N ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

NIT: 881780185
CARRERA 14 #23-42
4346262

ANO: 2024  NUMERO DE ACUERDO: 004  FECHA: 15/04/2024

REGISTROS PRESUPUESTALES No. 3711
LA PROFESIONAL UNIVERSITARIA DE PRESUPUESTO
CERTIFICA

CERTIFICADO DISPONIBILIDAD No.510
TERCERO: 1083029746 - ROMERC URBINA MARIAALEJANDRA

QUE POR MEDIO DEL CUAL SE REGISTRAEN EL LIBRCO DE PRESUPUESTO, LOS VALORES QUE SE RELACIONAN A
CONTINUACION:

SERVICIO DE PERSONAL ASISTENCIAL DE ESTA ESE. SEGUN OPS 2696

VALOR: § 15,500,000.00
QUINCE MILLONES QUINIENTOS MIL (FESOS)

Cédigo Rubro Descripcidn Lugar cod CPC descripclén CPC  Valor
2.4.5.02.09.801.20 servicios personales (personal asistencial) ESE JULIO MENDEZ BARRENECHE' 5 15,500,000.
Contrato No. Contratc Fecha Inicial Fecha Flnai
!

PRESTACION DE SERVICIOS 2626

\r&?am ot cbcma 4

LEDYS GALIADO MORALES MA%GARITA éECIL[A CROZCO ESLAIT
PROFESIONAL UNIVERSITARIO PRESUPUESTO SUBGERENTE ADMINISTRATIVAY FINANCIERA

USUARIO IMPRIME: MAURICIO JOSE LASTRE MANCERA
IMPRESO POR: Sistemas CitiSalud SAS
ELABORADQ-POR: MAURICIO JOSE LASTRE MANCERA




' i . T ¢3DIGO: GIC25F
w VERSION: 01
ACTA INICIO FEGHA DE ULTIMA

L E.5 . Hospitat Univassthasio REVISION: 16/1/2024
JULIOMENDEZ Pigina 1ded
BARRENECHE

ACTA DE INICIO DEL CONTRATO NO. CD20242686 DEL 2024

NO. DEL CONTRATO CD20242696 DEL 2024
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
NOMBRE DEL CONTRATANTE BARRENECHE
NOMBRE DEL CONTRATISTA ROMERO URBINA MARIA ALEIANDRA
NO. DE IDENTIBAD 1083029746

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESWO
AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR A ES
OBIETO DEL CONTRATO oty

ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL U%\

MENDEZ BARRENECHE
QUINCE MILLONES QUINIENTOS mﬁjkesos%g |
VALOR TOTAL DELCONTRATO | 1< con nooy

5 cuotas por valor de TRES MILLONES Ci Mgg‘os M/L
. {$3.100.000), de conformidad cogp.el informe de ejecucion
FORMA DE PAGO de las actividades contrdctualesrealizadas,sprevia

i r
certificacion de cumplimiento defexp d@ por parte del
supervisor del ud_@rat‘pt% %

Previa legaljzZciotidel ContratesinfBkeeder 31 de AGOSTO
PLAZO DE EJECUCIGN DE 902 @ %

chp 510 -
REGISTRO PRESUPUESTAL 371, T D ¥
SUPERVISOR DEL CONTRATO | UNIDAB:EUNGIONALHE ENFMERIA

Entre los suscritos a saber AURASTELLA DA‘%‘?ENA, en su calidad de Profesional Especializado
Unldad Enfermeria y quletjactaa ‘g\o Sup‘%{v!sor del contrato Na., CD20242696 y por la otra,
ROMERO URBINA MARIA A EJANDRW tdad de contratista qulenes se rednen para dar

%3 Ty
inicio al contrata en mencidnjcuyo objetotes el menclonado en la parte superlor del presente
documento. i, < :

"
b
2

e

Para constandiiyse *...L‘
ABRIL delEf02025., P

fancs ‘Z; P08 3029306

CONTRATISTA,

W ROMERO URBINA MARIA ALEIANDRA
C.C.36.541.888 C.C 1083029746




BT A CODIGO: GIC24F
ACTA DE DESIGNACION DE VERSION: 02
FECHA DE ULTIMA
SUPERVISOR REVISION: 16/1/2024
JULIO ENDE Paginaldel
BARRENECHE PERERE
PARA: UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
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 OBJETO PLAZO
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
COMO ENFERMERA (O) PARA REALIZAR Previa legalizacion,
CD20242696 NRRIA AEE NV ROMERC ACTIVIDADES ASISTENCIALES ENLAE.SE | sinexceder el 31 de
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ agosto de 2024
BARRENECHE.

