o,
Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
‘.

Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacion 215/2018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARIA PAULA VILLALBA PATINO
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 1010236467
CORREO ELECTRONICO: MPAULA1028@GMAIL.COM CELULAR: 6017334931
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , PIC VIGILANCIA DE LA SALUD !
UBICACION DEL SERVICIO: AMBIENTAL SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FOOOK31 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 14190190286 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 10341 VIGENCIA 2024
. 2025-06-17 . 2025-06-25
NUMERO DE CDP 1373 FECHA 1358:49.008 NUMERO DE CRP 20302 | FECHA 00:0000.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXILIAR EN VETERINARIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-01-01 2025-01-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,614,128

TIPO DE SERVICIOS | PIC RESERVA DE GLOSA 0% N/A

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 divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $3,398,477
VALOR EJECUTADO $2,614,128
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,614,128
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $784,349

PORCENTAJE DE EJECUCION

7%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en & mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 €l
valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
0 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Enero de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Ménica Maria Pefia Osorio
52960209
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E. S E

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

Realizar, liderar o apoyar acciones y/o procesos de inspeccion, vigilancia sanitariay/o
epidemiol égica, actividades referidas a control y prevencion de enfermedades
zoonoticas, en diferentes lineas de intervencion o actividades correspondientes alas
acciones de vigilanciaintensificada alos que sea designado, afines a perfil profesional
conforme alo establecido en los documentos técnicos, estandares y plan de accién en el
contrato vigente entre la Subred y la Secretaria Distrital de Salud

Presentar y entregar informes oportunamente en los formatos establ ecidos, indicando
cada una de las actividades realizadas y sus respectivos soportes que sustenten las
actividades. Asi como |os respectivos cronogramas, visitas o acciones areaizar y

realizadas

Entregar oportunamente los productos que alimentan los sistemas de informacion en

vigilancia sanitariay otros.

Acompafiamiento alas auditorias internas y externas en caso de requerirse.

Formular y gjecutar las acciones preventivas y/o correctivas, y/o plan de mejoramiento
aque hayalugar de acuerdo alas evaluaciones y recomendaciones obtenidas.

Mantener la confidencialidad de lainformacion, reservas de |os sistemas de

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES
Realizar, liderar o apoyar accionesy/o
procesos de inspeccion, vigilancia sanitaria
y/o epidemiol6gica, actividades referidas
al control y prevencién de enfermedades
zoonoticas, en diferentes lineas de
intervencion o actividades
correspondientes alas acciones de
vigilanciaintensificada alos que sea
designado, afines al perfil profesional
conforme alo establecido en los
documentos técnicos, estandares y plan de
accion en el contrato vigente entre la
Subred y la Secretaria Distrital de Salud

Presentar y entregar informes
oportunamente en los formatos
establecidos, indicando cada unadelas
actividades realizadas y sus respectivos
soportes que sustenten las actividades. Asi
como |os respectivos cronogramas, visitas
o acciones aredlizar y redlizadas

realizar laentrega oportuna de los
productos que alimentan los sistemas de
informacién en vigilancia sanitariay otros.

Acompafiamiento a las auditorias internas
y externas en caso de requerirse

Formular y gjecutar las acciones
preventivas y/o correctivas, y/o plan de
mejoramiento a que haya lugar de acuerdo
alas evaluaciones y recomendaciones
obtenidas

Mantener la confidencialidad de la
informacion, reservas de los sistemas de
informacion, derechos de autor en
desarrollo de aplicaciones y programas

informacién, derechos de autor en desarrollo de aplicacionesy programas tecnol dgicos,  |tecnol 6gicos, registro de soporte logistico

registro de soporte logistico (Software), definicion de latutoria de los documentos

(Software), definicion de latutoriade los

cientificosy de més informacién que se genere dentro de las |abores propias de su perfil |documentos cientificosy de mas

en el componente de Vigilancia Sanitariay Ambiental y de vigilancia en salud piblica.

informacion que se genere dentro de las
labores propias de su perfil en el
componente de Vigilancia Sanitariay
Ambiental y de vigilanciaen salud piblica

Informar oportunamente sobre cualquier

Informar oportunamente sobre cualquier eventualidad que interfieraen el cumplimiento |eventualidad queinterfieraen el

delos objetivos establecidos y responder ala disponibilidad asignada

Llevar de forma ordenada un archivo fisico y/o magnético de facil consultay

verificacion

Atender y dar respuesta oportuna a peticiones, solicitudes o quejas presentadas por la

comunidad.

