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ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE ‘

ARO: 2024 NUMERO DE ACUERDO: 004 FECHA: 14/02/2024

REGISTROS PRESUPUESTALES No. 1496
LA PROFESIONAL UNIVERSITARIA DE PRESUPUESTO
CERTIFICA

CERTIFICADO DISPONIBILIDAD No.300

TERCERO: 1083464046 - PERA BARROS KARINA JOHANNA
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 1181

VALOR: § 4,000,000.00
CUATRO MILLONES (PESOS)
Cédigo Rubro Descripclén ” L'u’.;' B ”-VTO'_”—'[;
2.4.5.02.09.901.20 |servicios i {ESE JULIO MENDEZ BARRENECHE ! 4,000,000/
Contrato ; T No.Contrsio | Fechalniclal " Fechafinal |
f1181 / 7 7
e S 3 2 & ey

|PRESTACION DE SERVICIOS

LEDYS GALINDO MORALES MARGARITA CECILIA OROZCO ESLAIT
PROFESIONAL UNIVERSITARIO PRESUPUESTO 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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(=5 £ Hospitauniversiario] AcTh %%?,EE?-‘.I\?:;S%ION BE FECHA DE ULTIMA
JULIO MENDEZ REVISION: 16/1/2024
BARRENECHE Paginaldel
PARA: AURA STELLA DAZA PENA
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:

_CONTRATO |* " 'CONTRATISTA

PRE TACION DE SERVICIOS DE APOYO ALA

GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA sz Prevxa legahzamén
CD20241181 KARINA JOHANNA PENA BARROS PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES ’“sln exceder el31de
EN LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO marzo de 2024

MENDEZ BARRENECHE. -

En su actuacion como Supervisor, esta en la obligacién de mantener un. estncto col rol. sobre la ejecucién
del objeto y obligaciones contractuales, por cuanto de conformidad con lo establecndo en’los articulos 51 y
56 de la Ley 80 de 1993, la Ley 1952 de 2019 y la Ley 1474 de 2011;el, superv:sor responderé disciplinaria,
fiscal, civil y penalmente por sus acciones y omisiones en la actuacnén contractual en los términos de la
Constitucion y la Ley. N \ \!\‘ e

V- o \\ ]
Adicionalmente estara obligado a dar estricto cumplimiento, a Ias obllgacmnes que defina la entidad a través
del Manual de Contratacién, el Manual de SuperwsuSn e, lnterventona y:las circulares que se expidan, y el
Grupo de Trabajo de Contratacion a través de la Ofi cma Asesora Jundlca y Control Disciplinario respecto de
los asuntos referidos a la ejecucién contractual y la etapa posR:ontractual

Los supervisores estdn obligados a expedlr Ios i rmes de supervnsnon y demas documentos de la
ejecucion contractual los cuales deberan presentarse dentro del término que se sefiale en el clausulado
contractual o cuando sea requendo por eI ordenador del gasto para que reposen en el expediente
contractual de la Entidad.

Dentro de sus obligaciones pnnmpales esta la vgllancla del cumplimiento del plazo de ejecucién, de las
obligaciones y del cronograma. de actlwdades. si lo hubiere, asi como informar al Grupo de Trabajo de
Contratacion cualquier aconteclmlemo que impida el normal desarrollo del contrato o convenio, estudiar las
solicitudes, sugerenaas‘?reclamacnones)y consultas del contratista, exigir la documentacién e informacién
que estime pertinentezy. necesana para el cabal cumplimiento de sus obligaciones como supervisor, exigir la
acreditacion del cumpl|m|ento ‘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.
D

Una vez ﬂnalxce el contrato 0 convenio cuya supervision le corresponda, tendra la obligacién de expedir un
informe' f nal de supervisnén la certificacién final de cumplimiento del objeto contractual y proyectar el acta
de I|qu1daclon respectlva en los casos que aplique, la cual debera venir acompaiiada de la certificacién 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 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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ACTA DE INICIO CONTRATO NO. CD20241181 DE 2024.

