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ACTA Fing DE

" CONTRATO Mo, cD20241129 DEL 2024,

@]
NO
No:\\nﬂng DEL CONTRATANTE | N° CD20247129DEL 2024

EDEL CONTRATISTA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE |
NO. bE 'DENTIDAD 10'0/ng CAROLINA MENA BORJA =

-063.965 777
PR DE APOYO A LA GESTION COMO

OBJETQ DEL CONTRATO ESTACION DE SERVICIOS

AUX'LIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES
AS"STENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIQ .~
MENDEZ BARRENECHE

VALOR ToTA
DEL co
NTRATO CUATRO MILLONES DE PESOS ($4.000.000

FOR 2 pagos Por valor de ($2.000.000) parciales, de conformidad
N DE PAGO on elinforme de 13 ejecucion de las actividades contractuales

realizadas, previa certificacign de cumplimiento de expedida
POr parte del Supervisor del contrato

PLAZbDEEJECUCION e | Previa legalizacion del contrato sin exceder del 31 de MARZO

c<d ‘4; , 1{,.‘ 1 : ‘ i = ’ dEI 2024.
Cbp S 300
REGISTRO PRESUPUESTAL 1453 2
FECHA DE ACTA DE INICIO 13/02/2024 |
FECHA DE TERMINACION R
CONTRATO 31 de MARZO de 2024 4
SUPERVISOR DEL CONTRATO UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA

Entre los suscritos,\AURAlS‘TELLA DAZA PENA, mayor de edad, identificada con la cédula de ciudadania
numero 36.541.888Ae:$<bedida €n Santa Marta, obrando en calidad de PROF. ESPECIALIZADO UNIDAD
FUNCIONAL ENFERMERIA quien actba como supervisor del contrato Na CD20241129 por otra Darte-:
DIANA CAROLINA MENA BORJA identificado con la cedyla de ciudadania No. 1.063.965.777

én su condicion de contratista se reunieron para firmar acta de finalizacign de contrato.

Por Ultimo el hospital se declara que no existe emolumento alguno entre Ias.p'artes y cqn‘ todo
concepto respecto de las obligaciones mutuas pactadas en e| contrato prestacion de servicios en
referencia.

Para constancia se firma por las partes, en la ciudad de Santa Marta 31de MARZO de 2024

/ g 72
Db EFP0 @/(4@ (Jﬁ
UZX{]RA STELLA DAZA PENA DIANA CAROLINA MENA BORJA
L4 CC. 36.541.888 1.063.96

PROF. ESPECIALIZADO UNIDAD FUNCIONAL ENFERMERIA RATISTA
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I3 : ) I : Version: 2
e~ oMo Cédigo: GJC23F
SRS j FORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/112024
S BARRE ez CONTRATO
\\*_,.,.\::.:.:....?\'\‘ ‘—.'; FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 20/03/2024 J
CELEBRADO ENTRE LA E.8.E. HOSPITAL UNIVERSTTARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
" DIANA CAROLINA MENA BORJA
CON C.C N° 1,063.965.777
; 1. INFORMAGION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES
EN LA E.S E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIQ MENDEZ BARRENECHE.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. [co20241129 DE FECHA (S02an2s
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $4.000.000 VALOR DE HONORARIOS PERIODO: $1875000
N° PAGO / N° DE INFORME- 2DE 2 N° CRP: 1453 N° CDP: L
PLAZO DEL CONTRATO (2) DOS MESES) FECHA DEL ACTA DE INICIO: 13102/ 2024
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES] UNIDAD FUNCIONAL ENFERMERIA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: AURA STELLA DAZA PENA
B Tos e : Il. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
DIFICACION: N/A TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): NA
VALOR ADICIONADO N/A COP DE LA NIA CRP DE LA NA Uity HA
“ ADICION: ADICION: PRORROGADO:
N DE T S G S s 8 5 .~ lI.POLIZAS (S| APLICA) S :
L E POLIZA: NIA NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
ECHA DE LA POLIZA DOMMAAAS ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION: N/A
TEm. J T -w.gcmmmnmmwmmmmmmmmwmmw =
—_— AR S e Sy (Deben ser coherentes con las agt Ividades especitieas del objsto del contrata) - . i s =
1 fRecrblr Y entreqar turno de acuerdo a la qula.
rmeria a pacientes de consulta externs, hospitalizados sequn las necesidades fisicas, fislologicas, psicolégicas y soclales. (loma de signos vitales, bado
\realizar venopuncién y verificar signos da flebitls,