Asistentes alas diferentes reuniones, eventos o espacios que le sean asignados y/o

delegados.

Apoyar larealizacién de jornadas, actividades y eventos de interés del &rea de Salud
Publica o demés actividades de la Subred, cuando sea requerido

Promover el cuidado y custodiadel patrimonio institucional y responder por los

elementos dados a su responsabilidad.

Conocer, promover y aplicar las Normas de Gestion Ambiental, residuos hospitalarios,
manual de higieney seguridad industrial, programa de salud ocupacional, planes de
emergencia, para proteger lasalud en € trabajo aplicando las técnicas de Bioseguridad

Garantizar |a entrega oportuna de |os productos teniendo en cuentalos ciclos de

digitacion del componente.

cumplimiento de los objetivos establecidos
y responder aladisponibilidad asignada
Llevar de forma ordenada un archivo fisico
y/o magnético de fécil consultay
verificacion

NA

Asistir alas diferentes reuniones, eventos o
espacios que le sean asignados y/o
delegados.

. Apoyar larealizacion de jornadas,
actividades y eventos de interés del &reade
Salud Publica o demés actividades de la
Subred, cuando sea requerido

Promover el cuidado y custodia del
patrimonio institucional y responder por
|os elementos dados

Conocer, promover y aplicar las Politicas
institucional es que garanticen los objetivos
corporativos, el buen uso de |os recursos,
la seguridad, el bienestar y la satisfaccion
del cliente interno y externo de la Subred.
Garantizar la entrega oportuna de los
productos teniendo en cuentalos ciclos de
digitacion del componente.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Planillas de vacunacién

Planillas de vacunacion

Actas de reunion

Actas de reunion

Actade reunion

Actade reunion

Na

Archivo fisico
NA

Actade reunion
Actade reunion

Actade reunion

Actade reunion,

Actade reunion



Atender las solicitudes y dar respuesta de manera oportuna a quejas y solicitudes
asignadas por €l lider operativo

Atender las solicitudes y dar respuesta de
manera oportuna a quejasy solicitudes
asignadas por €l lider operativo

na

Mbni ca Maria Pefia Gsorio

52960209

Super vi sor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Sur Cc

cidente E. S. E

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E. S E.
Copyright © 2021




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL f\

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1010236467 || NUMERO PLANILLA: 4591076993  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA PAULA VILLALBA PATINO | | pERIODO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || pias DE MORA. 0
DIRECCION: CL 6C # 82A-08 INTERIOR APTO 604  TELEFONO: 3111111 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/02/17 NUMERO AUTORIZACION: 9991737562
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ]
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $ 178.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA N INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA gl $0 $0 $0 $34.700 $34.700 $0 $0 $34.700
SUBTOTALES: $34.700 $0 $0 $34.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I1ipopE |3 3 28 | o |- wwaloe & || 2| = | w| <| o o - | a S FSP [l ORTES INDICADOR o o CENTRO S
N° |7 N |NOMBRES|COTIZANTECOTIZANTE| Zic 5 |sa ari0l 2| 2| 95| 2 | ¥ |2 8)<8 ¢ 12  Z /90 0 = & 29|« O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O An| VALOR | TOTAL O TOTAL ¢ IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
gt E|FFFFO > |>|® 0|2 ]3] > |8 3| %] ADMIN |, IBC TARIFA ADMIN || IBC  |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
QEuE 2 APORTE 2 ADRES| APORTE 2 APORTEZ APORTE/APORTEAPORTEAPORTEAPORTE
Sl ®F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S = TRABAJO
1 cc ILLALBA  [NDEPENDIE $1.423.500 NO 25-14 30 $§ $227.800 $0 $0 $0 $0  Normal $227.800EPS037- |30 $§ $178.000 $0 $178.00014-11-  [30 $101023646| $ 34.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1010236467 PATNO RTE Ao COLPENSI| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500
PAULA PRESTACION ONES EPS
DE
SERVICIOS
PAGINA 1 DE 1

2025/02/15 2:23 PM USUARIO: SOI NCAMARGO



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

NIT:900.959.048-4

DEBE A:

MARIA PAULA VILLALBA PATINO

C.C 1010236467 DE BOGOTA

La suma de Dos millones seiscientos catorce mil ciento veintiocho
pesos ( $ 2.614.128), por concepto de servicios como AUXILIAR
VETERINARIO en el entorno VSA, durante el periodo de 1 al 31 de
enero del 2025, de conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacién de servicios No 10341-2024.

