ST lostgr | iGGLFGiEE | e

’ " INFORMACICN DEL CONTRATISTA .
WOMERE DEL CONTRATIETA ! ) i L. CATHERM JATKIMN EANTACRLZ GIL r---'d )
TIPG BE BOCUMENTO: S ce | x| ce] O 1091128062
CORRED ELECTROMICD: o asnEnebgnaloom - CELULAR: MABIEET T4 /
UNIOAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD! S ' FONTIEON ZONA FRANCA FOD8 <

: ‘ . PIC WIGILANG I SALLD :

UBICACION DEL SERMCIO: . AMBENTAL BEDE: FONTIBON

i r Camiia g Camire: da Camira e Catieda Cevivde

conmosecosTos o=@l b P | Y e | %] ‘ povel o
Frmm_;f 100

[ENTIDAD FRANCIERA: b DAVIVIEMDA TIPC OE GLIEMTA: AHOHROS
MUMERD DE CUENTA BANCARE | | BABTMEEETE PERSOMADD |Hn

ll:ﬂﬂlliEEH FARA EL PAGD DEL CONTRATO U ORDEN DE PHESTF.Gﬁﬁ DE SERVICIDS
HOMERE DE CONTRATEO ¥ VIGENCI: E347.2020 |H' DE PAGDS DEL CONTRATO 1 pE | 34

HOMERD DE COP #23 FECHA | S NIMERG DE CRP pvd ] FECHA LT k)
Proariar murvickin e spoys o (W geslin somanirtralyn yo salaiencial an ol arie di PG, dinia o ki deiibi gl ddad i
procacimigntos di l SUBRED INTEGRADA DE SERVICKIS DR SALLD SUR OCCDENTE
OEJETO DEL CONTRATC: E. S E. sl prupndo al requarnimisnto instiucional
. ¥ oA | WEs | aRg | b | wmES | sk |
FERIDDN CERTIFICADD: DESDE —- - - HASTA —t- 1
A_| 2030 Al W | 2

VALOR HONORARIOS MENSLACES: s
TP DE SERVICIOS ¥ } PIC RESERVA DE GLOGA 7% 0
OBSERVACIONES: 10 horas de induccion rescugerados en el mas da junio.

¥ CONTROL OE EJECUCICN DEL CONTRATO

® COKCEFTOD WALORES
PWALDR TOTAL DEL CONTHATD MAS ADICHINES: $1 635 418
VALOR EJECUTADG ) §2 36418
VALOH A PAGAR AL CONTRATISETA fEEa1E
WALGR A LIBERAR ]
SALDO POR EJECLUTAR om
PORCENTAM DE EJECUSION &%

El imtervantar & auparviger dal songrste CERTIFICA QUE:

A
Sz veriica of cumplimigdita ded minima valsr de los aportes ol sislena de seguridad social en salud y pansiones pagado en o mes. Lo honorarios
|irfericres a $2°194.507, &l velor para |BC dabe ser sabie un salae minime lagal vigenls.

Wimero de Planila ¥ IIBG BE ﬂﬂmﬂﬂﬂl APORTE A SALLD APFORTE HIVEL | APORTE

venc | pensionten | arL | AmL | TOTALAPORTES

o o

4

]
Dado en Eunl:ﬁig'l mes dt-nél'dll ahe Dos M Veinte (2020), Lo anterior para que suia 4l pago peminenta, Cordislmens,

Cﬂuﬂl“ EE{;nJﬁﬁml.

JENNY CONSTANZ BERMUDEZ GARCIA CATHERIN JAZMIN SANTACRUZ GIL

&



| NFOAME DE ACTMIDADES POR ORDEN D8 PRESTACION 0 :;:;ﬁ““",;;;;.‘;;"

