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Versién 3
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDENDE |
I il oo s oo Sas PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR ’;f a;.‘;n 1610212018
B swocidentetsi TESORERIA - ALCALDIA MAYOR
Cédigo 04-02-FO-0002 TR
"INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: NUBIA STELLA GONZALEZ MAYORGA
TIPO DE DOCUMENTO cs | | CE I NO. 39724488
CORREQ ELECTRONICO stellitag08@gmail.com CELULAR: 3123009146
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: NA
UBICACION DEL SERVICIO CONTRATACION SEDE SEDE ADMINISTRATIVA PRINCIPAL
CENTRO DE COSTOS Centro de costo % c::’::e % Cecn::nde % Ce;b;oue % ce;::’:e % C:r::nu %
T-536
ENTIDAD FINANCIERA BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA N | 20265685817 | I PENSIONADO INo
INFORMACION PARA EL}A&O DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA 2999 IN‘ DE PAGOS DEL CONTRATO 8de8 ¢
NUMERQ DE CDP 11415 FECHA | 22/08/2018 | NUMERO DE CRP \] 38663 I FECHA 31/08/2018 7

Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa\y/o asistencial en el area de Contratacion dentro
OBJETO DEL CONTRATO: de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento instjtucional.

DIA | MES ANO DA [Swes | aRo
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 9 2018 30 9 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES $4.801.000
TIPO DE SERVICIOS ] Administratvo | RESERVA DE GLOSA 2% 75

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 EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO _ VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $12.728.000
VALOR EJECUTADO 5 $12.728.000
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1591.000
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR 0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los apdrtes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios

inferiores a $1.953710% lor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente
; ; APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC~ PENSION 16% ARL ARL TOTAL APORTES
$781.242 ; $97.700 $125.000 3 $19.100 $241.800

Dado en Bogoté en el mes de sep

@

del afio Dos Mil 2018 Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

—
Moniga £, Gonzatez - Nubia Stella Gonzalez Mayorga

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

L/




Versidn 2
-
Ikl INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE E = = W
[ ] e — SERVICIOS s | ST e
S Octsseme LS50
Cédigo: 04-02-FO-0003 Of BOGOTADC.
Ubicacion del Servicio: |D|RECC|0N DE CONTRATACION Sede: ADMINISTRATIVA PRNCIPAL
No. DE CONTRATO: 2999 Periodo certificado desde el Din | Me | Ao ) , | D] Mes | Alog
1 B 2018 30 9 2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: [NUBLA STELLA GONZALEZ MAYORGA c.c. 39.724 488 |DE Sibate

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a la gestion ac a ylo
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.

ial en el area de Contratacion dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI NO Servicios: SI ___ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Lic | P de Geslion docu tal de los .
Ww;x;;m“:e:: s el . si Desiganacion y ubicacion de los procesos contractuales Archivo fisico
2. Revisar, clasificar y archivar documentos, datos y
::'::':” relacionados con los asuntos de compelencial si Proceso tecnico y archivistico de los procesos contractuales | Archivo fisico
3. Apoyar en el proceso de acopio, archivo de la
documentacién  producida durante las  etapas
contractuales de los contratos de prestacion de servicios y si Proceso tecnico y archivistico de los procesos contractuales | Archivo fisico
Bienes y Servicios de acuerdo con los controles)
establecidos para tal fin.
4. Llevar y mantener el archivo de contratacién de
garantizando la adecuada custodia de los documentos. si Proceso tecnico y archivistico de los procesos contractuales | Archivo fisico

5. Adelantar el trdmite pertinente para obtener las firmas

de los mentos que lo requieran " no Noticacion telefonica a contratistas y supervisores

Firmas de documentos

6. Entregar la designacién de supervision al colaborador|
respectivo tanto de los contratos nuevos como de las

modificaciones que surjan de la ejecucién del contrato, no Seguimiento a procesos contractuales designados Firmas de contratistas
7. Apoyar la radicacion en el area de Presupuesto de

todas las solicitudes y liquidaciones suscritas para efectos .

de legalizacion de CDP y RP y reversion de saldos. n/a no aplica para el mes reportado N/A

