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REGISTROS PRESUPUESTALES No. 1420
LA PROFESIONAL UNIVERSITARIA DE PRESUPUESTO

CERTIFICA

CERTIFICADO DISPONIBILIDAD No.300
TERCERO: 1082876487 - LOPEZ MARTINEZ ANA MARIA

QUE POR MEDIO DEL CUAL SE REGISTRA EN EL LIBRO DE PRESUPUESTO, LOS VALORES QUE SE RELACIONAN A CONTIN

UACION:

SERVICIO DE PERSONAL ASISTENCIAL DE ESTA ESE. SEGUN OPS 1088

VALOR: § 4,000,000.00

CUATRO MILLONES (PESOS)
Cédigo Rubro Descripclén Lugar Valor
2.4.5.02.09.901.20 servicios personales (personal asistencial) ESE JULIO MENDEZ BARRENECHE 4,000,000
Contrato No. Contrato Fecha Inicial ' Fecha Final
PRESTACION DE SERVICIOS 1088

LEDYS GKLINDO MORALES
PROFESIONAL UNIVERSITARIO PRESUPUESTO
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MARGARITAl CECILIA OROZCO ESLAIT /
SUBGERENTE ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

USUARIO IMPRIME: ANDRES JESUS ARMANDO GAMEZ AND

IMPRESO POR: Sistemas CitiSalud SAS
ELABORADO POR: ANDRES JESUS ARMANDO GAMEZ AND
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fESE respuatunvenion)
JULIO MENDEZ Paginaldel
BARRENECHE Sgnasse

PARA: AURA STELLA DAZA PENA
DE: GERENTE

ASUNTO: Designacién de Supervisor
En calidad de ordenador del gasto me permito comunicarle que ha sido designado(a) como Supervisor del
siguiente contrato:

T CONTRATISTA == ; —_PLAZO
PRESTA SERVICIOS DE APOYO A LA :
GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA Previa legalizacion.
CD20241088 ANA MARIA LOPEZ MARTINEZ PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES sin exceder el 31 de
EN LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO marzo de 2024
MENDEZ BARRENECHE.

En su actuacién como Supervisor, esta en la obligacién de mantener un estricto control sobre la ejecucion
del objeto y obligaciones contractuales, por cuanto de conformidad con fo.establecido en los articulos 51y
56 de la Ley 80 de 1993, la Ley 1952 de 2019y la Ley 1474 de 2011;-el.supervisor respondera disciplinaria,
fiscal, civil y penalmente por sus acciones y omisiones en la actuacién contractual, en los términos de la

Constitucién y la Ley.

Adicionalmente estara obligado a dar estricto cumplimiento a las obligaciones que defina la entidad a través
del Manual de Contratacién, el Manual de Supervisién.e Interventoria‘y;las circulares que se expidan, y el
Grupo de Trabajo de Contratacion a través de la Oficina Asesora Juridica y Control Disciplinario respecto de
los asuntos referidos a la ejecucion contractual y la etapa postcontractual.

Los supervisores estan obligados a expedir los informes. de supervision y demas documentos de la
ejecucion contractual los cuales deberan presentarse.dentro del término que se sefiale en el clausulado
contractual o cuando sea requerido por el ordenador del gasto para que reposen en el expediente

contractual de la Entidad.

Dentro de sus obligaciones principales.esté la vigilancia del cumplimiento del plazo de ejecucién, de las
obligaciones y del cronograma de actividades, si lo hubiere, asi como informar al Grupo de Trabajo de
Contratacion cualquier acontecimiento que impida el normal desarrollo del contrato o convenio, estudiar las
solicitudes, sugerencias, reclamaciones y consultas del contratista, exigir la documentacién e informacion
que estime pertinente y necesaria para el cabal cumplimiento de sus obligaciones como supervisor, exigir la
acreditacién del cumplimiento de las obligaciones adquiridas con el sistema de seguridad social integral y
parafiscales segun sea el caso, aprobar las solicitudes de pago, y todas las demas obligaciones que deban
cumplir las partes y/o el contratista, sefialadas en el respectivo contrato o convenio.