" |
I [ e — | FERVICICS g |
. B cummenin 1 , s i . ,q*—.*-i
=
Ubiciciin del Sarvice: 1y [P VIGILANEIA BALUC AMBENTAL Geda: PONTIBON ZOMA FRANCA FO0
I | r
No, BE CONTRATE: * 83472040 Bwrtadn carifcads dosse ol J/ D 1" Mo, Ao g | Dlar| Mee | Ahg/
Tl A
HHHHE[ELMATHTJ&,’ |II'..||.'I'I-IE.‘I:IHJ.||..'|‘J|IIH SANTACRLUZ QL ¢ c, C, 103112 002 | DE Bogoia
CLIETE DL CONTRATC: Praetar andcios o apoys a by gestiin adminisimiva wo asisiancisl e o area da PIl. dontm dn ox difemrine proome y procedimianics da s SUBRED
MTEGEADS DF SERVICIDS UEEN.UD SUR QCCIDENTE
EImuﬂdndiltumpliﬂnu‘-_ﬂmnhn: Preciacho l'l i RO Servicios: &1 __ KO
OELICACIONES CONTRACTUALES . FRTERA A DD AGTIIDADES REALIZADAS PHOOUCTOS EWTIRE GADOS
]nn.u-. Bdarar o spayar weitae de ingacdon vigiecga
roniral, fma ¥ avio de mueling § operelivon, an hg
dierenice  brams O iclsnAncEn o acthadne Artas de ISpe0mion, Vg i conlin!
araspondiEes o b s de vyl nlosics) . viakan da WC 8 Penadariss iocalded da Kasnady sanfary digencain,
b b g &0 Edrads, dieis sl pei proleconil @ ko | Pl e rrrcada snsady - 10 Paradene,
blakiacits ot documianion Werioos, srimdanes y plan 8l | wisine dm PeC 3 misarivts localidad de kennady 15 mirarisies,
du aossn an @l conl vigans el B omEmd v 1 | wteilsn W Supssramadns keenady ¥ pussin aranda -8 Sapermaratos
el A el de e, | wehiculos manspsnaderes o8 imamon 1 Pz do mawadn
<2 | vehinuing
Fgeriar inipmmes - opotuaneme &0 ks lormaies
aunpiscidon, indlcpndo caia une Oe WS acteRlaces
reakesian y S respecivia SOPANDS (i LAY lis )
acthidadas, As e ot fsphchvs GEnagrnas, 4 s 5 Hirtigd d anpories o informes da sclividades meakmdes, Inforee e achvxindne vy ancones
ncthiads b Aeson i ik y renkosdas : Fomrala dn arirega dn irabajo ¥ consolidads. reakizndes.
Alifichel p cat e oporuTa B peticoces, sk fudes
0 utfen proseciecian porla oo : . (lnrescn do moicikades y domchon dn peicion el baldad [Acimy  de  inspecdon  saslrta
. - e Heamomy. dlgorciods.
Brindar apos lecni & [ chrunidid #n sammalym .
sttty kol 8l lerimaga de suportes o infarmes de actvigaties realizadas, Arias de inspeocon santar
. SliganesddiG.
[P eritiar wibormin cporkenamentks on leg lomalos
anlslacides, indieandn cada una de las aviskades’
Teplndan ¥ BT rEpEchvIS SNy A SUsaman 55 . )
acitifades. Al coma s respectlos crondguamis, d lu S| |eniega o sopoiles o PNTES fi betvisades reaknadia. Hctan o inspaccion siee
aciidates o BCERES @ mnalgar y sl Ao
EAITRQIr igoriunadin i piaducios g slmntan los
shiemas di irfermion &2 vigiancs dendar y oros,
A-:Llsduhmuﬁ:nlmrh
] ETHrEga o Sopaies o infarmes do aotvidades makiadas. e
ol 3 G VRTINS PELTIRE, IS & SEeStE que
e giioh & 8 ABBETG A 1PN NS Y ARmas aci dades Listados do Emencia & reunion de ineaj
LE LTINS B Y SEQHOS.
GRSERVACIONES: L
i
T{'T-!’Lﬁl’ﬂ-ml!"'hmﬁ'lﬂl-]'. i-.:l-‘lﬂ-‘l-l « 0§ MLLONES TRECIENTOS MECIEES KL CUATROGCIENTOS DIECIOCHO PESOS MICTE,
Cﬂ]f}iﬂ'ﬂ Sqnlquuj_, [ Ty e pa— ")
P DAL CEDULS, ¥ Pl DL /
PR | 'lni‘tl'!.ﬁ.qﬁ_z..







