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REGISTROS PRESUPUESTALES No. 2809
LA PROFESIONAL UNIVERSITARIA DE PRESUPUESTO
CERTIFICA

CERTIFICADO DISPONIBILIDAD No.510

TERCERO: 57429633 - SIERRA ARIAS BERNUIL DEL

QUE POR MEDIO DEL CUAL SE REGISTRA EN EL LIBRO DE PRESUPUESTO, LOS VALORES QUE SE RELACIONAN A
CONTINUACION:

SERVIClO DE PERSONAL ASISTENCIAL DE ESTA ESE. SEGUN OPS 2385

VALOR: § 10,000,000.00

DIEZ MILLONES (PESQS)
Coédigo Rubro Descripcion Lugar cod. CPC descripcicn CPC Valor
2.4.5.02.09.901.20 servicios personales (personal asistencial) ESE JULIO MENDEZ BARRENECHE 10,000,000
Contrato No. Contrato Fecha Inicial Fechaz Final

PRESTACION DE SERVICIOS 2385

///;

LEDYS GALINDO MORALES
PROFESIONAL UNIVERSITARIO PRESUPUESTO

SUBGERENTE ADMINISTRATIVA'Y FINANCIERA

USUARIO IMPRIME: MAURICIO JOSE LASTRE MANCERA
IMPRESO POR: Sistemas CitiSalud SAS
ELABORADO POR: MAURICIO JOSE |LASTRE MANCERA
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I TN | CODIGO: GIC2AF -1
W/ b ACTA DE DESIGNACION DE : ;"E(‘*,';',f’r',"r?.l{ - !
SUPERVISOR REVISION 16/1/20724 |
1Y N Paginalde
PBARIENT CHE
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 DE APOYO A LA
GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA Pravia legalizacion
cD20242385 | BERNUL DEL,ER?ESRRO SIERRA | pARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES | sin 27e=n= =1 31 4
EN LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO agosto de 2024
MENDEZ BARRENECHE.

En su actuacion como Supervisor, esta en la obligacion de mantener un estricto control sobre |a 2jecucion
del objeto y obligaciones contractuales, por cuanto de conformidad con lo establecido en los articulos 51y
56 de la Ley 80 de 1993, la Ley 1952 de 2019 y la Ley 1474 de 2011, el supervisor responderz disciglinaria,
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 qus se expidan, y =!
Grupo de Trabajo de Contratacion a través de la Oficina Asesora Juridica y Control Disciglinario raspecte ds
los asuntos referidos a la ejecucion 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 expedienie

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
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 segun sea el caso, aprobar las solicitudes de pago, y todas las demas obligaciones que deban
cumplir las paries y/o el contratista, senaladas 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 liquidacion 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
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ACTA INICIO

ACTA DE INICIO DEL CONTRATO NO. CD20242385 DEL 2024

NO. DEL CONTRATO

CD20242385 DEL 2024

NOMBRE DEL CONTRATANTE

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
BARRENECHE

NOMBRE DEL CONTRATISTA

SIERRA ARIAS BERNUIL DEL

NO. DE IDENTIDAD

57429633

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIGN2GOMO

, AUXIUAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR_ ACTRJDADES

OBJETO DEL CONTRATO ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL UNIVERSFTARIO un‘l‘S""’-’%
MENDEZ BARRENECHE ‘% :

VALOR TOTAL DEL CONTRATO _ | DIEZ MILLONES DE PESOS M/L ($107000,000)%, & ¥
5 cuotas por valor de DOS MILLONESDE PESOS
(2.000.000), de conformidafitcon el Informrie de,ejecucion

FORMA DE PAGO de las actividades contractuales‘tealizadas], previa
certificacion de cumpl!gi\ento*de ex%eégnor parte del
supervisor del contrato;\ ; :
Previa legalizaci§i”delcontrato sinéxceder 31 de AGOSTO

PLAZO DE EJECUCION pdat e ‘@‘%\wﬁ_._w

copP 510 &% L

REGISTRO PRESUPUESTAL 2809 R R @

SUPERVISOR DEL CONTRATO UNIDAD FONCIONAL,DE ENFMERIA

A

Entre los suscritos a saber AURA;.?'-PEE rDAZA PESFM su calidad de Profesional Especializado
Unidad Enfermeria y quien actt':a‘égomo S \P%r del contrato No. CD20242385 y por la otra,
SIERRA ARIAS BERNUIL DE{®en calidad dedcontiatista quienes se retinen para dar inicio al

: 53]
contrato en mencién, cuyo objet

documento.