Una vez finalice el contrato o convenio cuya supervision le corresponda, tendra la obligacion de expedir un
informe final de supervision, la certificacién final de cumplimiento del objeto contractual y proyectar el acta
los casos que aplique, la cual debera venir acompafada de la certificacion de

de liquidacion respectiva, en : :
pagos y el certificado de saldos y pagos expedidos por el Grupo de Trabajo de Tesoreria y el Grupo de

Trabajo de Contabilidad.

Todos los documentos antes citados deberan ser ‘remitidos al Grupo de Trabajo de Contratacion para su
revision y tramite pertinente, con el fin de dar cumplimiento al procedimiento de liquidacion contractual.

GERMAN GAVIRIA VARGAS MOSQUERA
GERENTE
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CIUENIINTIITD
Julio Mendez
BARRENECHE

GOBERNACION DEL
MAGDALEN

ACTA DE INICIO CONTRATO NO. CD20241088 DE 2024.

ENTIDAD: £ S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
CONTRATISTA: | LOPEZ MARTINEZ ANA MARIA
VALOR: 4000000

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUKXILIAR
OBJETO DEL DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA
CONTRATO: ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
CRP N° 1420 DEL 13 DE FEBRERO DE 2024

ECUCION CONTRATO IARTIR DE SU

El (REGISTRO P UESTAL (RP) RIPCION ACTA

*I"DE INICIO) HASTA EL31 DE MARZO DE 2024

Entre los sus

. ; Pro of
Funcional de Enfermegia, quien acttia como Superylsor dejﬁﬂ%ﬁ
la otra, LOPEZ TINEZ ANA‘MARIA en calidad de ontratista q unengsSe regnen para dar
S

encion, cuyo objeto es | encionado en Ia parte super ior. del

inicio al contratg e'
presente documento,

Para constancia, Sg¢ §jrma en Santa Marta, D. T C eH, el 13 DE FEBRERO DE 2024

Contratista.

Supervisor.
gg%/ Q AR
URA STELLA DAZA PEW f LOPEZ l\IIARTINEZ ANA MARIA
C.C N2 36541888 C.C N2 1082876487

FECHA DE ULTIMA REVISION 27/07/2023
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Cédigo: GJC23F
B FORMATO INFORME DE EJECUCION DE AcT|VIDADES DEL rSION: 16112024

E ULTIMA R
CONTRATO FECHA : . 29/02/2024
=

Julic Mendez

BARRENECHE

CELEBRADO ENTRE LAE S E. HOSPITAL UNIVERSITARIS JULj0 MENDEZ BARRENECHE Y
ANA MARIA LOPEZ MARTINEZ
CON C.C N° 1082876457
. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTAGIGN DE SERVICIOS

ZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR pg ENFERMERIA PARA REALI
ENLAESE HOSPITAL UNIVERSITARIO yuLI0 MENDEZ BARRENECHE

OBJETO DEL CONTRATO:
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. ] €D20241088 DE FECHA 13/02/2024
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $4.000.000 VALOR DE HONORARIOS PERIODO: $2.000.000
N° PAGO / N° DE INFORME:: 1DE 2 N° CRP: 1420 N° CDP: 300
PLAZO DEL CONTRATO (2) DOS MES(ES) FECHA DEL ACTA DE INICIO: 13/02/2024
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: AURA STELLA DAZA PENA

1I. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: ] N/A TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): N/A
CDP DE LA CRPDE LA
ICIONADO N/A :
VALOR ADICIOI ADICION: N/A "ADICION: N/A TIEMPO PRORROGADO: N/A
s : _lI.POLIZAS (SIAPLICA)
N° DE POLIZA: ] NA NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA | DD/MM/AAAA ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION: N/A
: V. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
ITEM ~ (Deben ser coherentes con las actividades especificas del objeto del contrato) 2
1 ]Recrbn y entregue el tuno de acuerdo a la guia
lta externa , hospitalizados segan las idades fisicas, fisiolégicas, psicologicas y sociales(toma de signos vitales, bafio en
;ion y verificar signos de flebitis,

tra de laboratorio, realizar p

Proporcioné atencion de enfermeria a pacientes de ¢
cama, asistir en la alimentacion, toma de glucometria, cambios de posicion, arreglo de la unidad, toma de

2
instalar y retirar infusiones de liquidos, asepsia a los implementos de trabajo como aspirador, rifioneras, pisingos, patos cada vez que sea necesario).

