vigente No

Se expide en Bogotd a los 12 dias del mes de Septiembre del 2018

ﬁ%ﬂu

FIRMA AUTORIZADA

OFICINA VIRTUAL SERVICIO AL CLIENTE (DIRECCION
GENERAL)

Esta certificacién na es valida para traslados entre EPS, ni para definir la multiafiliacion en el Sistema General de Seguridad Social en Salud
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HOJA DE VIDA Ese

FORMATO UNICO ENTDADRECEPTORA.
F

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

N )

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

SIDEAP®

FATEMA DS IFORMACIN CETRORL DL BAMALES 1 Lr ADumert TaACrony S

Ultima Actualizacidn: 14-sep-2018

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (0 DE CASADA) NOMBRES

MARTINEZ MORENO GINNA PAOLA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD
cc@ceEQras O No. 52934498 F® M O | coL® EXTRANJERD O
LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O secuUNDACLAsE () NUMERO o DM ©
FECHA Y LUGAR DE NAGIMIENTO

PAIS Colombia

FECHA DA [¢ | mes [AGo] aro [ 1983 |

DEPTO Bogotd D.C.

CIUDAD Bogota D.C.

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
KR 77 18 51 IN 6 APTO 604

PAIS  Colombia DEPTO Bogota D.C.
CIUDAD Bogota D.C, TELEFONO 3183864961

EMAIL ftpaclamartinez@yahoo.es

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

(LOS GRADOS DE 10 A 60 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 110 DE

( )
EDUCACION BASICA TITULO BACHILLER BILINGUE
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
23|56 7o) 8 [ 9o 100 |1 mes [ DICIEMBRE | ANO [ 1999 ] |

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:
TC (TECNICA). TL (TECNOLOGICA).

ES (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIA O MAGISTER).

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA),
DC (DOCTORADO O PHD).

UN (UNIVERSITARIA).

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

MODALIDAD  No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TEMINACION  No, DE TARJETA
ACADEMICA  APROBADOS Sl NO O TITULO OBTENIDO MES ANo PROFESIONAL
ESPECIALIZACION EJERCICIO FISICO PARA
ES 2 X LA SALUD 10 2007 52934498
UN 9 X SIN REGISTRAR 7 2005 52934498
DOMINIO DE IDIOMAS

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA » REGULAR (R) BIEN (B) O MUY BIEN (M8)

IDIOMA

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE

MB R B MB R B MB

Ingles

X

X
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO A Subred rlograds de Servicos de Salud Sur Ocaderte
HOJA DE VID g
Persona Natural SIDE AP @

Ultima Actualizacion: 14-se

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

3 EXPERIENC

BORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

RELACIONE SU EXPERIENGIA LA
I EMPLEO O CONTRATO J
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS RED SUR QCCIDENTE A Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogotd D.C. Bogota D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA'DE RETIRO
7454545 pia[1 Jmes[s ] ano [2018 | o [77 mes [ ] ano [zois ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENGIA DIRECCION
SERVICIOS SALUD PUBLICA ESPACIO PUBLICO KRB0 #2-40
i EMPLEO O CONTRATO J
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
HOSPITAL DEL SUR X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. No especifica
TELEFONOS FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA [3 |mes [t0 |aNo [202 J|p [+ Jmes [ ] ano [z08 ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
FISIOTERAPEUTA PIC CL 78 No. 3571
l EMPLEO O CONTRATO *I
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
HOSPITAL DE CHAPINERO X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. esechapinero.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
DlAmMESE'ANolzoog ] DV\EMESANO
CARGO 0 CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
FISIOTERAPEUTA PIC cilsdiae i
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

ESE.

SIDEAP@

TR A P NS (51 Rl T, B A B AN TR KO S AR

e

\

Ultima Actualizacion: 14-sep-2018

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN E

STRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDOC POR EL ACTUAL

l EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
FUNSABIAM |.P.S ESPECIALISTA EN SALUD MENTAL X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. no tiene
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC

DA | 2| mes [1__| Ao | 2008

pia [30 ] mes [4 | aRo [ 2009 ]

