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INFORMACION DEL CONTRATISTA

[NOmBRE DEL contRATIETA DAASA WAARIA MENDOZA RESTREPO
TIPD DE DOCUMENTD G x CE NO 57908003
CORRED ELEC TRONICO mendorarglIe@gmalioa CELUALAR F2IETHAA
UNIDAD DE PRESTACION DE SERWVICIOS DE SALUD KEte
UBICACION DEL SERVICIO WMATE WAL SEOF WENNEDY
e Cartee o | Capnes 1 rp—— >
CENTRO DE COSTOS commemnn |« JOUNR] « RO s NSNS — i el B
a2¢ 100%]
[ENTIOAD FINANCIERA DAVIVIENDA TH0 DE CUENTA AHORROS
[NUMERO DE CUENTA BANCARIA [ §70102277 PEMSIONADD e

INFORMACION PARA EL PAGO DEL covn&:rb'u ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

inwtm DE CONTRATO ¥ VIGENCIA

1267.2018 7 N* OE PAGOS DEL CONTRATO S0E 9

luwm DE COP 1433 FECHA DB/30/2018 NUMERO DE CRP 37418 FECHA JUOVISE
mm'—%
IOBJETO DEL CONTRATO
DA MES ANO ok WES AND bV
IPERIODO CERTIEICADO DESDE HASTA
1 9 2018 3
VALOR HONORARIOS MENSUALES $1.576.35
TPO DE SERVICIOS | Asistencial | RESERVA DE GLOSA 2% | »

WWS HORAS LABORADAS 186 HORAS

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO

TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES

[VALOR EJECUTADO

[VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA

[VALOR A LBt Ras

|SALDO POR EJECUTAR

|PORCENTASE DE EJECUCION
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RINTENDENCIA FIMANCIER
OMBIA

pE COLI

SUPE

VIGILADO

>4
G
Colpensiones NV

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Sefior (a) DIANA MARIA MENDOZA RESTREPO identificado (a)
con Cédula de Ciudadanfa nimero 51969093, se encuentra afiliado (a) desde 16/08/1989 al Régimen de

Prima Media con Prestacion Definida - RPM, administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES y su estado es ACTIVO COTIZANTE.

INFORMACION HISTORICA DE AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

; Traslado Aprobado de ”! 1
| COLPENSIONES 0 a un |3 iNo:Mutivinculado
___Fondo de Pension__|| NN A |
Traslado Aprobado de |

un Fondo de Pensién a |23

| COLPENSIONES L

Novedad _ J Entiqa.d ~ 1 Fecha MultivinculacnénDecretq
|

01/04/1998

[ i
E;COLPENSlONES \01/07/2014 \QNO Aplica

S B . |
La presente certificacién se expide en Bogota, el dia 13 de septiembre de 2018.

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

“Tu futuro lo construimos entre los dos”
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DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

ARL |SUA@ S

—

Medellin, 13 de septiembre de 2018

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

CERTIFICA:

Que DIANA MARIA MENDOZA RESTREPO identificado(a) con cédula de ciudadania 51969093 registra en nuestra base
de datos como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:

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 TUBERCULOSQS, 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 DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE
SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
DE 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 DE RIESGO: 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 cotizacion se realizard 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 tomar4 la actividad principal o institucion.

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 tnico de generacion valido por un
mes:C51969093182564 1440

Atentamente,

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efeclos de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A asf como para su desafiliacién
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualguier momento por SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el: 13/09/2018 11.30 AM _

Direccion IP: 190.25,249.198, 172.16.42.236

Scanned by CamScanner



Scanned by CamScanner



ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Saiud Sur Occidente
ESE

SIDEAP®

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

P ———eyy

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

Utima Actuahzacién 18-sep-2018

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

MENDOZA RESTREPO DIANA MARIA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc@ceQras O No. 51969003 FO MO | co® extransero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O SEGUNDACLase () NUMERO ’ DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DIA [ 28 | mes [ocT] aro [2017 ]| carmera 71c No. 62a 31 sur int 8 apto 201

PAIS Sadh PAIS  Colombia DEPTO  Bogolé D.C
C

DEPTO Bogota D.C CIUDAD Bogoté D.C. TELEFONO 3009849

CIUDAD Bogota D.C EMAIL mendozar0128@gmail.com

p FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 60 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 66 A 110 DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO BACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
e s e 7o ron[1X| wmes [AGoSTO. | amo[Zzo007 |

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:

TC (TECNICA).
ES (ESPECIALIZACION).

