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En su acluacién como Suparvisor, ostd an la abligacidn de manlanar un esiriclo control sabre [n ejecucidn
del objeto v obligaclones conlractuslos, per cuanio do conformidad cen o eslablocido on los aniculos 51y
56 da lo Loy 80 de 1993, Ia Loy 1852 de 2019 y In Loy 1474 do 2011, ol suparvisor responderd disciplinaria,
fiscal, civil y paneimento por su acclones y omisionas an la octunclén coniraciual, en los thrminos de la
Constiluclén y la Loy.

Adiclonalmanie eaterd obligada a dor estricto cumplimisnto a las obligaciones qua defina la antidod a lravis
del Manual de Coniratackén, ol Manual dé Supendsidn o Interventorfa ¥ las circilates qua sa expidan, i of
Grupao da Trabajo do Contralacién a través do la Oficina Asesora Juridica y Contral Disciplinario respeclo de
fos asuntos raferidos o o efecucién contraciual ¥ la elapo postoontroctual,

Los supervisores eslén obligados a expedic los informes do suporvisidn y demds documonios de ka
sjecucién cantreciusl los cuales dobardn prosontorse denlro dal Wrming quo e seflale en of clausulade
contractunl o cuanda seo requorido por ol ordenndor del gasio para que reposen on of éxpadienis
conlraciual de Ia Enlidad,

Deniro de sus obiigaciones principalas estd Ia vigliancia dol cumplimipnio de! plazo do jacucidn, do las
ohligacionss y dol cronograma de aciividedas, si lo hublere, asl como Informar al Grupo de Trabajo de
Conlralaclin cuslqulsr acontecimiento que implda of normal desamolia del conlrato o convenis, estudiar los
soficiiudes, sugerencias, reclamacionas y conaultas del conlralisla, axigir la documantacidn @ informacién
que asfime parfinenta y necesaria pars ol cabal cumplimianio da sus obligaciones coma suporvisor, exiglr la
scroditacidn dal cumplimlents de lns obligaciones adquiridas con ol slstema de seguidad socia! Inlegral ¥
parafiscalos sagin sea el caso, sprobar las soliciiudes do pago, y lodes ks demis obligaciones qua doban
cumplir [as paries yo of coniratlsta, seftalndas on el respectiva conirate o convanio.

Una vez finalics of conirate o convenio cuya supandsidn |o comesponds. tendrd (o abligacidn de expedit un
informe final da supanisidn, la cortificasién final do cumplimignto dol abjelo coniractual y proyectar ol actn
de liquidacién respociivi, on los casos qua aplique, la cual daberd vanir acompatiacs de lo cerfificacidn do
pages v ol corlificado da saldos y pagos onpadidos par ol Grupa da Trabajo do Tesorerln y el Grupe de
Trabalo da Conlabilidad.

Todos los documenios anies clados dabardn sor remilidos al Grupo de Trabajo da Cantralacian parm su
rovisién y Irdmite partingnta, con el fin de dar cumplimianio of procedimianto de liquidacién coniractval.

NORA ELVIRA ANILLO ROMERDQ
GERENTE (E)
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ACTA INICIO PECHA D (RTIMA
REVISON: 18/1/2024
Pigraicel
ACTA DI INICIO DEL CONTRATO NO, COT0240603 DIL 204
rm_mmuw mng}lmﬂ
T3 HOSPITAL UNVERSTAO JULIO MENDED
NOMBNEDR CONMAINTS_ lestigon
| NOMBAT DIL CONTRATISTA __[SALINAS |ONTALYO ESMEAALDA
NO. Dt IDENTIDAD 1000041311 ,
FRISTACION DI SERVICIOL DE APOYD A LA ©
ORIETO DEL CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO
FORMA DL PAGO
PLAZO DE LECUCION
T U ——
RIGISTRO PRESUPUESTAL
SUPLRVISOR DEL CONTRATO

Entre los yuscritos 2 saber AURA
Unidad Enfermerta y quien actdl

contrato en mencién,
documento.

