ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

‘!’ °
JVB NIT: 891780185
CARRERA 14 #23-42

ST
J
s xllo MNéé\dez 4346262
ANO: 2024 NUMERO DE ACUERDO 004 FECHA 16/02/2024

REGISTROS PRESUPUESTALES No. 1761
LA PROFESIONAL UNIVERSITARIA DE PRESUPUESTO
CERTIFICA

CERTIFICADO DISPONIBILIDAD No.300

TERCERO: 1083042501 - MANGA GAMERO MARISOL
TRAEN EL LIBRO DE PRESUPUESTO, LOS VALORES QUE SE RELACIONAN A CONTINUACION

QUE POR MEDIO DEL CUAL SE REGIS
SERVICIO DE PERSONAL ASISTENCIAL DE ESTA ESE. SEGUN OPS 1425

VALOR: § 6,200,000.00

SEIS MILLONES DOSCIENTOS MIL (PESOS)
7 Cédigo Rubro Descripcién Lugar s Valor
24.5.02.08.901.20 servicios personales (personal asistencial) ESE JULIO MENDEZ BARRENECHE 6,200,000
Contrato No. Contrato Fecha Iniclal Fecha Final
PRESTACION DE SERVICIOS 1425
ANE
N S /
JA p ESI TH MAS PADILLA LEDYS GALINDO MORALES
SUBG ENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO (E) PROFESIONAL UNIVERSITARIO PRESUPUESTO

USUARIO IMPRIME: ANDRES JESUS ARMANDO GAMEZ AND

IMPRESO POR: Sistemas CitiSalud SAS
ELABORADO POR: ANDRES JESUS ARMANDO GAMEZ AND
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|- o o CODIGg: GJC24F
. RSION: 02
JVB ACTA DE DESIGNACION DE FRCHA DE DLTIAA

€ 5.8 vospitel Untveretan SUPERVISOR REVISION: 16/1/2024
JULIO MENDE 7 Paginaldel
BARRENECHE o L

PARA: AURA STELLA DAZA PERA
DE: GERENTE

ASUNTO: Designacion de Supervisor

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

R ‘ y e T BT
CONTRATO CONTRATISTA OBJETO _ % [ PLAZO |
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
COMO ENFERMERA (0O) PARA REALIZAR Ffrevia legalizacion,
ARISOL MANGA GAMERO ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LAE.S.E sin exceder el 31 de
M M © HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ marzo de 2024
BARRENECHE.

En su actuacién como Supervisor, esta en la obligacién de mantener un estricto control sobre la ejecucién
del objeto y obligaciones contractuales, por cuanto de conformidad con lo establecido en los articulos 51y
56 de la Ley 80 de 1993, la Ley 1952 de 2019 y 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 Contratacion, el Manual de Supervision e interventoria y las circulares que se expidan, yel
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
obligaciones y del cronograma de actividades, si lo hubiere, asi como informar al Grupo de Trabajo de

Una vez finalice el contrato o convenio Cuya supervision le corresponda, tendrs la obligacion de expedir un

infor.me‘ ﬂngl de supervision, la certificacién final de cumplimiento del objeto contractual Y proyectar el acta
de liquidacion respectiva, en los casos que aplique, la cual debera venir acompaiiada de la certificacion de

pPagos y el certificado de saldos Y pagos expedidos por el Grupo de Trabajo de Tesoreria y el Grupo de
Trabajo de Contabilidad.

Todp; los dpcgmentqs antes citados deberan ser remitidos al Grupo de Trabajo de Contratacién para su
revision y tramite pertinente, con el fin de dar cumplimiento al procedimiento de liquidacién contractual.

GERMAN GAVIRIA VARGAS MOSQUERA
GERENTE
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[ES v bty s s
i GONRERNACION DEL
BARRENECIE MAGDALEMA

ACTA DE INICIO CONTRATO NO. CD20241425 DE 2024,

ENTIDAD: HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE E.S.E
CONTRATISTA: MANGA GAMERO MARISOL
VALOR: 6.200.000
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (O)
OBJETO DEL PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL
! CONTE UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
| CRPN® 1761 DEL 16 DE FEBRERO 2024
TERMINO DE EL PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO ES APARTIR DE SU
[;EECUCION: LEGALIZACION (REGISTRO PRESUPUESTAL (RP) Y SUSCRIPCION ACTA
; DE INICIO) HASTA EL 31 DE MARZO DEL 2024,

Entre los suscritos a saber AURA STELLA DAZA PENA, Profesional Especializado de la Unidad
Funcional de Enfermeria, quien actia como Supervisor del contrato No CD20241425, y por

la MANGA GAMERO MARISOL en calidad de contratista quienes se re(inen para dar inicio
al contrato en mencién, cuyo objeto es el mencionado en la parte superior del presente

documento.