¢
Para constancia se firi
ABRIL del afic 2024, @

% Us

C.C. 36.541.888

AURA STELLA DAZA PENA %

s el r’t‘lenclonado en la parte superior del presente

CONTRATISTA,

C.C 57429633
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Cédigo: GJC23F Version: 2

FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/1/2024

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 26/04/2024

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
BERNUIL DEL SOCORRO SIERRA ARIAS

CON C.C N° 57429633
. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES
OBJETO DEL CONTRATO: ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. €D20242385 DE FECHA 21/03/2024
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $ 10,000,000 e CRARSS $2,000,000
PERIODO: e
N° PAGO / N° DE INFORME:: 1DE5 N° CRP: 2809 N° CDP: 510
PLAZO DEL CONTRATO (5) CINCO MESES FECHAIB:ECLI Q,CTA o 1/04/2024
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: AURA STELLA DAZA PEfA
1l. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: N/A TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): N/A
CDPDE LA CRPDELA TIEMPO
NALORAINGIBNADD NIA~ | ADICION: WA ADICION: N PRORROGADO: A
: s s, POLIZAS (SIAPLICA) G Shiiass e _
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA N/A
FECHA DE LA POLIZA DD/MM/AAAA ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION: N/A

TEM V. ACTMDADES REALIZADAS ENEL PERlODO DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
St : ;(Deben ser, coherentes con las acﬁvldades espec:f‘ cas del objeto del contrato) e .

1 Recibiy entregue turno de acuerdo a la guia.

Proporcioné atencion de enfermeria a pacientes de consulta externa, hospitalizados segun las necesidades fisicas, fisiolégicas, psicolégicas y sociales (toma

2 de signos vitales, bafio en cama, asisti en la alimentacién, toma de glucometria, cambios de posicion, arreglo de la unidad, toma de muestra de laboratorio,
realice venopuncién y verifique signos de flebitis, instale y retire infusiones de liquidos, realice asepsia a los implementos de trabajo como aspirador,

rinoneras, pisingo, patos cada vez que sea necesario).

3 Asisti al paciente en la alimentacion enteral y parenteral.

4 Informe al enfermero de turno y a la profesional especializada de seguridad del paciente los incidentes, eventos adversos presentados en el servicio.

5 Informe de las fallas de material y equipos de servicios.

6 Realicé nlas respectivas solicitudes y devoluciones a farmacia de insumos o medicamentos de los pacientes que ingresen y egresen bajo la supervision de la
enfermera.

7 Recibi y entregue a los pacientes a los diferentes servicios con la lista de chequeo correspondiente.

8 Observé y reporté los signos de alarma presentados por los pacientes.

9 Clasifiqué, ordene y controlé las lencerias de los servicios a efectos de reposicion de ropas y de vestuario, relacionandose con los servicios de lavanderia.

Realicé una adecuada segregacion de los elementos de proteccién personal, residuos hospitalarios que se generan en la atencion de los pacientes, de

10 cualquier otro procedimiento y manejo de ropa sucia. _
11 Recibi, registré oportunamente los elementos de proteccion personal y cumpli con el correcto uso de estos.

12 Tuve adherencia a protocolos, guias y procedimientos requeridos en la prestacién del servicio.
Preparé los paquetes de material (confeccion de dpositos de gasa, torundas y otro material), coloqué los controles quimicos y biolégicos necesarios, coloque

13 las fechas de empacad, cerré sobres de material.
Clasifiqué el material de esterilizacién, comprobé el correcto empaquetamiento, introduct los diferentes paquetes segun caracteristicas, colaboré en la puesta

14 en marcha de los aparatos, cumpli con los registros especificos.
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Cédigo: GJC23F Versién: 2