Para tonstanca se

las p

bisor del cantrato No, CD20243603 ¥ por la ctra,
on!uu:u qulenes se rednen para dar Iniclo ol
enclonado en I parte superlor del presente

CONTRATISTA,
ol s
SALINAS FONTALVO ESMERALDA
C.C 1083042513
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\'Saiud en el T
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Cédigo: GJC2IF Varslon: 2
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL a I
CONTRATO FEGHA DE LTIMA REVISION: 1R

L

OUNTAL LALSL. LuN JULI MENECHL ¥
ESMERALDA BALINAG FONTALVD
CONC.C N 1083042413
1 INFORMAZIGN GENE ¥
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR OF ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIAUADES ARSTEMCIALES
OBJETO DEL COHTRATO: EM LA £.B.. HOSPTAL UNIVERSITARIO JULIO MENDLZ DARRENECHE
[CANTRATO DE PRESTACION DE SEAVICIOS PROFESIONALES No, | Coiozaaee) DE FECHA [T
VALDR TOTAL DEL CONTRATO: 4 4.000,000 VALOR OE HONORARIOS PERIODO: §15 0
|H* PAGO | N* DE INFORME:: 10E2 W* CRP; anis N COP: 19
PLAZO DEL CONTRATO (1) 005 MESES FECHA DEL ACTA DE INICIO: [T
UNIDAD FUNCIOMAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: UHIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
[ROWBDRE DEL SUPERVISOR: AURA STELLA DAZA PERA
a3 |Conirolar s eniragng y salidas do hislonad ClINICAS 00 bU conaullofo (presiacion de historias clinicas)
44 | Surtr & los consullofios do maleriales, equipos, alg, —
&

Recibir al paciente y 1a programacian de cirugla ambulntoris, verilicar que no Lenga Bccesorias, no uas pintadas, ne cabelios meate.

45 |paciente esie slociado en In zona de Insercién, verificar |os documentos de este, que esién complotos y aclualizados, hacer las rcias o6

enfermeria, verificar Ia pulorizacidn para [a ¢lrugla, Admislonar, y irasladar al piso cormes, iente

Al recibir el pacionta procedente de cirugia U Olros Servicios, verilicar que Ia hisiona clinica eslén lodas los regisiios médicas ¥ ce

46 | pntermerin astén flano 4

a7 |Recoger |as faciuras de los pacionias y Verllicar que £sios aparezca on el Sislema. ——

Bajo la resolucién 1955 de 1899 y 838 del 2017 Cumplir con el diligenciamienta de los RIPS, formatos de seguimiento, evaluacon

facturacion y regisiro propios de la E.5.E.

49 |Uso ndecuado y racional do elemenios, recursos y demas medios instilucionales, il

Garanlizar [a presencia oporiuna, cuando se requiera hacer los procedimientos y labores proplas del auiliar de enfermeria gn cuaiguies

serviciode IAESE

Responder por las dafios y perjulcios en salud que se le generen a un usuarlo por su negligencia, omision, descuido, olvido exceso d

cualquier olra accién imputable & su culpa m—

Tener comunicacion |as 24 horas del dia para su faci localizacion an casas de urgencias, para |o cual deberan cerificar el nlmang

telefénico

Lo suspensién, cancelacién y alrasos en |a presiacion de los servicios por incumplimiento en [0s fumas asignadas sin Justificacién que

53 |ocasionen trastornos y o alleracianes en la oporiunidad de |a prestacion del servicio, seran objelo de glosas de la orden que se genere, &f

incumplimianto a un turno nocluma no liene derecho al descanso.

o El valor mensual lacturado dependera de |as aclividades conlraladas y cumplidas por pare del contratists y verificados por el supervisar ael
conirato

55 | Reporiar inmediatamenie cualquler incapacidad m la profesional especializada da |a unidad do enfermeria

. Desarrollar las actividades delinidas de acuerdo a contraiacion definido por partes con las agendas de lurna y horas establecidas mansuales
L182h)