MARIA PAULA VILLALBA PATINO
C.C 1010236467 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA

NUMERO 14190190286

Nota: En constancia del anterior documento equivalente
correspondiente al mes (ENERO) y una vez verificado el cumplimiento
de los productos, se da visto bueno como apoyo a la supervision.

-~ D
el
(Diego Castillo)

Apoyo a la supervision
Entorno Vigilancia Salud Ambiental




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONA
CEDULA DE CIUDADANIA

nuveERO  4,010.236.467
VILLALBA PATINO
‘APELLIDOS

X" MARIA PAULA

NOMBRES

—
g
§ 18 - -1997
— FECH&DE NAClMI%TO 28-0CT-199
~\ = BOGOTA D.
N :‘ (CUNDINAMARCA)
§ LUGAR DE NACIMIENTO
i
H 1.74 B+ F
g ESTATURA G.S. RH SEXO
i 12-NOV-2015 BOGOTA D.C.
fisasn /0
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION.fssbn fexa</ )
INDICE DERECHO REGISTRADOR NACIONAL
GARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
LA AR, I g
r 1 l' q
| |
i fl ] b |
17
i t fl 1\ A
P-1500150-00768998-F-1010236467-20151128 0047556629A 1 46397546



ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO U NICO Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

HOJA DE VIDA =

Persona Natural ®eo Q{D

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 05-ago-2024
Fecha Validacion:27-ago-2024

1 ATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
VILLALBA PATINO MARIA PAULA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc®ceEQpras O No. 1010236467 F®O M Q| coL® extraniero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE () seGUNDAcCLASE (O NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia [ 28 | mes [ocT | aRio | 1997 || cLec 82A08 BLS

PAIS Colombia PAIS  Colombia DEPTO Bogota D.C.
DEPTO Bogoté D.C. CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 7334931
CIUDAD Bogota D.C. EMAIL mpaulal028@gmail.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 técnico comercial
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1°. | 2°. | 3° | 4°. | 5°. | 6° | 7°.] 8° | 9°. |10°. lx. MES | NOVIEMBRE | ANOl 2013

OTROS ESTUDIOS
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ARO TERMINACION  HORAS

Técnico laboral en auxiliar clinica veterinaria y Universitaria de colombia 2021 1800

Firma electronica validador: EDNA YANETH RINCON VELASQUEZ 27/08/2024 10:11:35

1368968 Documento electronico: 7e32e93ca8324381e162a382daf335c27ffd93e05d82cd0b4662c77782¢73462 Pagina 1 de 4
NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente



HOJA DE VIDA

ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

E.S.E.

Persona Natural

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

Sideap-

Ultima Actualizacion: 05-ago-2024
Fecha Validacion:27-ago-2024

DOMINIO DE IDIOMAS

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA , REGULAR (R) BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

IDIOMA

LO HABLA

LO LEE

LO ESCRIBE

R B MB R B

MB

R B MB

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 | PAIiS

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Bogota D.C. Bogota D.C. VACUNACIONETOZSUROCC@GMAILCOM

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3115230421 pia | 13 | mes [2 | aRio [ 2023 [loia |31 | mES [5 | ARO[ 2024
DEPENDENCIA DIRECCION

CARGO O CONTRATO

AUXILIAR VETERINARIO

EVENTOS TRASMISIBLES DE ORIGEN

CALLE 9 39 46

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA

PUBLICA
X

PRIVADA

PAIS

Colombia

DEPARTAMENTO

Cundinamarca

MUNICIPIO

Soacha

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

contratos.ops@hmgy.gov.co

FECHA DE RETIRO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO
7309230 DA [ 26 | Mes |12 | ARio [ 2022 [[Dia |32 | mES [12 | AR | 2022
DEPENDENCIA DIRECCION

CARGO O CONTRATO

TECNOLOGO EN VETERINARIA

SUBGERENCIA COMUNITARIA

CALLE 13 9 85 SOACHA, CUNDINAMARCA

Firma electronica validador: EDNA YANETH RINCON VELASQUEZ 27/08/2024 10:11:35

1368968

Documento electronico: 7e32e93ca8324381e162a382daf335c27ffd93e05d82cd0b4662c77782¢73462
NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente

Péagina 2 de 4



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

E.S.E.