Para constancia, se firma en Santa Marta, D.T.C. e H, 16 DE FEBRERO 2024.

Supervisor Contratista

Aﬁ/ RA STELLA DAZA PENA MANGA GAMERO MARISOL
" C.C. N° 1083042501

iles 6‘///’4/ ? // é/m,é/ k

C.CN° 36541888
MAGDALEN‘ B E hujuliomendezb ¢ vension:ol
CA WWW.hujumb.gou.co PREREPEY o i sy
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TSR IARL UNIVERSITARIO

NIT: 89178

Cédigo: GJC23F ‘ Version: 2

FORMATO INFORME DE EJECUCION DE

ACTIVIDADES DEL

FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/1/2024

~pr pos CONTRATO
BARRENECME FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 2010212024
CELEBRADO ENTRE LA ESE, HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
MARISOL MANGA GAMERO
CONC.CN® 1,083.042.501

e e

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO EN

-1 INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE P

PRESTACION DE SERVicios
FERMERA (O) PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES ENLAESE

13

Recibl y entregué turno

- S HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDE 2 BARRENECHE
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. ICDZOZM‘ZS DE FECHA 18/02/2024
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $6.200.000 VALOR DE HONORARIOS PERIODO: $3.100.060
N® PAGO /N® DE INFORME:: 1DE?2 N° CRP; 1761 N°® COP: 300
i INICIO: 16/02/2024
PLAZO DEL CONTRATO (2) DOS MES(ES) FECHA DEL ACTA DE
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: | UNIDAD FUNCIONAL DE ENFENR:AERIA
NOMSRE DEL SUPERVISOR: l AURA STELLA DAZA PE
Il. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: | N/A | TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): N/A
. b
CDP DE LA CRP DE LA TIEMPO ’
VALOR ADICIONADO / N/A I ADICION: l N/A ADICION: N/A PRORROGADO: NiA
Il POLIZAS (S| APLICA) 3 : : S
|N°DE POLIZA: | N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: NIA
!FECHA DE LA POLIZA COMMWAAAA ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION; N/A
ITEM | IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CONEL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
1 Planeé, organicé dirigi, realicé las gestiones necesarias para lograr el funcionamiento de los Servicios de acuerdo a los planes y programas establecidos.
2 ] Solucioné los problemas detectados o comunicados; si estan fuera de su alcance derivarlos al nivel jerarquico correspondiente (coordinadores de areas)
3 | Realicé Rondas de Seguridad de Paciente diaria; Identificacién de paciente, Venopunciones, Equipos invasivos, segregacion de residuos hospRalaﬁos, ordeny
| aseo de los servicios
4 | Verifiqué la aplicacion de listas de chequeo para el control en Ia prevencion de infecciones y Procesos bésicos de Enfermeria,
6 | Velé por el cumplimiento de los protocolos, Procesos y formatos de los diferentes servicios,
7 | Comprobé la realizacién de la asepsia en los diferentes servicios Y Que se encuentre bien organizado los sitios de trabajo.
;I Verifiqué que se registraran en los formatos correspondiente la asepsia, equipos biomédicos, carro de paro, kit obstétricos, bitacoras ingreso y egreso de
8 | Ppacientes, biticoras de enfermeria, registros de elementos de proteccién personal, asignacién de pacientes y roles, reservas de hemoderivados, lavanderia,
muestras sanguineas, etc
€ Vigilé el uso adecuado de registros de enfermeria: Expediente clinico, censo, registros estadisticos, planes de asignacién, rotacion y otros.
10 Supervisé que el personal a cargo cumpla con sus funciones asignadas,
1 {l Detecté la necesidad de materiallequipo de los servicios y gestionar |a adquisicion,
12 Verifiqué que se cumpla con la notificacion inmediata de los eventos adversos ylo incidentes que se

de acuerdo a la gula institucional,
e Enfermeria y enfermera asistenclal antes de la ronda de Enfermeria