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
FISIOTERAPEUTA CLINICA CL 45 No. 3 22
1
[ EMPLEO O CONTRATO |
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
FISIO Y SALUD X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO Rk
pia |1 |mes [z ]ano [2000  J|oa [t ] mes [1z2 ] amo [z008 ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
FISIOTERAPEUTA EN SLUD SALUD OCUAPCIONAL KR 18 No. 57 23
| EMPLEO O CONTRATO ]
EMPRESA 0 ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
CLINICA MEDICO QUIRURGICA LA 100 X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIRPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. no liene
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DlAI 1 IMEs ]z IANO ]2006 I DIA |30 | MES l 11 IAN() l 2008 I
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
FISIOTERAPEUTA CLINICA TRANSVERSAL .38 No. 100 26
4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
; TIEMPQ DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS [ MESES
PUBLICO 6 6
PRIVADO q 11
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ENTIDAD RECEFTORA

FORMATO UNICO Subred Integrada de Servidios de Salud Sur Occidente

HOJA DE VIDA =
Persona Natural SIDEAP 2

4
=

\

,/,

\
N

{Loyes 190 do 1005, 480 y 441 de 1008) Ultima Actualizacion: 14-sep-2018

OTAL DE EXPERIENCIA

MNOIOUE BL TENIPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

r TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCHPACKYN
l ANOS |  MESES
PARTICULAR 0 0
TOTAL 1 6

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTD BAD LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI ___ NO ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E

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

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA_ SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/85).

Ciudsd y fache del diigenciamiento

) (NI

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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.

Cludad y fecha

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS
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,/—- FORMU LARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

ubred Integrada de Servicios de Salud
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y - Sur Oceidente E.5,F
TODOSPORUN  eyras’y ACTIVID

NUEVO PAIS Personaaal | SIDE AP

PAZ EQUIDAD EODUCACION (LEY 190 DE 1995)

L

BTI4A P s DANTITI, G ML TS € L AR g P

Ultima Actualizacion: 14-sep-2018

ECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, GINNA PAOLA MARTINEZ MORENO

IDENTIFICADOCON CC. ® CE. (O T4 O  No. 52934498 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota D.C Municipio Bogota D.C.
Direccion KR 77 18 51 IN 6 APTO 604 Teléfonos 3183864961 3183864961

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO

| ANDRES FELIUPE TAMAYO MARTINEZ 1027152932 HIJO(A)

[ CECILIA MORENO TORRES ~ 41706538 MADRE
ANDRES FELIPE TAMAYO MARTINEZ 1027152932 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 ®

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 en el "Gltimo” afio gravable fueron:
CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 34.800.000,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00
[GASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00
ARRIENDOS $ 0,00
HONORARIOS $0,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 0,00
TOTA $ 34.800.000,00
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
G S hs g 5y T T
i TIPO DE NUMERO DE LA SALDO DE LA
| cuenta CUENTA SEDE DE LA CUENTA CUENTA
AHORROS 0570455970011306 TINTAL $0,00
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
i EN | IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
CASA KR 767 # 18-~ 51 $ 180.000.000,00
VEHICULO CZG 340 MEGANE UNIQUE $ 10.000.000,00
) Las acreencis y obligaciones vigentes a la fecha son:
|___ENTIDAD OPERSONA | CONCEPTO | VALOR =4
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FO . ENTIDAD RECEPTORA
/ RMULARIO UNICO Subred Integrada de Servicios de Salud
N UN DECLARACION JURAMENTADA DE RIENES Y Sur Qcridante E.5 £
70D0S POR RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA S l DE A P Y
é NUEVO PMS Persona Natural LA\
JEERREHI0AT EONCACION (LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacion: 14-sep-2018 |
’ HIJO ALIMENTACION $ 1.400.000,00
r- DAVIVIENDA HIPOTECA $ 95.000.000,00
r BANCO DE OCCIDENTE TARJETA DE CREDITO $ 1.000.000,00

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

a) En la actualidad participo como miembro de |as siguientes juntas y consejos directivos:
l_ ENTIDAD O INSTITUCION [ CALIDAD DE MIEMBRO 7

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
i CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIAGION I CALIDAD DE SOCIO |

¢) En la actualidad: SI ® NO O tengo sociedad conyugal o de hechao vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO
ANDRES ALFREDO TAMAYO CELY cc® CcEQ T.L.O 79941611

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido
desarrollando de forma acasional 0 permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION
FISIOTERAPEUTA SALUD PUBLICA

R

Con\r\a 'qu \.,Q) \rL\ BOGOTA D.C. 14-sep-2018

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA
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