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JULIO MENDEZ -
NECHE Paginaldel

ACTA DE INICIO DEL CONTRATO NO. €D20243430 DEL 2024

NO. DEL CONTRATO CD20243430 DEL 2024
NOMBRE DEL co ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ |
NTRATANTE | o CRENECHE
NOMBRE DEL CONTRATISTA | MENA BORJA DIANA CAROLINA
NO. DE IDENTIDAD 1063965777 . 3 :
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIO‘%‘&GOMO
OBJETO DEL CONTRATO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REAUZ&& ACTI .IB%ES

MENDEZ BARRENECHE

VALOR TOTAL DEL CONTRATO | CUATRO MILLONES DE PESOS M/L {$4:000.000) - T\ . © |
2 cuotas por valor de DOS MILLONES®REPESOST™/L4S -
($2.000.000), de conformidaicon el ilﬁb}rm:e%e-ejecucién

ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL UI\‘{{ZSSITARIO ufodey

FORMA DE PAGO de las actividades contractua!es‘rea]lzad‘ég'rprevla
certificacion de cumplime X edida%or parte del
supervisor del contrato: D = fro
Previa legalizac|dén"delcontrato sinlexceder 30 de JUNIO

PLAZO DE EJECUCION oty ,@Lﬁ 113‘ ' |

CDP 510 R K B2V

REGISTRO PRESUPUESTAL 3878 @, R R 7

SUPERVISOR DEL CONTRATO UNIBAD FUNCIONAL,DE ENFMERIA =

Entre los suscritos a saber AURA STELUADAZA PEN‘Q,@ su calldad de Profesional Especializado:
Unidad Enfermerla y quiengg:\t‘ﬁa_:como Stpervisor del contrato No. CD20243430y por la otra,"
MENA BORJA DIANA CAROLINA, emcalidad"}ie contratista quienes se retnen para dar inicio al
contrato en mencién, cuyo objeto<es_el g‘n%enclonado en la parte superior del presente
documento. A - b oaka g
g ALEAT
por las partes, en la ciudad de Santa Marta a los 6 dias, del mes de’

.3

.m \
Para constancia se firmay

CONTRATISTA,

A ‘ % #EMNA CAROLINA

C.C1063965777

RA STELLA DAZA PER
C.C. 36.541.888
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i lJ B SPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
Julio M NIT: 8917
nd : 891780185
BARRENEG{Z CARRERA 14 #23-42 L 512 4
4346262 TER L

\NNO: 2024 NUMERO DE ACUERDO: 004 FECHA: 08/05/2024

REGISTROS PRESUPUESTALES No. 3878
LA PROFESIONAL UNIVERSITARIA DE PRESUPUESTO b
CERTIFICA SRR BN _

CERTIFICADO DISPONIBILIDAD No.510 i

TE g
RCERO: 1063965777 - MENA BORJA DIANA CAROLINA
QUE POR
MEDIO DEL CUAL SE REGISTRA EN EL LIBRO DE PRESUPUESTO, LOS VALORES QUE SE RELACIONAN A CONTINUACK

SERVI
CIODE PERSONAL ASISTENCIAL DE ESTA ESE. SEGUN OPS 3430

VALOR: $ 4,000,000.00
cod. CPC descripclén CF

CUATRO MILLONES (PESOS)
Cédigo Rubro Deseripeién > Lugar ' “CPS;
2.4.5.02.08.901.20 servicios personales (personal asistencial) 'ESE JULIO MENDEZ BARRENECHE 12 LI
Contrato No. Contrato : Fechalniclal | .~ Fe
3430 : 3 =

PRESTACION DE SERVICIOS

. \f‘pﬁr\f\am‘_ &D—)w u

— b
MARGARITA CECILIA OROZCO ESLAIT
SUBGERENTE ADMINISTRATIVAY FINANCIERA

LEDYS GALINDO MORALES
PROFESIONAL UNIVERSITARIO PRESUPUESTO __

USUARIO IMPRIME: MAURICIO JOSE LASTRE MANCERA

IMPRESO POR: Sistemas CitiSalud SAS
ELABORADO POR: MAURICIO JOSE LASTRE MANCERA

g i

A
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CODIGO: GJC24F
VERSION: 02 -
FECHA DE ULTIMA

