| CERTIFICACION DE GUMPLIM?ENTQ DE CONTRATO U ORDEN DE T
| PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR 1810212018
TESORERIA i

LA R BavR
BEBLRGYADG

DAOZFOH002

NOMBRE DEL CONTRATISTA:
TIRO DE DOCUMENTO:

CORRED ELEGTRONICO: .

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:

UBICACION DEL SERVICIO: '

T-513

ENTIDAD FINANCIERA: ] -

NUMERO DE CUENTA BANCARIA

L o
| sde administ’r’ati?a principal

CLARA DELY
NO

Sentro de
Lo4tn

CENTRO DE COSTOS:

INFORMACION PARA EL RAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: ' :

|NUMERO DE cDP 1417

OBJETO DEL CONTRATO:

PERIODO CERTIEICADO:

VALOR HONORARIOS MENSUALES:

TIPO DE SERVICIOS A  RESERVADE GLOSA 2% ,

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, Iicenéias de maternidad y pagos por porcentaje, O cualquiet otra novedad gue |
repercuta en el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para ios alivios tributarios se debe allegar los soportes,

_ CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO |
CONCEPTO '
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:
VALOR EJECUTADO '
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA
VALOR A LIBERAR
SALDO POR EJECUTAR
PORCENTAJE DE EJECUCION

VALORES
e

El interventor o supsryisor del contrato CERTIFIGA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud v pensiones pagado en el mes. Los honorarios!
inferiores 2 $1.953.105, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente. !

Nimero de Planilla  |IBC DE COTIZAGION

$1.249.200,00

APORTE A SALUD N?ORTE' INEL] o T . o "
:'5155-150 $199872 | | $30431 $386.452

Dado en Bogota a los {30) dias del mes de ngT‘EMBg éfdé aﬁé Dos Mil Dieciochu {2018). Lo anterior para gue surta el pago pertinente.
.. o Cordialmente,

30023285
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MiPlanilla.com l‘{ttps://indepmdiemes‘miplanii1a.comf§fivate/Li&taT0taiég}{?lanii..,

|
i

iy

Reportey

(Datcss ‘ Empleados Planillas. ' Documentos  Cesantias | Salie

;

informacion basica de la planilla

!
|
!

Totales

Empresa‘ . CLARA DEL\N GARG#A FLOREZ | Nxt’ ’ - 52111072
T‘po plamna' 1 j l Perlﬁda hqmdaciéﬁ Pensiones Septiembra 2018
Sucursal o Dependencia* . PRINCIPAL Perlod hqutdacién Ea;ud. W Saptiembra 2018 |
Numero de mdmacién v30023295 fé ‘ Totai a bagar. - $384,100
: Fecha de vencimmnm‘ - 1711012048 k Tota( de emp!eaﬁus‘ - 1
Fecha da’paga: . 110812018 Numem da administramms' - 4
Detalles del pago . |
i
Rarén social recaudo: Compensar Of % Mxt msauda' 9998600’869427
Déscripcién: MiPlanilia.com Pago Proteccion Sovial § Msdia tie pagcr §29E° Eleaironico por
Banca' . ’ . :BANCO BEVACOLOMBIAS A : Numam de apmbacsén'rw 368181775
Estada de ia transaccién‘ Transaccion aprdbada §
|
|
|
|

"Num;e-ro de incapacidad por
riesgos laborales

Valor descontado en
invanacidad yio licancia

Cédigo Administmdo;as

Total pagado

800256161 ARP Sura
Admiristradora Colombiana de
900336004 Pensiones - Colpensiones
Coriipensar Caja de (}ompensacmn
Fliar

Compensar EPS

860066942
860066942

EPS008

Sitansldddes o bt Sradits debe imarner A 1 atninisiude s soirasnaniio i bos doe ke
!
Este documento esta clasificade como PRIVADD por parte de Compensar Opsrador de Informacién '
. i
}
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ENTIDAD RECEPTORA

’ FQRMATO UN lCO . Subred !ntegrazﬁa de Servicios de Salud Sur Om:;cmme‘
HOJA DE VIDA ! -
Persona Natural L
 (Leyes 190 de 1995, 489 v 443 de 1998) Ultima Acluslizacion: 18-s8p-2018

[ PRvERAPELLDO | SEGUNDO APELLIDO (0D

| carciA , FLOREZ ... CLARA DELVY

| DOCUMENTO DE IDENTIFICACION - NﬂC?ONAL!DAD

| cc ®CEOF’ASO No. 52111072 B

| LisrETA MILITAR , '

| PRIMERACLASE O SEGUNDA CLASE () NUMERO 0

FEGHA Y LUGAR DE NACIMIENTO . / "GIRECC!ON DE CORRESPONDENCM ’

| FEcHA DA MES Ao [1672 ]| TRANSVE3 NO6BF-27 sur ,

Lois i . | . - PAIS  Colombia . ggp*ro Bogotd D.C.

| oerro Bogotd D.C. . C!UDAﬁggggﬁgM TELEFONO m

| CluDAD  Bogota D.C. | EMAL claradelvyg@gmallcom ,

'mRMAmaN ACAL EMICA

EDUGACION BASICA Y MEﬂI}X

ARQUE CON UNA X EL ULT!MO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 16 A 60 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o A 1o DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA . ,mgo  TECNICO COMERCIAL
 PRIMARIA SECUNDARIA | MEDIA |  FECHADE GRADO

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

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) _TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIAOMAGISTER).  DC  (DOCTORADO O PHD).

