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ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
NIT: 891780185

Jullo Méndez CARRERA 14 #23-42
BARRENECHE 4346262

ARO: 2024

NUMERO DE ACUERDO: 004

FECHA: 13/02/2024

REGISTROS PRESUPUESTALES No, 1457
LA PROFESIONAL UNIVERSITARIA DE PRESUPUESTO

CERTIFICA

CERTIFICADO DISPONIBILIDAD No.300

TERCERO: 1083464443 - MOLINA LORA DIOMARIS ANDREA

QUE POR MEDIO DEL CUAL SE REGISTRA EN EL LIBRO DE PRESUPUESTO, LOS VALORES QUE SE RELACIONAN A GONTINUAGION:
SERVICIO DE PERSONAL ASISTENCIAL DE ESTA ESE. SEGUN OPS 1134

VALOR: § 4,000,000.00

CUATRO MILLONES (PESOS)

Cédigo Rubro Dascripclon

Lugar Valor

2.4.5.02.09.901.20

servicios personales (personal asistencial) | ESE JULIO MENDEZ BARRENECHE 4,000,000
‘ 6;nim;; “ N; C‘c:ll;tr:to - fecha Inicial Fecha Final
PRESTACION DE SERVICIOS 1134
L \D&N\Qrﬁv fores
LEDYS Gl/l\LlNDO MORALES MARGARWA CECILIA OROZCO ESLAIT

PROFESIONAL UNIVERSITARIO PRESUPUESTO

SUBGERENTE ADMINISTRATIVAY FINANCIERA

EUARIO IMPRIME: ANDRES JESUS ARMANDO GAMEZ AND
IMPRESO POR: Sistemas CitiSalud SAS
ELABORADO POR: ANDRES JESUS ARMANDO GAMEZ AND

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

-ajer o o L e—
JVB CODIGO: GIC24F
e ACTA DE DES'GNACI()N DE VERSION: 02
S FECHA DE (LTI
JULIO MENDEZ UPERV'SOR REVISION: 16/1/%24
BARRENECHE Paginalde1
\
PARA: AURA STELLA DAZA PER
DE: GERENTE A

ASUNTO: Designacion de Supervisor

En calidad de ordenador d

el gasto me permito comunicarle qu i i i
e o e ha

siguiente contrato: q sido designado(a) como Supervisor del

_CONTRATO | CONTRATISTA = Sl OBJETO PLAZO
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA Previa legalizacién,

CD20241134 DIOMARIS ANDREA MOLINA LORA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES sin exceder el 31 de
EN LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO marzo de 2024
MENDEZ BARRENECHE.

Adicionalmente estara obligado a dar estricto cumplimiento.a las obligaciones que defina la entidad a través
del Manual de Contratacion, el Manual de Supervisiér),:g:;"ihterve"h}tb'rl’a'y;_las circulares que se expidan, y el
Grupo de Trabajo de Contratacién a través de Ia Oficina Asesora Juridica y Control Disciplinario respecto de
los asuntos referidos a la ejecucién contractual y la etapa postcontractual,

Los supervisores estan obligados a expedip,._Ipé-«‘ihfdr'm‘es.‘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. g .

Dentro de sus obligaciones principales esta la;vigilancia del cumplimiento del plazo de ejecucion, d_e las
obligaciones y del cronograma de actividades, si lo hubiere, asi como informar al Grupo .de Trabgjo de
Contratacién cualquier acontecimientp que impida el normal desarrollo del contrato o convenio, _estud|ar-l?s
solicitudes, sugerencias, reclamaciones,y consultas del contratista, exigir Iz? documentacién e_mformgqon
que estime pertinente y necesaria para el cabal cumplimiento de sus qblngamones como supervisor, exigir la
acreditacion del cumplimiento' de las obligaciones adquiridas con el sistema de .segurlldad'somal integral y
parafiscales segln 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 obligacién de expedir un
informe final de supervision, la certificacion final de cumplimiento del objeto contrﬁactual y proye.c.tar gl acta
de quuidaéién respectiva, en los casos que aplique, la cual debera venir acor_npanada de |§ certificacion de
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 Trabgjo 'de (iontratacién para su
revision y tramite pertinente, con el fin de dar cumplimiento al procedimiento de liquidacién contractual.

