ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

NIT: 891780185
CARRERA 14 #23-42
4346262

ARO: 2024 NUMERO DE ACUERDO:004 FECHA: 13/02/2024

REGISTROS PRESUPUESTALES No. 1468
LA PROFESIONAL UNIVERSITARIA DE PRESUPUESTO
CERTIFICA

CERTIFICADO DISPONIBILIDAD No.300

TERCERO: 36696522 - BOLANO PELAEZ FLORELVIA
QUE POR MEDIO DEL CUAL SE REGISTRA EN EL LIBRO DE PRESUPUESTO, LOS VALORES QUE SE RELACIONAN A CONTINUACION:

SERVICIO DE PERSONAL ASISTENCIAL DE ESTA ESE. SEGUN OPS 1148
M

VALOR: $ 4,000,000.00

CUATRO MILLONES (PESOS)
Cédigo Rubro Descripcién Lugar Valor
2.4.5.02.09.901.20 servicios personales (personal asistencial) 'ESE JULIO MENDEZ BARRENECHE 4,000,000
Contrato i No. Contrato Fecha Iniclal Fecha Final

PRESTACION DE SERVICIOS 1148

LEDY§ ALINDO MORALES
PROFESIONAL UNIVERSITARIO PRESUPUESTO SUBGERENTE ADMINISTRATIVAY FINANCIERA

USUARIO IMPRIME: ANDRES JESUS ARMANDO GAMEZ AND

IMPRESO POR: Sistemas CitiSalud SAS
ELABORADO POR: ANDRES JESUS ARMANDO GAMEZ AND
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e o o CODIGg GJC24F
VERSION: 02
*‘{ ] ' B ACTA DE DESIGNACION DE FECHA DE ULTIMA

JULIO Mgl-NDEz SUPERVISOR REVISION: 16/1/2024
BARRENECHE Paginaldel

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:

COo TISTA “ OBJETO __PLAZO |

NTRA
| PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
Previa legalizacion,

GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA
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 obligaciéon de mantener un estricto control sobre la ejecucién
del objeto y obligaciones contractuales, por cuanto de conformidad con lo establecido en los art.lculo.s 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

Constitucion y la Ley.

Adicionalmente estara obligado a dar estricto cumplimiento a las obligaciones que defina la entidad a traves
del Manual de Contratacion, el Manual de Supervisién e interventorfa y las circulares que se expidan, y el
Grupo de Trabajo de Contratacién 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
ejecucién 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 esta la vigilancia del cumplimiento del plazo de ejecucion, de las
obligaciones y del cronograma de actividades, si lo hubiere, asi como informar al Grupo de Trabajo de

Contratacién cualquier acontecimiento que impida el normal desarrollo del contrato o convenio, estudiar las -

solicitudes, sugerencias, reclamaciones y consultas del contratista, exigir la documentacion 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 certificacion final de cumplimiento del objeto contractual y proyectar el acta
de liquidacién respectiva, en los casos que aplique, la cual debera venir acompafiada de la certificacion de
pagos Yy 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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ACTA DE INICIO CONTRATO NO. CD20241148 DE 2024.

ENTIDAD: E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
CONTRATISTA: | BOLANO PELAEZ FLORELVIA

VALOR: | 4000000

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIOMN COMO AUXILIAR

OBJETO DEL DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA
CONTRATO: ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

1468 DEL 13 DE FEBRERO DE 2024

CRP N°®
TERMINO D, 16 L P o DE EJECUCION DEL CONTRATO ES APARTIR DE SU
UESTAL (RP) Y, "RIPCION ACTA

IERUEANG,. it ecAUIZARIGNIRE GISTRO P’@
S R .;..p ":’r\“f STA EL 31 DE MARZO DE 2024

- -
-A..; ala

T

*.‘0.‘ N

AURA STELLA DAZA PE {\ !P:;ofes al E;pedallzado de la{padad
quien actua como Supervlsor Jel 'c rafo NdnC02024114 ,"5:} por

FLORELVIA en calldad de.(;ontratl;'ta‘ c'fﬁienes sé reunen para dar

y LI

Entre los suscgite
Funcional de Efite
la otra, BOLANG ;‘-
inicio al contra 'a
presente documgd

Para constancia, se'

Contratista.