8. Brindar apoyo administrativo al Area en las actividades
que surjan segun las necesidades institucionales. Scaneo de documentacion, tramite y gestion a solicitudes de

o entes auditores

Respuesta a solicitudes

9. Manejar con discrecion la informacion de la

|dependencia. si Confidencialicad en la informacion manejada

Manejo adecuado de la informacion

10. Realizar las actividades pertinentes para alcanzar el
cumplimiento de las metas contractuales y/o de planes y/o

|proyectos formulados, en el area asignada. no Cumplimiento a requerimientos de la supervisora Respuesta a solicitudes
11. Coadyuvar al cumplimiento del plan de gestion

institucional, a través del cumplimiento de las metas| e . )

contractuales establecidas en los planes y proyectos en el no Cumplimiento a requerimientos de la supervisora Respuesta a solicitudes
drea asignada.

12. Cumplir con lo sefalado en la Ley de Gestion

Documental, liderando el proceso de Archivistica de la it = z .

Di dorde KISy Sl, Cumplimiento de directrices frente a gestion documental Archivo fisico

13. Desarrollar las demas actividades afines con el objeto % : " 2

contractual. \ S| Radicacion de documentos en entidades internas y externas Recibido de documentos
OBSERVACIONES: ’

TOTAL A PAGAR (Nimero y letras):

NOMBRE COMPLETO.CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA'NUBIA STELLA GONZALEZ MAYORGA cc 39724488

Fecha . Firma de recibdo supenisor.

Nota: El informe

su aprobacion eslara sujeto a la certificacién _de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.




hueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) NUBIA STELLA GONZALEZ MAYORGA identificado(a) con}c
39724488 se encuentra afiliado a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacién de Servicios: 06/08/2009

'/
Estado de la Afiliacién: ACTIVO /
IPS: UNION TEMPORAL BIENESTAR IPS BOGOTA - SEDE
SOACHA
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE , alos 18 dias del mes de septiembre del afio 2018.

La certificacién tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

7 ‘_\“

f

Gerencia Afiliaciones

Nueva EPS S.A




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Medellin, 14 de septiembre de 2018

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

CERTIFICA:

Que NUBIA STELLA GONZALEZ MAYORGA identificado(a) con cédula de ciudadania 39724488 reg{étra en nuestra base
de datos como trabajador(a) independiente.

A continuacion se relacionan los datos de la afiliacién:
Fecha inicio cobertura: 01/01/2017 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
SUB RED SUR OCCIDENTE N900959048

ACTIVIDAD ECONOMICA:
3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES 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: 2,436%
CENTRO DE TRABAJO: 0000000007 - OPERATIVO OPS CR 3
CLASE: 3 PORCENTAJE: 2,436%

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNQOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE
SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICCS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
LDE SALUD MENTAL

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES 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

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3851101
CLASE DERIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%

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 centro de trabajo de la entidad o institucién.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Pardgrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomard la actividad principal o institucién.

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

real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico de generacion valido por un
mes:C397244881825747681

Atentamente,

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacién
Importante: La informacion contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S A

Este certificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el: 14/09/2018 1.14 PM

Direccidén IP: 190.248.8.194, 172.16.42.236



FORMA 1O UNICO

HOJA DE VIDA

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

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente
E.S.E.

SIDEA

SN D e s Ca DETRITAL D4 EMPLEG ¥ LA ADRAR TRACIGN FUBLICA

Ultima Actualizacion: 21-ago-2018

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDQ APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
GONZALEZ MAYORGA NUBIA STELLA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD
cc@®ceQras (O No. 39724488 FO ™M QO |co. @ extransero O

LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE

(O SEGUNDA CLASE

O NUMERO

DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DA | 6 | mes [suL | aRo | 1971 J Cra 9 No 7A- 47

PAIS Colombia PAIS Colombia DEPTO Cundinamarca
DEPTO Bogota D.C. CIUDAD Sibaté TELEFONO 5295583
CIUDAD Bogota D.C. EMAIL stellitag06@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 6o DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO BACHILLER
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° 2|3 |4 |5 |6 | 7] 8.9 |10°|1X| MES [JULIO | ANO[ 2009 ]
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FORMAITO UNICO Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente
ES.E.
HOJA DE VIDA
Persona Natural S I DE A

STIMA OF AFTAMACION DVSTRITAL DL EMRLED ¥ LAADAMIES TRACION PUBL

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Jitima Actualiza 1

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS MESES
PUBLICO 0 0
PRIVADO 0 0
PARTICULAR 0 0
0 0

’ TOTAL
5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI ___ NO & ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
INCOPATIBILIDAD 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 190/95).