GERMAN GAVIRIA VARGAS MOSQUERA
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ACTA DE INICIO CONTRATO NO. €D20241134 DE 2024.

ENTIDAD:
N AD E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
ONTRATISTA: | MOLINA LORA DIOMARIS ANDREA
VALOR: 4000000
OBJETO DEL PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR
: DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA
CONTRATO:
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

“31457 DEL 13 DE FEBRERO DE 2024
’ A JECUCIONQ }LCONTRATO

(REGISTRO PRESUPUESTAL (RP)
STA EL 31 DE:MARZO DE 2024

S AR
"fmi CRIPCION ACTA

S
SR

£

%

e

2o ]
Entrelos suscr@; a’'sab

Funcional de En{frfnlzna quien a S }

la otra, MOLINA I\QRA DIOM,_‘ Rl ANDREA en calld{ad de corLratlsta qu nes se. reunen para
St mitaod : E'} :‘m PRI RS

dar inicio al cor}trfate,‘en mencuon, ;

presente docunie nto‘,ﬁ’

s

DE 2024.

\,N;
.....

’rma en Santa Marta, D T C e H, el 13 DE FEBRER

Para constancia, s

Contratista.

Supervisor.

NDREA
AURA STELLA DAZA PEN LORA DIOMARIS A
C.C N2 1083464443

C.C N2 36541888
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Cadiga: AIC2IF Varsian' 1

FORMATO INFORMI
E DE EJECUCION O ACTVIOADES BEL CONTRATO
FECHA DE ULTIMA REVISIGN: 18/1/2024

FECHA PED LIEEHSIAHIENYO ‘lmuiﬂ“

CELEBRADO ENTRE LA E.$.€ HOSPITAL UNVERSITARID JULIO MENDEZ BARRENECKE ¥
DIOMAR'S VOLINA LORA
CONC.C N 1888 1haadd
1, INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTACION DE SERVICIOS
OBJETO DEL CONTRATO: BARRENECHEDE ERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COVO AUXI AR OF ENFERUER A PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EMLAE § E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No, ] CoZ241124 D€ FECHA 13022024
VALOR TOTAL DEL CONTRATO:
I o 4000000 \VALO®R DE HONORARIOS PERIDDO: §1875000
e E INFORME:: 1DE 2 W CRP: 1451 N cOP- 9
CONTRATO
— 2 MESES FECHA DEL ACTA OE INICIO 13027024
| i
CIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: PROEESIONAL ESPECIALIZANG DE LA UNIDAD FUNGIONAL DF ENFERMERIA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: AURA STELLA DAZA PERA
11, MODIFICACIONES CONTRACTUALES
Ne A
DE MODIFICACION: NIA TIPO DE MODIFICACIBN (ADICION - PRORROGA): NA
VALOR ADICIONADO NiA COP DE LA ADICION: Wik CRPOELA A TIEMPO PRORROGADO" I
ADICION:
10, POLIZAS (51 APLICA)
N° DE POLIZA: NiA NOMBRE DE LA ASEGURADORA: A
FECHA DE LA POLIZA i AR 'ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION: L
TEM V- ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS GBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
1 Reclbir y entregar tumo de acuerdo 2 Is gula.

gl P églcas y saclales, (toma de signoy vitales, bado en cama, 2 tir an |3 alimentacion, toma de
nos de flebitis, Inst. alirar Infusiones de llquidos, asepsla alos Implamentos du rabajo coms repirador.

atencion de ia a paci de consulla externa, dos segun las Idades fislcas,
2 glucometria, cambios de posicion, arreglo de I unidad, toma de muestra de laboratorio, realizar venopunclén y verificar sig

rihoneras, pisingos, palos cada vez que sca necesario).

3 Asistir al paciente en |2 alimentacién enteral y parenteral,
4 Intormar al enfermero de turne y 2 l pi ! lzada de ridad del paciente los Incidentes, eventos adversos presentados en el servicio,
1 Informe de las fallas de material y equipos de servicios

armacla de Insumos o medicamentos de los paclentes que Ingresen y egresen bajo la supervisién de [a enfermera.