Asisti al paciente en la ali ion enteral y parenteral
Informé al enfermero de turno y a la profesional especializada de seguridad del paciente los incidentes, eventos adversos presentados en el servicio.

Informé de las fallas de material y equipos de servicios
Realizé las respectivas solicitudes y devoluciones a farmacia de insumos o medicamentos de los pacientes que ingresen y egresen bajo a supervision de la enfermera.

Recibi y entregar a los pacientes a los diferentes servicios con la lista de chequeo correspondiente

Asisti a la ronda médicas y durante los procedimientos de estos
Apoyé al personal de enfermeras en los procedimientos (curaciones, colocacion y retiro de sonda vesical, sonda nasogastrica, E:CG, y otros procedimientos) y en marcar los rétulos en

© lo[NTolalale

la hora de instalar el medicamento
10 IReahzé durante el turno, seguimiento diario y registrar todas las actividades y evoluciones del paciente en la historia clinica (notas de Enfermeria), en los tiempos reglamentados

——

11

—

I Observé y reporte de signos de alarma presentados por sus pacientes
Informé a la profesional especializada de seguridad del paciente los incidentes, eventos adversos y participar en reuniones para estudio de estos y todos los que deriven de la atencion

Idel paciente

, Proporcioné orientacion al paciente y familiar

[Alendi a los pacientes con trato humanizado en el turno y / 0 areaa asignada de laE.S.E .

[Realizé asepsia general semanal y diaria cuando egrese el paciente, registrar en el formato correspondiente

I Clasifiqué, ordenar y controlar las lencerias de los servicios a efectos de reposicion de ropas y de vestuario, relacionandose con los servicios de lavanderia
ersonal, residuos hospitalarios que se generen de la atencion de los pacientes, de cualquier otro procedimiento y

Realizé una adecuada segregacion de los elementos de proteccion p

BER

—
-
(4]

plir con el correcto uso de estos.

manejo de ropa sucia
’Recibl. registrar oportunamente los elementos de proteccion personal y cum|

BEE8

[ 19 [ Hicé los usos correctos de administracién de medicamentos
del servicio.

,20 IAdhen‘ a protocolos, guias y procedimientos requeridos en a prestacion

]21 ]Conduci a los usuarios a los distintos servicios y a otras instituciones de salud.

EZ ]Arreglé cadaver y entregarle al familiar todas las pertenencias del paciente fallecido

rZJ jln!ormé a la enfermera y médico de la fuga del paciente farmacovgian
[24[Realizé seguimiento a a administracion de los medicamentos por Ia enfermer2 gilancia)
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_
ELEBRADO ENTRE LA ESE_HOSPTTAL UNVERSITARIO JULIO WENDEZ BARRENECHE Y

ANA MARIA LOPEZ MARTINEZ
CON C.C N° 1082876487
. INFORMACION GENE;RQLLEE_CBN,T RATO DE PREST ACION DE SERVICIOS
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES

OBJETO DEL CONTRATO: ENLAE.SE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. | CD20241088 DE FECHA 13/02/2024
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $4.000.000 VALOR DE HONORARIOS PERIODO: $2.000.000
N° PAGO / N° DE INFORME:: 1DE2 N° CRP: 1420 N° CDP: 300
PLAZO DEL CONTRATO (2) DOS MES(ES) FECHA DEL ACTA DE INICIO: 13/02/2024
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: AURA STELLA DAZA PENA

25 | Realizé procesos de esterilizacion del instrumental, insumos y dispositivos médicos, comprobar el correcto empaquetamiento de este y el cumplimiento de los registros especificos

2 Preparé los paquetes de material (confeccion de apbsitos de gasa, torundas y otro material), Colocar los controles quimicos y biologicos necesarios, Poner las fechas de envasado,
Cerrar los sobres de material
27 Clasifiqué el material de esterilizacion, comprobar el correcto empaquetamiento, Introducir los diferentes paquetes sequn caracteristicas, Colaborar en la puesta en marcha de los

aparatos, cumplimentar los registros especificos I
28 |Proporcioné desde la zona intermedia todo el material necesario para la intervencion (hojas bisturies, apositos...), y mantiene la zona repuesta, limpia y ordenada ,

29 | Trasladé al paciente a quirdfano y realizar el monitoreo completo (pulsioximetro, tensiometro, electrodos, placa de bisturi) para iniciar ‘procedimientos quirlrgicos

30 | Aseguré el corecto etiquetado de las muestras bioldgicas obtenidas durante la intervencion y de su envio a los laboratorios correspondientes (Anatomia Patologica, Microbiologia, etc.)