ENTIDAD: E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
CONTRATISTA: | PENA BARROS KARINA JOHANNA
VALOR: 2000000
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR
ggﬁ;’;& DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA
: ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
CRPN°

IA 1496 DEL 14 DE FEBRERO DE 2024

CONTRATO ARTIR DE SU
UESTAL (RP) RIPCION ACTA

el e

3 : 38
Entre los suscrtgs asaber EL e ional E: pecta’[ zado de la Unidad

Funcional de Enfghme ia I'caritrato No‘f-‘cozo_zulsn' ¥ por
la otra, PENA BA A e conma_tlsta qulepes se reunen n para

dar inicio al co
presente docu

mencionado en pe l:\de\

Para constancia, s¢ firma en Santa Marta, D.T.C. e H, el 14 DE FEBRERO DE 2024.

Supervisor, Contratista.
7]
(/ i h\'{vw\ f\"Z.r\T:— %QVVOS
AURA STELLA DAZA'PENA PENA BARROS KARINA JOHANNA
C.C N2 36541888 C.C N2 1083464046
IRESULTADRO S v]f]oRUNELELEEY e
[ CAMBI O www.hujmb.gov.co e oGk s 75735
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| codigo: GJC22F | Version: A \

-‘a’k‘.‘z‘%fé‘é‘ﬁé FECHA DE ULTIMA REVISION: 15m1muj
- | FECHADE DILIGENCIAMIENTO: 2910212024 =
s
CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
KARINA JOHANNA PENA BARROS
CON C.C N° 1083464046
T 1,INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS -
e PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTVIDADES
RATO ASISTENCIALES ENLA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
[CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No.__| CD20241181 DE FECHA 140212024
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $2.000,000 VALOR DE HONORARIOS PERIODO: $2,000,000
N° PAGO / N° DE INFORME:: 1DE2 N° CRP: 14% N° CDP: 300
PLAZO DEL CONTRATO (2)DOS MESES FECHA DEL ACTA DE INICIO: 14102/2024
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 9461477486 (OPERADOR: APORTE EN LINEA
[ONTDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
|NOMBRE DEL SUPERVISOR: AURA ESTELA DAZA PERA
T [MODIFICACIONESCONTRACTUALES = = = = =
N DE HODFICACION: NA TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA: NA
CDP DE LA CRPDELA
VALOR ADICIONADO NA o
i NA At NA TIEMPO PRORROGADO: NA
: 3 5 I POLIZAS (SIAPLICA) DS
N° DE POLIZA: | XX NOMBRE DE LAASEGURADORA. - XX
FECHA DE LA POLIZA DD/MMWAAAA 'ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION: XX
e 3 : 3 RIFICACION DE ACTIVIDADES DESARR( =
SE VERIFICA QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DEL MES DE FEBRERO Y SE APRUEBA PARA PAGO RESPECTIVO

P e S S R P e R e | GO SRS | VAN
i X

| 1 _[Eicontrato se
2 El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del i contrato le sean X
del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades.
3 Queel ista presento satisf: las los cuales pueden ser verificados en el informe X
anexo y en su respectiva carpeta contractual.
Queel ista da limiento a sus obligaci frente a los aportes al sistema de seguridad social y de parafiscales, tal
4 |como exige el articulo 50 e Ia Ley 789 de 2002. X

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: W ‘%
N°. IDENTIFICACION: 36.541.888
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_ Sucursal Principal _

< [prvciea

Fecha

Limite [ Pago

20200771

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR 230301 800,224,808 . 8
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6
EPS _Ex_z.md;oox&w 1)

SALUD TOTAL ! EPSO02 800,130,907 © 4

L4

Péagina 2 de 2

CODIGO. AFILIADOS: 'VALOR LIQUIDADO.

L ANILLA PAGAL
n PAGADA PLANILI

$208,000

1

1

1 $31,700
1R "$31,700
1 $162,500
11 £ T5162,500
1 $402,200,

INTERESES MORA

A PLANILLA

LLA PAGADA PLAN

g
FA

$208,600

‘%0
$163,000
" im0
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FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL Cédigo: GJC23F Version: 2