&7 |Asistencia a capacitaciones, programas de formacian continua, y apropiacion de procesas de induccidn y reinduccion,

Garanlizar que la prestacitn de serviclo objelo del cantralo cumplan astrictamente con las caracteristicas y relerencias descritas en el

presenle documento, las cuales se deben ajustar a las normas de calidad de confarmidad con lo eslablecido per la E.5.E Hospital

58 | niversitario Julio Méndez Barreneche. Adicionaimente la garantia de los servicios offecidos debe permilir que esios mantengan su calidad

@ idoneidad

Realizar (odas y cada una 08 las aclividades qus asigne el supervisor del canlrale y les demds que dalerming el Garanio, y que se dafivan de 133

59 |nocesidudes dels ESE

4n

5

V. INFORMAGION DE APORTES A BEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | OPERADOR: | ==l
CONZEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGD VALOR PAGADD

SALUD: COOSALUD CERTIFICADO AFILIACION

PENSIGH: PORVENIR CERTIFIGADO AFILIACION

RIESGOS LABORALES: POSITIVA CERTIFICADO AFILAGION
patd VI.DECLARACIONEE DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrold lay sctvidedes dascriias en el informe arexo, deniio del porisda de cobro
2.- Que realicd of paga de 1o Saguridsd Social por o valor qua exige la Lay, pago del cual angxo copifa Bimple
.- Que autorize los ImURSLas B quo 830y ODigadY B PAA, por cLasin o seAniads contal
Vil, AREXCS
(Cuando se requlara coma una de las obllgacionas del cantrato)
Angadr evidencias lolggriTcasyo cocumentales que soponen las achdadedroakzadas en el periads comespondaria

IRMA DEL CONTRATISTA: grmmﬂ

“. IDENTIFICACION: C.C. 1.003.042.513
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— Cédige: GICIF I Varslon:2 |

FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL "o OF ULTIA REVISON. 14172604
CONTRATO 7T 0F DUGINCHNENTD 88l

ummumutrm:uunmmnmm ¥

CILEBRADD EHTHLLALSE
TSUTAALDA SALNAS FOHTALVE
G
T T GRIATION OECAAL BEL COHTIATO D GADES ASSTENCALES
FREFTAGION GE SLAVICIOS Ok APOTO A Uk GESTION COWO AUKILIAR OF ENFERMERIA PARA REALZAR ACTIVT
Y0 OFL CokTANTD £ LA £ & L. WOSMTAL UNVERBITARIO JULIO MENDEL BARRENEEHE - e
EORTAATO O PRUSTACION DL STNWE03 PHOT [RORAER W, | Cre1ing DEJi — |
VALOR TOTAL DEL CONTRATO 34000000 VALOR O ““““u”t,mm' : 1'::
W-PAGO N’ OLIWFORML 10E2 WGP, i3 L
|FUAZD DL CONTHATO T mnosmises FECHA DEL ACTA DEINCIO: osan
UNIDAD FUNCIONAL ESEGUCION DE ACTIVDADES: UNIDAD FUNCIDRAL DEEMFERMERIA.
NOMDAL OLL SUPLRVISOR AURA STELLA DALA PENA
i WODFICACIONES CONTRAGTUALES
" DE MO IGATIGN. [ TIPD D MOGIFICACIGH (ADICION - PRORAOGAL i —]
VALOR ADILIONADD \ £OPDE LA EAP BE LA - Vel s
WA i WA I ADSCION: L PRORRDGADO: i
: W FOLZAB (3 APLIGA]
" OF POLIZA: I T [ WOMBAE DELA ASEGURADORA: | o
FECHA DE LA POLZA T | AETO ADWINIGTRATIVO O APROBAGION: | o
i I¥. AGTIVIDADES REALZADAR EN EL PERIOGO, OF AGUERDO GOW EL GBJETO Y LAG OBUGACIDNES EBTADLECIOAS EN EL CONTRATO

