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ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
FORMATO CUENTA DE COBRO Y CERTIFICACION DE

Cédigo
FINCIF

CUMPLIMIENTO A CONTRATISTAS DE PS Fecha de Vigancia
DATOS DEL CONTRATISTA T 210212023
Nombres y apelldos : DANIELA JULIETH MENDOZA DE ARCO o1 oal10 Zivzeg
Correo electronico : Iraiseb ail.o B X
Direccion domicilio: CRA 24 # 46B - 65 URB SANTA CRUZ
Simplificado x
Régimen del IVA: Comin ¢Declarante de renta?
4Personas a cargo? SI ¢Aporte Voluntario a Fondo de Pensiones? NO
3 AFC? NO o LPago de Inter i
y Ahorro Voluntario a cuentas eses crédito de Vivienda? Ng
S 8 Gl Cohegner. |- DAVIVIENDA | Tipodecta: AHORRO | N* Cuenta: 488436060823
\r DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: CD20232255] N°RP: | 692 1 NCOP: | 1541 [Plaz-Durscin 3
Pg}\dicibn opomoga? [ NO Tiempo proogado . : . Valor W;&s
Fecha de Inicio Contrato |  2107/2023 Fecha de Teminacion Contrato Valor del Contrato: § 5,400 00
N° CDP (Adicion): _ NA | Objetodel PRESTAR LOS SERVICIOS COMO ALXOLIAR usznmm‘ EN EL HOSPITALAULIO
N° RP: (Adicién) ~ NA Contrato oy
; Suspendido? N0 ___Fechade reinicio N/A Nueva Fecha de terminacion N/A
Valor Tﬁ'ﬁ%‘ ()70““*0 SEONAL Periodo objeto de Cobro Del MES DE SEPTEMBRE DEL 2023
adicion, : N R e PR
Valor a pagar correspondiente al periodo objeto de cobro? R w
Mes de pagado de sequridad social AGOSTO [ 1BC 1,160,000
Aporte obligatorio a sequridad socialsalud |$  148.500 Apore obligalorio a seguridad social Pension $ 190.100
Nivel / aporte de riesqo ARL | 3 $ —29.000 [Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional: NO
Total Pago Seguridad Soclal $ 367.600
ACTIVIDADES DESARROLLADAS D
Ver Informe Anexo

P EFECT A ERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL
S ‘ , erct RA
1. Cumpli las actividades del objeto contractual descritas en el informe anexo; 2. Toda la informacion aqul

suministrada es veridica; 3. He leido y entendido la descripcion de cada uno de los campos aqui diligenciados. DANIELA JULIETH MENDOZA DE ARCO

CC: 1004462907
— CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
Mi calidad de Supervisor de|

N an pay
- conlralo de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: 7
= W it I
1 QJe B Contralista desanoiig 1as actividades descritas en €l informe anexo, dentro del periodo de cobro, ‘
- Que el contratsstas ha realzade €l pago de log apories obl|
/" PROF

lorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por medio de la planilla‘
2djunta a presente formalo, gn oo e Segu " ERA
conformidad con las nomas vg:::""’nua oon el periodo objelo de Ia presente cerlificacion ¥ que los mismos han sido liquidados de g AURA STELLA DAZA PENA [

3. CC: 38,541,888
Que se realiz5 13 verficacin €n el SECOP de la documentacign ¥ 8¢ aprueba para pago ESP UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA




NFORMACION GE
JBRE EL INFORME:

NIDAD FU
& RE DEL

quridad de| paci
ente

ada S€gregacion de log
rocedimiento Manejo

Portunamente |og elem
Servicios

€ cualquier otro
Recibir, registrar o
d

Informar a la enfermera ym

édico de la fuga del paciente,
Realizar seguimiento a la 3

dministracién de los medicam

erilizacién del instrumental, |

pProcedimientos

Camento,

entos por la enfermera.

| Codigo T Fincar
1/02/2019
A
o1
02/07/2023

1004462907

os
PAGO MES pg SEPTIEMBRE DEL 2023
UNIDAD FUNCIONAL EN ENFERMERIA
AURA STELLA DAZA PENA

CUMPLIO
SI, NO, PARCIAL, N/A

—— 2. PARCIAL, N/A |
gicas, psicolégicas sociales, S
cambios de Posicién, arreglo

ones de liquidos, asepsia a los SI

" a de glucometria,
Instalar y retirar Infusi

S|

: x f18umos y dispositivos médicos, OMProbar el correcta e 3 A

cumplimiento de los registros especificos. MPaqUetamieTiS e i y

41 Realizar todas y cada una de las actividades que asigne el supervisor del contrato y [as demas que g ARCIAL
necesidades de la E.S.E.

\Juavetel

' d
DANIELA JULIETH MENDOZA DE ARCO

et i
€rmine el Gerente, Y que se deriven de las

(/ /
AURA :ruu Du' A PERA

CC: 1004462907 C: 36.841.088

FIRMA DE CONTRATISTA FIRMA DE SUPERVISOR




RESUNNICTT UL &l M= 1 7™

2]

@@ aportes
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE T, s;;c —
ast
ideptficacté i : R D!r'e“‘n" ; Cludad-Departamento Teléfono | Exo do SENA =]
¥ j ~ nerado SENA e
CC 1004462907 TANDOZA DE ARCO DANIELA JUUETH | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 24 468 65 T R ’ ICBF| /
L
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION e = 4 ] 73
perlodo Clave Tipo Fecha -
pension | Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Saol 13 ~ ::0 L
Jomvos |20m3-08  |49088739 9455058642 ! 2023/09/04 2023/09/26 | BANCO DE OCCIDENTE as Mora._. Valor
£ = i
RESUMEN DE PAGO ; ” - $367,600
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS , 5
\/
INCAPACIDADES ALOR A PAGAR
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) $185,600
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 5185,600 S : §199.100
2 S0
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $28,300 e .50 1005
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 1 $28,300 poes : S0 $29,000 1
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 145,000 " soo' i $29,000
ESSCO7 806,008,394 7. 1 §145,000 53'500 SQ S
: b $148,500

MUTUAL SER

Paginay deq

1 $358,900

$8,700

S0

$367,600

2023/09/26 09:34 AM