Garantizcé |3 Presencia oportuna, Cuando se requleran hacer los

Procedimientos y labores

e
27 Asigné Paclentes, consultorios al personal de auxillar d
28 Propicioné un ambiente agradable, utilizando siempre | comunicaclén asertiva tanto con paciente, familiar y grupo de trabajo
i” enfermeria
30 m& Y equipo en la atenclén del paciente,
M Propias del profesional en enfermeria on cualquiera de los servicios

de laE.S.E,

paciente que tengan 9gresos en el orden establecidos
descuido, olvido, exceso o cualquier otra accion

Y
| 32 | Entregué historia clinica a facturacién de
rjuicios en salud Que 8¢ le genere a un usuario Por su negligencia, omisién,
mente a las sanci
a8, actividades

disciplinarias a las que tenga lugar.

démicas y de Investigacion,

de SIVIGILA

et L]

33 | Respondi porios dafory parial
] Imputable a sy culpa, Lo que conllevara lgual
iwﬁ-wpé en las Jornadas clentific
Verifiqué el correcto dili

genclamlento del formato

Diligencié |a Historia ¢linica de los pacientes cu

mpliendo con los parametros establecidos en Ja R
que la complementen, sustituyan o deroguen.

9solucion No, 1995 de Julio 08 1.999 y demds normas legales
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srente a la atencion y evolucién gg P

4n certificar el namero telefénico,
n el formato correspondiente

n cas
facll _oS_Eo_S ¢

-5 e .,_m._ ervisé la %m_aaoo_o: enel o Tornato
slay Sup 3n y reposiclon de batas, s, o8 ST o=

C g6 el culdado, conservaci =._< o=<§_§n_n. T ouo:__:_am _

tudiode €
40 Presté los servicios que s¢ encuentran relacionados enel ousaozq_aznuu e s | ua_<_&%m s i ncav__a.o._:o o ::aauu.J
Ja Unidad funcional de enfermeria y realizar un _32“3 _“_“e_n“oz_n_o s calEst LI ot
. = del stoC \ z
Cumpli con los turnos elaborados por a tos que se encuentren dentro dopot s omuon_:no.
S st _3___“0““0»_””,” ”m%.u_sm y famillares para {a conservacién de la mn_n__c “h“_qo_o
Proporcioné educaciony ore Srvacion y uso adecuado de la capacidad Instala de , SE— |
Vigilé la cons cedimlentos que permitan mejorar la prestacion oportuna

Participé en l2 elaboracion d

Desarrolié las actividades defin

e manuales, procesos, horarios Y P

idas de acuerdo @ contratacion definido por partes

usuarios de la institucion.

ad del Pacientey Humani

con las agendas de t

idas mensuales (192h)

urno y horas establec
2acion del Servicio.

Apliqué los indicadores de Sequrid

Obré con diligencia y el cuidado necesario en los asuntos que le asigne el supervisor del contrato.

Planifqué y supervisé que las actividades de enfermeria dentro del quiréfano o puesto al que haya sido asignado

Respondi oportunamente a solicitudes realizadas por el Supervisor del Contrato.

Adhereci a protocolos, guias y procedimientos requeridos en la prestacion del servicio

Apoyé a los estudiantes en préctica que hagan parte de la relacién docencia servicio

Reporté a biomédicos y mantenimiento en casos que se presente algin inconveniente con los equipos e Infraestructura.

Verifiqué que el paciente que egrese se le entregue ordenes médica, epicrisis, Incapacidades, resumen de procedimientos, formato de patoiogia, controles
médicos formulas médicas y entre otros .