; —\/B ACTA DE DESIGNACION DE
SUPERVISOR REVISION: 16/1/2024
Paginaldel

e&E Hospita) Universitario
ARS MENDEZ
RENECHE
|
PARA;
DE: ggg)é‘NDTEUNCIONAL DE ENFERMERIA
AS 4
UNTO Designacisn de Supervisor g1
En calidad de !
° i i del
siguiente contratr:-,jenador del gasto me permito comunicarle que ha sido designado(a) como Supervisor
\C m : — -
[FCONTRATO? ‘CONTRATISTAT ]l " " OBJETO R AL PLAZO |
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO ALA Q,
CD20243430 GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIPE & , Previa ledgahl‘a:(;éog
DIANA CARO A REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES | sin exceder el 30 de
HINAMENA BORA . PQN LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO, . | - <1unlo de 2024
MENDEZ BARRENECHE. .. i e
‘n-»'n.: iy = i,; 7
to control s bre Ia ejecucion:
bIeCIdo en‘los articulos 51y

sor respondera disciplinaria,

En su actuacién como Supervisor, esta en la obligacién de mantener un estric
gaciones contractuales, por cuanto de conformidad con Io esta
lsupervn

del objeto y obli
fe de la Ley 80 de 1993, la Ley 1952 de 2019 y la Ley 1474 de 20115
iscal, civil y penalmente por sus acciones y omisiones en la actuacnon“c ntractual en los términos de la

ngacmnes que deﬂna la entldad através

Constitucidn yla Ley.
rla«y .|las circulares que se. expldan y el

Adicionalmente estara obligado a dar estricto cumplimiento.a Ia
del Manual de Contratacién, el Manual de Superwsmm v
Grupo de Trabajo de Contratacién a través de la Ofi cma Asesora Jurldlca y Control Dlsc:lplmano respecto de

los asuntos referidos a la ejecucién contractual y la etapa postcontractual
i *i 3 =

Los supervisores estan obligados a expedir. los
ejecucion contractual los cuales deberan; presentarse dentro del término que se senale en el clausulado
contractual o cuando sea requendo por el ordenador/ del gasto para que reposen en el expediente

contractual de la Entidad.
Dentro de sus obligaciones prmmpales esta la; VIgllanCIa del cumplimiento del plazo de e)ecuuon de \as

obligaciones y del cronograma de actlwdades si lo hubiere, asi como informar al Grupo' de Trabajo de
Contratacién cualquier acontecumlento que lmplda el normal desarrollo del contrato o convenio, estudiar \as
solicitudes, sugerencias, reclamacnones 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 cumphmlento 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 obhgamones 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 obhgacmn de expedlr 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 acompafada de la certificacion de

pagos Y el certifi cado de saldos y pagos expedidos por el Grupo de Trabajo de Tesorerla y el Grupo de

Trabajo de Contabilidad.
fodos los documentos antes citados deberan ser remitidos al Grupo de Trabajo de Contratacién para su

evision y tramite pertinente, con el fin de dar cumplimiento al procedimiento de ||qu1dacu5n contractua\

NORA ELVIRA ANILLO ROMERO
GERENTE (E)
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Cédigo: GJC22F Version: 1

FORMATO INFORME DE SUPERVISOR FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/05/2024