2. Proporcionar atencion de enfe
en cama, asistir en la alimentacie posicién, arreglo de la unidad, toma de muestra de laboratorio

2 1 ién, toma de glucometria, cambios de
instalary retirar infusiones de liguidos, asepsia alos Implementos de trabajo coma aspirador, rifioneras, pisingos, patos cada vez que sea necesario).
f Asistir al paciente en la alimentacion enteraly parenteral. %

Jlnformar al enfermero de*urnoy ala profesional especlalizada de sequridad del paciente los incidentes, eventos adversos presentados en el sarvicio.

l Informe de las fallas d« material Y equipos de servicios

:#uﬁzau;im:ne:nm solicitudes v devoluclones a farmacia de edicame e 3 : g baio 13 2 ae 2
wumwmmmﬂmmmmwmmm |
Asistir a la ronda médicas y durante los procedimientos de estos 1
acione olo an etiro de sonda al_sondanasogistr . olros procedimianto en m arlos rotulos en
p p a hi 2 as d nfarm nla emnns reglamentada

2 onald+ enfermeras en o procedimiento

alizardurante el i no_seauimlentn diarig v ran ndas Ia 0
! e sianas de alarma nresantadne nar <us naclentes
guridad del paciente los Incidentes, eventos adversos Yy participar en reunlones para estudlo de estos y todos los que deriven de |a atencién

Nl | oo

w|o

Informar a la profesic al especializada de se
ar

13 ‘ Proporcionar orientacién al paciente y famili
14 [Atenderalns “aclentes conirato humanizada en el turna v (o Area a aslanada de 12 F S F
i ondiente

15 fRn:\h‘r;uasE['

16 [ Clasilicar, ordenar y controlar las lencerias de los serviclos a electos de reposicion de ropas y da vestuario, relacionandose con los servicios de lavanderia.

17 | Realizar una adecuada segregacion de los elementos de proteccién personal, residuos hospitalarios Que se generen de la atencién da los pacientes, de cualquier otro procedimiento y
maneio de rona sucia

funamente los elementos de nroteccidn oprsonal v eumalie con elearreacto nsn da asias
ectos de administracitn de medicamentos

23 d_d Q10 ! a .I'lll‘ll O = 0o En i3 D
Conducir a los usuarios a los distintos serviclos y a otras instituciones do salud.
22 el cadayer v entreaarle al familiar todas las peenencias del oaciente fallecidn
23 | Informar ala enfermera y médico de la fuga del paciente
" — - - T2l 0
los registros especificos.

24 izar s i
‘ 25 | Realizar procesos de esterilizacion del instrumental, insumos y dispositivos médicos, comprobarel correcto €mpaquetamiento de este y el cumplimiento de
Preparar los paquetes de material (confeccién de apésitos de gasa, torundas y otro material), Colocar los controles quimicos y biolégicos necesarios, Poner las fachas de envasado,

material - -
de esterilizacion, comprobar el correcto empaquetamiento, Introducir los diferentes paquetes Segin caracteristicas, Colaborar en Ia puesta en marcha de los

aparatg molimeniacJos regisiros esnecificos . =
Proporciona desde la zona intermedia todo el material nece: ! : 5 =
29 d al paclente a0 ane ea ar ¢l m m meLrQ nsiom p odo placade b i) para in _.i‘
‘ 30 JAsegurar el correcto etiquetado de las muestras bioldglcas obtenidas durante la intervencion y de su cnvfo alos laboralorips °°"Esnondlenmmmmm“;mmu Palolerce Wb e
, 31 ] Revisar el funcionamiento de los equipos y elementos que se encuer:lran enla lambulancia y-olrss senvicios: pulsoximetro, asplrador, tensiometro, el desfibrilador, etc.
[ 32 JAyudar al médico en las manigbras de °s ital basico™ (SVB orte vital avanzad A) QU0 5€ apligue ol enfer e
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“~+ WTERVENCION QUIRURGICA Y OTROS

BT

Cadigo: GJC23F Verslén: 2

FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/1/2024

]

FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL
CONTRATQ

BRI A FECHA DE CILIGENCIAMIENTO: 25532074

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
DIANA CAROLINA MENA BORJA

CONC.C N 1.063.965.777
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO B PRESTAGIGH DE SERVICIOS

T
OBJETO DEL 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
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESTONALES No. CD20241129 DE FECHA 130272024
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: \sa.mom'o\ VALOR DE HONORARIOS PERIODO: $187540
N° PAGO | N° DE INFORME:: 2DE2 N° CRP- 1453 N° CDP: 0
PLAZO DEL CONTRATO (2) DOS MESES) FECHA DEL ACTA DE INICIO: 13102/ 2024
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCIGN DE ACTIVIDADES; UNIDAD FUNCIONAL ENFERMERIA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: AURA STELLA DAZA PEFA !

