CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR

Sur Occidente ES.EL

TESORERIA

Mersion
Fecha de

Codigo:

aprobacion

3

15/02/2018

04-02-FO-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ESTEYSY KATHERINE NAVAS URIBE

TIPO DE DOCUMENTO: cc | x| ce NO. 1033714891

CORREOQ ELECTRONICO: KATHERINNAVAS@OUTLOOK.COM CELULAR: 3143129289

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: ANESTESIA- UCI

UBICACION DEL SERVICIO: URGENCIAS SEDE: KENNEDY

Comosecosto | % | ORI | e [OTDI s | CTEI ]« L8 % || *

CENTRO DE COSTOS = =

ENTIDAD FINANCIERA. BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA. Ahorros

NUMERO DE CUENTA BANCARIA

|

4556245717

PENSIONADO [No

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 4085-2018 N® DE PAGOS DEL CONTRATO S5DES
NUMERO DE CDP 1433 FECHA 30/08/2018 NUMERO DE CRP 39302 FECHA 31/08/2018
Prestar servicios de apoyoalag ativa ylo ial en el area Asistencial dentro
: de los diferentes pr Y pr de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

OBJETO DEL CONTRATO: OCCIDENTE E.5.E. de do al req instituci

DIA MES ANO DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA

1 9 2018 30 ) 2018

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.094.033
TIPO DE SERVICIOS | Administratvo | RESERVA DE GLOSA 2%

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: $7.135.000
VALOR EJECUTADO $6.802.033
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.094.033
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR §$332.967
PORCENTAJE DE EJECUCION 95%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

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

Namero de Planilla

IBC DE COTIZACION

APORTE A SALUD
12.5% IBC

APORTE
PENSION 16%

NIVEL
ARL

APORTE
ARL

TOTAL APORTES

e SEPTIEMBRE del afio Dos Mil Dieciocho (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente.
Cordialmente,

C’EH»S

.f

Dado en Bogoté alos | )dias del mexd

g g

LUCIA MEDINA
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Pagina 1de 1



“Josinadns (8 epidxe enb 0jeAjUoY 8P OlUeILIdWND 8p UQIDEJLINGD €] B 018lns Blejsa Uokeqasde ns eied auuojul |3 g

ﬂllk... i) .a..)%a T~~~ ) 16EPLLCED | 33 FBIHA SYAEN M%W‘xﬁa 153 q@?&judﬁuacd na3o §1314mpo IHENCH
x = S DM 3 PSS INENIILAIE Wug le_..\l.u \MA ﬂ-§ ww
T $053d S3YL A VLNIZHL TIN OHLYNIA YINIAON NOTTIW NN ££0'P60°L {sENa) £ 0JaWwnN] d¥ovd ¥ V101
*SINOIDYAHISE0
woIld¥ ON “[ENPEAUD 0}8]G0 |8 UDI SBULE SBPEPIATOE SELUAP SB] JElOLESaC IS “[EMIIBIIUOT 013190 |3 UOT SAUNE SIPEPIANIE SELUAP SE| JE||DLIESA] 07
¥oIdY ON Jodsa) Ns B SOPEP SOLINSU) 8p |ofuoa A olauew Jezieay 15 “pEpIIqEsUDdSal NS & SOPEP SOWNSU| 3P |013u0d A ofauew JEZ)ERY 61
Yadv ON 50| 8p ojUBIWEUORUN) Uang |8 Ewn sopusnbal sojuale|a soj Jeucniadoid K Japuae Jeziuebig 1S S0JUAA3 S| 3p DJUAILUBUCIILN UANY |3 ered soppanbal s01UALLS[3 50] JEUD 0000 A JapUate JE7|UERID §1
Seale sajUala)p Se| B JEZN2I00S A BaJe |8p Sa[BNsUalW saulojul | efey anb e cjusiwesofaw ap Ul o/f SEARDaLI0D o/k SEAJUSA2IT SAUCKIE SE| JEjNaala A JEjniio] IS 3eAn| eAey anb e oyuaIweIOfau 5p UEd OA SEAIRII0D OJA SEAIIGAAIH SaUCI33¢ SE) 1EIIalE K JE|nuiing P
w24y ON ns B sopep sojuewae|a of Jod Japuodsal £ |euat | oiuowied 12p BIpOISND X CPERIND |8 JBACLLIOLH 15 ns E SOpEp Sojuaiua)a o] Jod Lmum_qmmul_... |euoINyIsU) owowled |ap elpojsno A OPEPING | tasaluglg g1
wIIdY ON SB)aLL SE| 8p ojuarL) iwna 18P SPABS B [BUOKNIRSUI r_oanmm ap :w_n_ |18p ouawidwno [e Hm>:...“umou SEJIW $B| ap ojualw|diund jap SPARIY B |BUCIINGISUI UONSad mWﬂ_m |2p ojuajwidwnd |eieanApead 5T