FORMULARIO UNICO i

Bubed egrads do Barvitios de Saku
. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Sur Oczidanty B4, 1

PPN | RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
ay ol Fodadl Aal LA el
E o Persona MNatural

(LEY 190 DE 1835)

T

¥0, CATHERIN JAZMIN SANTACRUZ GIL
IDENTIFICADO CON ¢.C, (0 cE O TL (O No. 1031128082 COM DOMICILIO PRINCIPAL EN.

Paiz Caolombis Departamanta Begotd D.C, Municipio Bogota D.C.
Direccion Calle 41 B SUR # 13F-26 Telslonoa 3133166724 THAB805
¥ TEMIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADD DE CONSAGUINIDAD A
 NOMBRES Y APELLIDOS | DOCUMENTO DE IDENTIDAD | .~ PARENTESCOT -
DORA INES GIL RUBIAMD al745180 Madre
LUIS ERNESTO SANTACRUZ RODRIGUEZ 19367767 Fadrs

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULD 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION
FOLITICA DE COLOMELY Y EN LOS ARTICULDS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 15835,

PARA TOMAR POSESION O PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION )

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

QUE POSED A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPLESTA PERSONA, 50N LOS QUE
RELACIONG A CONTINUACKON:

a)Los mmsas y rentas g obluve en el “illime” afia grauahla fuaran:

T e e e [ e R GRr E
EALARIGE "f‘ DEM#S INGFI!EEDS LABORALES 50,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS 50,00
GASTOS DE REPRESEMTACION £ 0,00
ARRIENDOS 50,00
HONORARIDS F 7.500.000,00
OTROS IMGRESOS Y REMNTAS $0,00
TOTAL 5 7.500.000,00

b:l Las cusntas comlentes v de ahormo gue pnsan en Colombia i en &l extaror son;

o enta da ahnm:rsl nsm:-umauamaz

¢} Mis blenas patrimoniales son los Elgumntes

SDDU




FORMULARIO UNICO FATILAD RECEPTORA

Sitwed ningads do Sanicios do Sk
. o DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Sur Ceidentn E S F
@ TE RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
ede'todas |t =
i Persona Natural
{LEY 190 DE 1995)

1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORAGIONES

a) En 2 actualidad participo coma mismbro de |28 siguientes juntas v consejos direclivos:

T ENTOADOWSTUGON [ | CAUBADDE MENBRD =

IJi A Ia fe-::ha soy socio de las siguientes comoraciones, socedades '_ukr asociaciones:

"""""" | CORPORACION, SOCIEDAD O ASOGIAGION  » ' * - | CALIDAD DESOCI0”

¢} En la actuaiidad: 81 () NOG) tengo sociedad conyugal o da hecha vigente, con
NOMBRES Y APELLIDOS TIPQ DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO

ceQ CEQ  TIO

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
Las aclividades econdmicas de caracler privado, adicionales a las declaradas antsriormants, que he venida

desarrallando de forma acasional o permanenta son las siguiantes:
- . DETALLEDELASACTMIDADES [ = FORMADEPARTICIPACION =

. OD!'}]EAIH Ra n*ﬂﬂbﬂ_ BOGOTA D.C. 124ul-2020
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA




Qi DATOS PERSONALES

PRMER APELLAG SEGUNDD APELLIDO (0 DE CASADA) NOWERES
BANTACAUZ aGlL CATHERIN JAZMIN
DECLMENTE DF IDEMTNKACIIN SEXD MACKINALICAD

co@oE O eas (O Me 1031128082 FE m O | oo B merrasiero )
LIARETA MLITAR

PRaERA cLAsE () sEoumpaclase () WUMERD OM
FECHA ¥ LUGAR O MACKRENTD CIRECCAOM DE CORREIPOMOENCIA

FECHA ps |22 | mes [MeR | ago | e | | Cale 410 SUR & 1aF-20

FAls Eodonritla PAlS  Colimbia DEPTS  Bagesd 0.0
OEPTO Biagald 0.6, CILDAD Begals D TELEFONG  7E380805
CIUDAD  Bogeld DG EMML catysantasnmgmad, com

FORMACION ACADEMICA

EDLCACION BASMEA ¥ MEDLA

MARGUE CON LUMA X EL ULTIMD GRADD APRDBACO (LOS GRADDS DE 1o A S DE BACHLLERATD ECUNMALEN A LOE GRADOE Ba & 11a DE
EDLICACKN BASICA SECUMDARLS ¥ MEDLA)