CONTRATO
FECHA DE DILIOENCIAMIENTO: 23/0272024
r CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE ¥
KARINA JOHANNA PERA BARROS
CON C.C N* 1083484048
T 1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS |
[ ON DE DE APOYO A LA GESTION COMO A
QRETODEL : | S ENLAE.S £ HOSPITAL UNVERSTARIO JULIO MENDER BARRENEErE 2 REALZAR ACTVIDADES
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. | CD20241181 DE FECHA
[VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $ 4,000,000 VALOR DE HONORARIOS PERIODO:
N° PAGO / N® DE INFORME:: 10E2 N° CRP: 1498 N° COP:
PLAZO DEL CONTRATO 12)DOS MESES FECHA DEL ACTA DE INICIO; 10022024
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: | UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
INOMBRE DEL SUPERVISOR: | AURA STELLA DAZA PE
x . MODIFICACIONES CONTRACTUALES =~ - 5
N* DE MODIFICACION: NA TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA):
COP DELA CRP DELA
VALOR ADICIONADO NA | ADICION: NA ADICION: NA

. .1l POLIZAS (SIAPLICA) 5 i s CE

N* DE POLIZA:
FECHA DE LA POLZA
i N}QCTMDADES REALZADAS map&@mne A_" «« :ON EL 0BJ osq‘o'
1 R»Iblly entregar tumo de acuerdo a la uuh
Proporcionar atencion de enfermeria a paclentes de consulta externa, hospltallzados segin las necesidades fisicas,
2 vitales, bafo asistiren la toma de camblos de posicién, ameglo de la unidad, toma de muestra de labx realizar
verificar signos de flebitis, Instalar y retirar infusiones de liquidos, asepsia a los implementos de trabajo como asplrador, rifoneras, pisingos, patos cada vez que sea
necesario).
3 _[Asistir al pacients en la alimentacién enteral y parenteral. ]
4 mar al enfermero de tumo y a la profesional especializada de seguridad del pacients los incidentes, eventos adversos presentados en ol servicio. ]
5 _|informe de las fallas de material y equipos de servicios ]
©_|Reallzar las respectivas de los pacientss que Ingresen y egresen bajo la supervision de la enfermera.

7 Wywnmmabﬁﬂmu\ﬁdﬂwnulhﬂhmwwnﬂmm
) A:hhullmnd:n-lmyduﬂnhlugu de estos
- al (curaciones, colocaciony esical, sonda ica, E:CG, y ot y on marcar
hlwwlelmhhoﬂdohmhldmmnh
o |Realizar durants ofturmo, seguimient diarioy regisirar odas as actidades y evoluciones del pacients on & Rstoria cinica (notas Ge Enfrmara), en 108 Uempos
lamentados

11 Dblwvxlén ‘Je signos de alarma presentados sus pacientes
i P o5 i jonies, sventos sdversos y parlcipar en reuniones yderTos i

rcionar orientacion ol paclente y familar
14_|Atender a los “con trato humanizado en el turno y / o érea a asignada de la E.S.E

15 _|Realizar ia general semanal y diaria cuando egrese el paclents, registrar en el formato correspondients.

16 |Clasificar, ordenary controlar las lencerias e los servicios a sfectos e reposician de ropas y de vestuario, relacionindose con los servicios de lavanderta.

7 lizar una adecuada segregacion de 108 ¢! ‘atencion de 108 pacientes, de i

y manejo de ropa sucla.
18 _|Recibir, ﬁlmr oportunaments los elementos de proteccién personal y cumplir con el correcto uso de estos 1
19_|Hacer los usos correctos de administracién de medicamentos 1

20 _|Adherencia a protocolos, guias y procedimientos requeridos en la prestacion del servicio.
21_| Conducir a los usuarios a los distintos servicios y a otras Instituciones de salud.
22 lo del cadaver -m al hmlllar todas las pertenenclas del pacients fallecido

2: formar a Ta enfermera

24_|Realizar seguimiento a la ndmlnmneldn de los modlﬂmnm por la enfermera (farmacovigilancla)
Reallzar procesos de esterlzacion del Instrumental, Tnsumos y dispositivos medicos, comprobar e_correcto empaquetamlento de ests yelcumplimiento de Tos registros

Pnpmr los paquetes de material (confeccion de apositos de gasa, torundas y otro material), Colocar los les quimicos y biolégicos Poner las fechas de

25 |onvasado, Corrar los sobres de matartl.
27 Clasificar ol material de esterilizacion, comprobar el correcto empaquetamiento, Introducir los diferentes paquetes segun caracteristicas, Colaborar en la puesta en marcha
los aparatos, cumplimentar los registros es; 3

28 [Proporciona desde la zona Intermedia todo el material necesario para la Intervencidn (hojas bisturies, apdsitos...),y mantiene la zona repuesta, limpla y ordenada.