[Daban uif coharurton con Ly setiddaden o del del o,

Recbir y entragar luma da acuerdo a ln guia

Proparcionar alencion de enfarmera a pacionies da conpui evioma, haspAalzados iegin Ias noccmapdes lsicas, fisiologecat.
pricolagicas y socialas. {lama de signas wilas, bafio en cama, asisl an In allmentacion, 1om da glucometris, cambios do posicin, areg'o
de I unidad. loma de muasra de laborateri, realizar venapuncién y varificar signos da Nabills, inslalar y rebrar infusionas de liguicas.
asepsia o los implemenios de | EOMma papirados a8, pis . pates cadn voz que s8a necesario)

Asistic a1 paciento en la alimeniacion enteral ¥ pamenteral

Infoema ol anfotmarn de o ¥ 0 1 C/DfESORAl Mpacial Ladh 8 BGLAICAD D8] DOTERTS 198 INCANIEE, BiTias Adversas DUSENIISas o0 81 SNVITO

Informa de fas fallas de matenal y eoupes 0o svvices

Renlizar (a8 respectvan soliciludes y 0evoluCiones b IemBaca 85 INEamas & MIdCamenios a8 o8 PAGIENIos que IngrEsan y egreaen nojo i

;gggwlmm de I grformar
£CIDif y enlegar & 08 packEnies 0 kol GAerenios 0ryCos Con In listn da chegqued comespondients

Assiir 3 18 ronda medizas y dulinta 1os procodmanios oo esos

Apayar al personnl do anfermerad on los proced 8 [eu , &gl ELG.
Yevid R pinde oot Wit 1§ relig de sonda vesical, sonds nsngasINca, ¥

gelllalr dul'lnlll &1 lumo, soguimienio dIaRo y regisirar lodas las scividatas ¥ avolucisnes dai pacienia an fa histona chnica (natas o

mmrmkuumwm, POr fus pacienios

Informa: a Ia pr wl espacializada do sequndod del packnie (o3 Incidenias, gyentos o] umiones
m;rqwululmmmuuhwdﬂm 0%, advarsas y par on e para eniudio g

Froporcionar aneniacion al pacianta y familior

Atender o los paclentes con iralo humantzado en el fuma y [ o Aten a oxgradade 0 E.5 £

R!lllwm;wal“ﬂf!mamw‘l . TOGAITAC BN 01 frmala comeRpenEaD

:Ml'lllﬂl: ﬂ;‘#mnrv contralaf kas lencerias de los servicios b efecios de reposicitn da ropas y 08 vesiuana, rEIRCICAANGoRE Can 103 SErVIn0s
& lavandarla

17

clanies, de cualguler ciro dimienia y mansjo de ropa seen
18 |Emnu. reqisirar opariunaments (s alemenics da profeccidn personal y cumplic 600 el Eomeclo UsH de 83108

Realizar una ndecuadn segragacion da los plemenios de praleccian parscnal. readucs raspitninnas que so ganoren ge la alencicn de 103

Hacer |08 usos correcios ds adminisiracion de mientos

20

Adherancia o prolocoios, gulas y procedimienios requarnidos en ln prostocion del Senioo

Conducir @ los usuanos a kos dislinies servicios i 8 otras inslilucionas de salud

a2

Ameqlo del coddver y antregarie al familiar iodas las perenencias del pacients faliecido

24

FE] llrﬂnrmat i [n enfermera y médico ce [a fuga di| pacienis

Reglizar seguimienio o lo administracion do |08 medicamentos pod |s anfermera [larmacowviglancial

25

Realical procesos de aslonhzacdn cel inslrumanil insumes y isposilivos midicos, comprabar ol COMESD BMDaZuRaMenis de aile y of
eumphmianio do o8 fegairos esoecihoo

%6

Freparar los paguetes de matenal (cond 1 de de gasn, forundas y oiro material), Coiocar los canrolos quamicos ¥ biologicos
necesarios, Paner s lechas de envisado, Cefar 108 sobrea de material