EDLACACION BASIEA TITILD Bachilker académioo oon &nfass en dencias

PRI =k CLNLLARTA MEDA FECHA DE GRAD

O Ol P O I o I I'-IESIDIE-IEI'-'IEH.E l AR 2008 I

EDUCAGION SUPERIOR (PREGRADD ¥ POSGRADD)

DILKGEMCIE ESTE PUMTE M ESTRICTO QROEN CRONOLEEIC, EN MODALIDAD ACADELVS ESCRIAA

TS (TECHCE), TL (TECHOLOGITA) TH (TECHNOLOGICA ESPECIA Crana), UM [UMIERSTARA),
ES (ESPECIALIZACKING MG [MAESTRIAD MAGITER],  DC (DOCTORADD O PHDL

RELACKINE AL FRONTE EL MOMERS DE LA TARJETA PROFESIINAL (5] ESTA HA SI00 PREVISTA EN UNA LEY)

WODALDAD No, SEMESTRES GRADUADD WOWERE DE LOS ESTUDRRE TERMINACION Mo, DE TARJETA
ACADEMICA  APROEADCE g ND O TITULO DETENDD MES AN FROFESIONAL
Uinivarsitaria 4 X . MEEMIERIE SANITARI 4 2018 2EFIT-4E1 24 CHR

TECHOLOGIA EN SANEAMIENTO
Tamnclogica & L4 AMBIENTAL il 14 ZHER)-03E106
OTROS ESTUDIOS

CILIGENCE ESTE FUNTO EN ESTRICTC ORDEN CROMOLOGICD

HOMBRE OFL CURSD INSTITUCHON DE FORMACION ARO TERMINAGKEN  HORAS
Gesliin amhianial Lomuniaka meurss hickics Linivarsadad Macional FLE 54
Aulasal 20 Sena X4 &0

Sistamas de Polablizacian da AQUBS, SENM a4 40



T . A FEISUING BN Sl w e | Hﬂp

(Lepes 180 de 1935, 409 y 247 de 1684) Umna Asualzacdn: 122220

QTRES EETURINE
DILIGEMCE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN SROKOLOGICO:

HOMERE DEL CLWSO INSTITUCICN DE FORMACIIN ARD TERMWACKN  HORAS
Gaplud Ocupacioral, saguridsd y salud en el tabsjs SENA 2014 40
IS0 14001 Sy 24 il
DOMND OE IDA0MAS

ESFECIFICIUE LOS DNOMAS DIFERENTES AL ESPANCL QUE HABLA LEE, ESCRIBE DE PORMA , REGULAR (R) BIEM (3) O MUY BIEM (WB)

L0 HAELA LOLEE LOEECRIEE
A

R B ME R B MB [ B HME

Inglés X X X

RELACKIME 5L EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACICH DE SERVICICS EN ESTRICTD ORDEN CRONOLAGID COMINZANDO POR L ACTUAL

| EMPLEG O CONTRATO
ELPRELA O ENTIOALD PORLICA | Pendana | Pl
Subend Infegradi o0 Servicios da Sakid Sur Cocidente £.5.0, i Cobovbia
DEPARTAMENTO LR CARRED ELECTROME ENTIDAD
Bogath DUt Bogeti D.C. abmarieesuniadarad 1208 mal com
TELEFaNGS FECHA BE WERESD FECHA DE RETHG

3R40040 Dlﬁ.gh‘iﬁuﬁﬁlﬂlm | DmuHEauﬁﬂﬂu_
DEPENDEMCHM CHRECCION

CARGO O CONTRATD

Tikericzs amisdanil iy publc b bridd 15032
| EMPLED O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD roaLcs | PRnaDs | Pals
Subved hingrad de Servcios de Saked Sw Occidenie E5.E X Colobia
DEPARTAMENTE MUBACIEIO CORRED ELECTAOMICO ENTIOAD
Pt 0, Biegatd DG, sccayrocesianisficmal.com
TELEFONOS FECHA DE WGRESD FECHA £E RETHRO
7R0505 oia [ 90 [ues [0 JaRo |28 |jow |2 Jwes |2 | ajo [0 |
CARGE O CONTRATO DEPENDENGIA DIRECCION
Teckcn Amisenial Saiud publcn « zoni franca callo 8439 48




HOJA DE VIDA

EATEIAN RECEP TORA

FORMATO UNICD

S |

nibigiacda da Senddon da Salud Sur Ocridentn
EEE.