29 |Trasladar, y realizar lets electrodos, placa de bisturi) para Iniclar “procedimientos quirirgicos

Pl

'A;wumd cormecto etiquetado de las muestras biologicas obtenidas durants la Intervencién y de su envio a los laboratorios correspondientes (Anatomia Patolégica,
oe

£
31 |Revisarel de los equipos y el q [ ¥ otros serviclos: aspirador, o otc.
32_|Ayudar al médico en las maniobras de “soports vital basico” (SVB) y “soports vital avanzado” (SVA) que se aplique al enfermo critico.

33 _|Movilizar e inmovillzar al paciente con seguridad y rapidez, en problemas y olc,

Al reallzar ol traslado de un pacients a otro servicio o por medio de la ambulancla, antes: Reclblr las & rmaries
rdenes del serviclo, Infor los famillares que se le van a realizar
34 /o8 procedimientos y debe estarlisto media hora antes, verificar ef nombre del pacients, nGmero de cama asignada, verificar el estado del pacients, para ver sl 3¢ puede

transportar en silla de
m]ﬂ:‘: n sl rueda o en camilla, verificar el del famlllar, mirar las de las venas, sl estin permeables y con anglocath No. 18y
[ 36 [Preparacién del pacients para procedimientos quirtirgicos y medios de diagnést izador
icos como TAC, ecografias, estudios especiall
|36 [Ulevar el registro de vonﬂmwn de los pacientes que chequeos) —
Verificar que est oo i
s rq de ¥y de anestesia, de retiro

estén diligenciados.
38_|Llenar of formato de transfusién sanguinea antes, durants'y despubs de
39_|Proparacin del equipo y pacients antes, durants y despubs de la atancion del parto.
40_|Atencion del Reclén Nacido

41| Proparar ol equipo y a la paclents para ol monitoreo fetal,
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FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTVIDADES DEL | 0099 XCRF | Vanioniz__|

RATO FECHA DE ULTIMA REVISION: 18/1/2024
FE JGENCIAMIENTO: 2802720240
CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
KARINA JOHANNA PERA BARROS
CON C.C N® 1083464048
= X s TLINFORNACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES
e e RATS: ASISTENCIALES EN LA E.§.E HOSPITAL UNVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
[CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. 020241181 DE FECHA Yoz
[VALOR TOTAL DEL CONTRATO: _| $ 4,000,000 [VALOR DE HONORARIOS ;| $200000 |
1DE2 [ wcre: | s | N° COP: 300
12 D0S MESES | FECHADEL ACTA DE INICIO: 1022024
I \UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
| 'AURA STELLA DAZA PERA Sy
a2 | de Kardex y tarjetss de il
2 |Controlartas y de historias. [ de historlas clinicas).
a4 |Surtir a los consultorios de materiales, equipos, etc.
[Recibir al pacients y clrugl verificar que rios, no ufas pintadas, no cabellos mojados, ol pacients este sfectado en la zona
45 |de insercién, verificar los de q npl y hacer las verificar la Ia cirugia, Admisk y
trasiadar al piso comespondients
48 | Al recibir of pacienta pr de cirugie verificar que | clinica fos registros médicos y de enfermeria estén lleno.
27| Racoger las facturas de los pacientes y verificar que estos aparezca en el sistema.
48 |Bajo 1a resolucion 1955 de 1999 y 839 del 2017 Cumplir con el de los RIPS, fo ovaluacién, ny delESE.
—— slementos,
0 y \
o [a = y Q delaESE \
o [Responder por las dafios y perjulcios en salud que e le generen a un usuario por su negligencia, omisién, descuido, alqy accion \
[culpa
52 |Tener 24 1 ™ rtificar ol T ‘
Fean O y servicios por Tos tumos asignados sin Justificacion qy y
53 |alteraciones en 12 oportunidad de la prestacién del servicio, serdn objeto de glosas de la ord geners, o * o
[descanso.
54 ammmwal—Mmumymmu-wmummymmwd-wrum 4\
[Reportar inmediataments Cualquler Incapacidad a la profesional especializada de la unidad de enfermerla \