6 Realizar las i y afi

7 Recibir y entregar & los pacientes 3 los diferenles serviclos con la lista de chequeo correspondiente

] Asistir 2 la ronda médicas y durante los procedimientos de 5108

y retiro de sonda vesical, sonda nasogastrica, E:CG, y olros procedimlentos) y en marcar los rétulos en la hora de Instalar el medicamento

L] Apoyar al personal de en los p [(

la), en los empos

410 |Realizar durante el tumo, seguimiento dlario y registrar {odas las actividades y evoluciones del paclente en la historia clinica (nolas de

rma presentados por sus pacientes

11 Observacion y reporte de signos de

fonal ializada de idad del paciente los incidentes, eventos adversos y particlpar en reunlones para estudlo de estos ytodos los que deriven de fa atencién del paciente

12 Informar a la p

13 |Proporcionar orientaclén al paciente y familiar
gnada de laE.S.E

14 Atender a los pacientes con trato humanizado en el tumo y /0 drea

15 Realizar asepsia general semanal y dlaria cuando egrese el paciente, reglstrar en el formato correspondiente.
luario, relaclonindose con los servicios de lavanderia.

Icion de ropas y de N

16 Clasificar, ordenar y controlar las !anc-n’as de los glwlelol a electos de rep

arlos que se generen de la atgnclén de los paclentes, de cualqylar atro pracedimiento y manejo de ropa sucla.

17 Reallzar una da seg 16n de los de pi I6n personal, residuos hospltal:

18 Reclbir, registrar op: los de p 16n personal y cumplir con el correclo uso de eslos.
19 Hacer los usos de 16n de

20 Ia a protocolos, guias y ridos en | p! 16n del serviclo.

21 |Conducir a los usuarlos a los distintos servicios y a otras instltuclones de salud,

| famillar lodas las pertenenclas del paclente fallecldo

22 Arreglo del cadaver y entregarie al

23 |informar a Ia enfermera y médico de la fuga del paciente

24 | Realizar ala lén de los por la enf (f llancla)

25  |Reallzar de dlizacién del | 1, insumos ¥ Itivos médicos, bar el correcto emp to de este y el cumplimlento de los raglstros espacificas,

26 |Preparar los paquetes de material (confeccién de apdsitos de gasa, torundas y olro malerlal), Colocar los controles quimlcos y bloléglcos necesarios, Poner las fachas de envasada, Cerrar los sobres de material.

27 |Clasificar ol malerial de |6n, comprobar el correclo eamp t ducle los paquetes segln caracteristicas, Colaborar an la puesta en marcha da los aparatos, aumplimantar los raglstras especificos.
T

28 desde la zona todo el malerial io para la Inter 16n (hojas bisturles, apésitos...).y mantiene la zona repuesta, limpla y ordenada.

29 Trasladar al paclente a o y realizar el i completo placa de bisturi) para Iniclar ‘procedimientos quirdrglcos.

30 |Asegurar el correcto eliquetado de las muestras blolégicas obtenidas durante la Intervengion y de su envio a los torl pondientes (Anatomi ogl lologla, ate.),

31 Revisar el funclonamliento de los equipos y que se tran en la la y otros lcios: pulsoximet d Jémalro, el desflbrilador, atc.

32 Ayudar al médico en las maniobras de "soporte vital basico™ (5VB) y “soporte vilal avanzado™ (SVA) que se aplique al enfermo critico.

a3 Movllizar & inmovilizar al paciente con \dad y rapldez, an probl lcos y p atrico, etc,
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Cédigo: GJC2IF Version: 2

FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO
FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/1/2024

b 2 5
F IGENCIAMIENTO: 29/02/2028

CELEBRADO ENTRE LA E..E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
DIOMARIS MOLINA LORA
CON C.C N° 1083464443
. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOY:
Eriluil 0 ALA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.5.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ]
CONTRATO DE PRES
pourmate ESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES o, .
AL DEL CONTRATO: s oE
: FECHA | 1310212024
N° o
PAGO / N° DE INFORME = $4000000 VALOR DE HONORARIO$ PERIODO: | $1875000 |
PLAZO DEL CONTRATO 1DE2 N° CRP; 1457 [ N° COP; ] 30 |
) o
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES- e FROHA DEL AGTA OE e __] e I |
NOMERE DEL SUPERVISOR. PROFESIONAL ESPECIALIZADO DE LA UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA |
: AURA STELLA DAZA PERIA |