En su actuacion como Supervisor, esta en la obligaciéon de mantener un estricto control sobre la ejecucion
del objeto y obligaciones contractuales, por cuanto de conformidad con lo establecido en los articulos 51 y
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 actuacion 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 través
del Manual de Contratacién, el Manual de Supervision e interventoria y las circulares que se expidan, y el
Grupo de Trabajo de Contratacion a través de la Oficina Asesora Juridica y Control Disciplinario respecto de
los asuntos referidos a la ejecucién 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 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 documentacién 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 certificacién final de cumplimiento del objeto contractual y proyectar el acta
de liquidacion respectiva, en los casos que aplique, la cual debera venir acompafiada de la 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 Trabajo de Contratacion para su
revisién y tramite pertinente, con el fin de dar cumplimiento al procedimiento de liquidacion contractual.

NORA ELVIRA ANILLO ROMERO




Cadige: GIC23F Verslén: 2
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO FECHA DE OLTIMA REVISKIN: 18172024

FECHA OE DILIGENGIAMIENTO: 28/04/2024

e ——————————————————————
CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARID JULID MENDEZ BARRENECHE Y
MARLA AL EJANDRA ROMERO URBINA
CONC.CN* 1.083.029.746

14 EINFORMACION GENERAL DELCONTRATC DE PRESTACION DESERVICIOB 5. 208 ¢

¥ PRESTACION !JE SERVICIDS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (0} PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL
~-¢% | UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENEGHE.

conmrouEPREsrAclouuEsemnctaspnoresnouALEsmm =5 |CD20242608 “Tes, v DEFEGHA &~ sal 13042028
$ 15.500.000 VALOR DE FONORARIOS PERIODO: 2| $3400.000

N° PAGG T N", DE INFORME==:% TDES = wear ETIT| T 10

FLAZG DEL CONTRATOL 0, ¢ {5) CINGO MESES [ FECRA DEL ACTADE MICID; | 15042028 |

UNIDAD FUNGIONAL EJECUCION DEACTIIDADES: i, - £ | UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA

NOMDRE DEL SUPERVISOR: sy = . ousiiras— | AURA ESTELLA DAZA PEAA

0. AERE - NZMODIFICACIONES CONTRACTUALE: P R
TIPO DE MODIFICACION (ADICION = PRORRQGAY: ™ 3™ NiA

N%.DE POLIZA: WW

CDP DE LA ADICION: WA | .cRPDELAADICION:. WA [ZETIEMPO PRORRDGADO; ;|
BOLIZAS (STARLICA RS
572 NOMBRE DE LA ASEGURABORA:: NA

FEGHA DE LA POLIZA’. ©

DDMMAAAA |:>ACTO ADMINISTRAYIVO DE APROBACION: ¢ WA
TACTIVIDADES REALIZADAS EN EEPERIODDIDE ACVERDO'CON EIFOBJETO.Y EAS OBLIGAGIONES ESTABLECIDAS ENELCONTRATI