—hgg n:s—ﬂnas < atrasos en la ﬁ omnmﬂﬂﬁa Qm _OW mmamnﬂ vO —_ﬂ—.____t .:. Q__»Q enlos ——.— Nnos as m___m:num sin __w” ‘ C &: n__Q ocasion n ﬁ
y r 0S r _ —_ _ _ I m ._ n i i (
alteraciones en _N Ovo_.w::_nmﬁ no _ﬁ twmmnmn_os nm— mmz_n_o_ mm_.%—.— OUmmnO nm Q_OWNW QO —N O—.Qﬂwg QC@ se Q@:ﬂﬂﬂ _

Asisti a capacitaciones, programas de formacion continua, y apropiacién de procesos de induccién y reinduccié
ccion.

Las demas que determine el Gerente, el Supervisor y que se deriven de las necesidades de la E.S.E

o V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIA! -
COTEAD 081022024 LA
el 08/02/2024 So. .
] 08/02/2024 SN
__ VIDECLARACIONES DEL CONTRATISTA™" $ILNe

1.~ Que desarmolié las activida i
des descritas en el |
ot ades d en el informe anexo, den
Ao .&MMH@% de la Seguridad Social por el valor qQue exige ﬁ_mvrawo g
Impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion w._

pago del cual anexa copla simple
sefialado contrato,

Vil ANEXOS
Anexar evidencias §Q.m 4 Mo una de las obligaciones d
- raficas ylo documentales e —

que soporten

i las actiyi okl v PN
RIA DEL CONTRATISTA; § actividades realizadas en el periodo correspondi ,, .
iente
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‘o Mendez
RENECHE

FORMATO INFORME DE SUPERVISOR

Cédigo: GJC22F

Versién; 1

FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 29/0212024

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y

MARISOL MANGA GAMERO

CONC.CN°

1083042501

|, INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES GOMO ENFERMERA (0) PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALESENLAESE

HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. CD20241425 " DEFECHA 16/02/2024
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $6.200.000 VALOR DE HONORARIOS PERIODO: $3.100.000
N° PAGO / N° DE INFORME:: 1DE2 N° CRP: 1761 N° CDP: 300
PLAZO DEL CONTRATO (2) DOS MES(ES) FECHA DEL ACTA DE INICIO: 16/02/2024
N® DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 9461741040 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 A>c_o_0z - vwoxwoozn N/A
VALOR ADICIONADO N/A CDP DE LA ADICION: N/A CRP DE LA ADICION: N/A
.- llIl,POLIZAS (SIAPLICA) = .= .
N° DE POLIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
an_.; DE LA POLIZA AAA ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION:

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DEL MES DE FEBRERO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO

RESPECTIVO

i

~ CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS =

ITEM

1 El contrato se encuentra debidamente legalizado.

Powered by @ CamScanner

El contratista autoriz que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del smso_o:m% contrato le sean
2 descontados del valor a cancelar como consta en la declaracién del informe de ejecucién de actividades.

Que el contratista presento satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el
informe 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 como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002,

X

Teniendo en cuenta lo anterior, en mi calidad de supervisor doy visto bueno para el respectivo pago correspondiente al perioda N° 1 (UNO) de 2 (DOS)

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

v&.&,@&&% g

N°. IDENTIFICACION:

36,541,888
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it AR
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
\dentificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Clud \\
U - o
GAMERO MARISOL INDEPENDIENTE PRINCIP ackDepartamento | Teléfono | Exonerado sewa e N
CC 1083042501 MANGA AL Carrera 7N 32-49 apto 9 | SANTA MARTA-MAG e id ‘
-MAGDALENA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION N 7 -
periodo Clave Tipo Fecha
pension | Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago e —
D
202401 | 202401 444702798 9461741040 1 2024/02/02 2024/02/08 | BANCO DE BOGOTA seclisi Valor
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 6 430,700
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF
No. | 1dentificacion | Nombre i [codiso]vias] 18c Aporte |Codigo| Dias] _ 1BC m —— RIESGOS PARAFISCALES
i ppeeyid porte  (Codigo Dias | IBC Aporte |Codigo|Dins] 1B | Tart
3| Aporte |Dias 8 Agorte Eronerads | Toral Aportes
SEMA = ICBF
D&A CIPA ado 0G,000 8,00 00,000 0
0,00 6,0 5
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afifiados) $1,300,0000  5208,000] $1,300,000  $162,500 $1,300,000 526,000 51,300,000 531,700 P P
Cudad: SANTA MARTA Depto: MAGDALENA (1 Afiadcs) $1,300,000| 208,009 $1,300,000  $162,500 51,300,000 526,009 51,300,000 531,709 sd sd |
1 Iwnoasn rmm x 23030 [ 30 | $1,300,000) ——"_ - Sanaw
l l I ] l ] l I I I | ] l ] i $ 5108.00015%042 30 $1,300,000f $162,5001 CCF33| 30 $1,300,000) $26,0000 14-23| 30 $1.300,000) 2.436% 531,700 30 o8 4 o 5428.200 }
Total Afiliados{ 1) $1,300,000] $208,000) $1,300,000f $162,5004 $1,300, 526,000} $1,300.000| $31. © 5428200 ]
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
{dentificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 1083042501 MANGA GAMERO MARISOL INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 7 N* 32-49 apto 9 SANTA MARTA-MAGDALENA 4214707 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION :
Periodo Clave Tipo Fecha Pago -
Pension | Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora i
202401 |2m401 444702798 9461741040 | 2024/02/02 2024702/08 | BANCO DE BOGOTA 6 $430,700

