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REGISTROS PRESUPUESTALES No. 3057
LA PROFESIONAL UNIVERSITARIA DE PRESUPUESTO

CERTIFICADO DISPONIBILIDAD No.510

TERCERO: 1082975401 - CABAS DE LA CRUZ LINA

CERTIFICA

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 2684

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

Cédigo Rubro Descripcion Lugar cod. CPC descripcién CPC Valor
2.4.5.02.09.901.20 servicios personales (personal asistencial) ESE JULIO MENDEZ BARRENECHE 15,500,000
Contrato No. Contrato Fecha Inicial Fecha Final

PRESTACION DE SERVICIOS

LEDYS GALINDO MORALES
PROFESIONAL UNIVERSITARIO PRESUPUESTO

USUARIO IMPRIME: MAURICIO JOSE LASTRE MANCERA
IMPRESO POR: Sistemas CitiSalud SAS
ELABORADO POR: MAURICIO JOSE LASTRE MANCERA
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b o - CODIGO: GICasF
ij VERSION: o1
ACTAINICIO FECHA DE ULTIMA
G5 s atiniseroc ) REVISION: 16/1/2024
JULIO MENDEZ Paglnaz de 302
BARRENECHE

ACTA DE INICIO DEL CONTRATO CD20242684 DEL 2024

NO. DEL CONTRATO CD20242684DEL 2024

NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

NOMBRE DEL CONTRATISTA CABAS DE LA CRUZ LINA

NO. DE IDENTIDAD C.C 1082875401
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (O) PARA

OBJETO DEL CONTRATO REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO
JULID MENDEZ BARRENECHE.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO QUINCE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/L (15. s06j000)

5 cuotas por valor de TRES MILLONES CIEN MiL PESOS M]L. @100 000), de

conformidad con el informe de Ja ejecucion de “'"Et co trastuales
FORMA DE PAGO reallzadas, previa certiflcacién de cumplimientoide pe Ida aai ar?%e!
Supervisar del contrato.
PLAZO DE EJECUCION Pravla legalizacién del contrato sin excedeﬁngE AGDSTO BR2074
CoOP 510 ‘% Yo
REGISTRO PRESUPUESTAL 3057 "% W%
SUPERVISOR DEL CONTRATO UNIDAD FUNCIONAL DEE—"EERE?I‘EBIA
Entre los suscritos 2 saber AURA STELLA DAZA PENA, & ?‘ ad d ‘%MQ Especializado Unidad

Enfermeria y quien actta como Supervisor del contrato No: Dzo 426%93% 3 otra, CABAS DE LA CRUZ LINA,
en calidad de contratista quienes se rednen para dar Inj ion, cuyo objeto esel mencionade
en la parte superior del presente documento. 4

jcic’al co&

%rta a l0s 01 dfas, del mes de ABRIL del afic 2024.
U

Para constancia se firma por las partes, en la cldg

SUPERVISOR, CONTRATISTA,

<D nd

CABAS DE LA CRUZ LINA
C.C 1082975401




FECHA DE ULTIMA
SUPERVISOR REVISION: 16/1/2024

Paginaldel

21 ™ CODIGO: GJC24F
J\/B ACTA DE DESIGNACION DE VERSION: 02

BARRENECHE

PARA: UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
DE: GERENTE .
ASUNTO: Designacién 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,
CD20242684 LA ESPERA;‘%SZCABAS DELA ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E sin exceder el 31 de
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ agosto de 2024
BARRENECHE.

En su actuacién como Supervisor, est4 en la obligacién de mantener un estricto control sobre la ejecucion
del objeto y obligaciones contractuales, por cuanto de conformidad con lo establecido en los articulos 51y
56 de la Ley 80 de 1993, |a 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 través
del Manual de Contratacién, el Manual de Supervision e interventoria 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 ejecucién contractual y la etapa postcontractual.

Los supervisores estan obligados a expedir los informes de supervisién y demas documentos de la
ejecucion contractual los cuales deberan presentarse dentro del término que se sefale 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 ejecucién, de las
obligaciones y del cronograma de actividades, si lo hubiere, asi como informar al Grupo de Trabajo de
Contratacion 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
acreditacion del cumplimiento de las obligaciones adquiridas con el sistema de seguridad social integral y
parafiscales seglin sea el caso, aprobar las solicitudes de pago, y todas las demés 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 acompanada 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
revision y tramite pertinente, con el fin de dar cumplimiento al procedimiento de liquidacion contractual.