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

MODALIDAD = No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TEMINACION  No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS = sl No - OTITULODBIENDO. = MES  Afo  PROFESIONAL

_ GERENCIA DE MERCADEO ESTRATGICO 2011 Noespecificada

ESPECIALISTA EN AUD?TOR ADE

CONTROL INTERNO Y ASEGURAMIENTO 2019

SIN REGISTRAR 12 2009 No sspecificada
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ENTIDAD RECEPTORA

FDRMA 'O UN!CO

| 'Subred Integrada ds Servicios de Salud Sur Cccidente |

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

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

EVMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD . PUBLICA | PRIVADA | PAIS

HOSPITAL RAFAEL URIBE , X Colombia

DEPARTAMENTO
Bogota D.C.
TELEFONOS

MUNICIPIO
Bogota D.C.

FECHA DE INGRESO.

CORRED ELECTRONICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

[ ] wes [F ] aso [ Jjom [ ] wes _ ANO

CARGO O CONTRATO | oePENDENCIA . | DIRECCION

AUXILIAR ADMINISTRATIVO JURIDICA TALENTO HUMANG CRA 13NO ZBA,M SUR
'EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD ' pUBLICA | PRIvVADA | Pals

COOINTRASALUD f | X |coombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Bogota D.O. : quoié D.C. . . , ,
TELEFONOS ' FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRD

Al Jves 2] avo pia [2s | ves [2 ] avo

CARGO O CONTRATO DEPENDENGIAT ‘ DIRECCION

AUXILIAR ADMINISTRATIVO HOSPITAL BUBG .‘XDM!MSTRATN" CRA T NO 12556

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA

ANOS | MESES

CCUPACION

PUBLICO
PRIVADO
PARTICULAR

i

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE 5 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 150/95).

Pagina 3 de 4




FORMULARIOUNICO | e
Subred Integrada de Servicios de Salud

% ‘ DECLARACSON JURAME&TADA DE BSE:NES Y Sur Ocoidente ESE.
U RENTASY AGTW#BAB ECONOMICA PRIVADA g

Persma,Namrai

(LEY 190 DE 1995)

YO, CLARA DELVY GARCIAFLOREZ . -
IDENTIFICADOCON C.C. ® CE. O TL (O No. 52111072 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais  Colombia Departamento Bogota D. C _ Municipio Bogota D.C. ,
Direccion TRANSVY 63 NO 68F~27 sur , Teléfonaﬁ‘l 15?82216 3‘§ '55782216 -

Y TEN ENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE' CONSAGU INI E)AD A

ANGIE LORENA SALAZAR GARCIA , - 1012444830 1 7 HUO(A}

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ART CULO 122, INCISO 3° DE LA comsﬂmf; ON
POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ART!CULOS ¢ v 14 DE LALEY 190 DEf99s, .
PARA TOMAR POSESION O  PARA RET!RARME C) . PARA ACTUAL ZAG?QN ®

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O ,

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

aj Los ingresos v rentas que obtuve en el " ltimo” ar ravable fueron:

OTROS INGRESOS Y RENTAS

| $ 3.123.000,00 '

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

BBVA COLOMBIA F AHORRS' 035-038834 20 DE JULIO |

) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

APARTAMENTO | .o | Sintoeton )
VEHICULO ks | szz 509.000,00

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

UNIVERSIDAD $ 5.800.000,00

COMPRA DE CARRO $24.00000000 |

Pagina1de 2



 Pégina 1de 1

. COMPENSAR EPS.

LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR EPS
NIT 860.066.942-7

HACE CONSTAR

Que el(la) senor(a) CLA?A DELVY GARCIA FLOREZ identificado(a) con cedula tiudadania 52111072

se encuentra  Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBE, de la EPS Compensar como cotizante
Independiente contrato g prestacién segun informacion contenida a la fecha en nuesira base de datos.