1 |Resibl ¥ entreque turno de acuerds a la guia Instituclonal.
2|Planle, low, dirigl, realice las gest! rias para lograr ol funck lanio du los serviclos de acuerdo a los ph ' blocd,
3|5 los prob! detectad lendos; sl sstin fusra de su alcance derivarios al nivel jerirgal pondients (coardinadorss de dreas)
2 Reallce Rondas de Segusidad da Paclents dlarfa: idantificaclsn de pacients, Vanopuncl Equipos Invasivos, ssgregaelsn d |duos hosp orden y ase0 de los sarviclos
5| Supeevies g |n sntrega y reclbo da tume se realicw da scusrdo al protocolo establecldo por la Instituelén,
6[Varifique la aplicaclon da listas de chequeo pata sl control an la p 150 de Infaccl ¥p basicos de Enfermaria.
7|Valar por sl cumplimisnto de Jos loz, p y it daloa difersntes serviclos.
8|Comprobue Ia realizacién de la asepsla an los difereniss sapvicios y que se tre blan arganizade [os sitios de trabajo.
Veriflqes gue sa regl enlos pondiants la asepale, squipos blomidicos, carro de pare, Hlobluuleol.b]!inoullngmuyogmo de paclentes, biticoras de
] gl du sl dep 16h 1, aeignactén de paclentes ¥ roles, resarvas de b derivedos, ate.
10| Vigile sl uss Bd {0 ds registros de enfermeria; Expadisnts clinlco, canso, raglats disticas, planes de asignaclan, rotacldn y otros.
11 |Varifique ta acarallzacitn disda de los regi dslos paclentss an ol tabl camay d
12 |Supervise yus ol personal a cargo cumpla coh sus finck fgnad:
13| Dotactat It necesidad de materlaliequlpo de los servicies y gestionar la adquisiclén,
14 |Vigliela hora yla istraclén cormects da prescripeiones midicas
15{Vertfique qua se cusnpla con ka notificaclén Inmediata dé los svaniss adversos yio Incldentas que s p L Ia l6n del paclent
16/|Pariiclpasnla lizacidn de d k thenlco adminlstrativos de la unldad de Ecfermera.
17 Haforme al jels Inmediato de lomna ascrita de cuslesqul Jlas qua se p it en los serviclos.
18| Pasticlpe en las reunlones internas de la institucldn y que delegada por |a jefe inmedl
19|Participa anla llzaclon delos p Jos, gulasa b th jadas porla Insdtucién
20| Supsrvise sl cumplimianta enla recepclén, devoluclén, preparacibn y sdministmacié d
gl o] confort def cllents sxteme: Stpendser sl bafio diaro, srmglo de fa tnldad, camblo de posicién {pravenclan de ulcaras por preslén), Suparvisar que fpo de Allmentacién s esth
21{suminl do al paclent
22|Vertligue delag ibn ad dx de los astudlos y elrugls
23 [Verifique raallce ¥ gestiona sl registro de aventos advereos, o neld v de Infecch Intzal |uslas p d af setviclo.
24 [Geatisn d setudios diagnéuth dica expecialas o [nt Ttas, otc,
25 [Propori ! lén alos dl yalp i de Indwrecld
26| Gestlons oportunzments las drdenes de sl Indicada para cada paclents y £4n de este n. i
27|Varifique 1a Actualiraclén de Kardex, tarjeta de holade 1 contrel y distribuclén de iquidos ssth diligenclads como s debldo.
28 dons |z xsighacisn del del serviclo ¥ 2 atro serviclo
29| Varifique ol reglstro de las I delas 1 12l

30[Aslst a lax rondas mbdican y de anformaria v su dres pars conocar ol proceso de culdado de sstos paclentes.

Notiigue da dafic a mantsnimlents, reallzar ronda confuntaments con mantenimlents

32 |Informar por sscHta, di rl te 8 dinacién los I b P tados sn cada sarviclo,
33| Varifique ol imiento de la p 1o p | dw wnfermal
34 |Asigne paclentes, ltarlos al p ) du auxfar de Enti Hay i} 1al antes de la ronda de End Lf
35 |Proplciar un amblents sgradabls, utilizando slempre la eacién asertiva tant pacisnts, famillar y grupo ds trabaje
36 |Proporci tanclén de enfemeria a paclentss hospitalizados sagin las Idades fislcas, flsiolbgices, psicoldgicas ¥ socisles {plan de atencién do enfsmetia)
37 |Etaboraclén de teports de snfermasd
318 lhnljoyconkuldtmamlﬂy quip Ia atenciin clel paclent
39 Ixp pottuna, cuzndo ss bequlersa hacerlos p l y labores proplas del p { #n snfesmeria an cualguisrads los seniclos da ls ESEE.
Cuando ol paclests Ingress ¥ sn el tirno roctumo, realizar el padido de Jeringa, liquidos de 100cc, ¥ 250 ¢e para 24 horas d dlando de la cantidad de dosls da t{ue tangx
ol paciants, sa{ mismo scllcltar lus jorngas neceatias para la toma du aboratorio, la solucién sallna plrulpmiohndopnypaltpm billzaclén de punclén, squipes
40 |cwando sl pacientelngrese
41|Entragus de historia clinlca a facturaclén du paciants que tsngan sgresos en of ardsn astablecidos
P por los dafios y perjuiclos wn safud que we le g a un usuario pot su negligencia, omision, desculdo, olvido, exceso Iquler otra accion imputable 2 su culps. Lo que