GERMAN GAVIRIA VARGAS MOSQUERA
GERENTE




Codigo: GJC23F Version: 2

HIVE

FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO

Jilio Mendez FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/1/2024
BARRENECHE

FECHA DE DILIGENCIAMENTO: 26/04/2024

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
LINA ESPERANZA CABAS DE LA CRUZ
CON C.C N° 1.082.975.401

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (O) PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO
OBJETO DEL CONTRATO: JULIO MENDEZ BARRENECHE.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. lCD20242684 DE FECHA 31/03/2024
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $ 15.500.000. VALOR DE HONORARIOS PERIODO: $3.100.000.
N° PAGO | N° DE INFORME:: 1DES N° CRP: 3057 N° CDP: 510
PLAZO DEL CONTRATO (5) CINCO MESES FECHA DEL ACTA DE INICIO: 01/04/2024
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: AURA ESTELLA DAZA PENA
Il. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACION: NIA TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGAY): N/A
VALOR ADICIONADO NIA CODP DE LA ADICION: NIA CRP DE LA ADICION: N/A TIEMPO PRORROGADO: N/A
N° DE POLIZA: NIA NOMBRE DE LA ASEGURADORA: NIA
FECHA DE LA POLIZA DD/MM/AAAA ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION: N/A
m 2 7 - 5 = ll b T & e ,_mm-ﬂ -"".'lu':.a'.u...u Ayt m:-l-uvn?"vl!,v

1|Recibi y entregue turno de acuerdo a la guia institucional.

2|Planis, oroanica. diriai realica las aastionas necesarias nara lograr al funcionamianto de los servicios da acuerdo a los planes v programas establecidos

3| Solucionar los problemas detectados o comunicados; si estin fuera de su slcance derlvarios al nivel i [( d de dreas)

4| Realice Rondas de Seguridad de Paclente diaria: |dentificacién de paciente, Equipos , segregacion de residuos hosp orden y aseo de los servicios

5|Supervise que la entrega y recibo de turno se realice de acuerdo al pi ! blecido por la

6| Verifique la aplicacion de listas de chequeo para el control en la prevencién de Infecciones y procesos bésicos de Enfermeria.

7 |Velar por el | de los p los, p y formatos de los diferentes servicios.

8|Comprobe la realizacién de la asepsia en los diferentes icios y que se bien org do los sitios de trabajo.

Verifique que se regl en los formats d Ta asapsia, equipos Blombdicos, carmo de parc, kIt obstétricos, Ditacoras Ingreso y egreso de pacientes, bitacoras de enfermaeria, registros da elementos de proteccion
9|personal, asignacién de paclentes y roles, reservas de hemoderivados, lavanderia, mue: anguineas, etc

Vigile el uso adecuado de ragistros de enfermeria: Expediente clinico, censo, registros estadisticos, planes de asignacion, rotacién y otros.

11 |Verifique |a actualizacién diaria de los registros de los paciantes en el tablero con camas resarvadas

12 |Supervise que el personal a cargo cumpla con sus funciones asignadas

13 |Detectar la necesidad de material/equipo da los serviclos y gestionar la adquisicién.

14|Vigile la hora y la ién correcta de p p médicas

15 |Verifique que se cumpla con la notificacién inmediata de los eventos ylo incid que se p en la atencion del paciente.
16/|Participe en la cién de documentos & Instrumentos téenico administrativos de la unidad de

17/Informe al jefe inmediato de forma escrita de cualesquiera anomalias qua se presents en los servicios.

18 |Participe en las r Internas de la ¥y que sean da por la jefe di

19| Participe en la lizacién de los p los, guias @ jados por la

20{Superviss el en |a recepcld preparacion y 1an de medi

21| Vigile &l confort del clients externo: Supervisar el bafio diario, arreglo de la unidad, cambio de posicién (prevencion de ulceras por presién), Supervisar que tipo de 50 estd do al pacients.
22 |Verifique de la preparacién adecuada de los estudios y cirugla

23 |Verifique realice y gestione el registro de evantos. & Incid y de Inf dos en el servicio.

24 |Gestion de estudios diagnéstico, estudios esp s @ Inter otc.

25 | Proporcione orientacién a los estudiantss y al parsonal de induccién

26| Gestione oportunaments las érdenes de transfusiones indicada para cada paciente y verificacion de este procedimients

27|Verifique |a Actualizacion de Kardex, tarjeta de medi hoja de control y distribucion de liquidos esté diligenciada como es deblido.
28| Gestione la asignacién de las camas del servicio y a otro servicio

29| Verifique el registro de las de las istencial

30|Asisti a las rondas médicas y de enfermerla de su drea para conccer el procesc de cuidado de estos pacientes.