34 |Alrealizar el trasiado de un
paciente a otro servicio o por medio di
s e | :
el nombre del paciente, namero de cama Vs, weiffcerel “‘“: ::hu::lr\clll, antes: Recibir las drdenes del serviclo, Informarles a los familiares qua se ls van a raalizar los procedimiantos y debe estar listo media hora ant rifi
Paclente, para ver sl se puede transportar en slila de fueda o an camlila, verificar ef acompafamiento def famillar, mirar las condiclones de las venas, si ::r:i‘: “

T : Y con angi No. 18 y reciente.
P on del paci para p i U
quirdrgicos y medi
TR T e y os de dlagnésticos como TAC, ecog , estudlos lall y olros,
acion de los pacientes que van para procedimientos quirirgicos (llsta de chequeos) ’
37 Verificar que este diligenciado el para fusl i ]
, autorizacln de procedimli " Fr 12 declaraclé

= | : 4 quirdrg y de retiro voluntario estén diligenclados,

Llenar el formato de transfusion sanguinea antes, durante y después de la transfusion
33 |Pr i i i -

p del equipo y p antes, durante y después de la atencion del parto. '

40 Atencion del Recién Nacido l
41 Preparar el equipo y a la paciente para el monitoreo fetal, ,
42 Actualizacion de Kardex y tarjetas de i slla no se o esld ocupada ’
43 Controlar las entradas y salidas de historias clinicas de su consultorio (prestaclan de historias clinlcas). ’
44 Surtir a los consultorios de materiales, equipos, etc, ’I

Recibir al paci yla ion de cirugi ( :
45 P gia , verificar que no tenga accesorlos, no ufias pintadas, no cabellos mojados, el paciente este afectado en la zona de Insercién, verificar lo

s : : 5 . s di tas d 3
completos y actualizados, hacer las notas de la, verificar la para la cirugla, Admislonar, y trasladar al piso “’"“;’“"d""" e A

46 Al recibir el paciente procedente de cirugia u otros serviclos, verificar que 1a historia clinica estén todos los registros médicos y de enfermeria estén lleno,

47 Recoger las facturas de los pacientes y verlficar que estos aparezca en el sistema,

]

1 14 & ! ’
y reglstro proplos de la E.S.E. ,

]

48 Bajo la resolucion 1955 de 1988 y 839 del 2017 Cumplir con el diligenclamiento de los RIPS, formatas de
49 Uso adecuado y racional de elementos, recursos y demas medlos institucionales.
50 G la pr ia oport: cuando se requlera hacer los procedimientos y Jabores proplas del auxlilar de enfermerla en cualquler servicio de la E.5.E
51 Responder por las daios y perjulcios en salud que se le generen a un usuarlo por su negligencla, omision, desculdo, olvldo exceso o cualquler otra acclén Imputable a su culpa
52 Tener comunicacion las 24 horas del dia para su lacil llzaclén en casos de urgenclas, para lo cual deberan certificar el nimera telefonlco,
La suspensién, cancelacion y atrasos en la prestaclén de los servicios por plimlento en los turnos aslg sin lon que I yo | en la oportunidad de la del servicio, seran objeto
53 de glosas de la orden que s genere, el | plimi aunturno no tiene derecho al descanso.
54 El valor | di pendera de las d dasy plidas por parte dal contratlsta y verificados por el supervisor del contrato
55 Reportar | t qul pacidad ala pr lonal especlalizada de la unldad de enfermerla
56 |D llar Ias ades definidas de acuerdo a contratacién definido por partes con las agendas de turno ¥ I:nrasualuhluldn mensuales (192h)
: grogranse formasion confnit WP o » ...:1.... " .w:my- documento, los ¢ aben ojustar 3 Ine normas ds calidad do conformidad con o establecide por In €.8€ Hosplal Univarsitare Julle Méndez Barianechs. ddicionsiments

A |
57 acap
2o contrata cumpian svictaments con oy sacgelpdticasy reforencl

Garantzer que {n prastacion ds serviclo oblete T e
n i o "‘:I"::'; x::_': P ,:'“' e dotaming o Ourante,y que 10 dorvan de s necasidndes o0 IWESE. :
. £ V- INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD §OCIAL | B
— v £ 3 $0 - .
o I OPERATWR:
3 4536305045 el = GADO
No. DE vumLu:iL_'_f_____J_——-—————' T "7 FECHADEPAGO | S [ PA
bntbod Rl sgtis St I  ariaal I 162500
CONCEPTODELPY0 & } MUTUALSER o 2Ri o e 208000
PR e ———E R i 2200212024 . —
- < 2210212024 3
PENSION: ; g A

POSITIVA ’ :
= VIDECLARACIONES DEL CONT-’}ATISTA &
3 A X
> 4Qbro. . P
~val anexo copia simple.
7nyalo.

