- i ¥ Veraion :
o N CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U O :
B : YRDEN DE
R Tt PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO pOR ""tha de THEAREIR o
TESORERIA —

ALCALDIA MavO

Codigo 04-02:F0-0002 PR

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATIST N
- RATISTA GINA PAOLA MUNOZ ARIZA
TIPO DE DOCU

DE DOCUMENTO ce ¢ CE NO 1013614965
CORREQ

ELECTRONICO POLISI007 @HOTMAIL.COM CELULAR 9204129615
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD KE10
IBICA 3

UBICACION DEL SERVICIO unidad de culdado intermedio SEDE KENNEDY

CENTRO DE COSTOS: okt A e B R TR S LT - i Tl

Jos 100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUHNTA BANCARIA 500084959 PENSIONADO [NO
7z

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRA}!{U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 1278-2018 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 8DE B
NUMERO DE CDP 1433 FECHA 30/08/2018 NUMERO DE CRP 37422 FECHA 31/08/18
AUXILIAR DE ENFERMERIA

OBJETO DEL CONTRATO:

DIA MES ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 9 2018 30 9 2018 |
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.576.350 P
TIPO DE SERVICIOS 345 Asistencial l RESERVA DE GLOSA 2% l

OBSERVACIONES: Se realizan 180 horas laboradas

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: ’  $13.308.975 L
VALOR EJECUTADO IR T e S
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA i $1.525,500 -
VALOR A LIBERAR _ $0 ¢
SALDO POR EJECUTAR AT e $839.025
PORCENTAJE DE EJECUCION ‘ Tk b 93%

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.

3 IBC DE APORTE A SALUD NIVEL APORTE
Numero de Planilla COTIZACION 12.5% IBC PENSIE;J 16% ARL ARL TOTAL APORTES
e | s78124200 $97.700 $125.000 | 3 | $19.100 $241.800

Dado en Bogoté a los () dfas del mes de septiembre del afto Dos Mil Diez y Ocho 2018 . Lo anterior para que surta el pago pertinente.
Cordialmente,

ROSA INES LEON.

AINAAODE L EIBAAA NEL ELIREBLAEAR.
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FORMATO UNICO
JA DE vIDA

Persona Natural SID AP %

(Leyes 190 de 1995, 489y 443 de 19gg) S

ENTIDAD RECEPTORA

Subred In
tegrada de Ser\ncnos de Salud Sur Occidente

Ultima A(.lu alizacion: 10- sep-
i DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO
1 SEGUNDO APELLIDO (0 DE CASADA) NOMBRES
MURO ARIZA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION FEUE IR
NACIONALIDAD
CC@CEQPAS O No. 1013614955 FO MO |coL® exrraniero O
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE () SEGUNDACLASE () NUMERO DM
FECHA
Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA DIA | 28 I MES [JUL | ARO | 1990 | carrera33 N 32-33
PAlS Golombia PAIS  Colombia DEPTQ Cundinamarca
DEPTO Bogota D.C. CIUDAD Soacha TELEFONO 9040873
CIUDAD Bogota D.C. EMAIL polis3007@hotmail.com
2 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 1

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

2~ 13~ |4 |5 |6%]|7.]|8. |9 |10 2€| MEes | DICIEMBRE I ANOl 2007 l

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)
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 (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

MODALIDAD  No- STRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TEMINACION  No. DE TARJETA
ACADEMICA DOS si NO 0 TITULO OBTENIDO MES ARNO PROFESIONAL
TC L 3 X auxiliar en enfermeria 2 2010 1013614955
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RMATO UNIco

FO
HOJADE vipa [ |

ESE

Persona Naturaj §|DEAP°

(Leyes 190 g 1%,4&1443&1“)

Ultima Actualizacion: 13-sep-2018

EXPERIENC

IA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA
' Mommmwmmmommmcmmam

| 4

EMPLEO O CONTRATO ]
EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA | PRIVADA | PAlS
Mum-mmmaw X Colombi

MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
o Bogota D.C. Poiis9007@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3204128515 oia [28 ] mes [« ] amo [202 J|om [ Jmes [ ] ano [ |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
awdliar de enfermeria hospitalizacion transversal74F#40B-54SUR
TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
EN NUMERO DE AROS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA

ANOS |  MESES
4

o

0
0
4
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DECLARA ENTID Nt
C' AD RECEPTORA
NUEVOPAJS """ ¥ AcTiouarehTADADE sienes y [T Firmas o s

PAT tQuipap g CONomica PRIVADA —==

BUCAC IO perSOna N
e o e SIDEAP®

Uttima Actualizacién: 10-sep-2018

i DECLAACION JURAMENTADA

— 11 DE BIENES Y RENTAS
YO, GINA PAOLA MUROZ ARz

IDENTIFICADO CON cc

Pais Colombia - ® cE. Q. TLO . N, 1013614955

D

CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
epartamento Cundinamarca

Municipio Soacha
Teléfonos 3204129515 9040873

Direccién carrera3a N 32-33

TENIENDO COMO PAR

- ;s IENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:
————"RESYAPELLIDOS | DOCUMENTO DEIDENTIDAD | PARENI LI
uan esteban f
j : ' erro mufioz 1122131958 HIJO(A)
david alejandro mufioz ariza 1030661417 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 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:

AR T R TR N S P
= b

: Y DEMAS INGRESOS LABORALES

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ o,gg
GASTOS DE REPRESENTACION : 2.00
%Nommos | : $ 18.916.200,00
TROS INGRESOS Y RENTAS 1
C N-‘ TOTAL $ 18.916.200,00

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

e
000500084959
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nte, con:
NUMERO DOCUMENTO

AD ECONOMICA PRIVADA :
s a las declaradas anteriormente, que he venido
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