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NOMBRE DEL CONTRATISTA:
(OBJETO DEL CONTRATO: E! Contratista a nombre
la Subred

(Cumpe son tan policas Gerancan. scumrdcs radtuconsis Protecoos #icoe. Paces |
Processe ; Procesemnice Sefrsdce en o marce Se cperacin da s Subred|
"

emicios pos lon Srganen asiwTen buverves G sorewa o orecrces
pre-—

40 s esparasticases swgrades 14 E1 CONTRATISTA ve compromets 3 savagardar |
ragen mathucensl Cusquer schacen ¢ prsceTen M Sa howe sn o)

|satate do cumnta o Fondo de Pensoes v E P 5.

OBSERVACIONES:
TOTAL A PAGAR (Numero y letras): 2.753.916 DOS MILLONES SETECIENTOS CINCU

Y

NOMBRE COMPLETO,CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA: DAHANNA |
HERNANDEZ GONZALEZ 1016078999




PRIMER APELLIDO

HERNANDEZ AL
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION b |
cc @ceQ ras O No._ 1016078999
LIBRETA MILITAR ¢
PRIMERACLASE (O SEGUNDACLASE () NUMERO
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO ¥
reciA o [5] mes [A50] avo aneis e
PAIS okl PAIS  Colombia
DEPTO Bogotd D.C. CIUDAD Bogotd D.C. g
CIUDAD Bogotd D.C. EMAIL dahianna| u
i
\
FORMACION ACADEMICA -
. 4

EDUCACION BASICA Y MEDIA " s
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 60 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)
EDUCACION BASICA TITULO BACHILLER ACADEMICO o] b o "
MEDIA FECHA DE GRADO 7 o
e |
l s | 6 10°, |1)( MEs [DICIEMBRE | ANo[2012__ ] :
7 7 >
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:
TC (TECNICA). TL (TECNOLOGICA). TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIA).
ES (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIA O MAGISTER). DC (DOCTORADO O PHD).
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (I ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)
WODALIDAD _ No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TEMINACION  No. DE TARJETA
ACADEMICA _APROBADOS ___SI___NO 0 TITULO OBTENIDO MES __ARO PROFESIONAL
UN 8 X TERAPEUTA RESPIRATORIA 12 2017 00046
5 : “ ESPECIALISTA EN REHABILITACION
CARDIOPULMONAR
DOMINIO DE IDIOMAS
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA , REGULAR (R) BIEN (8) O MUY BIEN (MB)
LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA
R B MB R B M8 R B MB
Francés X X X

==
(i




FORMULARIO UNICO S e - E’;"'w
DECLARACION JURAMENTADA DE B I S ocdants |
TODOSPORUN  RentAs Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
i NUE\IO PAIS Persona Natural

Bam PA1 EQUIDAD EDUCACION (LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacion: 15-ago-2018

YO, DAHIANNA CAROLINA HERNANDEZ GONZALEZ
IDENTIFICADOCON C.C. ® CE. O T.L O No. 1016078999 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Municipio Bogota D.C.

Pais Colombia Departamento Bogota D.C.
Teléfonos 3188305817

Direccion carrera 106 23 h 20

Al
D

[ NOMBRES Y APELLIDOS e
| mireya gonzalez villamil

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 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 "Gltimo" afio gravable fueron:
CONCEPTO VALOR
ALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 0,00
ESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00
ASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00
ARRIENDOS $0,00
HONORARIOS $ 0,00
IOTROS INGRESOS Y RENTAS $0,00
TOTAL $ 0,00
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
TIPO DE NUMERO DE LA SALDO DE LA
ENTIDAD FINANCIERA CUENTA CUENTA SEDE DE LA CUENTA CUENTA
BBVA AHORROS 94496031 fontibon $ 200.000,00
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
[ TIPO DE BIEN | IDENTIFICACION DEL BIEN [ VALOR |
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
[ EnTiDAD O PERsONA | CONCEPTO VALOR |
[ icetex | estudio $ 15.000.000,00 |

4 ARF RARTIAINAAIALL L HIMTAS AALIGE IAD AARRARAAIALIES ODAAIFRARES \/ ARAAIA AlALIFEA



DEPARTAMENTO

Bogotd D.C.
TELEFONOS

4480030

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA
TERAPEUTA RESPIRATORIA ASISTENCIAL-URGENCIAS Y

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

OCUPACION

PUBLICO
PRIVADO
PARTICULAR
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 So. DE LA LEY 190/95).

A

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

Ciudad y fecha del diligenciamiento

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS



No records to display.

DA

TIPO  NUMERO DE
D DOCUMENTO

SEGUNDO  PRIMER
APELLIDO  NOMBRE

NOMBRE P

cc 1016078999  HERNANDEZ

cc 1016078999  HERNANDEZ

GONZALEZ DAHIANNA  CAROLINA

2018-04

INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS

EPS / EOC PERIODOS FECHA DE Dias TIPO
COMPENSADOS AFILIACION COMPENSADOS AFILIADO
g mramc;ﬁé;g; S 08/2018 20/01/2001 30 COTIZANTE 4023
F"”'SA"AE:I":;;;E[:; REAEA = 07/2018 20/01/2001 30 COTIZANTE 4023
Fm'mc:;i;gg e i) 06/2018 20/01/2001 30 COTIZANTE 4023
Fm’”"“g:;jés'gg HEALA 2 05/2018 20/01/2001 30 COTIZANTE 4023
FAMISANAR E.P.S. LTDA - CAFAM - ks W on Fy R

COLSUBSIDIO




oo ot acuieo 15-AGO-1995

BOGOTA D.C
(cl IARCA)

UNDINAM

LUGAR DE NACIMIENTO

ESTATURA

29-AGO-2013 BOGOTA D.C
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

0-
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F
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El(La) Sefior(a) DAHIAN}
CC 1016078999 se en

Fecha de Activacion de Servicios:

Estado de la Afiliacién:
IPS:

Categoria:

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) intel
QUIEN INTERESE , alos 19 dias del mes de septiembre del

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de ge

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Fredy AIex;n €l
Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.

aicedo Sierra



VIGILADO

OF COLOWSTA

CLASE: 3 PORCENTAJE: 2,436%

-~

3851101 A DE LAS INSTITUCIO
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON A
, CENTROS DOS TO DE

[INFORMACION DEL CONTRATISTA

[ACTIVIDAD ECONOMICA:

3851101 - DAS A
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE
SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS'
DE SALUD MENTAL

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3851101

CLASE DERIESGO: 3  PORCENTAJE DE COTIZACION:  2,436%

Tenga en cuenta lo siguiente para realizar la cotizacion y pago:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: y Pago: La se
1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucién. - -
2. El propio de la d ej por el i -
fo 1: Cuando las o nommﬁmﬂon-mﬁhuﬂvﬁklw'

Si desea vaﬁdarquceﬂouﬂMadoMyauwomdmnwmnHowARLsuuyhhhnmd&lml
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo unico de generacion valido

mes:C10160789991825983938 \3

Atentamente, - \

* AR
pRL

Direccion de Afiliaci yF d (
Este do tien para efectos de -mmmudmww
Importante: La ¥ validada en cualquier momento por SEGUROS DE RIESGOS LABORALES. A S A

En-mmmmhwwm-mumm 16/082018 11.18 PM