Fecha Afiliacion ; Fecha Retiro ‘ |
. e No Registrada |
Beneficiarios:
- v Tipo de Fecha de | Fechade Estado | Semanas
Nombre Beneflclario Idonticacion | waniifcacion | Asilecien Afiliacion
ANGIE LORENA SALAZAR 1012444830 cc  Tootyosor | Activo iy
GARCIA ‘

El presente certificado se expide a solicitud del {ia) interesado(a), a los 18 dias del mes de Septiembre
de 2.018

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN LE INTERESA

Informacion sujeta a . verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera
atendida en la linea 4441234« Documento no valido como autorizacion de Traslado - No es valido para
aclarar situacion de Duplicidad en el SGSSS. Semanas de Cotizacion segun LEY 1122/07,

Cordialmente,

Elaboro: TRANSACCIONES EN LINEA
10150030

e




DE LoLoMBIA

‘JIGI Mna SUSERIRTENDERCIA FINANCIERS

' &NFORMACié DEL CONTRTANTE

|CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE ﬁETlZACIGN ,

’ HOSPI‘MLES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE

|CLASEDE RIESGO: 3  PORCENTAJE DE CGT!ZAC&C)N 2436%

ARL|

Medellin, 18 de septismbre de éms

o LA AEMIN!STRA&QR:’X DE R!ESGQS LA&QRAL&S
SEGUROS BE HIESGOS LABORALES SUI AMER!G Ni\ S A,

CERT&F%CA

Que CLARA DELVY GARCIA FLOREZ identif ice dc:(a) con cédula d ciudadania 52111072 regzstra en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente. ; . , ;

&

A contmuac;én se relacionan los datos de la afiliaci on
Fecha inicio Gebertura. , 01!01/201? o Feaha_fyin cebaytura;

sug RED SUR OCClDENTE N90095948

TACTIVIDAD ECONOMICA.

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACT DADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTABDRAS DE SENVICIOS DE SALUD, CON | NTERNAC ON INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICI OsS DE

SALUD, CENTROS ESPECIALL ZADOS {EXCEPTO DE RADIOD‘AGNOST‘COS Y}O RAD!OTERAP!AL HOSPITALES PARA TUBERCULQSCS NST%TUC QNI:&
DE SALUD MENTAL ;

CENTRO DE TRAEAJO 0000000007 - OPERATIVO OPS CR 3
CLASE: 3  PORCENTAJE: 2436%
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTQTUC QNES PRE@TADOH&S DE SEIVICIOS DE SALUD CONY NTEHNAC ION, INCLUYE

HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, iNST!TUCJDNES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE

SALUD CENTROS ESPECIAL!ZADOS (EXCEPTO DE RADI DDIAGNOSTJCOS Yo RAD IOTERARIA), HGSF’!’MLES F’ARA TUSEHOULDSOS NSTITUC IONES
SALL

INFGRMACiON QEL i:()NTRAT!STA

ACTIVIDAD ECONOMICA: . ' :
3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIV!DADES DELAS INSTH“UC ONES PRESTADORAS DE SE vsczos DE SALUD CON INTERNAGION. INGLUYE

SALUD, CENTROS ESPECIALI ZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNGST!COS Y/O RAD C}TERAP 1A), HOSPITALES Pf‘»\RA TUBERGULOSOS INSTI TUC!QNQS
DE SALUD MENTAL , o i

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3851101

Tenga en cuen’ta lo siguiente para realizar la cotlzamén y pagﬁ"

Articulo 1 1, Decreto 723 de 2013; Catizaazdn y Pago: La cot:zamdn se realizara remenda en menfa el mayar nesgc; enm;, ,
1. Laclase de riesygo del centro de trabajo de ja entidad o inst:mciéa
2. El propio de la actividad efecutada por ef conteati

Parégrafo 1: Guando Izs entidades o mstimcmnes no tengan centros do frabajo se tamaré fa as:fmdad principal o institucion.

. Sidesea validar que este cemficadc haya sndo reaimente emitido m AF{L Sura ¥ la informacion aqui mntenfda sea.

real, visite www.arlsura.com.co /va mar cerﬁﬂcadcs e ingrese el siguiente. codxgo dni 0 e:ie genéraclén valido por un
mes: 0521116721826161593 ,

Alentamente,

(e

Direccion de Af:liacxones y Hecaudcs ,

Este cerﬂf:cado Hiéna validez para electos do afiliacion del mbajaﬁcr a SEGUROS DE RIESGOS LABOR;\LES SURAMEWCANA SAaslcomoparasy dasafmacoér*
Importants: La informacion contenida en sste certlhcado puede ser vaiidada en cualquief momento por SEGUROR DE RIESGOS LAEORALE‘% SUBAMERICANA S A

Esle certificads iue ‘generadoconla nformam(m regostrada en la base de datos e! 1B/09/2018 5,06 PM

Direccion 1P 190,248,8.184, 172.16.42 236



Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

_ CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Sefior {a) CLAR&:DELWﬁﬁRCb& FLOREZ identificado (a) con
Cédula de Ciudadania numero 52111072, se encuentra afiliado '{3} desde 07/07/1993 a2l Régimen de
Prima Media con Prestacion Definida - RPM, administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENS!GNES y su estado es ACTIVO COTIZANTE,

Asignado por ! Afiliado con mayor niimero de

multivinculacion por | Cotizaciones entre 20070701 ai
Decreto 3995/2008 |

- Traslado Aprobado de
. un Fondo de Pensién a |

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

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