TL (TECNOLOGICA).
MG (MAESTRIA O MAGISTER).

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

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

UN (UNIVERSITARIA).

MODALIDAD  No. SEMESTRES GRADUADD NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TEMINACION  No. DE TARJETA
ACADEMICA  APROBADOS  SI  NO O TITULO OBTENIDO  MES  ARO PROFESIONAL
TG 4 X AUXILIAR DE ENFERMERIA / 7 2012 51969093
. . ‘ V*
i
; . ¥ . L 3
A& o
1
P y : e Pégina 1 de 3
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ENTIDAD RECEPTORA - X v’

FORMATO UNlCO @egg?de Salud Suromideﬁfw - ‘
HOJADEVIDA SISE AP® A\

a Natural !
Person Ultima Actualizacion: 18-sep-2018

1 )
( Yy

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTR

ICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

L EMPLEO O CONTRATO
PUBLICA | PRIVADA PAIS

X Colombia

EMPRESA O ENTIDAD

HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY

DEPARTAMENTO e CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Bogota D.C. Bogoté D.C.

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

7560505 EXT1211 oa [T Jmes 2] avo [03___||oa [ ]mes [ ]aro l:]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY AVENIDA 1 MAYO 40 B 54 SUR

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

OCUPACION TIEMPO DE EXPERIENCIA
ANOS MESES
PUBLICO 5 .
PRIVADO 0 :
PARTICULAR 0 6
TOTAL 5 -
5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
MANIEIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI __ NO___ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS GAUSALES 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).

,3,97»2o;<(-

Ciudad y fecha del diligenciamiento

RSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

nY

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECU

Paina 2 de 3
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FORMULARIO UN'CO ENTIDADRECEPTORA
da de Servicios de Salud

TODOSPORUN  DESHARACION JURAMENTADA DE BIENES ¥ Subred ntrada fo SV

- Al RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA P @

| NUEVOP S Persona Natural Sl A,...‘m.m

p -—A.Mmﬁlﬂ\-
AZ EQUIDAD EDUCACION (LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacion: 13-sep-2018
St

1. DECLARACION JURAMENTA A

E BIENES Y. RENTAS

YO, DIANA MARIA MENDOZA RESTREPO

IDENTIFICADOCON C.C. ® CE. O TI O No. 51969093 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota D), Municipio Bogota D. C.

Direccién carrera 71c No. 62a 31 sur int 8 apto 201 Teléfonos 3223679004 s0fzede

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PR|MER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:
~ NOMBRESYAPELLIDOS | DOCUMENTO A
LUISA FERNANDA PULIDO MENDOZA 1032469133

H IO(A)

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

PARA TOMAR POSESION @) PARA RETIRARME (@) PARA ACTUALIZACION O

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ®

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 "(iltimo" afo gravable fueron:

Saic 4L

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 18.916.200,00
SESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $0,00
GASTOS DE REPRESENTACION $0.00
ARRIENDOS $0.00
HONORARIOS $ 0,00
5TROS INGRESOS Y RENTAS $0.00
TOTAL $ 18.916.200,00

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

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

BANCO PICHINCHA CREDITO ESTUDIOS $ 6.000.000,00

Péagina 1 de 2
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[ ’ ENTIDAD RECEpyq
- FORM U LAR'O U NICO Subred Integrada de Servu:«?s de s d.
o DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y SO ESE \j '

i” o TODOSPOR UN  RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA DE ——
\ 4 NUEVO PA'S Persona Natural §L_N_N&E@

PAZ EQUIDAD EDUCACION (LEY 190 DE 1995) Ultima Aclualizacion: 13-sep-2018

a) En la actualidad parhcupo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
[ ENTIDAD O INSTITUCION [ CALIDADDEMIEMBRO |

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
L CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDADDESOCIO.

¢) En la actualidad: SI ® NO () tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO

WILSON PULIDO URREA c.CQ® CEQ 1.0 79.449.449

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido

desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:
~ DETALLEDE LAS ACTIVIDADES _ |~ FORMADEPARTICIPACION
SERVICIOS EN SALUD AUXILIAR ENFERMERIA

/O /< /% % /?/, BOGOTA D.C. 13-sep-2018
1= 2

FIRMA DEL uucnouAftfo ) t;dNTRATlsr CIUDAD Y FECHA

Péagina 2 de 2
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