8p SEJED SB| UOS 58 0] 0WO0d 'BIP |B BAUSWNIOP OAlYJE |2 Jaua)

‘opuanbal eas opuend [eydsop (ap £ EaJE [9p saJajUl 8P SBPEDIATOE SE| Us Jedpiied A Jekody

“opiianbal £as opuEnd |exdsoy [ap A £A1¢ [ap S2133U1 9P SSPEPIANISE SE) Ua JEdpIIEd A 1eAody 11

Bp SBJED SB| UDS §8 0] 0WO2 "BIp B BUSWNI0P OAIU2IE (8 Jaug)

& eaug |2 Jod SEPEI0ALGD UQRIEZIENIOE Bp sEpEWD| SeUciUNa] SE| Us BUBLIBARDE JEdpJed £ JNsisy

E| & B3IF |2 Jod SEPEIOALOI UDETIENIIE Bp SEPELIO] ‘saloIunal SE| Us alUaEASE Jedanied & Insisy €1

Bp SEIED SB| UDS S8 0] 0LU0D BIp [B E[UaWNIOP OAIUIE |8 Jaus)

ueas 8| anb SojUALLNNSUI 0 SOJELLO) 'SEE SB| EUNpodo A Bjajdod BIBp BJGUEW ep JemuUabiig

21

'UBIIEULIOJUI 8 UODEZIRD0S B8p A SOAEUUOJU| 5018102 Jelaug

‘oyediuasap ap eaJe |ap sos/Wwoidwod £ seLioiunal se| ep UgPUB|e & UDPEZIURELD B| Ua JeJoge|oD)

S3pIOIF SEPEUASE UEas 3] anb sapPEpIANIE SELIAp 5E] JEEAN 1]

'UOIIBULIOJUI 8P UODEZIBR0S 8p A SOATEWUOJU| S0J8U0D JBIALS

€] 8p OpIUBJUDI |3 EUDYO B| Ua UajeJ) 8s anb SOJUNSE $0] 8190S BAJaSa) A UQI28JsIP BPIGaPp €] JEpJens)

U3 |F1305 peplndas ap ewaisis [E 0L (3 A UDBENE ap E3UEIE00T B Je3anU] 0T

‘UOKIELLLIOJU} 8P UOREZIEROS 8p A I S0Jauod Jelu3

SB| 8p o p |2 uoa oyad p 8p EaJE [8p UQIIE Bp 0 oAlesad] LBl |8 LoD JEIoGE|0D

Opiande ap ‘oRIAIaS |ap UCIEYSald €] U0 SEPEUCIIE[D) SEPEZI|Eal SAPEPIAIIE SB| JENSAaY §

2p SEVED 58| UOS 58 0] OlW02 'EIp [BE B[JUSLLNIOP OAILIJE |9 JBUS)

0 B8JE |ap soniAes ep ugesesd el eJed sopuanbal ap UonEeJoge|s B Ua ofode JEZIEaY

IeAndE ap sewape 'paiqns e] 0d SOPRA|GEES 3010 s0] € |dwna Jep A Jaaeuo; g

Bp SEJED 5B| UOS 58 0] 00D 'BIp [B EUSLUNI0OD OAIULIE |9 JBUa)