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
DIANA CAROLINA MENA BORJA

CON C.C N° 1063965777

I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES

——— RS

OBJETO DEL CONTRATO: EN LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No, CD20243430 L DE FECHA 6/05/2024
VALORTOTAL DEL coNTRATO: $4.000.000 - VALOR DE HONORARIOS PERIODO: $ 1.875.000
N° PAGO / N° DE INFORME:: 1DE2 N° CRP: - hagre o N° CDP: ot 510
PLAZO DEL CONTRATO . (2) DOS MESES FECHA DEL ACTA DE INICIO: © 06/05/2024
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 4548526081 - ~ |OPERADOR: : Jias it Sisols 1
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: AURA ESTELA DAZA PENA
‘ II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES '
N° DE MODIFICACION: N/A TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): N/A
i TIEMPO
2 ON: 14 il
VALOR ADICIONADO N/A CDP DE LA ADICION N/A CRP DE LA ADICION NA PRORROGADO: NIA
[ , : .l POLIZAS (STAPLICA): /o 3
N° DE POLIZA: XX NOMBRE DE LA ASEGURADORA: XX
FECHA DE LA POLIZA DD/MM/AAAA ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION: XX
IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS - S
' S DEL MES DE MAYO Y SE APRUEBA PARA EL P
UE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADA AGO RESPECTIVOCON 1
BEIVERIFIEAG DESCUENTO DE 125000 AUSENCIA SIN INCAPACIDAD

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS .~~~ LR P e
1 El contrato se encuentra debidamente legalizado.

| WERRENON I A

El contratista autoriz que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean descontados del
2

valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades.
Que el contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el informe X
ue el
3 anexo y en su respectiva carpeta contractuat. . . .
Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de parafiscales, tal
ue el contrati
4

X
como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

ta lo anterior, en mi calidad de supervisor doy visto bueno para el respectivo pago correspondient‘e al periodo N° 1(UNO) de 2(DOS)
Teniendo en cuenta h

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTOEDEAL;()S. (%ﬁ %//ﬁ O l
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO D - E % / Oj j a

36.541.888
N°. IDENTIFICACION:
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Versioén: 2

Cadigo: GJC23F
FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/1/12024

FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL
CONTRATO

FECHA DE DILIGEN CIAMIENTO: 30/05/2024

[\ CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
DIANA CAROLINA MENA BORJA
CON C.C N° 10.639.635.777 Ll ’ : —
= | INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ; h ,
CTIVIDADES ASISTENCIALES
OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REgI;:éAR A
EN LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENE
/ 8/05/2024
DE SERVICIOS PROFESIONALES No [CD20243430 DE FECHA ' 01 ’a =
$4,000.000 VALOR DE HONORARIOS PERIODO: 875,
1DE2 ' N° CRP: 3878 N° CDP: : 510
CTA DE INICIO: 06/05/ 2024

UN . (2)DOS MESES FECHA DEL A
NOiV[I)QD EHNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: ) ) UNIDAD FUNCIONAL ENFERMERIA

3 RME oL SUPERVISOR: . - AURA STELLA DAZA PENA

ovilizar e inmovilizar a) acien -
i te con sequridad id bl t atoldgicos y psiquiétrico. etc, = _
34 Arlc:eag.za{ eltraslado de un Paciente a otro servic)i,urip;lmizr:el;::rde la arnb:::t‘:la, antes: Recibir las érdenes del servicio, Informarles a los familiares que se le van a realizar los .
fue;: '""e"lOS_y debe estar listo media hora antes, verificar el nombre del paciente, niimero de cama asignada, verificar el estado del paciente, para ver si se puede transportar en silla de

35 TPre N erlcam:lla, v.erificar el acompanamiento del familiar, mirar las condiciones de las venas, si estan permeables y con angiocath No. 18 y reciente.

36 L'evl:r:r:'cmn. ciel paclente para procedimientos quirirgicos y medios de diagnésticos como TAC, ecografias, estudios especializados y otros.
—— re P - : !
_% Verificar u;sers‘::sil‘i’e::g;z‘°" de los pacientes que van para procedimientos quirdraicos (lsta de che ueos). .

39 ::.’lrenar el formato de_t’a"Sf“:f'" sanguinea antes, durante y después de la transfusién.

40 _|Atencién del Recién Nacido i 0

:; Prepar.ar e! €quipoy ala paciente para el monitoreo fetal,

- éctuallzacwn de Kardex y t?rjetas de medicamento si la enfermera no se encuentra o esta ocupada

ontrolar las entradas y salidas de historias clinicas de su consultorio (prestacién de historias clinicas).
44 | Surtir alos consultorios de materiales, equipos, etc.
,Reablr al paciente y la programacion de cirugia ambulatoria, verificar que no tenga accesorios, no uias pintadas, no cabellos mojados, el paciente este afectado en la zona de insercién,

45
’Al recibir el paciente procedente de cirugia u otros servicios, verificar que la historia clinica estén todos los registros médicos y de enfermeria estén lleno.