Supervisor.,
[0):/1@ %ﬁ/ / Q/ﬁ(f
URA STELLA DAZA PENA BOLANO PELAEZ FLORELVIA
C.C N2 36541888 C.C N2 36696522

CODIGD: CCMESF VERS:ON.O!

wwihujmb.gou.co

e —

t) m @ h.uju.liomendezb FEOHA DL ULTIMA REVISION 27/07/202)
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Cédigo: GJC23F Version: 2
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL .
CONTRATO FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/1/2024
CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
FLORELVIA BOLANO PELAEZ
CON C.C N° 36.696.522

l. 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 BARRENECHE

OBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. CD20241148 o CDRPEA o ]

VALORTOTALDELCONTRATO: | AOWOW ___ |VALORDEWONORARIOSPERIODG:
N° PAGO | N° DE INFORME: T{UNG] OE 2 (00S) wor | W | weom [ w0

LAZO DEL CONTRATO FECHADELACTADEINICIO: |  13/02/2024
NIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: s UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA

l

i

Il. MODIFICACIONES CONTRACTUALES | _
R-DEWODIFICACION. | WA | TPODEMODIFCACON(ADION-PRORROGA: | WA |
oo | (B0 | w [BE] w fmomwemn| w
| | o N s lIl. POLIZAS (S! APLICA) . S o o
N DE POLIZA: WA |  NOMBREDELAASEGURADRA | NA
FECHA DE LA POLIZA
m IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
(Deben ser coherentes con las actividades especificas del objeto del contrato)
n Recibi y entregue tumo de acuerdo a la guia.

Proporcione atencién de enfermeria a pacientes de consulta externa, hospitalizados segin las necesidades fisicas, fisiologicas, psicolégicas y sociales. (toma de signos
vitales, bafio en cama, asistir en la alimentacion, toma de glucometria, cambios de posicion, arreglo de la unidad, torpa de muestra de Iaboratorio realizar venopuncion y
verificar signos de flebitis, instalar y retirar infusiones de liquidos, asepsia a los implementos de trabajo como aspirador, rifioneras, pisingos, patos cada vez que sea
necesario).

Asistl al paciente en la alimentacion enteral y parenteral.

Informe al enfermero de tumo y a la profesional especializada de seguridad del paciente los incidentes, eventos adversos presentados en el servicio.

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

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

Asisti a la ronda médicas y durante los procedimientos de estos

Apoye 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 la hora de instalar el medicamento

Realice durante el tumo, seguimiento diario y registrar todas las actividades y evoluciones del paciente en la historia clinica (notas de Enfermeria), en los tiempos
reglamentados

. Observacién y reporte de signos de alarma presentados por sus pacientes

Informar 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 del paciente

Proporcione orientacion al paciente y familiar
Atendi a los pacientes con trato humanizado en el tumo y / 0 4rea a asignada de la E.S.E
Realice asepsia general semanal y diaria cuando egrese el paciente, registrar en el formato correspondiente.

Clasifique, ordene y controle las lencerfas de los servicios a efectos de reposicion de ropas y de vestuario, relacionandose con los servicios de lavanderia.

Realizce una adecuada segregacion de los elementos de proteccién personal, residuos hospitalarios que se generen de la atencién de los pacientes, de cualquier otro
orocedimiento y manejo de ropa sucia.

Recibi, registrar oportunamente los elementos de proteccién personal y cumplir con el correcto uso de estos.

Hice los usos correctos de administracion de medicamentos
Adheri a protocolos, gulas y procedimientos requeridos en la prestacion del servicio.

Conducir a los usuarios a los distintos servicios y a otras instituciones de salud.
Arreglo del cadaver y entregarie al familiar todas las pertenencias del paciente fallecido
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Cddigo: GJC23F Version: 2

FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL

FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/1/2024
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 29/0212024

CONTRATO

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
FLORELVIA BOLARO PELAEZ
CON C.C N° 36.696.522

I. 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 BARRENECHE

OBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. CD20241148 . .. cDEFECHA - .. ] 1M |

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: VALOR DE HONORARIOS PERIODO:
> PAGO / N° DE INFORME:: 1(UNO) DE 2 (DOS) | WCRP: | 1468 ] NeCOP: [ 30

{1 DOS MESES FECHADELACTADENGIO: | tawamoae |

CION DE ACTIVIDADES: UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
AURA ESTELA DAZA PENA

il
a
:
:

:
§

:
R
"
2
g
S

Informe a la enfermera y médico de la fuga del paciente
Realice seguimiento a la administracion de los medicamentos por la enfermera (farmacovigilancia)
Realice procesos de esterilizacion del instrumental, insumos y dispositivos médicos, comprobar el  correcto empaquetamiento de este y el cumplimiento de los registros

it . LA

Preparare.los paquetes de material (confeccion de apdsitos de gasa, torundas y otro material), Colocar los controles quimicos y bioldgicos necesarios, Poner las fechas
de envasado, Cerrar los sobres de material.

Clasifique el material de esterilizacién, comprobar el correcto empaquetamiento, Introducir los diferentes paquetes segun caracteristicas, Colaborar en la puesta en marc

Proporcione desde la zona intermedia todo el material necesario para la intervencion (hojas bisturies, apésitos...), y mantiene la zona repuesta, limpia y ordenada.