31 que de dafio a realizar ronda conjuntamente con mantenimiento

32 |Informar por escrito, dlariaments a coordinacion los inconvenientes presentades en cada sarvicio.

33| Verifique el cumplimianto de la presentacion personal de anfermeria

34 Asigne pacientes, consultorios al personal de auxiliar de Enfermeria y enfermera asistencial antes de la ronda de Enfermeria

35|Propiciar un ambients agradable, utilizando siempre la comunicacién assrtiva tante con pacients, famillar y grupo de trabajo

36| Proporci atencién de af dos sogun las idades fislcas, y soclales (plan de atencién de enfermeria)

Elaboracion de reporte de snfermeria

38 |Mansjo y control de material y equipo en la atencién del paciente.

39 la p ia opol , cuando se

hacer los p d y labores proplas del pr en @n cualquiera de los icios de la E.S.E.

Cuando el pacients ingresa y en el turno nocturno, realizar el pedido de jeringa, liquidos de 100cc, y 250 cc para 24 horas dependiendo de la cantidad de dosis de medicamento que tenga el paciente, asi mismo sollcitar las jeringas

40 |necearias para la toma de laboratorio, la solucién salina para el previc lavado pre y post para permeabilizacién de venopuncién, squipos cuando sl pacients ingrese

41 Entregue de historia clinica a facturacion de paciente que tengan egresos en el orden establecidos

Respondsr por los dafes y perjulcios en salud que se le genere a un usuarlo por su negligencia, omisién, desculdo, olvido, exceso o cualquler otra accién imputable a su culpa. Lo que 1| I alas
42 a las que tenga lugar.
43 |Participar en las jornadas clentificas, d dé y de gac
44| Asisti a las rondas Médicas y a los jalfstas y médicos g durante los pi
45 |Diligencie |a Historla clinica de los pacientes cumpliendo con los pardmetros establecidos
46| Venfique el correcto diiigenciamiento dei formato de SIViGILA




47|Reallze naguimlents diario de [a historla clinles (avoluclén, ordenes meédicx, notas de atz.)) en todo ko referants a 1z atancidn y evoluclon de los paclentes,
a3|Actualice los Kardex y tarjatas do medicametios de acuerdo & los camblos ef dos pos médico tratants en la evoluclin ¥ ordenea midicas, en los diforemtes tumoa {corrdo, nache] etc.
49|A de scusrdo 8l protonel ],
501/ Soliclte los productos de zuapels ¥ Suparvisar la deslnfeccion en ol warvicio y reglstrario en el d
51[Bupsrvian linu]dadn conservaclén y rapoalclin de batas, sabanlliss, sabanas, 1sallas, ste,
52 | du acuerda al protocol: lonal
53} Buparvize y cumplir con [a corcta 150 du low ol de p 140 pr d y mareo de rop 1s,
sg)D0igancie low farpatag requeridos en los servicion.
55]cumph con Jos turnos elaborados por la Unldad lonal de enfermmria y raalizar un Informe da las actividad ¥yl il d& lay miamnas,
56 |Prazta los sarviclos qiiw 30 l jou an ol estudio de lencl, Idad ¥ Ided, an len dades que se Indiquen y con las rhaticas thonica exipldas,
57 |+# hizo uso raclonal da dos Insumes y elamentos qus ae enctantren dentro del stack def sarvielo, vatando por su adecuada wtillzacién,
58| Realice superviaién » mpecclén opertuna al carr o paro aquipos blomédices ton los que cusnta sl servichs, hacer las respectives anotacionss & que haflan lugar sea dlada o sxtnanal,
59{Brinds orantaclén of quede scuendo sl fo d 1 -servicto inelatl lén con lxs dades para elé Hlo de sun prict
60 (Razlice Lt netificactsn op da [os aventos sd ] 2 tuw 9 ptwdan presentar con of pacients durante su estencla hospltalaria.
61| Proparch ducsclén ¥ orlantaclén a p y famifisres para la conzervacidn da [a salid y tratamisnta mikdico aspacifice.
62} Viglle la l&n y uso dodal Jad instala dal zarviclo
ss'PmIetpnmh faboraclén de p hararien ¥ p 4 it Jorar lx pr énop del #9rvizio & loa paclentes y usuarios de la lns%tucidn,
s.n[Dnarrnllcln dxdes deflzidas d el taciSn definldo per pastas con las agendas de turno y horas establacid: {192h)
55|d4ptiquel de Seguridad del Pacleate y | lén del Servicle.
56]0brar con dijgencla y el culdado necesario an los asunton que b aslgne ol suparvisor del contrato.
57 |Planificactén y supwrvislén de las actividades d duntro del qulréfanc o pussic al gue haya sldo mignade
68 [Gostione la fod fislcos, drdenes da procedimientcs qua sa genere en ol serviclo de scusrdoal Idad del paclents y lyldad.
E9|Resp 1l bl lizadas por ol Suparvisor del Contrato.
Reall da[aadh la o gulas, p jos, procadi y otros astablacldos en | de salud, en de lx Ruta Integral de Atancléa Mrtsmo Ferinate, Plends Acelaraclsn parala Reduccion
F0{dela Momlldnd Matsmay Estrategla Hospital Padrine.
71{G 1 Inf 16n, ylo d {ialcos, dcdanes de procedimientos qua es ganare en el serviclo de acuerdo £ 12 necasidad def pachints y normatividad
72 |Apayr a los wstudlantss wn prictsa que hagan parte de la palaclén docancla serviclo