Sideap-

Ultima Actualizacion: 05-ago-2024

Fecha Validacion:27-ago-2024

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

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. VACUNACIONETOZSUROCC@GMAILCOM
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3115230421 pa |1 | mes 4 | aRo [ 2022 [|oia [18 | mES [12 | ARO [ 2022

CARGO O CONTRATO

AUXILIAR VETERINARIO

DEPENDENCIA

vigilacia sanitaria ambiental

DIRECCION

CALLE 9 39 46

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAis

Clinica raza X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. sos@clinicaraza.com

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3503189962 pia | 18 | mes [8 | aRio [ 2021 [loia |22 | mEs [12 | Ao [ 2021

CARGO O CONTRATO

Auxiliar clinica veterinaria

DEPENDENCIA

Clinica, farmacéutica y administrativa

DIRECCION

Ac 24 #81-38

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
Privada 0 4
Publica 2 0
Total 2 4

Firma electronica validador: EDNA YANETH RINCON VELASQUEZ 27/08/2024 10:11:35

Documento electronico: 7e32e93ca8324381e162a382daf335c27ffd93e05d82cd0b4662c77782¢73462 Pagina 3 de 4
NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente

1368968



ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UN ICO Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

HOJA DE VIDA =

Persona Natural ®eo Q{D

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 05-ago-2024
Fecha Validacion:27-ago-2024

) FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI ___ NO _X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
INCOMPATIBILIDAD 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 190/95).

Bogota D.C. - 05-ago-2024
Ciudad y fecha del diligenciamiento

Firma electronica: ) B
MARIA PAULA VILLALBA PATINO 05/08/2024 10:34:16
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

Firma electronica validador: EDNA YANETH RINCON VELASQUEZ 27/08/2024 10:11:35

1368968 Documento electronico: 7e32e93ca8324381e162a382daf335c27ffd93e05d82cd0b4662c77782¢73462 Pagina 4 de 4
NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente



FORMULAR'O UNICO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Sur Occidente E.S.E.
’é?‘: - RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
gl csdetodos | Persona Natural eQ QD@
(LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacion: 17-oct-2024

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, MARIA PAULA VILLALBA PATINO

IDENTIFICADOCON C.C. ® CE. O T.. QO No. 1010236467 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.

Direccion CL 6 C  82A 08 BL5 Teléfonos 3214195866 7334931

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
ADRIANA MARCELA PATINO NAVAS 52123970 Madre
JULIO CESAR VILLALBA GARZON 79635303 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 QO 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 "Ultimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 0,00

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $0,00

GASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00

ARRIENDOS $0,00
HONORARIOS $27.064.114,00

OTROS INGRESOS Y RENTAS $0,00
TOTAL $27.064.114,00

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
Bancolombia Cuenta de ahorros 14190190286 CENTRO $ 150.000,00

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
$ 0,00

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

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
$ 0,00
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a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

ENTIDAD O INSTITUCION

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

CALIDAD DE MIEMBRO

b) A la 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

ccO ceEO T.L.O

NUMERO DOCUMENTO

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
Las actividades econGmicas 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

3. FIRMA

}kﬁ&
Firma electrénica:

MARIA PAULA VILLALBA PATINO 17/10/2024 22:01:55

BOGOTA D.C. 17-0oct-2024
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA
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nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) MARIA PAULA VILLALBA PATINO identificado(a) con CC 1010236467
se encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 01/04/2015

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: UNION TEMPORAL VIVA BOGOTA - SEDE AMERICAS
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 17 dias del mes de enero del afio 2025.

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

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

P )
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA =

E——
Medellin, 17 de enero de 2025

CERTIFICADO DE AFILIACION — ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.NIT 890.903.790 - 5, certifica:

Que MARIA PAULA VILLALBA PATINO identificado(a) con C1010236467 se encuentra afiliado(a) a Riesgos
Laborales y esta en estado activo.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico de generacion valido por un
mes:C10102364672501771153

Atentamente,

i

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Direccion IP 10.205.28.18



N
(<<. V| DA C1.)(:O|.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a MARIA PAULA VILLALBA PATINO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1010236467, se encuentra afiliado/a desde 24/08/2021 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 26 de julio de 2024.

ol

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones Pagina |
Direccién: Carrera 10 No.72 — 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co



RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

VIGILADO

Certificado
Bancario

Jueves, 5 de diciembre de 2024

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que MARIA PAULA VILLALBA PATINO identificado(a) con CC
1010236467, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 14190190286 2018/03/02 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—~= Bancolombia