Traslade al paciente a quiréfano y realizar el monitoreo completo (pulsioximetro, tensiémetro, electrodos, placa de bisturf) para iniciar “procedimientos quinirgicos (..

AsegureelcomctoetiquetadodelasmmsmbmmoummsdmnmbhmnwnydewmbamhmmmmmmmwPatolégica.
Mo noooo

Reviseelmndonamientodebsequiposyelementosqueseenwenb'anehIaambulandayotrossewidos: pulsoximetro, aspirador, tensiémetro, el desfibrilador, etc.

Ayude al médico en las maniobras de "soporte vital basico™ (SVB) y "soporte vital avanzado™ (SVA) que se aplique al enfermo critico.

Movilice e inmovilice al paciente con seguridad y rapidez, en problemas traumatolégicos y psiquiatrico. etc,
Alrealreltrasladodeunpadetﬂeaotrosewidoopormediodelaambulanda.m:Redbibsadenesddsavido.lfmmabsfamili.amqueselevana
realizar los procedimientos y debe estar listo media hora antes, verificar el nombre del pacie e, nUmero de cama asignada, verificar el estado del paciente, para ver si se

Prepare paciente para procedimientos quirirgicos y medios de diagnésticos como TAC, ecografias, estudios especializados y Otros.

Lieve el registro de verificacién de los pacientes que van para procedimientos quirurgicos (lista de chequeos).
vmmqwmdmmdmmﬁmmmmmwlm.autoﬁzadéndopmoodimiemosqummydeamia.dedamdondemﬁm

»
AUV

Liene el formato de transfusién sanguinea antes, durante y después de la transfusion.
Preparare equipos y paciente antes, durante y despues de la atencion del parto.

5
g
:

s(8
i
i
g .
3

3

s

Actualice de Kardex y tarjetas de medicamento si la enfermera no se encuentra 0 esta ocupada
Controle las entradas y salidas de historias clinicas de su consultorio (prestacién de historias clinicas).

Surti a los consultorios de materiales, equipos, etc.

Recibi al paciente y la programacion de cirugia ambulatoria, verificar que no tenga accesorios, no ufias pintadas, no cabellos mojados, el paciente este afectado en la
zona de insercién, verificar los documentos de este, que estén completos y actualizados, hacer las notas de enfermeria, verificar la autorizacién para la cirugia,

L 0] 54 s

||

:
|
o
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:
§
|
3
_g
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:
:

Al recibir el paciente procedente de cirugla u otros servicios, verifique que la historia clinica estén todos los registros médicos y de enfermeria estén lieno.
Recogi las facturas de los pacientes y verificar que estos aparezca en el sistema.

m
7
m

||

se adecuadamente y racional de elementos, recursos y demas medios institucionales.
Garantice la presencia oportuna, cuando se requiera hacer los procedimientos y labores propias del auxiliar de enfermeria en cualquier servicio de la E.S.E
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Cddigo: GJC22F Version: 1

FORMATO INFORME DE SUPERVISOR FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 29/02/2024

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

Julio Méndez
BARRENECHE

FLORELVIA BOLANO PELAEZ
CON C.C N* 36.696.522

ORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRI A\CION DE SERVICIC

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LAE.S.E

HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

e I S T

N DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 7910203279 OPERADOR: “

UNIDAD FUNCIONAL E. UN DE ACTIVIDAC — UNIDADFUNCIONALDEENFERMERIA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: AURA ESTELA DAZA PENA

N° DE MODIFICACION: TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA):
VALORADICIONADO | NA __|cOP DE LAADICION: ~ TIEMPO _
= - e, | D AR TS O, =%l POUZIZAS (S| APLICA) ‘2.5 s gl 08 Moo e il b e onte th s Wl vk 5o M ULk 5 il o T

woEROLZA NOMSREDELAASEGURADORA | x|
F ELAPO DD/MM/AAAA - ACTOADMINISTRATVODEAPROBACION:  + | x|
- 27T T 2

ECHA D LIZA
= T e T O EBIE AN T ACTIVINA ES DEQARDATT AT e Rt G A R S T g Tt A o 2
kL e Sl RS - IV: VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS ' i1+ 1 YRS TR

ey S A

« Noth L. S &9l 7)) : ¥
JMi‘d‘uﬁ’th—‘]“k!L&ﬂAbﬁith"

WEM- | - - * .. . .- - - CUMPLIMIENTO DER
“ El contrato se encuentra debidamente legalizado.
El contratista autorizd que los impuestos que debe cancelar para |a legalizacion del mencionado contrato le sean descontados del valor a
cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades.

Que el contratista presentd 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.