73| Reportar a blomédicos y mantanimlanta en casow que #¢ presania algiin Inconvenisnis con los equipes a Infrasstructura,

74!Vmﬂqn| que ol pactents que sgrass s+ Je entregus Grdenes midicas, spiorsls, Incapacidades, resutman de p firski , fermuato de patologl s midicos ¥ antre olros,

Garantlzar quis I prestaeldn de nerviclo objeto del conizato cumpl on las ratl i d an of prasents dacumants, las susles ss deban ajustar & les normas de exlidad de confermidad con
750 estableclda pot Ta E.8.E Hesphtal Unlvarsitario Jullo Mindez Barrenechs, Adl:lomlrmm Ia grznta ds lo- sarviclos oimscides deba permitir que eston mantengun su calldad » Idensidad,

Cumpll con lo sstsbiscido en la resolucion 3250 de 2013, damanera, qun LT I hia ¥ op ptencion defalda en ia Ruta ] I de Atencldn Matarne Perinatal, Plart de Aceleraclsn para 1a Raduccidn ds la
75 Mortalidad Materna y E: 1a Hospltsl Fadrino, segGn
7 |Pariiclpa enia elaboracion da d tos [nstit les tult #1a Reta Intogral do Atanclén Matarno Perinatal, Plan de Aculeractén para ba Reducctan do la Mortalided Matema y Estrategla Hosplial Padrino,

la pacticlpacitn e e % I Ruta Integral da Aancién Materms Parinstal, Plan de A para [a Raduccién de la Matama y Exteategia Hospltal Padrino, diigida sl parsonal dela

78 |Instituciéin e drinad

Raclbi Aslstencla Técnlca parsla Impltmcntulén yugulmi-nrn da h Futa Integral de Atsncién Mateitio Paringts), Pian de Acalarscién para I Reducslén du s Mortalikded Matema y Evtratagis Hospltal Padrino, por parte del
79| Winistaria da Salud o de lag Inati {t )

galCP alp | asistenclal {onf ) sobre colocaclén de Implants aub dismieo y aplieacién do métodos de anticoncepelon.

Reallza dala de qulss, B les, p 'y otros establecides enlos serviclos de salud, en cumpDmisnto da ln Rute intagral da Atenclén Materno Parinatsl, Plan de Acelerzcién pare 1a Radueclén
81[ds [2 Mortalidad Materna y ia Hospital Padrino.
La euspensian, eancelacidn y atrasos 2n Lz prestaclén dales senviclor por Incumplimlento en loa turncs asignades sin Justificaclén que ocasi y o altaracicnes enlacp fdad dale p del servicio, serin
82 abjsta da glosas A [ orisn nua sa genare,
g3 Aslstt de tnua, ¥ aprop de delnducciéay
84l Ludlmhqul of Gazents, of Suparvisor y que s deriven de fas eces!dadesde M ESE
RV RS e R, Tyt Y INFORMACION DE APORTESA'SEGURIDAD SOCIAL . % i “So vl o8 ool o T hash W0
Mo, DE PLANILLA: . . 9464421590 QPERADOR: - | APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO - =, © .~ ENIIDAD, r * ¢ FEGHADEPAGD . = v - VALORPAGADO ..~ .
BALUD: -~ L ) . SALUD TOTAL 2410412024 $ 162.500,00
PENSIQN . s T PROTECCION 2410412024 $ 208.000,00
RIESGOS LABCRALES: . 3 POSITIVA 241042024 $ 31,700,00
Bl ek ‘“%@& 5 wmﬁm%%vf e ¥ it VIDECLARACIONES DENCONTRATISTA. e, » .o "HHRETL G BRI 23T e