R
42 |conllevara Igutimants a tas sanclones dlscipfinerias & las que tenga lugar,
43 |Participar wn ins jornadas cisntiflcas, actvidad dimlcas ydel igacis

44| Asisth a las rondas Médicas y & los especiallatas y médizos g des durants los p! !

45 |Dlligencia [s Historia clinlca de lox p

conlos

46| Verillqus sl to dillgenclaslents de! formato de SMIGILA

47| Realize seguimlants dlarlo dela historls clinfca {svolucién, ordenes midice, notas do Enfarmeria, stz #n todo lo referants a la atsncidn ¥ svoluciin de los paclentss.

48| sto.

Actualics los Kardex y tarjatas de rnadlcarmmnl ds 35UeIdn £ o8 camblos afectuades per madice tratants sn 14 svoluelén y ordenes midicas, sn fos difersntas tumos [cunidn nochey

49]Adminl de acuerdo sl protocolo Institucional,




suls\-mclh los producios de ssepslay S dsar la deslnfeccld [ ssrviclo y reglatraro en o formato cotrespandiants

51 ISupnrvIn ol cuidado, conssrvaclén y reposicién de batas, sabaniilas, sahanas, toallas, ste.

52:., PP PR} 1% & scusrdo al pratocolo lnsdtucional
53| Supervise y cumpilt con 1a cormcta sagragacisn de Lo sl dep. 150 p [yr o de ropa sucls,
54| Dillgencle fos L ridos sn los serviclos.
55 |cumpll con los imos slaborados por (s Unldad jonal ds enfy ria y reallzar un informe de lzs actvidad flzadas y of dalas mlamas,
rasie ios senviclos quie #a snctehiran Mlacionades sn ol sstudio o ] Idady op idad, snlas Gite 36 [nelquen y con las ticricas

36 ] axigidas,
57 |e» hizo uso raclonal delos | y ali queis dantro del stock del serviclo, valando por su adecusdas utlizacisn.

iRnncu pervisién a inspecclén op al carro de paro,squipos biomikik losq ta o serviclo, hacer las respectivas anotaclonas a que haltan lugar sea diuds yie
1 3] ')

sgimd- i kbn ol que de zcuerdo al o o ! viclo tiene la Instituclén con las 1o e sus prict

para
W




-

50]Raatica ls notificasldn oportuna da [ag sventos ady , asf como fncid #{Un 30 pusdan | coh ol paclants durante 34 astanelx hospltalar

51 |Properc) ducactny o 61 & paclantas y familiares parals consarvacién dea salud y lento midico axpacifl

62 |Viglts s conservaclén y use adectindo de la capacidad Instels del sarvicio

63 Partclps sn [s slaboraclénd les, p , horarios ¥ procedimil g permitan mejorar la p lén op defsarviclo u los pacientss y usuarios de la Institueltn,
54| Dusasrotie las actividades definidan de acuerd dafinida por partes con las de turno y haras establecid: las (192%)

65 | Apilgue los Indicadores de Seguridad de Peclents y H zeclén dal Sarvicl,
66 |Chrar con diligencla y ol cyldsdo nacesario en lox axuntos que Is z3lgne sl superdsor dal eonirats,
67 |Planiicacidn y supsrviaidn da las sctividades de snfermariz dentro dsf quirsh puesto e} qus haya sido asignads