56 Tas actividades definidas de scuerdo a contratacién definido rtos con las 23 de turno y horas establecidas mensuaies (192H)
[ Asistencia a capacitaciones, Programas continua, y de procesos de Induccion y reinduccién.
= G...,..- - bjeto del plan las sy descritas en ol p oo, s Conten va
7 tar 2 las normas de calidad idad con lo por la E.S.E Hospital Julio Méndez ot
= debe itir que estos su calldad e Idoneldad. -
§9 |Realizar todas y cada una de 128 actividades que asigne el supervisor del contrato y las demés que determine el Gerents, y que se deriven de las necesidades de la ES.E.

No. DE PLANILLA: : 9461477488 OPERADOR: APORTE EN LINEA

[CONCEPTO DEL PAGO! : ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO

[SALUD: SALUD TOTAL 1510212024 162500

PENSION: PORVENIR 1510212024 208000
POSITIVA

VDECUARACIONES DEL CONTRATISTAT I =)
actividades descritas en ol informe anexo, dentro del periodo de cobro.
2. Que realiok el pago de Ia Seguidad Sodial por el yalor que exige 1a Ley, Pago del cual anexo copla simple.
3- u 20 los i obli por ocasion al sefialad

i i :
/Anexar evidencias folograficas ylo documentales que soporten las acti P

e _Léwivsq, p&v_\c—f (B

[N°. IDENTIFICACION: 1083484046
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CUENTA DE COBRO
- DATOS DEL CONTRATISTA it o o e o0 FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 29/02/2024
o cC: | 1083464046
NOMBRES Y APELLIDOS: KAl
RINA JOHANNA PENA BARROS T 10834580862
CORREO ELECTRONICO: YOSE1944@OUTLOOK.COM TELEFONO DE CONTACTO:3117127240
DIRECCION DOMICILIO: CALLE 31#11-06 CARRENO CIUDAD: CIENAGA
; SIMPLIFICADO x
REGIMEN DEL IVA: COMON O D (DECLARANTE DE RENTA? NO LESTA OBLIGADO A FACTURAR?
(PERSONAS A CARGO? | ¢APORTE VOLUNTARIO A FONDO DE PENSIONES? NO
AHORRO VOLUNTARIO A CUENTAS AFC?__| NO [LPAGO DE INTERESES CREDITO DE VIVIENDA? NO
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: | DAVIVIENDA [ TPODECTA: | ahomos |  N°CUENT 488414180627
R S N e S A “ DATOS DEL CONTRATO Y.PERIODO OBJETO DE PAGO ™ R
N° DEL CONTRATO: €D20241181 N°RP: | 1496 N°CDP: | 300 PLAZO - DURACION: 2 MESES
LADICION O PRORROGA? NO TIEMPO PRORROGADO NO VALOR ADICIONADO: NO
FECHA DE INICIO CONTRATO 141022024 | FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 31/03/2024 VALOR DEL CONTRATO: $4,000.000
N° CDP (ADICION): NO ;
OBJETO DEL |prestacion de serviciosde apoyo a la gestion como Auxiliar de para realizar las d
N° RP: (ADICION) NO CONTRATO [asistenciales en la ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
: NUEVA FECHA DE
LSUSPENDIDO? NO FECHA DE REINICIO: : I TERMINACION: ’
[VALORIUTAL DECCONTRATO) NO PERIODO OBJETO DE COBRO: FEBRERO
| (ADICION,
$2,000.000

VALOR A PAGAR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE COBRO?

OCIALY LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

205 LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD S
s

MES DE PAGADO DE SEGURIDAD SOCIAL

ENERO

||sc: $1.300.000

[APORTE OBLIGATORIO A SEGURIDAD SOCIAL

SALUD

[s

162.500 IAPORTE OBLIGATORIO A SEGURIDAD SOCIAL PENSION:208.000

NIVEL / APORTE DE RIESGO ARL, ,

[

3

31.700 kPORTE OBLIGATORIO A FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL: NO

[TOTAL PAGO SEGURIDAD SOCIAL: 402.200

] [ 118

Firma del Contratista
vina Pane
KARINAJOHANNA PENA BARROS
1083464046
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