Fil

Clagificer ol materia de Htgﬂlmm. comprabar gl cormecio ampagu 0, [niredigir has diferenins 5 SELN COTICIBNEICEE

28

Froporciona desas 1a zona inlermedin 19d0 el material necasario para Ia niprvencion (hogds blsiues, apdsias |,y manbene la zona

20
10

repuesta, impin ¥ prdende.__
Trastadas al pecienie a quirblana y realizar el monitares compledo {pulsicklmelra, lengiometra, alaciredas, piacs ae Bislur pasa niciar
procadimientos quirirgicos)

mimril correcio ands I8 muasiras biologieas obtardas duranie is inlerdencion y 4a su SHwio @ 103 ingaratacos

Revisar &l funclonamiento de los equipos y elemenlos que se encusniran an ta ambulancia y olios SERVICIES pUlsGRIMES, J8piracey,
tensiémelro, el desfibrilador, elc

a2

ydar 5 Manica on 1as manioban 40§01 il ‘bosco (5VB] y semons vilal 8vanz0d (5VA] qun 50 aglaue ot enferme crilics

33

Wiaw i B MEvIizar al pacenio con seguidad § ra0/C02 en probiamas aumalaligicas ¥ ondulncy e

M

]

A1 realizar el Irasiado 8 un pOSIENtE @ oiro servieio o por medio de in Ambaiancis, sntos: Rocibir las érdenas cel senacio. Informaries a tas
iamiliares que s o van & renlizar los procedimianios y debe esiar llsto media hora anlas, verificar sl nomibie del pacianls, nimare de cama
asignada, verificar el estado del paciente, para vor si 52 puda ransponar en silla da ruoda o an camilla, varihcar el acompadamiznia del

[l 3 condiciones do las vanns sl galdn permeabls an anglacath NG 18 y meeisnts o
;sr.;.mm ; nl.e para procedimienios nquUrnIn'n y medios 6F dingnasticos como TAC, ecogralias, estudioy especializados i olros

Tievar ol regiaira e veriicacion de 1o pacienies que van para procedimenios quinirgicos (lista da chequoos]

ar
28

arilicar que esie dillgencisdo el conger para Iransiusiones sanguinaas, autcrizacion de procadimientos quinirgicas ¥ do aneslesia,

in da relit gsién diigenciadog
i i nea anies, durante y despuds de a irenshusion

@
p.-:a:ndﬂl' @8l equipo ¥ pacienia bnies, duranie y desputs da ln alencidn doi pana

Alancion de! Recien Nacido

P Y e —

Escaneado con CamScanner



Codign QUCHF Waniida 1

FORMATO INFORME DE SUPERVISOR FECHA OF ULTIMA REVIBON: 16010924

FEGHA DT DIUGENGIAMIENTD 3003730

I

CELEBRADO ENTRE LA E.5.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULID MENDEE BARRENECHE ¥

ESMERALDA SALINAS FONTALVD
CONC.C N 1080042513

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUKI
ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.5.E. HOSPITAL UNIVERSITAR!

LIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR
0 JULIO MENDEZ BARRENECHE

RATD B FRESTACON DL EERADOH FREA LIl S b

Teoamanes OEFECHA SR

AL DA TOTAL DR L CONTRATE:

§ 4,000,000 VALOR O HOWORARIOS PERIODD: § 1.500.000

[* PAQ 11 £ g 1

DEZ W AR 4045 W*COP: 510

[#LAZO DEL CONTRATO (2100

5 MESES FECHA DEL ACTA DE INICIO: et

{* OF PLAKILLA DE PADO DE SEQURIDAD SOCIAL:

THIDAD FUNGIONAL EJEGUCAON OE ACTIMIDADES:

~ USOAD FUNCIGHAL OE B ERMERA

HOMBRE DEL SUPERVISOR:

AUTA ESTELA DAZA PERA
;HW

\* OE MOBIFICACIOR:

R

170 DE MOTIFIGACION (ADICIN - PRORROOA}:

i
VALOR ADICIONADO i

0P DE LA ADICIGN: I WA

TIEMPO
FRORRDOADO: iy

O Lk AGEaH | hitR

w
m.mtim

N* DE POLIZA! b3

NOWORE O£ LA ASEGURADORA:

DDASRAAA

ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION!