Parsona Natural

Ty

(s 100 g 1695, 480 y 443 de 1048)

[ .

Sideap.

Ultima Actuaizackin: 12-ul-2020

EXPERIENCIA LABORAL

RELACIOME 5. DXPLRIENCLA LABORAL O DR PRESTACKIN DE SERVICKIS EN ESTRICTO CROEM CRONDLOGICT COMEMZANDD POR EL ACTUAL

| EMPLED O CONTRATO
EMPRERA & ENTIDAD FUBELCK | PRIVADY | PAIS
CORPOIAMEN x Conmiin
CEPARTAMENTE MLIMICEID CORRED ELECTRAMCO ENTAIAD
Matx Wilswicancs orpo_amerslholmail com
TELEFONGE FECH# DE INGRES( FECHA DE RETHO
A1 pia |t fwes (2 JakoQme Jfoie 3 fwes (3| ado [
CARGO O CONTRATO DEPENDERTIA DRECCION
ngerinm Santnns Proyetins CL3TA 19415
| EMPLED 0 CONTRATD
EMPRESA O ENTIDAD PLBLICA | FRIVADA | Fdls
Abcaitin Muricipsl de Murndd X Cakombia
DEPARTAMENTO MR CORRED ELECTROMCO ENTIDAD
Anlioguia Muries: dleaklmd@morndo-ariogquin ooy o
Tl EFOMOS FECHA OE WGRERD FECHA DE RETIRG
ET501E oia {5 mes (2 | amo (a0 |ow 3 |wes [2 | ano [ame |
CARGO O CONTRATD DEPERDENCIA DIRECCHN
Pracios lsboral Eygeiisie santai Citerziin el i il wribh 2 oon
I EMPLEC 0 CONTRATO _|
EMPREEA O ENTIDAD FORLICH | PRAADA | PAiS
EUBRED CENTRO ORIENTE X Cakmiia
DEFARTAWENTD MLMICIFI CORRED ELECTRAMCO ENTIDAD
Begot 0.0, Begou 0.6, piariaabogoaa gyl oo
TELEFONOE FECTHA DE INGRESD FECHA DE AETIRD
3153672378 pia |8 fumesfs lafolos  ||om |3 | wes u_,s.ﬁ.;. EXT
GARGO & CONTRATD DEPENDENGIA DNRECCKIN
Tacnokga en saneamiens ambierial Saakud publicn (V) KR TA 30 44 SUR




HOJA DE VIDA

{Layas 150 da 1985, 488 y 443 da 1598)

ENTIOAD RECEFTORY

FORMATO UNICO

Subred inlagrada de Servicios do Salsd Sur Ooodante

ESE

Persona Natural

EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LADCRAL O DE PRESTACION DE EERWICIDE BN ESTRIZTO GRAFN CRASMOLAGICE COMENZANDD POR EL ACTUAL

EMPLED 0 CONTRATD |
EMFRESRA J ENTIDAD PUBLICA | PRAMOA | Pals
EA.E SaN CRISTCAAL A Cainmbin
OEPARTAMENTD ML CORRED ELECTRAMGT ENTIME
Bogeta DC Egta . anlud g bleaSnisancrsiobal gov.co
TELEFONOG FECHA DE INGRESD FECHA OE RETIR
M5

