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_l J\/B cODIGO: GIC24F
A ACTA DE DESIGNACION DE VERSION: 02
e s & hiosoral nversiario SUPERVISOR FECHA DE ULTIMA
JULIO MENDEZ REVISION: 16/1/2024
| BARRENECHE Paginalde1
PARA: UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
DE: GERENTE

ASUNTO: Designacion de Supervisor

Ep calidad de ordenador del gasto me permito comunicarle que ha sido designado(a) como Supervisor del
siguiente contrato:

"OBJETO ' PLAZO -
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES 3
COMO ENFERMERA (0O) PARA REALIZAR =

"CONTRATO [ CONTRATISTA -

Previa legalizacion,

CD20242678 LAURA MILENA ISAZA LOZANO ACTIVIDADES ASISTENCIALES ENLAE.S.E" sin exceder el 31 de
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ ., agosto de 2024
BARRENECHE. A ]

En su actuacién como Supervisor, est4 en la obligacién de mantener un estricto control.sobre la ejecucién
del objeto y obligaciones contractuales, por cuanto de conformidad con lo establécidé en’los articulos 51y
56 de la Ley 80 de 1993, la Ley 1952 de 2019 y la Ley 1474 de 2011, el supervisor ?é_s/ponderé disciplinaria,
fiscal, civil y penalmente por sus acciones y omisiones en la actuacioén contractu}al,"en los términos de la

Constitucion y la Ley. 3

Adicionalmente estara obligado a dar estricto cumplimiento é las obligéciones'que defina la entidad a través
del Manual de Contratacion, 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.

s a expedir.los informes de supervision y demas documentos de la
eberan presentarse: dentro del término que se sefale en el clausulado
do_por el ordenador del gasto. para que reposen en el expediente

Los supervisores estan obligado
ejecucion contractual los cuales d
contractual o cuando sea requeri
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, sygerencias, 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
acreditacion del cu"rnplimiento'fde‘las obligaciones adquiridas con el sistema de seguridad social integral y
parafiscales segun 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;ﬁnzalivc“é,el con"trato o convenio cuya supervision le corresponda, tendra la obligacion de expedir un
al de cumplimiento del objeto contractual y proyectar el acta

informe final de supervisién, la certificacion fin
lique, la cual debera venir acompafiada de la certificacién de

de liquidacion. respectiva, en los casos que ap
pagos y el certificado de saldos y pagos expedidos por el Grupo de Trabajo de Tesorerfa y el Grupo de

Trabajo de Contabilidad.

eberan ser remitidos al Grupo de Trabajo de Contratacion para su

Todos los documentos antes citados d
limiento al procedimiento de liquidacién contractual.

revisién y tramite pertinente, con el fin de dar cump

GERMAN GAVIRIA VARGAS MOSQUERA
GERENTE



JULIO MENDEZ
| BARRENECHE

AJVB
S £ Hosputal Uniumrsitario ]

CODIGO: GJCasF
VERSION: 01

FECHA DE ULTIMA
REVISION: 16/1/2024
Pigina1de 302

ACTA INICIO

ACTA DE INICIO DEL CONTRATO CD20242678 DEL 2024

NO. DEL CONTRATO CD20242678DEL 2024

NOMBRE DEL'CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

NOMBRE DEL CONTRATISTA ISAZA LOZANO LAURA MILENA

NO. DE IDENTIDAD €. 1082991723
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (O) PARA

OBJETO DEL CONTRATO REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALESEN LAE.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO
JULIO MENDEZ BARRENECHE.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO QUINCE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/L (15.5001000)
% cuotas por valor de TRES MILLONES CIEN MiL PESOS M/15($3:100.000), de

FORMA DE PAGO conformidad con el informe de la ejecucién de aS'zﬁT:tL\ﬂdaa q_:ﬁtractuales
realizadas, previa certlficacién de cumpllmlento@&\xpe da po? parte”del
Supervisor del contrato. : o 2 \%A

PLAZO DE EJECUCION Previa legalizacin del contrato sin excedé’jag'l;D.E AGOSTO DE12024

copP 510 - 4

REGISTRO PRESUPUESTAL 3052 N Y

SUPERVISOR DEL CONTRATO

UNIDAD FUNCIONAL DE{ENEEBMEBIA AN

Entre los suscritos a saber AURA STELLA DAZA PENA, engs
Enfermerla y quien actia como Supervisor del contrato No{CD
MILENA, en calidad de contratista quienes se retinen para darinic

