CERTIICACION DE CUMPUMIENTD DE CONTRATO U ORDEN DE

T I PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR "™ — u
- ety TESORERIA nramrccer | ——
Casgn 0403 FOo002 O A D C
[ INFORMACION DEL CONTRATISTA
[nomBRE DEL CONTRATISTA: ANA BRICEIDA TEJERA CARDENAS
TIPO DE DOCUMENTO: ce | x |ce| NO. 1044391097
CORREQ ELECTRONICO: anateieeaZ? Shotmad. com CELULAR: 3015027706
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KENNEDY
UBICACION DEL SERVICIO; ENFERMERIA SEDE: KENNEDY
- : Cartro 3 coma - °=" - c‘f"_." - °:" - res<og - °".:." -
305 100,00%|
[ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA:
'NUMERO DE CUENTA BANCARIA [ 570105066 | pensionano fne
mmnrmmmmomoemmwm
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 4087 - 2018 IN‘WPAGOSM_CONTRATO 3DE3
NOMERO DE COP ]uaa |Fecha ] 30082018 l NUMERO DE CRP ! ] FECHA ou1s
OBJETO DEL CONTRATO:
DA | MES ARO DIA MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO: peEsoe HASTA
1 9 2018 0 9 8
VALOR HONORARIOS MENSUALES: 2.901.414
TIPO DE SERVICIOS ] Asiztercia) | RESERVA DE GLOSA 2%
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO R
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $7TERBIE 7
VALOR EJECUTADO s7sasE 7
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA 2901414~
VALOR A LIBERAR %0
SALDO POR EJECUTAR o
S0RCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica ef cumplmiento del minime valor de umamuwwumm.aymmmam Los honorarios|
nferiores 3 $1.953.108, el valor para IBC debae sor sobre un salario minimo legal vigente.

APORTEA SALUD | APORTE | NIVEL | APORTE
Nomero de Planitla  |IBC DE COTIZACION| s me st 1o% | s pooch TOTAL APORTES
1,200,000 J $150.000 $192.000 3 $29.300 $371.300
Dado en Bogotd a los () dias del mes de SEFTIEMEFE del gfio Dos Mil dieciocho (2018). Lo para o pago pertinents, Cordisimente,

\

S




- 1]
.-“""““”“ummmumum e P
‘W e O (3L
e 8o am
[Unscucite dol Sarvicio UC NTERNEINOS Boda: KENMEDY
Fucum\no e Pariods cartiicads dasds o o [oenf e | | om | e | e
7 [N 0 I T T
DEL CONTRATHTA: CARDENAS ANA BRICEDA c | toum o JUAN DE ACOETA

(O8E 10 DL CONTRATO-E) Comrtels & nombre (propio y de maners independiants, S Qu exiels subordnacsin 1 rlackin ROorsl sgune, prowtard sus barvicins y conacinenion come ENFIRIERA &
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2-Reaitzar procedimiento basicos de enfermenia 3-Bitacora de procadimientos
4 Sy b 7 W 0 b, adrverate | shrdmm & Y mMmmwm

-—--n-n-a—--u.-n—-——.
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ePs |SUMAS

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

mvmmmwummaummmumumam

mwwmm

CERTIFICA

mmmmmw«.)mMMWMsmmuwam

of PBS EPS SURA con la sigulente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS
TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO
ESTADO DE AFILIACION

CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION
FECHA DE INGRESO A EPS SURA
FECHA RETIRO LABORAL EPS SURA
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ARO

CC 1044391087

ANA BRICEIDA TEJERA CARDENAS
TITULAR

TITULAR

TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
COBERTURA INTEGRAL

28-10-2013

VIGENTE

262

243

61

-&mawahmamm.mmmmmmmm-msum.nh.mm-12

DIRECCION DE AFILIACIONES

Fecha de generacién: 130072018

ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO PARA CERTIFICAR

SEMANAS COTIZADAS EL SGSSS

.......................
EFS ¥ MEDIC NA PREPAGADA SURAMERICANA & A 0O Q

Livwe ae AMure 0n Desde Medeli ' 228 61 16 Resto cel peis 018000 519 51y

WA SRR e LT



SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

L144.331-3
porvenis HT R

CERTIFICA QUE:

El(la) Seflorfa) AMA BRICEIDA TEJERA CARDENAS, identificado(a) con Cédula de

CM%D“,”..T...MMO)UALWWWMW

La presente certificaciéon se expide a solicitud del interesado a los 13 dias del mes de Septiembre de 2018,




ARL |SUMAS

Medellin, 13 de septiembre de 2018

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA 8.A.
CERTIFICA:
MANABR!CEIDATEJERACARDENASMMQMMGMh10“301097n9hnwm-nm
de datos coma trabajedoria) independients.