FECHA DE LA POLZA

¥, VERIFIGAGION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE HA CUMPLIDO

CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DEL MES DE MAYD ¥ 5E APRUEBA PARA EL PAGO RESPECTIVO

CORPLMENTD OE REGUIBITOS

—

5

]

X

1 |Eluﬂh!lmmmlw

X

2

gwm“umumwuﬂmm#mﬁmmmﬂ-mww
wummmmumumwamﬂw.

3

mdmﬂwﬁwmmhﬂﬂ-mhmﬂ”wmﬁhmdﬁm
mrnmmpﬂt‘lmﬂmmﬂ

cumpiemientin 8 fua cbbgaconas hera o kos sporios o sstema da sepundad social y da parafscale, lnl

i |Oun &l contratisth 6a

loome muign o aricado 0 e a Ly 750 d 2002

x

Toreend 00

muw,mﬁnﬂﬂﬂﬁnﬂﬂvﬂhﬂﬂldwmmlww

TR00

NVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS

(FiRsA DE =
e PRESENTE PERIODO DE PAGD:

DOLIGAC|ONES PARA EL

li*, IDENTRFICACION:

Do AP

s 165440808
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POSITIVA

@ COMPANIA DY

SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 10/05/2024

Actividad Econdmica. 3801001 ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINIC
| ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE

PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENT

INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE

DATOS DE LA EMPRESA
Tipo documento i Numere de dogumanto: - ATTR0IGL Cadula Usuaria: CC 45523191
Nombee: HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ DARRENEGHT '
Dirmcelén: €123 14 42 : '
Departamonio MAGDALENA Municipio: SANTA MAR TA
'Cﬂlml:; elecironico. mﬁsiﬂhu,nllh O
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DATOS DEL USUARITO QUE REALIZA LA RADICACION

Nombres y Apelildos del u-ulﬁp i

NORA ELVIRA ANILLO RUMERQ

DATOS AFILIADOS RADICADOS

E COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
OGIA NUTRICION, F

Documento Nombie Trabajador Rlesgo Tarifa - Tipo

CC 1063047613 SALINA FONTALVO ESMERALDA a
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BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) clienle ESMERALDA SALINA FONTALVO, dentiicado(a) con cedula de
ciudadania nomere 1,083,042.513 se encuenira virculedola) 8 nuestra enlidad a Uavés de
la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. B05576899 aperturada el 11 de jumo de 2021
cuenta ACTIVA y que a la lecha ha presentada un manejo conforme a lo esiablecda

cantractualmonto

Esta cenllicacion se expide a soliciiud del titular con destino a quien interesa, i 21 de mayo
de 2024

. 5
Para Iramiles de néminalegales.internacionales y otros lambién puedes usa las siguientes
opconas de numera do cuenta:

Cuenita de 10 digitos: 0805576899
Cuenla de 16 digios: 0805000200576899
Cuenla de 20 digitos. 00130805000200576899
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COOSALUD
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GOOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A
NIT 800.226.715 - 3

CERTIFICA:
El dlo ofiliado relacionndo a conlinuacién so encuanlim o ha eslado regisirado an 1 EPD, con lus siguieiles datos.
Tipo y No. do documento; CC-1083042513
Nombres: ESMERALDA
Apellidos: SALINA FONTALVO
E No. de Camol: D0%5481F0100CEIBEI131000C50ABA18
{ Tipo de afiiado: COTIZANTE
i
E Focha de afilactén: 2020.06-03
Eslado do afillacion: Activo
s Régimen: Contributive
IPS: INDEPENDIENTE

Departamento - Munlelplo: s gpaL ENAFUNDACION
Calegoria: A

OBSERVACIONES:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

La anterior cerilficaclén se explde y firma ol miéreoles, 09 do Abril do 2024, a solicitud del inlorosado.
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CERTIFICA QUE;