1. Que desamolld las actvidades descritas en el informe anexo, dentro del perfodo de cobro,
2.- Qua realicé el pago de la Sequridad Social por el valor qua exige !a Loy, pago def cual anexo copia simpla,
3.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasién al sefalado contrato.

Anaxar evidencias fotogréficas yio docurnenwes qua soporten las acnwdagmarzzadas an el penndn r.orrespondiente

FIREA DEL conm.tmsm. &

IH‘ 1DE.‘!T1FICJ\"|"‘N' - T [ 1.082.975401

V




Codigo: GJC22F Version: 1

FORMATO INFORME DE SUPERVISOR FECHA DE ULTIMA REVISION: 1610172024

FECHA DE
DILIGENGIAMIENTO:26/04/2024

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
LINA ESPERANZA CABAS DE LA CRUZ
CON C.C N° 1,082.975.401
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (O) PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL

OBJETO DEL CONTRATO: UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

(CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. |cozoz4zou DE FECHA 31/03/2024
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $ 15.500.000 VALOR DE HONORARIOS PERICDO: $3.100.000.
|N° PAGO | N° DE INFORME:: 1DE§ N° CRP: 3057 N° CDP: 510
PLAZO DEL CONTRATO (5) CINCO MESES FECHA DEL ACTA DE INICIO: 0110412024
|N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 9464421890 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
VALOR ADICIONADO NiA COP DE LA ADICION: NA CRP DE LA ADICION: NIA TIEWPO NIA
: PRORROGADO:
j gl iy -IILPOLZAB:(IIAPIJCQ) ; ;
|N° DE POLIZA: XX NOMBRE DE LA ASEGURADORA: XX
FECHA DE LA POLIZA DD/MMIAAAA ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION: XX

wwmmmacmmmm

SE VERIFICAQUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES DE ABRIL Y SE APRUEBA PARA EL PAGO RESPECTIVO

1 El contrato se encuentra debidamente legalizado. X

El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para Ia legalizacion del mencionado contrato le sean descontados del valor a

2 cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades. X

3 Que el contratista prasentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el informe anexo y en su X
respectiva carpeta contractual.

4 Que ¢l contratista da cump! 3 sus obligaciones frente a los aportes af sictema de saguridad sodial y de parafiscales, ta! como exige ol X

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 }’(CINCO)

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES PARA EL
PRESENTE PERIODO DE PAGO: / %

|N°. IDENTIFICACION: 36.541.888




CUENTA DE COBRO

DATOS DEL CONTRATISTA FECHA DE DILIGENCIAMIENTO:26/04/2024
cC: 1082975401
NOMBRES : LINA ESPERANZA S DE LA CRUZ
VAR08 GABA RUT: 1082975401-3
CORREQ ELECTRONICO: bas@ - TELEFONO DE CONTACTO: 3002783958
DIRECCION DOMICILIO: CALLE 29 K 1 No21D61 LOS LAURELES CIUDAD: | 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 tomareé costos y deducciones | )

La presente certificacién 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
paragrafo 4 del decreto (inico 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.

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° DEL CONTRATO: CD20242684 N°RP: | 3057 NecOP: | 510 PLAZO - DURACION: 5 MESES
ZADICION O PRORROGA? NO TIEMPO PRORROGADO NO VALOR ADICIONADO: NO
FECHA DE INICIO CONTRATO 110472024 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 3108/2024 "AL°"‘;[1’§';:°%’;T0R”°:
N° CDP (ADICION): NO
OBJETODEL |PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (0) PARA REALIZAR
R o CONTRATG | ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
i ) BARRENECHE.
(SUSPENDIDO? NO FECHA DE REINICIO: ?g::f‘ﬂiifg: k=
;T[:gfoll?m DELCONIRATO NO PERIODO OBJETO DE COBRO: MES DE ABRIL DE 2024
VALOR A PAGAR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE COBRO? $3.100.000
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