63 |Gastione la Inf: Hon, ylo d falcos, drdenax da p diml Guo Ts g 8] sarviclo de acusrdo alx necesidsd del packents y normatividad,
BA|R: {s op A solicitudes reallzadas por of Suparvisordal Contrato,
{Raslice f < laadh du guize, p L P ¥t blecid Wi lon surviclos de salud, sn complimlento de ls Ruta integral de Atenclon Materno
70{Parinatel, Plandw Aceluraciin para [s Raducelbn de e Mortalldsd Matsmay E: gla Hosplia! Padiino,
71|Gvstone fa laf om ylod TP Sr—) ey m . sl sa7viclo de cimrdoa [a Jdaddel preinntay AT
72 prrllnnmdhnuun prﬁ:ﬂu que h:ulnpmdahr-helendaundl sahviclo
73R & blomidicos qua ta tigiini 4 fon sgtipos » Ik
74 Vlrlﬂquoqmnlpndnnuquugun [ gue brd el leriels, 1 d de Tarmato da patolog! ¥ snirs otros,
Garantizar que s prestacian de esrviclo objeto def contrate tan watrick ia ticas y ref descritas analp di , ben cuzlen se deben sjustera
[ay normas da calidad de conformidad con lo sstablscldo porl.lE.s.E Hospltal I.inlvurs.lhﬂu Julfo Mindez Barrenachs. Adiclonalmants ta garntadalos nr\d:las obrecldos debe papmitic
75|5es0tton gan su ealdad o lonaldad
Cumplé een Blecido snla luclén 3280 da 2012, d qua ixefaclivayop wtenclon definida sn la Ruta integeal de Atanclon Matamo Parinatal, Plan de
76] Acataracién paca ia Reducelon da la MlhmyEshhchHa:pMP:dﬁno,mﬂnweompuhnda
|Particlps enia slaboraelan de d: tos Insttuc(onaies raferantas e la Hute Integral ds Atanclon Matscno Parinatal, Plan 2 Acslerscld pars Ix Raduzeltn de la Mortalided Matarna y
77 |Extratagia Hosplial Pedrine,
CGatantizar la participacion a les actvidades rah Ta Ruts Integtal de Atanctin Materno Patinatel, Fan da Aceleraclin pasa ls Reducolin da ba ¥ dad Matymay Estratagla

75 [ Hospital Ptdr:no, dlﬂuidl ol parsonal de la Instituclén e Institeciones apsdrinadas.

Reclbl Aslstanels Téenice para ts Implementactsn y saguimisnts de Ja Ruts Intsgexl da Atanclda Matsmo Potinatal, Plan de Acsletacién para la Reduceldn de la B iad Matarna y
‘79 |Estrategla Hosplial Padrine, por parte dal Ministario du Salud o de las Institoetones Asssons. {Supemadrinos).

80 |Capaciter sl p l g3latenclal {ent wobre celocactdn de mplants sub dimico y aplicacién da métodos de ent poid
Realizs segulmisntos de s sdherencla de guiss, protocel {imientos y otros establecidor o fos servicios de salud, It dala Ruta Integral de Atenclén Matemo
81]Pednatal, Pian da Acelaracldn para la Reduselén da fa W Iid 'Hahrmy" tratagla Hosplial Padrino,
hlusptnd&n,:amhclénylhmnnh 14n de los servicios pori levlsnto ert os b Ignusies sin jusiicaclda g ) y oaltarack s
82 prestacién dal senvicia, mlnob[mdwhusdluorqumnqmm-.
B3Aahh paciizck g da 1 Hnua, ¥ olacion de de Enduccldn y neinduccld
B4 {Las demis que datsrmine ol Gerents, al Supervisory qus se detiven de las ades de la ESE
. Y. !NFDEI!ACIEN DEAPORTES A SEGURIBAD SQCIAL e *
No. DE PLANILLA: | AB4B23L5Y OPERADOR: ] APGRTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGD ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
|5ALUD: MUTUALSER 2L 162.500,00
PENSION: PROTECCION 23042024 3 208.600,00
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 25204 $ 31.700.00
VLDECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.~ Que desamalé las acividades describe en ol nforme anag, dentrs del parioda de cobrm,
Annxar, Totogzaficas o o s qfe fopacian Las actvidad