E“‘E"MDA SALINA FONTALVO, wluntticado(n) con corida da cumdatania 1,083.042.513 s erscimitra
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/ CUENTA DE COBRO
DATOS DEL CONTRATISTA FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: J0/05/2024
cC: 1.083.042.513
NOMBRES ¥ APELLIDDS: ESMERALDA SALINA FONTALVO T T
CORREO ELECTRONICO: ESMERALDASALINASZ @GMAIL COM TELEFONO: 3005145407
DIRECCION DOMICILIO: SAN JOSE DEL PANDO # 16 - 22 CIUDAD: SANTA MARTA

Maniflesto bajo Ia gravedad del juramento que, on Ia declaracién de renta del afio gravable 1024,

NO tomard coslos y deduccionos (X

()
uesto sobre la renta, de conformidad can el numeral & del

S| tomard cosles y deducciones

La presente cerlificacién se expide para eleclos de la relancién en la fuenie a Ululo del Imp
bre 22 de 2023 y la
articulo 1.2.4,1.6 y pardgrafo 4 del decrelo Unica 1625 de 2016, modificados por los articulos 8y 11 del decreto 2231 de diclembre y

laborales.
aplicacion de la renta exenta del 25% sobre operacionas que liene que ver con el iratamiento tributario de 103 PAgos "l =
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BBVA TIPO DE CUENTA: AHORRO N* CUENTA: 6899
DATOSDELCONTRATO YT STODEP G0 T FLAZO - DURACION: 2 MESES -
N* DEL CONTRATO: €D20243503 N* RP: 4046 N'COP: | ] VALOR ADICIONADO: NO
LADICION O PRORROGA? ND TIEMPO PRDRHUEAﬁmn VALOR DEL CONTRATO:
MINAC 4
FECHA DE INICIO CONTRATO | 80672024 b2 gy $4.000,000
N COP ADICION: e PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA
OBJETO DEL |oc./\70R ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA ES.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO
N* RP: (ADICION) NO CONTRATO |\ nE2 BARRENECHE
— | NUEVAFECHADE
LSUSPENDIDO? NO FECHA DE REINICIO: e TERMINAGION:
VALOR TOTAL DEL NO PERIODO OBJETO DE COBRO: MAYO 2024
CONTRATO (ADICION)
VALOR A PAGAR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE COBRO? $ 1,500,000
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Fuma del Conbiabista

ESMERALDA SALINAS FONTALVD
C.C. 1.083,042.513
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ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

LI
ﬁ JVB NIT: 831760185
CARRERA 14 #23-42

T 4346262

ARD: 2024  NUMERO DE ACUERDO, 004 FECHA: 09052024

|

REOISTROS PRESUPUESTALES No. 4048
LA PROFESIONAL UNIVERSITARIA DE PRESUPUESTO
CERTIFICA

CERTIFICADO DISPONIBILIDAD Ne.510
TERCERO: 1083042513 - SALINAS FONTALVO ESMERALDA

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

SERVICIO DE PERSONAL ASISTENCIAL DE ESTA ESE. SEGUN OPS 3603 s

VALCR: § 4,000,000.00
CUATRO MILLONES (PESOS)
cod, CPC duscripcién CPC  Valor

Codigo Rubro Dencrlpeldn Lugar
2.4.5,02,00.801.20 o8 p ( Istancinl) ESE JULIO MENDEZ BARRENECHE 4,000,000
Contralo Ne, Contrate Fotha Inlelal Facha Final
FPRESTACION DE SERVICIOS 3603

o2

LEDYS GALINDO MORALES MARGARITA CECILIA OROZCO ESLAIT
PROFESIONAL UNIVERSITARIO SUBGERENTE ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
PRESUPUESTO

USUARIO IMPRIME: MAURICIO JOSE LASTRE MANCERA
IMPRESO POR: Sistamas CilSalud SAS
ELABORADO POR: MAURICIO JOSE LASTRE MANCERA
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