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
CCF (ADMINISTRADORAS: 1)

CAJAMAG

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

COOSALUD EPS

230301

14-23

CCF33

EPS042

800,224,808
860,011,153
891,780,093

900,226,715

AFILIADOS | VALOR LIQUIDADO INTE

$208,000

1
1 $208,000
1 $31,700
1 $31,700
1 $26,000
' 526,000
1 §162,500
' $162,500

£428,200

RESES

MORA

$1,200
$1,200
$200
$200
$200
$200
$900

SALDOS E
INCAPACIDADES
$0

$0
S0
S0
S0

$0
$0

VALOR A PAGAR
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\y\‘v\\¢ '
CUENTA DE COBRO
———— DATOS DEL CONTRATISTA FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 20/02/2024
P . ;
APELLIDOS: MARISOL MANGA GAMERO = Lol
CORREO ELECTRONICO: R Mt
DIRECCIO , marisol.manga2901@gmail.com TELEFONO DE CONTACTO:
CCION DOMICILIO: CIUDAD: SANTA MARTA
RE v SIMPLIFICADO | x !
GIMENDELIVA: | NON N LDECLARANTE DE RENTA? NO LESTA OBLIGADO A
. FACTURAR?
wﬂwﬂm%z; A CARGO? LAPORTE VOLUNTARIO A FONDO DE PENSIONES? NO
" nzoo 0 VOLUNTARIO A CUENTAS AFC? NO LPAGO DE INTERESES CREDITO DE VIVIENDA? NO
AL CUAL CONSIGNAR:] BANCO DE BOGOTA | TIPODECTA.: AHORRO [  N°CUENTA: | 564847184
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO S T
N° DEL CONTRATO: CD20241425 NRP: ] 1761 N°CDP: | 300 PLAZO - DURACION: 2 MES
ZADICION O PRORROGA? NO TIEMPO PRORROGADO NO VALOR ADICIONADO: NO
FECHA DE INICIO CONTRATO FECHA DE TERMINACION VALOR DEL CONTRATO:
16/02/2024 bl 31103/2024 i
N° CDP (ADICION): NO
OBJETODEL | PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (0) PARA REALIZAR
i ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
N° RP: (ADICION) NO CONTRATO _ | o P ENECHE
SUSPENDIDO? NO FECHA DE REINICIO: VDINA S AR umﬂozwmnmw_n.um SAVMAARA
VALOR TOTAL DEL
CONTRATO (ADICION) NO PERIODO OBJETO DE COBRO: MES DE FEBRERO 2024
VALOR A PAGAR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE COBRO? | $3.100.000 "
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR R
MES DE PAGADO DE SEGURIDAD SOCIAL ENERO [iBC: $1,300.000
APORTE OBLIGATORIO A SEGURIDAD SOCIAL APORTE OBLIGATORIO A SEGURIDAD SOCIAL PENSION: $208.000
SALUD s 162,500
MELEAR oﬂm D MESCH 3 : +1.700| APORTE OBLIGATORIO A FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL: NO

_._.o._.>r PAGO SEGURIDAD SOCIAL: §402.200

MARISOK MANGA GAMERO

C.C. 1.083,042.501
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