$0| U032 SOpEUOKE|a) sojUBLS|a A SOJEp 'SOjUBLINJOP 50| BjUBLEIILDS) JeAIyE £ JEDYSED JESIABY

SOjUaA8 £ SBUOIUNGS ‘URIIONPLUI ‘UOK feo ap sepewol se| Us Jedpned /

SEJE S8]UBJBJIP SE| B JEZIBNO0S £ EAJE |9p SA[ENSUBL SaluojLl

50| 8p UgKEZI|ER) B BJed S0UESEI8U SELWA)SIS 8p sejenbed so| EPUERYS 4 48 uod Jelauepy

'0JEAUDD |BP LOKEU| ap 05ED Ue epehJeous g

SEBJE Se|Uals)ip SB| B JEZIEDOS A EAJE [8p SalEnsUaLL SBULIOJ

Jap17 |8 Jod SOpE}IVI0S 'UPUSIE Bp 04UBI O/k BUDYO B[ U sopelauab sallojul so| Jeiedesd £ Jeybig

‘ugrauale ap 0s5e30.d |ap SAPEINDUIP UDISIAJBdNS B] B JEIUaLIE0N9Y G

SOlWs|W so| 8p uorejUsweldw e) Jekode Bp sewape

£
SEpELWE|| Jigral £ 1ejsajuon ‘SEDIUQJa|8) SBUOKEIILUNWOD SB 8p olauewl £ Uugnuele ‘uppndadal ap ANOE SE| JEjloLESE 15 'paigns e Jod soprajqelse sojusiwipadosd sof B ojuaiuydung Jep A Jaaouod'y
enepuodsenod ep ofauew A £ Jopeulpioo] o Japi 8 Jod sepiuedi) SBUOIHINISU| B OpJENJE B UQIUSIE 8P oNUes o/k BLRYO B| s €1E [3p oleqen ap sodinba sajualayip 5o Jod
‘UCIIBLLLIOJ ap Uat 8p £ soARRULOJUI S0JAL02 JBIMUG | U ausual Bs enb ewseixe £ ewajul epuspuodseuns & sBLOKEIILUNWIOD SE| JEJWES A JEYEID ° | Sopanbal ueas 0pUENI SOWNSL| $00 A e3jaded 3P SOIISIUILINS 3P SAPNIII|0S Se] JEUONSID
Japuodsal e sosiwo dwod so| A JNsISE agep sejena Josinedns [ap seuomansUl
Jopi |ep epuete | jeziuebioe £ ewe.boid SE| B $8U0IUNGJ SB| BJUBNI U opualua) 'Jap)| |ap SapEpIAGIE ap epuabe e Jezyenjoe £ Jeziuebin) 1S unfies ‘ease |e sopibuip sojusiuUanbal so| e Bjsandsal & sauuoju| 8p UgKEIOGE}s B| JBAody 7
$B|ENSUBLU SBULIOJUI 8P UDDEZIBa] ‘esainbal 8s opuend ejuays £ ZEJya ‘BpENDAPE paigns | ep sojusiLL|padodsa|
‘BIP B [EJUBLUNDOP OAIY2JE 'EapUOdSaL0D ap olauew & 15
‘UORELLLIOJUI &P L I|er0s ap A SoAT JJU| 50803 JBIAUT BJBUBLW 8p 'ernUajadwod NS B OPJANJE 8P UGIUSIE 8p 04jUSd [8p UGIDBLWICUI Jepuug A Jelaueyy K ejuabia pepiAneULOU B| UGD BLLOJUCD BRUBPUBdaP B| 8P OAIYIIE |3 OPEZIENJIE JOUSIUBY |
S00VI3HINI SOLONA0Hd SVYAvZIvY3d S3avalalLoy OaAYWYHO0Hd SITVNLOVHLNOD S3INOIDYOIIE0

ON [BELEINER ON IS :s0janpold 152 0jRJjU0D [9p ojuaWN|dWND [ap opENSad |3
| B 0pJande ap '3°S°3 31N3AID00 HNS ANTYS 30 SOIDIAYIS 30 YAVEOILNI O3HENS | 2p sojuajwipadold A sosadold sajuaiajip 50| 9p 0J3Uap OAILVHLSININGY HVIIXNY olod uopsab el ¢ ofode ap £ sejeunisejoud sop3jAias 4ei53.d :0LVHINOD 130 013180
¥1090d 30| Le8'rLL ﬂn__n_ 3 _ ‘972 381N SYAYN INIHIHLYH ._,m>m:.mm_ ‘WISLUYHINOD 130 IHEWON