FRMA DZL CONTRATISTA: WH-Q @km{;sudua KDW‘-O

| IoExTREACION: 1,043.029.745




FORMATO INFORME DE SUPERVISOR

Codigo: GJC22F Version: 1

FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024]

FECHA DE
DILIGENCIAMIENTO:26/04/2024

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

MARIA ALEJANDRA ROMERO URBINA

CON C.C N° 1.083.029.746

I INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA {0) PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL

OBJETO DEL CONTRATO: UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
[CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. CD20242696 DE FECHA 1500412024
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $15.500.000 VALOR DE HONORARIOS PERIODO: $3.100.000
IN* PAGO [ N° DE INFORME:: 1DES N° CRP: k7atl N° CDP: 510
PLAZO DEL CONTRATO (5) CINCO MESES FECHA DEL ACTA DE INICIO: 15/04/2024
N® DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 9464823451 OPERADOR: APORTES EN LINEA
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
|NOMBRE DEL SUPERVISOR: AURA ESTELLA DAZA PENA
Il. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: N/A TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): N/A
. ; TIEMPO
VALOR ADICIONADO N/A COP DE LA ADICION: A CRP DE LA ADICION: N/A PRORROGADO: N/A
Hll. POLIZAS (81 APLICA)
N° DE POLIZA: XX NOMBRE DE LA ASEGURADORA: XX
FECHA DE LA POLIZA MM/AAAS ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION: XX

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE HA CUMPLIDO CON ALAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DEL MES DE ABRIL Y SE APRUEVA PARA EL PAGO RESPCTIVO,

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS St NO
1 El contrato se encuentra debidamente legalizado, X
2 El contratista autorizd que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean descontados del valor a X
cancelar como consta en la declaracién del informe de sjecucion de actividades.
3 Que sl contratista presentt satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el informe anexo y en su X
respectiva carpeta contractual.
4 Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de parafiscales, tal como exige el X
articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Teniendo en cuenta o anterior, en mi calidad de supervisor doy visto bueno para el respectivo pago correspondiente al periodo N* 1 (UNO) de 5 (CINCO)

PRESENTE PERIODO DE PAGO:

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES PARA EL

| IDENTIFICACION:

5&%{

36.541.888

W PWa _
ﬁ%@?ﬂd’




CUENTA DE COBRO

DATOS DEL CONTRATISTA FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 26/04/2024
NOMBRES Y APELLIDOS: MARIA ALEJANDRA ROMERO URBINA Lz J08sa2oras
RUT: 1083029746-5
CORREQ ELECTRONICO: rour@gmait.com TELEFONO DE CONTACTO: 3043977106
DIRECCION DOMICILIO: Calle 7 Carrera 13a #7a-28 Br. Pradito ClubAD: | SANTA MARTA

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracién de renta del afio gravable 2024,

No tomaré costos y deducciones (x)

Si tomaré costos y deducciones  (—

La presente certificacidn se expide para efectos de la retencién en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y
pardgrafo 4 del decreto tinico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacién de la renta exenta del 25% sobre
operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA TIPO DE CTA.: AHORROS N2 CUENTA: 488438028398

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° DEL CONTRATO: CD20242696 NRP: | 3t N°CDP: | 510 PLAZO - DURACION: 5 MESES
ZADICION O PRORROGA? NO TIEMPO PRORROGADO NO VALOR ADICIONADO: NO
FECHA DE INICIO CONTRATO 1510412024 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 31/08/2024 wu.oas ?:';;%’g”m‘
N° CDP (ADICION): NO
OBJETODEL |PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (0) PARA REALIZAR
N— B CONTRATO |ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
! ) BARRENECHE.
- NUEVA FECHA DE
4 SUSPENDIDO? NO FECHA DE REINICIO: TERMNACION:
VALOR TOTAL DEL CONTRATO NO PERIODO OBJETO DE COBRO: MES DE ABRIL DE 2024
(ADICION)
VALOR A PAGAR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE COBRO? $ 3.100.000

MARIA ALEJANDRA RO!‘ERO URBINA
1083029746 de Santa Marta
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