31 |Revisé el funcionamiento de los equipos y elementos que se encuentran en la ambulancia y otros servicios: pulsoximetro, aspirador, tensiémetro, el desfibrilador, etc 7

32 |Ayude al médico en las maniobras de *soporte vital basico” (SVB) y "soporte vital avanzado® (SVA) que se aplique al enfermo critico. ]

33 |Movilizé al paciente con seguridad y rapidez, en problemas traumatol6gicos y psiquiatrico. etc,

realizé el traslado de un paciente a otro servicio o por medio dea ambulancia, antes: Recibir las ordenes del servicio, Informarles a los familiares que se le van a realizar los
34 |procedimientos y debe estar listo media hora antes, verificar el nombre del paciente, nimero de cama asignada, verificar el estado del paciente, para ver si se puede transportar en silla
de rueda o en camilla, verificar el acompafiamiento del familiar, mirar las condiciones de las venas, sl estan permeables y con angiocath No. 18 y reciente

35  |Preparé el paciente para procedimientos quirrgicos y medios de diagnésticos como TAC, ecografias, estudios especializados y otros

36 Llevé el registro de verificacion de los pacientes que van para procedimientos quirlrgicos (lista de chequeos).
\31 \(eriﬁque que este diligenciado el consentimiento para transfusiones sanguineas, autorizacion de procedimientos quirargicos y de anestesia, declaracion de retiro voluntario estén
diligenciados

38 Liené el formato de transfusion sanguinea antes, durante y después de la transfusion.

39 Preparé el equipo y paciente antes, durante y después de la atencion del parto

40 Atendi al Recién Nacido

41 Preparé el equipo y a la paciente para el monitoreo fetal. j
42 Actualizé el Kardex y tarjetas de medicamento si la enfermera no se encuentra o esta ocupada

43 Controlé las entradas y salidas de historias clinicas de su consultorio (prestacién de historias clinicas)
44 Surti a los consultorios de materiales, equipos, etc.

Recibi al paciente y la programacion de cirugia ambulatoria, verifical i i J i
e 9 ; r que no tenga accesorios, no ufias pintadas, N0 cabellos mojados, el paciente este afectado en la zona de

insercion, verificar los documentos de este, que estén completos y actualizados, h i izaci i
) . hace! erificar la autorizacion o
comrespondiente " las notas de enfermeria, v parala cirugia, Admisionar, y trasladar al piso

46 | recii ell paciente procedente de cirugia u otros servicios, verificar que la historia clinica estén todos los registros Médicos y de enfermeria estén lieno
47 Recogi las facturas de los pacientes y verificar que estos aparezca en el sistema

48 | Bajé laresolucion 1955 de 1999 y 839 del 2017 Cumplir con el diligenciamiento de los RIPS, formatos de sequimiento. evaluacion, facturacion y registro propios de |

49 Usé adecuado y racional de elementos, recursos y demas medios institucionales SRESE
50 Garantizé |a presencia oportuna, cuando se re h imi ; i

. p p quiera hacer los procedimientos y labores propias del auxiliar & enfermeria en cualquier servicio de la E S E

Respondi por las daflos y perjuicios en salud que se le generen a un usuario por su negligencia_omision, descuido, 0lVido €xceso o cualquier otra accion imputable a sy cy]
; ) u culpa
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B FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL :
\;)-\Ax\io Mendez CONTRATO FECHA DE LRI
RRENECHE Wcmmsmo- 29/02/2024

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIG JULTO MENDEZ BARRENECHE Y
ANA MARIA LOPEZ MARTINEZ
CONC.C N° 1082876457

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTAGIGN DE SERVICIOS

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES

OBJETO DEL CONTRATO: ENLAE SE HOSPITAL UNIVERSITARIO JyLIO MENDEZ BARRENECHE

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. | cD20241088 DE FECHA 13/02/2024

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $4.000.000 VALOR DE HONORARIOS PERIODO: $2.000.000