Ciudad y fecha del diligenciamiento

O V)N

RVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

. 6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

FIRMA DEL S

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

Pagina 2 de 3




FORMAITO UNICO Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente
. HOJA DE VIDA ——
Persona Natural S..., lmD., Eﬂ : EAMM
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 21-ago-2018
Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

Pagina 3de 3




FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

ACTIVIDADES Subred Integrada de Servicios de Salud
mms mn UN DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Sur Occidente E.S.E.
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA S l DE
NUEVO PAiS Persona Natural A

THIA DN o CRMa om DTN DAL EMPLEO T b ADRGS TRAC K% PUBICA

PAZ EQUIDAD EDUCACION (LEY 190 DE 1995) Ol

ma Actualizacién: 22-aqo-201¢

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS
YO, NUBIA STELLA GONZALEZ MAYORGA
IDENTIFICADOCON C.C. ® CE. O TIL (O No. 39724488 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais Colombia Departamento Cundinamarca Municipio Sibaté
Direccion Cra 9 No 7A- 47 Teléfonos 3123009146 5295583

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
CLEMENCIA MAYORGA GUAUTA 20944958 MADRE
JOHAN STIVEN LOTE GONZALEZ 1049634327 HIJO(A)

JHON ALEXANDER LOTE GONZALEZ 1072193967 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 ®

.:’ARA 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 "ultimo" afo gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $0,00
ICESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00
IGASTOS DE REPRESENTACION $0,00
ARRIENDOS $ 0,00
HONORARIOS $ 18.240.000,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $0,00
TOTAL $ 18.240.000,00

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

TIPO DE NUMERO DE LA SALDO DE LA
@) EVTIDADFINANCIERA | oueyTa CUENTA SEDE DEIA SUENTH CUENTA
BANCOLOMBIA AHORROS 20265685818 UNISUR $ 0,00

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

I TIPO DE BIEN | IDENTIFICACION DEL BIEN I VALOR

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
|  ENTIDAD O PERSONA | CONCEPTO | VALOR

Pagina 1 de 2
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FORMULARIO UNICO i

ACTIVIDADES Subred Integrada de Servicios de Salud

amat ' DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Sur Occidente E.S.E.
TODOS PORUN RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
NUEVO PAIS Persona Natura SIDEAP@

PAZ EQUIDAD EDUCACION (LEY 190 DE 1995)

e

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

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

| ENTIDAD O INSTITUCION % CALIDAD DE MIEMBRO |

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

c) En la actualidad: S1 ® NOQ tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO
CARLOS JULIO LOTE c.c® CEQO T.l.o 79183241

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

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

. DETALLE DE LAS ACTIVIDADES | FORMA DE PARTICIPACION 3

5\ :\\&\ AT BOGOTA D.C. 22-ago-2018

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA
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! Colpensiones NUEVOPAIS

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Sefior (a) NUBIA STELLA G?ﬂLE MAYORGA identificado (a)
con Cédula de Ciudadania nimero 39724488, se encuentra afiliado {a) desde 14/03/1997 al Régimen de
Prima Media con Prestacion Definida - RPM, administrado por la Administradora Colombiana de

Pensiones COLPENSIONES y su estado es ACTIVO COTIZANTE.

Entidad
Definitiva

Traslado Aprobado de l
COLPENSIONES 0 a un 10 CITI COLFONDOS  01/07/2003 No Multivinculado

Fondo de Pension

Traslado Aprobado de
un Fondo de Pensitn a |23 COLPENSIONES ~ 01/05/2016 No Aplica

COLPENSIONES

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 19 de septiembre de 2018.

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones economicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.