FORMATO INFORME DE EJECUCION DE AGTIVIDADES DEL CONTRATO FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/1/2024

FECHA DE DILIGENCIAMIENTQ: 26/04/2024
CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
BERNUIL DEL SOCORRO SIERRA ARIAS
CON C.C N* 57429633
|.INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA PEALIZAP ACT|/IDACES
OBJETO DEL CONTRATO: ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. CD20242385 DE FECHA 31/03/2024
‘ VALOR DE HONORARIOS
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $ 10,000,000 PERIODO: $2,000,000
N° PAGO / N° DE INFORME:: 1DE5 N° CRP: 2809 N° CDP; 510
PLAZO DEL CONTRATO (5) CINCO MESES FECHAIE‘FCI]SF IANE 1/04/2024
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: AURA STELLA DAZA PEfIA
15 Proporcioné desde la zona intermedia todo el material necesario para la intervencion (hojas, bisturies, dpositos) y mantuve la zona de respuesta, limpia y
ordenada
Al realizar el traslado de un paciente a otro servicio o por medio de la ambulancia, antes: de recibir 6rdenes del servicio, informé a los familiares que se le va
16 2 realizar el procedimiento y aliste media hora antes al paciente, verifiqué que el nombre del paciente, y nimero de cama asignada, verifique el estado del
paciente, para ver si se puede transportar en silla de rueda o en camilla, verifiqué el acompaiiamiento del familiar, miré las condiciones de las venas, si estan
permeables y con agiocath No. 18 reciente.
17 Controlé las entradas y salidas de historias clinicas de su consultorio (prestacién historias clinicas)
18 Surti a los consultorios de materiales, equipos, etc
19 Recogi las facturas de los pacientes y verifique que estos aparezcan en el sistema
20 Usé adecuadamente y racional de elementos, recursos y demas medios institucionales
21 Garanticé la presencia oportuna, cuando se requiere hacer los procedimientos y labores propias del auxiliar de enfermeria en cualquier servicio de la E.S.E
22 Respondi por los daos y perjuicios en salud que se le generé aun usuario por su negligencia, omisién, descuido, olvido, exceso o cualquier otra accion
imputable a su culpa.
23 Tuve comunicacion las 24 horas del dia para su facil localizacién en casos de urgencias, para lo cual deberén certificar el nimero telefénico
La suspencion, cancelacién y atrasos en la prestacion de los servicios por incumplimiento en los turnos asignados sin justificacion que ocasionen
24 transtornos o alteraciones en la oportunidad de la prestacién del servicio, seran objeto de glosas de la orden que se genere, el incumplimiento a un turno
nocturno no tiene derecho al descanso.
25 El valor mensual facturado dependera de las actividades contratadas y cumplidas por parte del contratista y verificados por el supervisor del contrato
26 Reporté inmediatamente cualquier incapacidad a la profesional especializada de la unidad de enfermeria
27 Desarrollé las actividades definidas de acuerso a contratacién definido por partes con las agendas de turno y horas establecidas mensuales (192H)
28 Asisti a capacitaciones, programas de formacién continua y apropiacién de procesos de induccién y reinduccién
Garanticé la prestacion de servicio objeto del contrato cumpli estrictamente con las caracteristicas y referencias descritas en el presente documento, las
29 cuales se deben ajustar a las normas de calidad de conformidad con lo establecido por la E.S.E Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche.
Adicionalmente la garantia delos servicios ofrecidos debe permitir que estos mentegan su calidad e idoneidad
30 Realicé todas y cada una de las actividades que asigno el supervisor del contrato y las demas que determine el gerente, y que se deriven de las necesidades
delaE.S.E
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL .
No. DE PLANILLA: ] 4541863129 OPERADOR: SOl
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SALUD TOTAL 16/04/2024 $162.500
PENSION: PORVENIR 16/04/2024 $ 208.000
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 16/04/2024 $31.700
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Cédigo: GJC23F Versién: 2

FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO FECHA DE ULTIMA REVISION: 18/1/2024

FECHA DE DILIGENCIAMIENT O: 26/04/2024

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
BERNUIL DEL SOCORRO SIERRA ARIAS

CON C.C N° 57429633

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PAPA PEALIZAP ACTI/DADES

OBJETO DEL CONTRATO: ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No.  |CD20242385 DE FECHA vz

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $ 10,000,000 VAL 2% I Rei e $2.000 000
PERIODO:

N° PAGO / N° DE INFORME - 1DES N° CRP: 2809 N° COP: 510

PLAZO DEL CONTRATO (5) CINCO MESES G il Ve 110412024

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA

NOMBRE DEL SUPERVISOR: AURA STELLA DAZA PERIA

1*1 VI.DECLARACIONES DEL CONTRATISTA -

1.- Que desarrolié las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.
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 impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato.
L S VIFANEXOS S v s s it
(Cuando se reqmera como una de las’ obhgaclones deI conlrato) S

RV e e £t

Anexar evidencias fotograf icas y/o documenta|es que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente

[FRWA DEL CONTRATISTA WW%%M

[N°. IDENTIFICACION:

57.429.633
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FORMATO INFORME (1 SUPERVISOR

Cédiga: GJC22F l Versién: 1

FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024

FECHA DE
DILIGENCIAMIENTO: 26/04/2024

CELERRADO ENTRE LAE S E HOSPITAL UNVEY
BERNUIL DELSOCORRO

CONC (

T INT ORMAC ION GENERAL DFL CON| A

OBJETO DEL CONTRATQ

“TPRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION (¢
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENOEZ BARRENE (1 f

AR SN O MENE 7 AARRENECHE ¥
FERA AR AS
N 57429633

{ PRESTACION DE SERVICIOR

JAUELIAE OF ENFEEUERIA PARA REALIZAR AGTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA ESE

CONTRATO DE PRESTACION DL St AVIUIUS PROFESIONALES No. ]cnz_bgums DF FECHA Vo028
VALOR TOTAL DEL CONTRATUO —d $ 10000 000 I VALOR DE HONORARIOS PERIODO: $2.000 009,
IN° PAGO / N° DE INFORME 1085 N (RS 2909 N’ COP- 510
PLAZO DEL CONTRATO (5) CINCO ME SES B _ FECHALEL ACTA DE INICIO: 01/0412624
IN® DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 1541803125 |oPERADOR: 501
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: B _ UNDADFUNCIONAL DE ENFERMERIA
RE DEL SUPERVISOR __ KURAESTELLA DAZAPENA
1. MODIFICACIONES CU I RACTUALES A8 1 0 4
Ix< DE MODIFICACION: NA TIPO DE MOUIF IC/1 ON (ADICION - PRORROGAY:
VALOR ADICIONADO NiA COP DE LA ADICION: NiA CRP DE LA ADICION:
0. POLIZAS (81 A LiCA) < g
DE POLIZA: XX NUMURE LE LA ASEGURADORA:
[FECHA DE LA POLIZA DOMIWAAAA AC 10 ALHNISTRATIVO LE APROBACION: KX
iy IV. VERIFICACION DE ACTIVIU. - S DESAF.OLLADAS

SE VERIFICAQUE 4 CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURAITE EL MES DE ABRIL Y SE APRUEBA PARA EL PAGO RESPECTIVO

4 CUMPLIMIENTO DE RECUISITOS
1 Ei contialo se encucntia cebidamente legalizado. - X
2 £ contialsic wotuno ue los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mienci.nadu cunva le sean duscontados del valor a cancelar M
COME Cunsiu ¢ 1a CeClaracion del informe de ejecucion de actividades.
2 Cug € cont oiola p esento salisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales | cden ser ve ificadus en <l informe anexo y en su
1eSpeclva Ca peta contractual. X
4 Cue €l contiuts1a 6 cumplimiento a sus obligaciones fiente a los aportes al sistema de s.yunidad social y de parafiscales, tal como exige el
aucuio 50 e i Ley 769 ae 2002, x

Teniengo en cuenta o & €no, e 11 “uided Ge Supelvisor aoy visto bueno para el respecivo pago coitespuiidiciie al perivdo N* 1 (UNQ) de § (CINCO)

IFIRMA DE QUIEN CONVALIUA EL U LIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES PARA EL

PRESENTE PERIODO U= Priu

N°. IDENTIFICACION:

e Tt

36.541.888
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Codigo: GJC22F Version: 1