Dia [ 11 | nes |8 | ano [0 |

CARGE Q CONTRATD

DEPENDENCIA DIREGGICN
Tacriloga on ameamanio ambseral sl puibdea V) CL 22 SUAAA 55
I_ EMFLE(D & CONTRATO
ELESESA O ENTIDAD PUELICA | PRAADM | PAlE
E 5.0 SAN CRISTOBAL K Ceiarikin
DFFARTAMENTE MUTGCIFD CORRED ELECTRONCE ENTIIAD
Begold 0.5 Besgotd 0., temiloricaaskgodgmailcom
TELEFONGE FECHA DF iNGRESD FEGHA 0F RETIRC
JtezenzEsy oiw [3 Jwes [t ] ae [20s J|ow 30 ] wes [ ano [ame__]
CARGO O CONTRATO DEPENTIENG 4 DURECEHR
Temico amilenial Sulud pubibca [PIC) L 32 S0 HA S8
] JMPLID O CONTRATO I
EMFRESA O ENTAIAD FUlca | PRVADY | Pals
Asial Lita, X Colcmbia
OEPARTAMENTD MLRCIRG CORRED BLBCTRGMTD ENTIDAD
DBagota D.C. Bogoth DC Emliann sopvedofigiraloom
TELEFONDE FECHA DE WGREZD FECHA DE RETIRG
BHSAAKY Ol E_MES {2 famo (o [Jowlz |wes[7 ] afo (s ]
CARSGO O CONTRATD DEPENDENGA DIRECCION
mruafls de musete analtit da g cade 10 swr 41 27




RELACKIMNE SU ENPERENCLA LABORAL O DE PRESTACKN DE SERVICIIS EW EETRICTO OROEN CROMOLAGHIZD CORERNZAND PO EL ACTIAL

| EWPLEG O CONTRATO |
EUFRESA O ENTIDAD POELCA | PRIVADA PAlS
[r=T x Colombia
DEPARTAMENTO MLIRICIFI CORRED ELECTRINWICT ENTIDAD
Hogerd D.C Bagels 2, ke e i e
TELEFCHIS

FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRD

126425 oia [ | mes (2 Jaso [2es Jow [3 ] mes [ afo [2na |

CARG O CONFRATE DEPERGENC DARECEMSN
Cpiraia FTAR Prespérses CALLE 18 & Mo, 55 58
TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCEA
IMOIQLE EL TIEMPO TOTAL CE EU EXPERIEMCAS LABORAL EM MUMERD DE ARCE ¥ MESES
TIELPD DE EXPERIENGCIA
OCLUPACION
ARos | meses
Privada o 11
Fuklica 2 11
Tekal 3 11
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
MANIFIESTC BAID L4 GRAVEDAD DF JURSMENTO GUE 51 M0 3 A FHCURNTRO DFENTRO NF LAS CALISALES DF INHARILINAD F

IHCAPATIBLIDAD DEL CROEN CONSTITUCICMAL O LEGAL, PARA EIPRCER CARGOS, EMPLEGS PUBLICOS O PARA CELEBRAA CONTRATOS
DE PRESTAZKIN DE SERVICHIS SO LA ADMINISTRACION PUOBLICA

FARA TODOE LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFIC QUE LOS DATOS POR M1 ANGTADCS EN EL PRESENTE CONTRATC UNIGD DE HOUA DE
VIO, SO0 VERACES, (ARTICULD So. DE LA LEY T90/8S5)

a0a512 Pdgina5de &



ERTAIAN RECEPTORY

FORMATO UNICO Subred |agraria de Servicks do Sakud Sur O [

HOJA DE VIDA =

Fersona Natural ECI m

(Leyes 130 da 1965, 463 v 443 da 1808 Ukima Actualizacion: 1242020

—— e

Giuded  fecha dal dligancianiants 4 2 = ©F —=2020

Cﬂw@ﬂﬂ S-::m-lat»h,ﬂ-.

FRMA DEL SERVIDOR FURY W0 O CONTRATIETA

CIRTIFICO QUE LA INFORMACKIN AQUI SUMINISTRADA WA S0 CONSTATADA FRENTE A LGS DOCUMENTOS QUE HAN S50
FRESENTADOS o6 SOSCATE.

Chudad y fache WERE ¥ BAA DEL JEFE DE FERSOWAL 0 DE CONTRATOS

e e — =




ot
- porventr

sla hay ung

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR 5.A.
En su condicion de administradora dal

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:
CATHERIN JAZMIN SANTACRUZ GIL, identificado(a) con cédula de ciudadania
1.031.128.082, se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 16 de Junio del 2020,

Cordialmenta,

Gerancia de Clientes

Tenga en cuenta:

Es importante qus see conslante en realizar log aporfas obligatorios pare su pension, as! ograria recibir &l ingraso que desea
cuande oblanga sy beneficlo pansional,



VIGILADD **

ARL | _SUFCI}

Madellin, 12 da julia de 2020

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA 8.4, '