RIESGOS LABOR#|
L

. ———

6 le noi a8 0o | informe anexo,
1.- Que desarmollé I netvidades desorilas .on ol '
2. Que realiva ol pl-:tds 1a Seguridad Social por gl valor que exige l;;.::l :e:o
3. Que aulorizo log .};puesms aque &s10y obligado a pagar, por ocd ;
= e VIl ANEXOS

(Cuando'se 16QUI6TE 0OMO una-de las.obl

; "'"):.1‘ as.8
Anexa' i ‘ficias folograficas ylo documantales Que soporten las acuw. 1S
L P il o TS _.: '. i3 .

dentro del perio *

lige +1108 del:goniralo)
.’.-"

TISTA:
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Cédigo: GJC22F Versién: 1

E
ORMATO INFORME DE SUPERVISOR

FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 29/02/2024

CELEBRADO ENTR
ELA ‘
E.S‘;. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARREN
OMARIS ABDREA MOLINA LORA o

1. INFORMACI CON C.C N° 1083464443
ON GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTACION DE SER
VICIOS DE APQY
ASISTENCIALES 0 ALA GESTION COMO AU
OBJET ENLAESEH XILIAR DE ENFERMERIA PARA REA
0 DEL CONTRATO: OSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE. btk
CONTRATO DE PRESTACION
DE SERVICIOS PROFESIO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: NALED Mo = | coznadt134 DE FECHA 1310212024
N° PAGO | N° DE INFORME:: e 000000 VALOR DE HONORARIOS PERIODO: $1675000
S N° CRP; 1457 N° COP: 300
(2) MESES FECHA DEL ACTA DE INICIO: 13/02/2024
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 4536305045 [oPERADOR: sol
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: ‘ UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: ' " AURA ESTELA DAZA PERIA
) _ 1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES |
N° DE MODIFICACION: NIA T1PO DE MODIFICACION (ADICION -~ PRORROGA): /A
VALOR ADICIONADO NIA ggf:;%ENFA NIA ity NA  |TEMPOPRORROGADO: NIA
—— T L POLZAS(SIAPLICA) o b e 2 T
N° DE POLIZA: XX NOMBRE DE LA ASEGURADORA: XX
FECHA DE LA POLIZA AA ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION: XX
V VERIFICAGION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS
B e

FEBRERO Y SE APRUEVA PARA EL PAGO EFECTIVO
JA INJUSTIFICADA

SE VERIFICA QUE SE HA CUMPLIDO CON LAS CATIVIDADES ASIGNADAS DEL MES DE
CON DESCUENTO DE 1 DIA 125000 POR INASISTENC

T

!

]
CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS e TR S|
ITEM : =
ncuentra debidamente legalizado. AR
XX
_—————"—_——‘

1 |Elcontrato se € :
debe cancelar para a legalizacion del mencionado contrato le sean descontados

El contratista autorizd q B acthidsdes.

ue los impuestos que legali
2 |gelvalora cancelar com acion del informe de €jecuct

o constaenla declar

los cuales pueden ser verificados en el informe

Queel contratista presentd satisfactoriamente Jas obligaciones contractuales,
3 tiva carpeta contractual.
anexo y en su respect | , . .
a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de parafiscales, tal XX

Queel contratista d2 cumplimiento
como exige el articulo 50 de 12 Ley 789 de 2002. :
o en cuenta lo anterior, €n mi calidad de supervisor doy visto bueno

LIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
ESENTE PERIODO DE PAGO:

I
Teniend

FIRMA DE QUIEN CONVA
OBLIGACIONES PARA EL PR

36541888
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

e B DE PAGO GENERAL Val
=5S0/ SORARTEDERA Bancoomeva
DR
DATOS GENERALES DEL APORTANTE : 5 s T DATOS GENERALES DE UA PLANILLA
CEDULA DE NOMERO DE T 1083484843 || N(MERO PLANILA: 4516305045  TIPO DE PLANILLA: G s _._zamvmzom
DIOMARIS ANDREA MOLINALORA || peRiopa COTIZACION OTROS MES enero ARG a2t PERIODO COTIZACION :
CIENAGA DEPARTAMENTO: MAGDALENA || p|as DE MORA: > TORZACION 0997767411
CALLES #2487 TELEFONO. 444444 1| £eCHA PAGO (ananmavd). A MRS
024NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE" HNDEPENDIENTE
12@(70) ACTIVIDAD ECONOMICA. Comercio al por mayor de Computadoros, quipa por
INICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
3 S SRR T TOTALAPORTESAPENSION -
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS
NOMBRE \“ el — %éi%%

= . < 5 S T o e e YOTAL APORTES ASALUD T — : TOTALES Lf
INCAPACIDAD POR LICENCIA SALDO A FAVOR LIQUIDACION o8y
No. VALOR PAGADO
cooico —on v VALOR COTIZACIO VALOR APORTES MORA _ DESCUENTO _
. | _E._.on_mnno_oz- VALOR _ ToRzAGIoN|  VALOR ﬁ PRI _ yaos nihtuLLEnPﬂ T T FRE| 3 AL
7 07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL £55 1 T 1 1 3q I 54 1 EL $ 162 il $ 762500 H 3 EELX
UBTOTALES:

A A TV

T YOTAL APORTES A RIESGOS. 1..0mmu.o=>rﬂ z
INCAPACIDAD IRP.
[NUMERO AUTORIZACION| gml >3 AOTROS x.mmho

TOTALES
%lﬁé%
sym__ S 51

ADMINISTRADORA - —
1 NOWBRE ] N
4-23 [1¢-23-POSTIVA COMPANIA DE SEGUROS SA.

T CGIRCION DETALUROA APORTES
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[ DATOS DEL COMIZANTE

w TR0 | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE|

REFORMA
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TOTAL | $ 405.900|
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CUENTA DE CoBRg

DATOS DEL G0
NTRATIS
NOMBRES Y APELLIDOS: A e :
DIOMARIS e FECHA DE DILIGENC :
CORREO ELECTRONICO: OREABLIA Lova M MMIE?JB%QZ%M
MOLINADIC , ;
DIRECCION DOMICILIO: —HNADIOMARISTE9712 @ «GMAIL COM RUT'E Bl
: ——— \ TELEFONO DE CONTACTO:302
REGIMEN DEL IVA: SIMPLIFICADO ] CIUDAD: Bl
COMUN B
LPERSONAS A CARGO? 2 A Gt i ho ;
APO : (ESTA OBLIGADO A FACT
JAHORRO VOLUNTARIO A CUERTAS AR - o AR AFONDO DE PENSIONES? o SEES
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: | BANCO DE BOGOTA ]NO TIPO DE CTA i 'NTE[R ESES CREDITO DE VIVENDA? YO
R —_— -: AHORRO N° CUENTA: | 220409296
A DEL COMTIATO: — 34 o D:TOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
. °RP: o
LADICION O PRORROGA? NO T leo 00 Moop: | _ %0 [PAZD.DORACONANES
RROGADO NO VALOR ADICIONADO: NO
FECHA DE INICIO CONTRATO | 13/02/2024, | FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 3110312024, VALOR DEL CONTRATO:4000,000
N° CDP (ADICION): NO
OBIETO DL PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA
REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA ES.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
N° RP: (ADICION) NO CONTRATO |5, coeNECHE.
, . [NUEVAFECHADE
I - ¥
[VALOR TOTAL DEL CONTRATO NO PERIODO OBJETO DE gos;zo: FEBRERO 2024,
(ADICION) NTE AL PERIODO OBJETO DE COBRO? | § 1.875.000
VALOR A PAGAR CORRESPONDIE e R TTORPAGIR.
"SEGURIDAD SOCIAL Y. LIQUIDACION DE
(IQUIDACION DE PAGO A T ToCAa0000
SOCIAL —
MES DE PAGADO DE SEGURIDZD TORIO A SEGURIDAD SOCIAL PENSION:208000
APORTE OBLIGATORIO A SEGURIDAD SOCIAL APORTE OBLIGA e
SALUD APORTE OBLIGATORIO A FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL: NO
2 — CIAL: 402,200

NIVEL | APORTE DE RIESGO ARL

1083464443
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