BLOZ 5] 0t BlOZ ] I
Uy ol Tid 1 _ ouy _ CETT] o0 |2 8psap opedYyiuad opouad 21L02-580F ‘OLYHINOD 30 oN
Apauuay ap 0 ssM) '9pag Apauuay ap ajuapP20 SN | l0]3|Ad0S |3p uQloRIqn

20000420 70 ©6ipes
Liozeoit upeaeqosde ep Eude SOIDIAYIS 30 NQIDVLS3Hd 30 NIOYO ¥Od S3AVAIALLOY 30 IWHOINI i A mEEDIITO NS Y

SIS B Lo o or o bii some e

z utnEs



FO RMATO UNICO Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

HOJA DE VIDA

Persona Natural ————
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualiza:

N V.
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
NAVAS URIBE ESTEYSY KATHERINE
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD
cc ®@ceEQras (O No. 1033714891 FO M O | coL® extrangero O
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE (O SEGUNDACLASE (O NUMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA  DIA MES RO [ 1989 KR 72N # 39-64 SUR
PAiS Blokemis PAIS  Colombia DEPTO Bogota D.C.
DEPTO Bogota D.C. CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 7519727
CIUDAD Bogota D.C. EMAIL Kkatherinnavas @ outiook.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 60 A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO BACHILLER TECNICO COMERCIAL

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

1ol 2o |3 |4 | 50| 6| 7| 8| 90 | 10° | 13 MESlNOVIEMBRE I Ah_.'Ol 2007 |

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

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

ES (ESPEIFALGAGMEIR. MG (MAESTRIA OMAGISTER).  DC (DOCTORADO O PHD).

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

MODALIDAD  No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TEMINACION  No. DE TARJETA

ACADEMICA  APROBADOS sl NO O TITULO OBTENIDO MES  ANO PROFESIONAL
TC 4 X ASISTENTE ADMINISTRATIVO 4 2017

TECNICO LABORAL EN ASISTENTE
TC 4 % PREESCOLAR 12 oo



HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

| EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
SUBREDSURCCCIDENTE X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3004444273-7560505 DlA | 2 | MES |5 | ANO I 2018 l DIA l_l MES l_l ANO I_—_l
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR ADMINISTRATIVO URGENCIAS CLL 19 A N® 34-94
I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
UNIPRODUCTOS LTDA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. info@uniproductos.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7764528.7796374 pia [ 21 | mes [6 | aRo [ 2017 |{oia [21 | mes [72 | aro
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
ASISTENTE ADMINISTRATIVO DE AREA DE INGENIERIA CRA 7 (AUTOPISTA SUR) N* 39 A 119
I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
PETROSERVICIOS INDUSTRIALES SAS X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. gerenciapsi@ petroservicios.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4055895 oia [19 Jmes [+ ] afo [207__ ||oia [30_] mes [f0 ] aro
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR ADMINISTRATIVO GERENCIA CRA 42 N® 18-06




FO RMATO UNI CO Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

HOJA DE VIDA =

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

- o

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTC ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDG POR EL ACTUAL

| EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. info@atiempo.com.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6107096 pia [0 |mes[3 ] ano[20  J|om [31 | mes ANO
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR FROM RENOVACION DE MATRICULA Carrera 50 #100 - 40
| EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
RESTAURANTE PAILITAS LA 42 ) X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. pailitasla42 @hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3105753195 DA [ 30 | mes [« ] avo [2002 ]|pia [0 | mes [5 ] aro
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
ADMINISTRADORA CAJA Cra42bisN° 17 a 59
| EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PA[S
HOSPITAL SAN BLAS X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2891100 pia | 8 | mes [ ] aRo [2o11 [|oia [0 ] mes [« ] aro
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
ASISTENTE ADMINISTRATIVO FINANCIERA Trans:versal 5 Este No. 19-50 Sur

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

F TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS MESES
PUBLICO 1 1

PRIVADO 3 4



e | e e a e e eara s ATArAE e i e A A

. HOJA DE VIDA
l Persona Natural SIDE

{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima A

”

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
PARTICULAR 0 0
TOTAL 4 2
5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE S| ___ NO ___ ME ENCUENTRC 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).