5

siquiatrico. ete, i |
ibir las érdenes del servicio, Informarles a los familiares que se le van a realizar los !
numero de cama asignada, verificar el gstado del paciente, para ver si sg puede transportar en sifa ds
s, sl estan permeables y con angiocath No. 18 y reciente.

on del paciente para procedimientos quirurgicos y medios de diagnésticos como TAC, ecogralias, estudios especializados y otros. |
Istro de verificacién de los pacientes que van Rara procedimientos quirarg cos (lista de chequeos) I
e este diligenciado el nsentimiento para transfu ione nquineas, autorizaci ir( 2 i b £ ]
lenar el formato de 215/usion sanquinea antes, durante y después de |a transfusién,
Mu“wﬂmuwmmmw

]
c e fa] do
Atencién del Recien Nacido |

Preg:rareleg.u Oyalapaciente par,

2 el monitoreo fetal.

41 poy p p ]
42 |Actualizacién de Kardex y tarjetas de medicamento si la enfermera no se encuentra o esta ocupada ]
43 |Controlar las €nlradas y salidas de historias clinicas de su consultorio (prestacién de historias clinicas). |
44 | Surtiralos consulterios de materiales, equipos, elc.
45 |Recibir al paciente y laprogramacion de cirugla ambulatoria, verificar que no tenga accesorios, no udas pintadas, no cabellos mojados, el pacients este afectads en (3 2ona de insercién,
Alrecibir el paciente procedente de cirugia u otros servicios, verificar que la historla clinica estén todos los reqi édi f
—————— v W

L s yde ia estén Deno.
47 Recoger las facturas de los pacientes y verificar que estos aparezca en el sistema.
48 | Bajolaresolucion 1955 de 1993 y B33 del 2017 Cumplir con el diligenciam| de los RIPS, formatos de quimi . evaluacién, facturacion Y registro propios de la E SE.
49 |Uso adecuado y facional de elementos, recursos y demés medios Institucionales.
50 | Garantizar la presencia oportuna, cuando se requiera hacer los procedi y labores proplas del auxiliar de enfermeria en cualquier servicio de la ESE |
51 | Responder porlas danos Yy Perjuicios en salud que se le generen a un usuario por su negligencia, omisi¢ , desculdo, olvido exceso 0 cualquier otra accitn Imputable a su Culpa
S2_|Tener comunicacion las 24 horas del dia para su facil localizacién en casos de urgencias, para lo cual deberan centificar el nimero telefoni 0.
Ty . ———— m
53 |Lasuspension, cancelacion y atrasos en la prestacion de los servicios porincump en los turnos aslg sin Justificacién Que ocasionen trastomos y o ateracicnesenla
54 _|Elvalor mensual facturado de enderd de las actividades contratadas y cum lidas por parte del contratista y verificados por el supervisor del contrato
55| Reportar inmediatamente cualquicr incapacidad a la prolesional especializada do la unidad de enfermeria \
56 | Desarrollar las actividades definidas de acuerdo a contratacién delinido por partes con las agendas de tumoy horas establecidas s (192N
57_| Asistencia a capacitaciones, programas de formacion contlnua, y aproplacién de procesos de Inducclén y reinducclon. \‘#\
58 | Garantizar que la prestacién de servicio objeto del contrato cumplan estrictamente con las caracteristicas referencias descritas en el resente documento, las cuales $8 Ceben aiustar a
59 ]Reanzar todas y cada una de las actividades que asigne el supervisor del contrato y las demas que determine el Gerente, y que se deriven de las Necesidades delaE SE_
V.INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL s R DL S AT
No. DE PLANILLA: | 4540488936 OPERADOR: | S P
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO
SALUD: SANITAS 21 defebde 24
PENSION: PORVENIR 21de feb de 24
RIESGOS LABORALES: POSITIVA ARL 21 de feb de 24

- VIDECLARACIONES DEL CONTRATISTA " e

1.- Que desarollé las actividades descntas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro. o
2.- Que redlicé el pago de la Sequridad Social por el valor que exige la Ley, pago del cual anexo copia simple,
- iz0 los impueslos a que estoy obligado a paqar, por ocasisn al ,l I, do ,co'“’alo:
3. Oge autorizo o.s impu q B D L NEE SEROET STama