A continuacitn se relacionan los datos de |a sfiliacidn:
Fecha Inicio cobertura:  1307/2018 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
SUB RED S5UR OCCIDENTE N9OOSSS04S

ACTIVIDAD ECOMOMICA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEMICIOS DE SALUD, CON INTERNACION,
mmmmunaommcmmmmmmmmo&mm
ummmmam DE RADIODIAGHOSTICOS Y10 RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOBOS, INSTITUCIONES

mum 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2436%
CENTRO DE TRABAJO: 0000000007 - OPERATIVO OPS CR 3

:sma-msommnmn:usmmmumu&m CON INTERNACION, INCLUYE
MOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE
lm.mmwmuw Y0 RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULCSOS, INSTITUCIONES

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECOMOMICA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES OF LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENGION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE
SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS YO RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULDSOS,

DE SALUD MENTAL

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3851101

CLASE DE RIESGO: 3 mcmuucomao“ 2.436%

T-monmnw’-umhm,”
Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizari teniendo en cuenta ol mayor rlesgo entre:

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de le entided o instiuoién.

2 El propio de ln actividad ejecutada por el contratists.
Packgrato 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomerd la actividad principal o instituciin.
Si desea validar que esle certificado haya sido reaiments emitido por ARL Sura y |a informacion aqui contenida sea
real, visite www.arisura.com.co / validar cartificados e ingrese ol sigulente cidigo Unico de generacidn vilido por un
mes:C 1044301097 1825646275

Atentamente,

Direccién de Afiiaciones y Recaudos

u-ﬁnn*--a——u-‘.-mmmmmuumm-m
o st conbeads cuade ser vakdada e Gk mormeno per SEGUROS DF IIESGOS LABORALES SURAMEFOCANA 6.4

Exte cariicacn he . e bane de detoe & 10072018 1251 PM

iroccion 18- V88 (04LTH, 172 10.2.28
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COMSULTA AFTLIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFTLIADO

DATOS EN RESOLUCTON 1309

INo reconds Lo dagley.

____DATOS t% RESOLUCION 2280
O reconds 80 dSnglay.

75 Y MEDICINA PREPAGADA
[ o 1151087 TEXRA CARDENG AlA SUCERDA mism CMANERICANA S A COTIZANTE
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-
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lmvmmmwn O4/2018 Vo201 0 COTIZANTE )
EPS ¥ MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA 5.4 0571028 V062011 0 COMNTE 423
( EPS ¥ MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA SA 042019 IN0E13 n COTIZANTE 23
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'mvmmmu a0 Pt k] 30 COTUANTE W
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EPS ¥ MEDOCINA PREPAGADA SURAMERICANA S5.A o|auy 2062013 w0 COTIZANTE «
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FORMATO UNICO Butred imegrada de Benvcios de Sakud Sur ockerts

HOJA DE VIDA —
Persona Natural SIDEAP.

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1008)

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRE 5

TENRA CARDENAS ANA BRICEIDA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc®@ceQras O No_ 1044391097 FO MO |cou® exrranero O

LABRETA MILITAR

pRMERACLASE (O SEGUNDACLASE (O NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIWIENTO ODIRECCION DE CORRESFPONDENCIA

reciA DA [Z7_] mes (D€ | aRo | 1967 || cra748 seores SUR

PAIS Coombe PAlS Cowms  OEPTO 2007

DEPFTO  Asintoo CIUDAD Bogot D.C. TELEFONO 3015827796
CUDAD Juan De Acosts EMAIL anatejera? @hotrnall com J
EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARGUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 80 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 80 A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO bachiler -

SCCUNDARIA MEDIA FEC!HA OC GRADO

y-.]rp_T:Tc-,]st e [r]e o ||| wes [DcEwere ] AR [2004 )

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)
DILGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIOAD ACADEMIA ESCRIBA

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA). UM (UNIVERSITARIA).
£S5 (ESPECIALZACION). MO (MAESTRIA O MAGISTER)  DC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (51 ESTA HA SiDO PREVISTA EN UNA LEY)

MODALIDAD Mo SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TEMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA  APROSADOS L O TITULO OSTENIDO mes  ARO PROFESIONAL
UN 8 X ENFERMERO 12 2012 37050

DOMBSO DE IDIOMAS >
mmmmuummumm.mo&m.ummmmowvunm.
LO MABLA LO L LO EsCRme
HNORA

Inglee X X X



FORMATO UNICO Subred inegrada de Servicios de Sakad Sur Occidents
HOJA DE VIDA l —
Persona Natural SlDEAP.