CERTIFICA:

Que CATHERINE JAZMIN SANTACRUZ GIL identifordola) con cédula de cludadania 1031 1é&D-!E reqistra &n muesi
basa da datos coma frebajadena) independienia,

A conlinuacion so relacionan kos datos da la afiliacion:
Facha inicio cobariura: 250062020 Facha fin cobariura:

INFORMACIGN DEL CONTRATANTE
SUBRED IMTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E NOOMISH043

ACTIIDAD ECONOMICA;

HET01 - EMFRESNG DEDICADAE A ACTIVIDADES D LAS PeSTITUDONES PRESTADOAAS DE SERICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE

HOSPITALES GENEMALLS, CEMTROS DE ATENCICH MEDK:A COH AYUMA% DHASNOSTIGAS, RSTITUCIONES PRESTA-DCRAS DE SERVICOS O

EELUD , CENTROS ESPECIALIZADCIS (EXCERTO DE RADIODWAGNOSTICOS Y0 RADKITERAPA), HOSPITALES PARA TUSERCULOGOE, IRETITUCIONES
AL MENTAL

CLASEDE RIESGD: 3  PORCENTAJE DE COTIZACION: 2 435%
CENTRO DE TRABAJO: (000000007 - OPERATIVO OPS CR 3
CLASE: 3 PORCENTAJE: 2438% TIPO COTIZANTE: [NDEPSMDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE

EERVICICS SUFERIOR & LN MES
BCTIVIDAD ECOMOM(GA CENTRO DE TRABAID:

HS1I01 - EMPRESAS DEDICADAS & ACTRADADES BE LAS MSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERNCIOS DF SALUD, CON MTERNACION, INELLYE
HOSPITALES GENERALES, CENTRCE DF ATENCICN MEDK:A BOOW AYUDAS NAGNOSTICAS, PSTITUCIIMNES PRESTA-DGRAS DE SERVIGS OF
BALUD, CENTROS ESPECIALIZAES [EXCETD DE RADIDASNOETICNE Y50 RADKITERAMAL MOSPITALES PARA TUBERCULOEOE, INETITUCICHES

AL

MFORMACIGN DEL COMTRATISTA
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CODIGO DE ACTIVIDAD: 3851101
CLASEDE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION:  2.428%

Tenga an cuania o siguients para realizar la cotizacidn y paga:
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1. La vlasw e rlosgo del centro de frabajo de la entidad a insfilueiin,
& El proplo du b acfividad efecutads per ef contralisi,

Pardgrafo 1: Cunndo las entidades o fnstituciones no fengan cantras 0@ trabajo se tmars is sctivided principsl o instituckin.

5i desea validar que aste cartificeds hays sldo realmenta emilida par ARL Sura v |8 |r|;fc.n115»|:1d|n agul contenida sea
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mies G 0311 20082201 9448084

Alentamenia,

M’IJJ{..-'

Diraceltn de Allisciones y Recaudos

Bk casiifioad) tion wilted fora dicion b aflactn dal rabalacor n SEGURDS DF VDA SURMMERICAHA 2.8 asi cora pura 1 deasfliacién
Imzeranis: lli‘ric-'rmcl-hWﬂnmmnﬂ-wumw%mmummmmmmAgg
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& DAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTAD.C,, 12/07/2020
DISTRITO

CAPITAL,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora CATHERINE JAZMIN
SANTACRUZ GIL con Cédula de Ciudadania nimero 1031128082

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

Nimero 0570008480355232
Fecha de apertura 28/07/2015
Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Denco Owavionin 54
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
Lis SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 500.559.048-4

DEBE A:

CATHERIN JAZMIN SANTACRUZ GIL

C.C 1031128082 OE BOGOTA D.C

kS

La suma de 2.316 413/ DOS MILLONES TRECIENTOS DIECISEIS MIL CUATROCIENTOS

DIECIOCHD FESOS M/CTE, por concepto de servicios TECNICO AMBIENTAL durante el
periodo de 01 al 3¢ de JULID de conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacidn de servicios No Eid?ﬂﬂm

'Mlmm Saﬂlqmu.l .

CATHERIN JIAZMIN SANTACRUZ GIL
C.C 1031128082 DE BOGOTA D.C
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERD 8480355232