; — 2l o3 . LR = SR : ‘3 -
Anexar vidgnciys fotograficas ylo documentales que Soporten las actividades realizadag en el periodo comespondente
FIRMA DEL CONTRATIST«
N°. IDENTIFICACION: 063965777 D
e e
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Cédigo: GJC22F Version: 1

X = FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024

y~

5 | FORMATO
JOleCCEZ INFORME DE SUPERVISOR
BARRENECHE J
’ e FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 2010312024

By e

R s o e
1
"“’ CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
DIANA CAROLINA MENA BORJA
CON C.C N° 1063965777

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
RA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES

:iELiTQCsI?:{ DE; SERVICIOS D APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PAI
.S.E HOSPITAI
OBJETO DEL CONTRATO: L UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
~ONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. CD20241129 DE FECHA 13/02/2024
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $4.000.000 VALOR DE HONORARIOS PERIODO: $1.875.000
\* PAGO I N* DE INFORME:: 2DE2 N° CRP: 1453 N° CDP: 300
PLAZO DEL CONTRATO (2) DOS MESES FECHA DEL ACTA DE INICIO: 1310212024
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 4540488936 IOPERADOR: sal
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 ADICION. - : TIEWPO

ADO N/A CDP DE LA ADICION: NIA CRP DE LA ADICION: N/A PRORROGADO: N/A

1Il. POLIZAS (SI APLICA) ;

N° DE POLIZA: XX NOMBRE DE LA ASEGURADORA: XX
FECHA DE LA POLIZA DD/MIAAAA ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION: XX

|V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS - AN _ _

GNADAS DEL MES DE MARZO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO RESPECTIVOCON
0 AUSENCIA SIN JUSTIFICACION

SE VERIFICA QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES AS/
1 DESCUENTO DE 12500

TEM » CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS T R EeT R TR e ST
1 El contrato se encuentra debidamente legalizado X
El contratista autonzo que los impuestos que debe cancelar para |a legalizacion del mencionado conlrato le sean descontados del
2 valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades. X
Que €l conlralista presentd satisfactoriamente las obligaciones conlractuales, los cuales pueden ser verificados en el informe n
3 anexoyensu respectiva carpeta contractual. X
Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a Jos aportes al sistema de seguridad social y de parafiscales, lal
X

50 de la Ley 789 de 2002

e como exige €l articulo

mi calidad de supenvisor doy visto bueno para el respeclivo pago correspondiente al periodo N° 2 (DOS) de 2 (DOS)

Teniendo en cuenta lo antenor, en
o~/ - ey
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS f\/ , /}Z/ v -~,'_; z /L : —
/ / /w e, /, /4 R- Y/
/ \-r).,_/“ =, “,/('/i (_’/é'_,v/,[,l }

D LIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:
36,541,888 (\ ‘

N°. |DENTIFICACION:
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CUENTA DE COBRO

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 20/03/2024
6396577
T o 132396577-5
RUT:
YOTRAE Y ArELLI00S: DIANA CAROLINA MENA BOR)A TELEFONO: 3002259571
CORREO ELECTRONICO: Mﬂgﬂwurmm T T T
TR o

La presente certificacion se expide para

pardgrafo 4 de| decreto Unico 1625 de

8 edad de jura ento de renta del afio glavable 2024,
: joi ! que, en la declaracién de re

No tomare Costos y deducciones

(_x_)
Sitomare costos y deducciones

(

)

efectos de I3 retencién en I3 fy

ente a titulo del impuesto sob
2016, Mmodificados

re la renta, de conformidad con el numeral 6 de) articulo 1.2.4.1.6 y
e diciembre 22 d

por los articylos 9y 11 del decreto 2231 d
Sobre Oberaciones que tiene que ver con el tratamiento tributarj
——aeis DATOS DEL ¢
N2 DEL CONTRATO: m

o de los pagos laborales,

€ 2023 y la aplicacién de la ren

ta exenta del 259

VALOR TOTAL DEL CONTRATQ
(ADICION

ONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO - { 1
| ADICION O PRo | CD20221173 1453 N* cop: 300 PLAZO - DURACION: 2 mEsEs
¢ADICION O PRORROGA? NO TIEMPO PRORROGADD VALOR ADICIONADO: NO
.
FECHA DE INICIQ CONTRATO 13/02/2024 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 31 DE MARZO DE 2024 VALOR DEL CONTRATO: 4,000,000
W\NO
\\
OBJETO DEL | PRESTACION pE SERVICIOS DE APOY(Q A GESTION como AUXILIAR DE ENFERMERIA paRa
N2 RP: (ADICION) NO CONTRATO REQFL?IEZS?C‘}-(%TMDADES ASISTENCIALES gn o ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO. JuLi0 MENDEZ
dSUSPENDlDO? NO

VALOR A PAGAR CORRESPONDIENTE AL PERIODQ OBJETO pg cos

FECHA pg REINICIQ:

|
NUEVA FECHA g ‘
TERMINACIGN: PSR ane

PERIODO OBJETO pg COBRO:

MES pg MARzQ 2024
RO?