Ciudad y fecha del diligenciamiento

A pinitecbedobac e L

FIRMA'DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

Pagina 3de 6



FORMU LARIO UN]CO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Sur Occidente E.S.E.
TODOS POR l!N RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
NUEVO PAIS Persona Natural S I DE A P
PAZ EQUIDAD E[DUCACION (LEY 190 DE 1995) ; : i

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, ESTEYSY KATHERINE NAVAS URIBE
IDENTIFICADOCON C.C. ® CE. O TIL (O No. 1033714891 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.
Direccion KR 72 N # 39-64 SUR Teléfonos3143129289 7519727
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
CARMEN OFELIA URIBE MONTOYA 22422591 MADRE
JOSE DEL CARMEN NAVAS SANCHEZ 91066446 PADRE

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 ®

PARA 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 "Gltimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 9.000.000,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00
GASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00
ARRIENDOS $ 0,00
HONORARIOS $ 0,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 0,00
TOTAL $ 9.000.000,00

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

TIPO DE NUMERO DE LA SALDO DE LA
ENTIDAD FINANCIERA | o ie 32 CUENTA SEDE DE LA CUENTA CUENTA
CAJA SOCIAL AHORROS 24044513571 PRIMERA DE MAYO $ 800.000,00

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
l TIPO DE BIEN | IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR

CARMEN URIBE APOYO ECONOMICO $ 1.100.000,00

Pagina 1 de 2



FORMULAR'O UNICO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Sur Occidente E.S.E.
TODOSPOR l!N RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA S I DE P
NUEVO PAIS Persona Natural DI A
PAE: CUIIRL EOUSHAES (LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacion: 21-sep-2018

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

byAla fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
| /CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO

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

ccO CcEQ T.O

. _2.ACTIVIDAD ECONOMICAPRIVADA
Las actividades economicas 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

g 57] . BOGOTA D.C. 21-sep-2018
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CERTIFICA

Que el (la) senor(a) NAVAS URIBE ESTEYSY KATHERINE con documento de
identidad CC 1033714891 se encuentra activo en nuestra base de datos del
REGIMEN CONTRIBUTIVO en la ciudad de BOGOTA desde 9 de Mayo de
2017,

Se expide a los 18 de Septiembre de 2018 a solicitud del interesado.

Informacion adicional en nuestra linea de atencidon al usuario
01 8000 122219

NO VALIDA PARA TRAMITES LABORALES

Cordialmente,

ANDREA ROMERO VALENZUELA
COORDINADORA DE SERVICIO AL CLIENTE
CAPITAL SALUD EPS-S

TE ENTIENDE TE ATIENDE - www.capitalsalud.gov.co NIT 900.298.372-9



1A FINANCIERA

CE COLOMBIA

VIGILADO

ARL|SUMA>

—

Medellin, 17 de septiembre de 2018

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

CERTIFICA:

Que ESTEYSY KATHERINE NAVAS URIBE identificada(a) con cédula de ciudadania 1033714891 registra en nuestra base
de datos como trabajador(a) independiente.

A continuacidén se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 05/05/2018 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: 0000000006 - ADMIN 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 DIAGNQOSTICAS, 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 cotizacidn y pago:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Colizacién y Pago: La cotizacidn se realizard teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la‘entidad o instituciéon.
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 informacidn aqui contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cddigo Unico de generacion valido por un
mes:C10337148911826070759

Atentamente,

Direccidon de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacidén del trabajador a SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion
Impartante: La informacidn contenida en esta certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICAMNA S.A

Este certificado fue generade con |a informacion registrada en |a base de datos el 17/08/2018 7.39 PM

Direccion [P: 190.24.167.194, 172.16.42.236



% SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS

- PORVENIR S.A.
A NIT 800.144.331-3
porvenir

sélo hay una

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefor(a) ESTEYSY KATHERINE NAVAS URIBE, identificado(a) con Cédula de
Ciudadania 1,033,714,891, se encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 17 dias del mes de Septiembre de 2018.

Gerente de Clientes