N° PAGO / N° DE INFORME:: 1DE 2 N° CRP: 1420 N° CDP: 300

PLAZO DEL CONTRATO (2 ) DOS MES(ES) FECHA DEL ACTA DE INICIO: 13/02/2024

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA

NOMBRE DEL SUPERVISOR: AURA STELLA DAZA PENA

52 l Tuvé comunicacion las 24 horas del dia para su facil localizacion en casos de urgencias, para lo cual deberan certificar el nimero telefonico

La suspendi la, cancelacion y atrasos en la prestacion de los servicios por incumplimiento en los turos asignados sin justificacion que ocasionen trastornos y o alteraciones en la
oportunidad de la prestacion del servicio, seran objeto de glosas de la orden que se genere, el incumplimiento a un turno nocturno no tiene derecho al descanso
por parte del contratista y verificados por el supervisor del contrato

ISJ
[ 54 El valor mensual facturado dependera de las actividades contratadas y cump
Reporté inmediatamente cualquier incapacidad a la profesional especializada de la unidad de enfermeria

|55
| ]Desarrolle las actividades definidas de acuerdo a contratacion definido por partes con las agendas de tuno y horas establecidas mensuales (192h)

56

I IASISIA a capacitaciones, programas de formacion continua, y apropiacion de procesos de induccion y reinduccion
Garantizé que Ia prestacion de servicio objeto del contrato cumplan estrictamente con las caracteristicas y referencias descritas en el presente documento, las cuales se deben ajustar a
las normas de calidad de conformidad con lo establecido por la E.S E Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche. Adicionalmente la garantia de los servicios ofrecidos debe permitir

= que estos mantengan su calidad e idoneidad
59 Reahze todas y cada una de Ias actividades que asigne el supervisor del contrato y las demas que determine el Gerente, y que se deriven de las necesidades de laE S E
[ = V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: ] 9452398150 OPERADOR: [ APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SANITAS 22/02/2024 $ 162.500
PENSION: COLPENSIONES 2210212024 $ 208.000
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 22/02/2024 $31.700

B 5 VI.DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.
2 - Que realicé el pago de la Seguridad Social por el valor que exige la Ley, pago del cual anexo copia simple.

3.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato.
=  VILANEXOS
(Cuandosa requlem como una de las obﬂgadmes del eonlnto

entales que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente

Anexar evidencias fotograficas y/o docum
FIRMA DEL CONTRATISTA: Ara A e
N°. IDENTIFICACION: 1B B104gt
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NG CTIESRASS RVISOR FECHA DE U

BARRENECHE
29/02/2024

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULI0 MENDEZ BARRENECHE Y
ANA MARIA LOPEZ MARTINEZ

CoNCeN 1082876487
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA
REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ

OBJETO DEL CONTRATO:
BARRENECHE.
[CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. ‘CD20241088 DE FECHA 13/02/2024
[VALOR TOTAL DEL CONTRATO I $4.000.000 VALOR DE HONORARIOS PERIODO: $2.000.000
IN® PAGO / N® DE INFORME:: 1DE2 N° CRP; 1420 N° CDP: 300
PLAZO DEL CONTRATO (2) DOS MES(ES) FECHA DEL ACTA DE INICIO: 13/02/2024
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 9462398150 OPERADOR: APORTES EN LINEA
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: AURA ESTELA DAZA PENA
Il. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: N/A TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): N/A
'VALOR ADICIONADO N/A CDP DE LA ADICION: N/A CRP DE LA ADICION: N/A TIEMPO N/A
PRORROGADO:
= EETEEN = - lI.POLIZAS (SIAPLICA) i
N° DE POLIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA: XX
FECHA DE LA POLIZA DD/MM/AAAA ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION: XX

~ IV.VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

TEN: | a5 ~ CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS e > S| NO
1 El contrato se encuentra debidamente legalizado. X

2 El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la Iggalizaciér? del mencionado contrato le sean descontados del X
valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades.

3 Que el contratista presento satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el informe X
anexo y en su respectiva carpeta contractual.

" Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de parafiscales, tal X
como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

ueno para el respectivo pago correspondiente al periodo N° 1 (UNO) de 2 (DOS)

Teniendo en cuenta lo anterior, en mi calidad de supervisor doy visto b
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS /QZMQ gﬂ/%( @ g)
(@)

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

et =

36.541.888

N°. IDENTIFICACION:
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aportes
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Planilla Resumen
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202401 200407

Fecha
Planilla

33!3- Planiila Limite Pago Banco
462198150 \
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES - i
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD
No. | Identficacion b
Waokes b 1 Aporte |Codigo] Dias | 1ac Aporte
AL: PR PA o R s o ) ¢
Centro de Trabajo: PRINGIPAL (1 Afiliados) $1,300, $208, $1,300 $te2,
Cudad: SANTA MARTA Depto: MAGOALER (1 Aftiados) $1.300, $208, $1,300, $162,
' 'o2wear forez s X 1430 | 51,3, 5208 2 | 51,30 $162,
Total  Afillados( 1) $1,30, 5208, $1,300, 516,

e o
INDEPENDIENTE SANTA MARTA-MAGDALENA 4252600 o
Pago
Periodo Clave Tipo Fecha
Valor

Pension |  salug Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco [ daswona | al
202401 2024-01 469734728 9462198150 1 2024/02/20 2024/02/22 NEQUI —
RESUMEN DE PAGO
RIESGO

COoDIGO NIT

DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA

SALDOS E

VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

1 $208,000 $400 S0 $208,400
S0 $208,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $208,000 $400 e
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 $100 S0 i
; 31,800
$100 S0 $31,
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 1 $31,700 s
DORAS: 1) 1 $162,500 $300 S0
EPS (ADMINISTRA i o
EPS005 800,251,440 6 1 $162,500 $300 0
SANITAS ,251,
1 $402,200
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CUENTA DE COBRO

B 7 DATOS DEL CONTRATISTA i ciiie i i e ~ECHA DE DILIGENCIAMIENT:29/0212024
NOMBRES Y APELLIDOS: o cC: 1082876487
\‘ CORR \ g —RuT: | 10828764871
\ ORREO ZLECTR"N‘CO'- | ANAMARIALOPEZMARTINEZ61@GMAIL.COM TELEFONO DE CONTACTO:3215565148
DIRECCION DOMICILIO: | CALLE 32 No. 70-22 BARRIO 11 DE NOVIEMBRE CIUDAD: SANTA MARTA
: SIMPLIFICADO X
Y REGIMEN DEL IVA: \COMUN O [x] DECLARANTE DE RENTA? NO LESTA OBLIGADO A
FACTURAR?
LPERSONAS A CARGO? LAPORTE VOLUNTARIO A FONDO DE PENSIONES? NO
LAHORRO VOLUNTARIO A CUENTAS AFC? NO LPAGO DE INTERESES CREDITO DE VIVIENDA? NO
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: | DAVIVIENDA [ TIPODECTA: AHORRO | N°CUENTA | 0550488431285704
‘ DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETODEPAGO S
N° DEL CONTRATO: €D20241088 NRP: | 1420 N°CDP: | 300 PLAZO - DURACION: 2 MES
ZADICION O PRORROGA? NO TIEMPO PRORROGADO NO VALOR ADICIONADO: NO
FECHA DE INICIO CONTRATO | 1300212024 | FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 31/03/2024 NALGH DE:;:O%’;L‘;”“ $
N° CDP (ADICION): NO
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE
OBJETODEL _|ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES ENLA ESE
N° RP: (ADICION) NO CONTRATO _|HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
LSUSPENDIDO? NO FECHA DE REINICIO: DD/MMIAAAA ;“E’s;"f&f:?g::“ DDMMAAAA
VALO%TOTA'- DEL CONTRATO NO PERIODO OBJETO DE COBRO: MES DE FEBRERO 2024
(ADICION)
VALOR A PAGAR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE COBRO? $2.000.000
= TIGUIDACIGN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y TIQUIDACION DEL NETO A PAGAR . 7
TIES DE PAGADO DE SEGURIDAD SOCIAL ENERO TIBC:1.300.000
APORTE OBLIGATORIO A SEGURIDAD SOCULEEE | ¢ 152,500 | APORTE OBLIGATORIO A SEGURIDAD SOCIAL PENSION: ~ $208.000
SALUD -
: 31,700 [APORTE OBLIGATORIO A FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL: NO
TOTAL PAGO SEGURIDAD SOCIAL: § 402.200

NIVEL / APORTE DE RIESGO ARL

{
F;QYQ Cogr?tg(:e

ANA MARIA LOPEZ MARTINEZ
1082876487