(Leyes 190 de 1095, 480 y 443 de 1996) Uttira Actisaliza

0 CEEEEEDD

-w:mwmnmmoumﬂmmuummmwammmumu

| BMPLEO O CONTRATO ]
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
aubrer sur Oocidene - Uss hosplal de X Cotomtss
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIOAD
Bogotk D.C Bogosk D.C ContacIBnceGuredaroecerie QOv.CO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
s o (7] wes 7] avo (o [_Jves [_J o
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
enfermons hospitalzacion yansvensal TAF#408-6A5UR
[ EMPLEO O CONTRATO ]
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
ORGANIZACION CUNICA BONNADONA PREVENIR X | Colombia
DEPARTAMENTO MUNICI®IO CORREO ELECTROMICO ENTIDAD
Abrtico Baranguila recwromanizaco
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
- o (] wes [Z ] a0 (% |ow [ Jwes [ avo [mw ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
eaformen URGENCIAS CRA4SCH82-70
r [EMPLEO O CONTRATO =]
EMPRESA O ENTIOAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY X Cotomime
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogotk D.C. Bogotd D.C. urgenciashokhokannedy . gov O
TELERONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4400700 oul:!sls!“! |A90!2M3 |DIA|ES““°
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
erdurmens URGENCIAB ranwersalT AF$408-S4SUR




FORMATO UNICO [wmamuwum

HOJA DE VIDA L
Persona Natural S' AP

- . . b e

W‘w“‘m.m,“;“lm) vt Actiahizin i) | L

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

F EMPLEO O CONTRATO |
EMPRESA O ENTIOAD poBLICA | PrRIVADA | PAIS

{95 MARIA DEL MAR X | coombie

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Atbeco Juan D Acoss maviecel mar@novmed com

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRD

eT8a300 m[Dmanmo[ﬂ“jW“-’]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

rtemacs programes pyp calebNS-24

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

1 newmeo oe experiENCIA
OCUPACION
Afos |  MmEesES
PUBLICO 3 2
PRIVADO 1 5
PARTICULAR ) 0
TOTAL k) n

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE &t __ NO X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD €
INCOPATIBRLIOAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLECS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS
DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

Pmmwemcmuws.mwuoemmmuwtwoseuummcosmmomooemoe
VIOA, BOM VERACES, (ARTICULO 8o, DE LA LEY 190/95)

b

Mwmofmmoooummu

Ciudad y fecha de/ diigenciamiento




FORMULARIO UNICO -
DECLARA
10005 PORUN RENTAS Y ACTVIDAD Eromaat ENES v | ™ orad g =

TEIOPRS " o . SIS AD®

MTRLLL (LEY 190 DE 1995)

Vima Actisirandn 135

1. DECLARACION JURAMENTADA

YO, ANA BRICEIDA TEJERA CARDENAS
DENTIFICADOCON CC. ® CE. O T.L (O No. 1044391097

CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municiplo Bogota D.C.

Direcclén cra74B #40A-69 SUR Toléfonos 3015927796 3015827796

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
RAFAEL ANGEL AHUMADA TEJERA 1141352993 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 14 DE LALEY 190 DE 1995,

PARA TOMAR POSESION O 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:

@) Los ingresos y rantas que obtuve en &l “iitimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 26.530.651,00
SESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $0,00
OS DE REPRESENTACION $0,00
RIENDOS $ 0,00
HONORARIOS $ 0,00
STROS INGRESOS Y RENTAS $0,00
TOTAL $ 26.530.651,00
b)mqmmoomenmydemomquepouoonmbmbiayen el exterior son:
oeTiOAD FINANGIERA | TIPODE | NURELODL A |seoe ok La cuewTA SALGO DI (A
DAVIVIENDA AHORROS 000570105866 BOGOTA $ 100.000,00
BBVA AHORROS | 001307630200039558 | BARRANQUILLA $ 10.978,00
c) Mis bienes patrimoniales son los sigulentes: =
TIPO DE BIEN I I VALOR )|

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

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
DAVIVIENDA CREDITO $7.393.372,00
CREDIVALORES - TIGO CREDITO $ 500.000,00
AMIRA BARRAZA PRESTAMO $ 1.800,000,00

——— PAnina 1 da 7



—

FORMULARIO UNICO i
T0DOSPORUN  DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES ¥ | e e |

NUEVO PAIS m“"mnmw PR _S“DEAP.

a7 LQUIBAD ISutALY (LEY 1”0&1“)

Unima Actudfizacon. 13sep 2013

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

a) En la actualidad parficipo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
™ ENTIDAD O INSTITUCION | CALIDAD DE MIEMBRO |

b)Abwmmammmmmm:

{ CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION | CALIDAD DE SOCI0 |
¢) En la actualidad: SI NO sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
[NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO

ARNOL EMIGDIO AHUMADA BARRAZA _[cC® CEQ  TLO 72290220

ZEAGTIVIDAD ECONOMIGAPRIVADA
Las actividades econdmicas de cardcter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido
desaroliando de forma acasional 0 permanente son las sigulentes:

[ DETALLE DE LAS ACTIVIDADES [ FORMADEPARTICIPACION |

M@ BOGOTA D.C. 13-5ep-2018

FIRMA na.w?aonm'o 0 CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA