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

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES / % /‘” -
PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO: l// ) < » % ‘
RGPS LR SN

N°, IDENTIFICACION: 36.541.888

E
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-
i
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Caédigo: GJC23F Version: 2

FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/1/2024

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 29/02/2024

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
FLORELVIA BOLANO PELAEZ
CON C.C N° 36.696.522
l. 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 BARRENECHE

HIYB FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL
LGS Mendez CONTRATO

. BARRENECHE

OBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No.

CD20241148 . DEFECHA 00 | @ 1022024
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: VALOR DE HONORARIOS PERIODO:

N° PAGO ] N* DE INFORME: T{UNG) DE 2 (00S) S [ Eowoes | w0
PLAZO DEL CONTRATO  @osMEses | FECHADELACTADEWGIO: | tmoamoad |

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: AURA ESTELA DAZA PENA

Respondi por las dafios y perjuicios en salud que se le generen a un usuario por su negligencia
w| "

u Tuve comunicacion las 24 horas del dia para su facil localizacién en casos de urgencias, para lo cual deberan certificar el nimero telefonico.

La suspension, canceladényatrasosenlaptestadéndelosservidoopmincumplimientoenlostumooasignadossinjusﬁﬁmenqueoasionen.trastomosyo
alteraciones en la oportunidad de la prestacién del servicio, seran objeto de glosas de la orden que se genere, el incumplimiento a un tumo noctumo no tiene derecho al

descanso.
u El valor mensual facturado dependera de las actividades contratadas y cumplidas por parte del contratista y verificados por el supervisor del contrato
n Reporte inmediatamente cualquier incapacidad a la profesional especializada de la unidad de enfermeria

Desarrolle las actividades definidas de acuerdo a contratacidn definido por partes con las agendas de tumo y horas establecidas mensuales (192h)
Asisti a capacitaciones, programas de formacién continua, y apropiacion de procesos de induccion y reinduccion.

| | V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL s eI T S ) ST T A TN A . .
No. DE PLANILLA: Tot0z03279 OPERADOR:
e T R N VALOR PAGADO
— sAWbToTAL | Wz 162500
T —CowewsioNEs | weemas | w0
RIESGOS LABORALES: — postvA | twomma | a0

VI.DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrolié 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.
J.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato.

VII. ANEXOS
(Cua\dosamlaawnomadelas'obigadmes'delmto)

FIRMA DEL CONTRATISTA:
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CUENTA DE COBRO
S DATOS DEL CONTRATISTA FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 29/02/2024
bR e 36636522
NOMBRES Y APELLIDOS: FLORELVIA BOLANO PELAEZ “ 366965220
CORREO ELECTRONICO: TELEFONO DE CONTAGTO: 301602675
DIRECCION DOMICILIO: CALLE 9 No 16 C BARRIO LOS ALMENDROS SANTA MARTA

REGIMEN DEL IVA: gmﬁlcwo % DECLARANTE DE RENTA?

JPERSONASACARGO? | | ¢APORTE VOLUNTARIO A FONDO DE PENSIONES?
JAHORRO VOLUNTARIOACUENTASAFC? | ~ NO  [¢PAGO DE INTERESES CREDITO DE VIVIENDA? NO

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DE DAVIVIENDA TIPO DE CTA.: N° CUENTA: 117100080565

- 'DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETODEPAGO = o .
N° DEL CONTRATO: CD20241148 1468 PLAZO - DURACION: 2 MES
VALOR ADICIONADO: NO

¢ ADICION O PRORROGA? TIEMPO PRORROGADO
VALOR DEL CONTRATO: 4.000.000

FECHA DE INICIO CONTRATO

OBJETO DEL
N° RP: (ADICION) CONTRATO

—— [NUEVAFECHADE s
(SUSPENDIDO? FECHA DE REINICIO: DD/MMAAAA TERMINACION: DD/MM/AAAA
VALOR TOTAL DEL CONTRATO PERIODO OBJETO DE COBRO: MES DE FEBRERO

ADICION
VALOR A PAGAR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE COBRO? $ 2.000.000

LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR |
IBC: $1.300.000
APORTE OBLIGATORIO A SEGURIDAD SOCIAL PENSION: $208.000

LESTA OBLIGADO A FACTURAR?

FECHA DE TERMINACION CONTRATO:

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
BARRENECHE.

MES DE PAGADO DE SEGURIDAD SOCIAL

APORTE OBLIGATORIO A SEGURIDAD SOCIAL
SALUD

NIVEL / APORTE DE RIESGO ARL

APORTE OBLIGATORIO A FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL: NO
TOTAL PAGO SEGURIDAD SOCIAL: $402.200

$31.700

W—

Firma/de

FLORELVIA BOLANO PELAEZ
C.C.36696522
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