mencionado en la parte superior del presente docu%eé\tb*- [

SUPERVISOR,

i ‘t_‘

-“ '~ .‘:
{IRA STELLA DAZA PENA%Y]
CC.36.541.888 R ¥

%) 1 k
.,v_l,;,!ﬁ‘g -6% I, ‘%

o
&
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Tt

N
,{:alldad de ‘Rrofésional Especializado Unidad
o =Y

ﬁ024267§y por la otra, ISAZA LOZANO LAURA
p%n 72t0 en mencién, cuyo objeto es el

CON ISTA,

513> ,
ISAZA LQZANO LAURA MILENA
C.C 1082991723

..-‘Lﬂ_




CUENTA DE COBRO

- FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 26/04/2024
NOMBRES Y AP‘ELLIDOS: LAURA MILENA ISAZA LOZANO CC: 1082991723
RUT: 1082991723-7
CORREOQ ELECTRONICO: LAURAlSAZALOZ/\NOl9@HOTMA|L.COM TELEFONO: 3015325400
DIRECCION DOMICILIO; CALLE29C#18A-42 CIUDAD: SANTA MARTA

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

i

NO tomaré costos y deducciones

(X)

s

S| tomaré costos y deducciones

()

La presente certificacion se expide para efectos de la retencién en la fuente a titulo del impuesto sobre la

sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

renta, de conformidad con el numeral 6 del
articulo 1.2.4.1.6 y paragrafo 4 del decreto Gnico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 yla
aplicacion de la renta exenta del 25%

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: | AHORRO N° CUENTA: 235181989
Fl o R " DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGOT =7 7 T T ]
N° DEL CONTRATO: CD20242678 N° RP: 3052 N° CDP: 510 -5 MES
ADICION O PRORROGA? NO TIEMPO PRORROGADO NO VALOR ADICIONADO: NO
FECHA DE TERMINACION VALOR DEL
FECHA DE INICIO CONTRATO |  1/04/2024 i | 31 DE AGOSTO DE 2024 A S T
N° CDP (ADICION): NO
0BJETO DEL |PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (O) PARA REALIZAR
CTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
N° RP: (ADICION) NO LONTRATO | e
f CHAD .
(SUSPENDIDO? NO FECHADEREINICIO: | |pDmmiaasa ”#’smli‘i chN:E DD/MM/AAAA
VALOR TOTAL DEL NO PERIODO OBJETO DE COBRO: MES DE ABRIL
CONTRATO (ADICION) :

VALOR A PAGAR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE COBRO?

3,003,125 (1 DIA D

E INCAPACIDAD )

)
P \"5"3"0'

-

Firma del Contratista

LAURA MILENA ISAZA LOZANO

C.C 1082991723




Cédigo: GJC23F I Versién: 2

FORMATO INF: 16N DE ACTIVIDADES DEL CONTRA
ORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/1/2024
FEXTDE DILIGENCTAMIEN 1 U £20U4[2044

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
LAURA MILENA ISAZA LOZANO
CONC.C N° 1,082.991.723
A e g2 S Py R,

! ; " 1, INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACIONDE SERVICIOS = = = = i s

PRESTACION DE SERVICICOS 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. | €D20242678 DE FECHA 31/03/2024
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 15.500.000 VALOR DE HONORARIOS PERIODO: 3,003,125
N° PAGO | N° DE INFORME:: 1DE5 N° CRP: 3052 N° COP; 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 STELLA DAZA PENA

Var e 1l. MODIFICACIONES CONTRACTUALES ; TE
N° DE MODIFICACION: N/A TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): . NIA
VALOR ADICIONADO_ NIA Rl NIA C:L; Kk NiA TIEMPO PRORROGADO: A
e e 1II; POLIZAS (SI APLICA) i
N° DE POLIZA: NIA NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA DD/MM/AAAA ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION:

ATEM

1V. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE‘ACUERDAOV“CQN EC QB:IFIOX,L,AS, QBLIGAQ!O!§§§STABLECI
e (Deben ser coherentes con las actividades especificas del objeto delcontrat

Planear, organizar, dirigir, realizar las gestiones necesarias para lograr el funcionamiento de los serviclos de acuerdo a los planes y programas establecidos.

Solucionar los problemas detectados 0 comunicados; sl estén fuera de su alcance derivarlos al nivel Jerdrquico correspondiente (coordinadores de dreas)