FORMATO INFORME DE SUPERVISOR

FECHA DE ULTIMA REVISION:
160112024

FECHA DE DILIGEMCIAMIENTO:
26/04/2024

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

BERNUIL DEL SOCORRO SIERRA ARIAS

CONCCN 57429633 ) -
1. |NFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS o - !
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA
PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIG
OBJETO DEL CONTRATO: | pmieNDEZ BARRENECHE.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. CD20242385 DE FECHA ; 01/04/2024
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $10.000.000 VALOR UE HONORARGS | $2.600.000
PERIODO: |
|
N° PAGO ! N* DE INFORME:: 1DES N° CRP: 2809 N°COP | 510 ;
PLAZO DEL CONTRATO (5) CINCO MESES FECHA DEL ACTA DE INICIO: 01/04/2024 '
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD sc}cuAL: 4541863129 OPERADCR: SOl "
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA ’
Sl
NOMBRE DEL SUPERVISOR: AURA ESTELA DAZA PENA
Il. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: NIA TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): NA
VALOR ADICIONADO NA | SBRDELA NA | crPDELA ADICION: NA PROT%. NA
_ D i S e M POLIZAS BFEAPLICAY: v S i L |
N° DE POLIZA: XX NOMBRE DE LA ASEGURADORA: XX |
FECHA DE LA POLIZA ODAMIARAA ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION: X !

it

- IV. 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 . CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS st [ NO

1 El contrato se encuentra debidamente legalizado. X 7
El contralsta autorizo que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le

2 sean descontados del valor a cancelar como consla en la declaracion del informe de ejecucion de X
actividades -

3 Que el contratista presento satisfacloriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser X
venficados en @ infurme anexo y en su respecliva carpeta contractual

4 Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frenle a los aportes al sistema de seguridad social y de X
parafiscales, lal como exige ¢ articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Teniendo en cuenta lo anterior, en mi calidad de supervisor doy visto bueno paa el respectivo pago comespondiente al perjodo N*1 (UNO)‘de 5(CINCO)

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS %

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODI) DE PAGO: Z/ ( ;
V

N°. IDENTIFICACION: 36.541.888
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- CUENTA DE COBRO

. : N T
DATOS D FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: |
O: EL CONTRATISTA 26/04/2024 }
NOMBRES Y cc: | 57429533 1
APELLIDOS: BERNUIL DEL SOCORRO SIERRA ARIAS U s ;;3:5-_—2———-]
e | RVl IO
ELECC')I'RR%?IOICO- Bernuil57@gmail.com TELEFONO: ' 3013477122 !
. S T |
DIRECCION ' | aanirr sanos
DOMICILIO: CALLE 4C #21C- 64 - !,, CIUDAD: |  SAHT/ WARTA
Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracién de renta del afio gravable 2024. |
NO tomaré costos y deducciones (X) _‘
S| tomaré costos y deducciones o (< |
La presente certificaciéon se expide para efectos de la retencién en la fuente a titulo del impuesto scbre !
la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y paragrafo 4 del decreto anico 16‘25 de |
2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacion des :
la renta exenta del 25% sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos |
laborales. |
BANCE AL CAIAL. TIPO DE . 7117100079120
CONSIGNAR: DAVIVIENDA CUENTA: | AHORRO | N° CUENTA: | ;
Lo, ' - DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO o
PLAZO - !
i CD20242385| N° RP: 2809 N° CDP: 510 | DURACION: 5
CONTRATO: - ’ MESES
¢ADICION O NO TIEMPO NO VALOR
PRORROGA? PRORROGADO ADICIONADOQO: NO
FECHA DE FECHA DE VALOR DEL
INICIO 01/04/2024 TERMINACION 31 DE AGOSTO DEL 2024 CONTRATO:
CONTRATO CONTRATO: 10,000,000
N° CDP NO OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS DE’APOYO A LA GESTION :
(ADICION): DEL COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR
N° RP: NO CONTRATO ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL
(ADICION) UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
NUEVA FECHA |
(SUSPENDIDO? NO FECHA DE REINICIO: |! B DE |
ALORTS TERMINACION: |
TAL
DEL CONTRATO NO R e it MES DE ABRIL 2024
(ADICION) 4
VALOR A PAGAR CORRESPONDIENTE AL PERIODO 000
OBJETO DE COBRO? $2000000 000 |
ro
UIL DEL SOCPDRRO SIERRA ARIAS
C.C 57429633
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES y
SOPORTE DE PAGO GENERAL \.ww
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