$1875000 1 AUSENCIA SIN JUSTIFICACION

r
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

Powered by CamScanner

s SOPORTE DE PAGO GENERAL Bancoomeva
2 ey ]
b e -
. o ot —— TBATOS GENERALES DE LA PLAMILLA ¥
= , 5 DATOS GE% RALES DELAPORTANTY - 1T i 4540428936 TIPO DT PLANILA HNOLPTAOE TS A
PO CeRCAON CEDULATE CROADAN - MASLRD DEDENTF ICATION VOSIBEITT | om0 PLantLA o 2024 PERIDO0 COTZAOCH SAUC wes fecrers AO =
ACRERE O RASN S . R CUANA CAROUINA MEMABORAA || e o0 conzacion 01705 ves " ) 1
QATAIANTO SANTAMARTA  DOPARTAMINTD: VAGDALENA || 516 e pora ZRETT NUMTPD AUTORRALY AL oz
DwETOON ORURIANZACIOR VILAMZ £ CASA 1Y TELEFONG 3999 || FEGHA PAGO (asasirmads)
1P0 APDRTANTE CINDEPENDIENTE  CLASE APCRTANTE. LDNOEPENDENTE
1P QRS PANADA  ACTIVIDAD ECONOMICA. Comertio ol por mayw de computadares, eqipo per
FORNS OE PRESENTACIN wco
EPORTANTE ENONTRADD PASO APORTES SALLD, SENA E ICEF (RIFORMA TRIBUTARIAY i)
wr OMISTRADCRA ‘. TOTAL APORTLA A PENSION - =5 - e - s
ADMINS1RADO APORTES VOLUNTARIOS B > B >
= " ’ X 7 o T ST W= o T 2T
Lo T = - NOAGRE | Mo COTZANTES # COTACKM EVRLEADDA COTZANTE SADATTEC .__ SESSTENG -M COTZAcrn . = e = s
Wﬁﬂ: 00 LPORVEN 1 ) 1 3208 009 X! (L 3 T ] s Zoaan
_
| T . 3 : TOTAL APOATES A SALLO
d | AL TRAOO s o | Ueowcuwrenion ook Favea e o _ senza
AN - + | 1
oo ¢ NOLE Jna.rz:ﬂ o * AR _.,Szmu..m_.o VAL PLANLLA wer | coreaaen | AR | comiaen | XAR | om0 o cEsaEsTG | WROR FAGASE
3 ) PO SATAS S I 1 | 1 5q 1 T 1 50 $va2xq 53 13 31 $ H=1500 53 313 P |
~ BTOVALES. T Sissod [E] id 3
\AWMWO IFgoe S
. QAN el ~/
9 ﬂ i TOVAL APORTES A RIESCOS PROFESIONALES
s Tﬂ T ADARNISTRADORA ! o cotoanTes INCAFACDAD RP ~ SADOAFAVOR 1 USUDADON TOTALES
= OGO e T T e . NOMSRE 1 IV CATID FACO A OTROS PIZSGOS|  SLANLIA T VALOR | COTCACION AZORTES | WCRA I _oesamno | ¥ALD3 PASADS ]
, - 1 1 1 | 1q 33 | X 13170 CETNC | 3q 34 §317cg
: 131708 X 53 $3179q
Sl
A S
LQUIDACION DETALLADA APORTEY =
W = < 3
\ _CL SECURDAD SOCIAC PARRFISCALES
._. 7 S NT— — r ] SALLO ARP ] | SENA | IC5F [ ESAP e
' s 5 (= oonTesh | 3 M = § {
o B e poma | ewes : 3 e fconzaodaoR| Tora | o nmmMno Tora o) we [ [ Tora Sq#To;L U-.L«ﬂ.ﬂ
B 3 P D 2 _ ADRES [ APORTE TRaBALO [FPORTE, HPORT -m_fii...tl_..;ﬂioﬂ.\Goza
e P I — ! |
orvenE | 130009 j w84 £ 15253 34 S iasotiay 168355577\ § 3171 B ¥ T LE| T
L sava | | 1300,
OMPASH
i ce
7{! GUROS
A

ToTAL | $ 402200
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