2
3 Realizar Rondas de Seguridad de Paciente diaria: Identificacién de paciente, Venopunciones, Equipos Invasivos, segregacién de residuos hospltalarlos, orden y aseo de los serviclos
|
4 |Supervisar que la entrega y recibo de turno se realice de acuerdo al protocolo establecido por la institucién.
§ |Verificar la aplicacién de listas de chequeo para el control en la prevencién de infecciones y procesos basicos de Enfermeria.
& |Velar por el cumplimiento de los protocolos, procesos y formatos de los diferentes serviclos
7 |Comprobar la realizacién de la asepsia en los diferentes servicios y que se encuentre blen organizado los sitios de trabajo
8 Verificar que se registren en los formatos correspondiente la asepsla, equipos biomédicos, carro de paro, kit obstétricos, bitacoras Ingreso y egreso de pacientes, biticoras de
enfermerla, registros de elementos de proteccién personal, asignacién de pacientes y roles, reservas de hemoderivados, lavanderia, muestras sanguineas, etc.
9 |vigilar el uso adecuado de registros de enfermeria: Expediente clinico, censo, registros estadisticos, planes de asignacion, rotacién y otros.
10 |Verificar la actualizacién diaria de los registros de los pacientes en el tablero con camas reservadas
11 |Supervisar que el personal a cargo cumpla con sus funciones asignadas. i
12 |Detectar la necesidad de material/equipo de los servicios y gestionar la adquisicién.
13 [Vvigilar la horay la administracién correcta de prescripclones médicas i
14 |Verificar que se cqp\pla con la notificacién Inmediata de los eventos adversos y/o Incidentes que se presenten en la atencidén del paciente.
45 |Participar en la actualizacién de documentos e instrumentos técnico administrativos de la unidad de Enfermerfa.
16 |Informar al Jefe Inmediato de forma escrita de cualesquiera anomalias que se presente en los serviclos
47 |Participar en las reuniones Internas de la Institucién y que sean delegada por la jefe Inmediata
18 |Participar en la actualizacién de los protocolos, gulas e Instructivos manejados por la Institucién
19 [Supervisar el cumplimiento en la recepcién, devolucién, preparacién y administracién de medicamentos.
0 Vigilar el confort del cliente externo: Supervisar el bafio dlario, arreglo de la unidad, camblo de posicion (prevencidn de ulceras por presién), Supervisar que tipo de Alimentacién se
£ esta suministrando al paciente.
21 [Verificacién de la preparacién adecuada de los estudios y cirugla.
22 |Verlficar, realizar y gestionar el registro de eventos adversos, e Incidentes y de Infecciones Intrahospltalarlas presentados en el servicio,
23 |Gestién de estudios dlagndstico, estudios especiales e Interconsultas, etc,
24 |Proporcionar orientacién a los estudiantes y al personal de Induccién
25 |Gestionar oportunamente las drdenes de transfusiones Indicada para cada paclente y verificacion de este procedimiento
26 |Verificacién de la Actualizaclén de Kardex, tarjeta de medicamentos, hoja de tratamlento, control y distribucién de liquidos esté diligenciada como es debldo.
27 |Gestionar la asignaclén de las camas del servicloy a otro serviclo
28 |Verificar el reglistro de las curaciones de las enfermeras aslistenclales |
29 |Asistir a las rondas médicas y de enfermeria de su drea para conocer el proceso de culdado de estos paclentes.
30 [Notificacién de dafio a mantenimiento, realizar ronda conjuntamente con mantenimlento. !
31 (Informar por escrito, dlarlamente a coordinaclén los Inconvenlentes presentados en cada serviclo.
32 |Verificar el cumplimlento de la presentacién personal de enfermerla
33 |Recibir y entregar turno de acuerdo a la gula Instituclonal.
34 |Asignacién de paclentes, consultorlos al personal de auxlllar de Enfermerlay enfermera aslstenclal antes de la ronda de Enfermerla
35 [Propiciar un amblente agradable, utilizando slempre la comunicacién asertiva tanto con paclente, famillar y grupo de traba)
36 |Proporcionar atencién de enfermerla a paclentes hospitalizados segin las necesldades fislcas, fisloldgicas, psicoléglcas y saclales (plan de atencién de enfermeria)
|

w
~

Elaboracién de reporte de enfermeria




Cédigo: GIC2IF l Varsion: 2

[ )
Y FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO v
& AR A A FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/1/2024
2 = ! s DILIGENCIAMIENTU: ZoTUATIT73
CELEBRADO ENTRE LA E.S.E, HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
LAURA MILENA ISAZA LOZANO
CON C.C N* 1.082.991.723
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS AT SRR 134
OBJETO DEL CONTRATO: | PRESTACION DE SERVICICOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (0) PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No, [ €D20242678 DE FECHA 31/03/2024
V:\LOR ‘IOTI:L DEL CONTRATO: 15.500.000 [ VALOR DE HONORARIOS PERIODO: 3,003,125
N°® PAGO / N° DE INFORME:: 1DES N° CRP: 3052 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 STELLA DAZA PENA

38 |Manejo y control de material y equipo en la atencién del paciente.
39 |Garantizar la presencia oportuna, cuando se requieran hacer los procedimlentos y labores proplias del profesional en enfermerfa en cualquiera de los servicios de 1a E.S.E.
40 Cuando el paciente ingrese y en el turno nocturna, realizar el pedido de Jeringa, Tiquidos de 100cc, y 250 cc para 24 horas dependiendo de Ia cantidad de dosis de medicamento que
tenga el paciente, asi mismo solicitar las jeringas necearias para la toma de laboratario, la solucién salina para el previo lavado pre y post para permeabilizacién de venopuncién,
41 |Entregar de historia clinica a facturacién de paciente que tengan egresos en el orden establecidos
42 [Asistir a las rondas Médicas y a los especialistas y médicos generales durante los procedimientos.
43 Responder por los dafios y perjuicios en salud que se le genere a un usuarlo por su negligencia, omisién, descuido, olvido, exceso o cualquier otra accién imputable a su culpa. Lo
que conllevara igualmente a las sanciones disciplinarias a las que tenga lugar. :
44 (Participar en las jornadas cientificas, actividades académicas y de investigacién,
45 [Cumplir con el diligenciamiento de los RIPS, formatas, instrumentos de control, seguimiento, evaluacién, de la E.S.E
46 |Verificar el correcto diligenciamiento del formato de SIVIGILA
a7 Diligendiar Ta Historla clinica de los pacientes cumpliendo con Ios pardmetros establecidos en Ta Resolucién No. 1995 de Julio 08 1.999 y demds normas legales que Ia
complementen, sustituyan o deroguen.
48 |Realizar seguimiento diario de la historia clinica (evolucién, ordenes médica, notas de Enfermerfa, etc.,) en todo lo referente a la atencién y evolucidn de los pacientes.
49 Actualizar Kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo a los cambios efectuados por médlcp tratante en la evolucién y ordenes médicas, en los diferentes turnos (corrido, noche)
etc. |
50 |Participar en las juntas médicas y dejar constancia por escrito de conceptos médicas emitidos |
No. DE PLANILLA: | 9465570111 OPERADOR: | APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: COOSALUD 11/04/2024 $162.500
PENSION: COLPENSIONES 11/04/2024 $ 208.000
RIESGOS LABORALES: V¥ POSITIVA i 11/0412024 $ 31.700
7 TR i " VI.DECLARACIONES DEL CONTRATISTA " e T A e A

7.- Que desarrolle
2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social por el valor que exige la Ley, pago del cual anexo copia simple.
[3.- Que autorizo los i i i

lés actividades descruas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.

ad

ue estoy obl r, por ocasion al

do a

I “VIANEXOS
{Cuando se requiera como una de las oblIgaclorxe@‘del contrat

Anexar evidencias fotograficas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en g periodo correspondients

FIRMA DEL CONTRATISTA:

gy Y

N°, IDENTIFICACION:

[ CC1082991723




o'Mén
BARRENECHE ;

FORMATO INFORME DE SUPERVISOR

Cédigo: GJC22F Versién: 1 %

FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 26/04/2024

CELEBRADO ENTRE LAES. E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y

LAURA MILENA ISAZA LOZANO '

CONC.CN° 1. 082 991.723

. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GETSION COMO PRESATCION DE SERVICIO PROFESIONALES COMO  ENFERMERA PARA
REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LAE.S.E HQSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

OBJETO DEL CONTRATO: '

i
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. CD20242678 DE FECHA 31/03/2024
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $15.500.000 VALOR DE HONORARIOS PERIODO: 3,003,125
N*PAGO/N® DE INFORME:: UNO (1) DE CINCO (5)' e ‘ N° CRP: 13052 N° CDP: 510
PLAZO DEL CONTRATO (5) CINCO MES(ES) ~ ' | FECHA DEL ACTA DE INICIO: 31032024
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 9465570111 OPERADOR: APORTES EN LINEA.
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: AURA ESTELA DAZA PENA

“IIl. MODIFICACIONES CONTRACTUALES A,
N° DE MODIFICACION: N/A TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA). N/A
i TIEMPO

VALOR ADICIONADO ON: :

é N/A CDP DE LA ADICION N/A ; CRP DE LA ADICION N/A PRORROGADO: N/A

bRes G e I POLIZAS (S| APLICA)
N° DE POLIZA: XX NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA DD/MM/AAAA ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION: XX

ir_lV VERIFICACION DE ACTIVIDADES, DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DEL MES DE ABRIL Y SE APRUEBA PARA EL PAGO RESPECTIVO

|
ITEM i oo G e CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS -
1 El contrato se encuentra debldamente Iegallzado
El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean descontados del X
¢ valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades. |
3 Que el contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el informe X
anexo y en su respectiva carpeta contractual. i
] Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de parafiscales, tal X
| # 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 ( 5) (CINCO)

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES i
PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO: |

Do %/

N°. IDENTIFICACION;

36.541.888




.. aportes — a — Planilla Resumen - ‘ — —

A S,
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) h
3 |de&.¢1ﬁ9nc16ﬁ | av Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e ! ZEVE
T ¥ # 3 § ICBF r
€C 1082991723 ISAZA LOZANO LAURA MILENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 29 18a 42 urbanizacion | SANTA MARTA-MAGDALENA 5555555 No \\
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