47 ] Recoger las facturas de los pacientes y verificar que estos aparezca en el sistema.
[ Bajo Ia resolucion 1955 de 1999 y 839 del 2017 Cumplir con el difigenciamiento de los RIPS, formatos de seguimiento, evaluacion, facturacion y registro propios de la ESE.

IUso adecuado y racional de elementos, recursos y demas medios institucionales.
l Garantizar la presencia oportuna, cuando se requiera hacer los procedimientos y labores propias del auxiliar de enfermeria en cualquier servicio de laE.S.E

I Responder por las dafios y perjuicios en salud que se le generen a un usuario por su negligencia, omisién, descuido, olvido exceso o cualquier otra accion imputable a su culpa

i
__._—L———"‘
L

l 52 [Tener comunicacién las 24 horas del dia para su facil localizacién en casos de urgencias, para lo cual deberén certificar el nimero telefénico.
'J [ La suspension, cancelacién y atrasos en la prestacién de los servicios por incumplimiento en los turnos asignados sin justificacion que ocasionen trastornosy o alteraciones en la

53
[El valor mensual facturado dependera de las actividades contratadas y cumplidas por parte del contratista y verificados por el supervisor del contrato

i B e

54
55 | Reportar inmediatamente cualquier incapacidad a la profesional especializada de la unidad de enfermeria
| Desarrollar las actividades definidas de acuerdo a contratacién definido por partes con las agendas de turno y horas establecidas mensuales (192h)

(4]
2]

57 | Asistencia a capacitaciones, programas de formacién continua, y apropiacién de procesos de induccién y reinduccién.
58 [ Garantizar que la prestacién de servicio objeto del contrato cumplan estrictamente con las caracteristicas y referenclas descritas en el presente documento, las cuales se deben ajustar a
ue se deriven de las necesidades de laE.S.E.

las demés que determine el Gerente

59 |Realizar todas y cada una de las actividades que asigne el supervisor del contrato de ]
~ " V:INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOGIAL

SOl

J77

No. DE PLANILLA: 4548526081 OPERADOR:
CONCEPTO DEL PAGO PR S ENTIDAD G i no| 50 FECHADEPAGO = iiif - @ o -:VALOR PAGADO
SALUD: : : SANITAS 21 de may de 24 x -° 162,500
PENSION: PORVENIR 21 de may de 24 208.000
RIESGOS LABORALES: POSITIVA ARL 21 de may de 24 31.700

- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.

- Que realicé el pago de la Seguridad Social por el valor que exige la Ley, pago del cual anexo copia simple.

Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasién\al seﬁglado contrlatq._» .
AnexepBvidencias fotograficas ylo documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo comespondiente -
RMA DEL CONTRATISTA: W 5 ‘
‘ |

> IDENTIFICACION: 1
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-6 DEL ‘ VISION: 16/1/2024
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DE GLTIMA RE

CONTRATO

FECHA DE
FECHA DE

DlUGENClAMIENTO'. 30/05/2024

7 DARREMECHE Y
CLLEDRADO LNTRE LA L.6.L. HOSPITAL UNIVI RGITARIO JULIO MENDE

DIANA CAROLINA MENA DORJA
CONC.C N 10639 635.777

T INFORMACION GUNERAL DEL CONTRATO DE PRESTA

SISTENCIALES
IEALIZAR. ACTI/IDADES ASIS
APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE nurc""'(‘g-'zA!;z;As:ECHE4
OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS DE AT 6. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MEND
T 081052024
OE FECHA |
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. €D20243430 VALOR DE HONORARIOS PERIODO: ‘[ 1,3;51,’;[,0
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $4,000.000 N® COP:
N° PAGO / N° DE INFORME:: : 5/ 2024 —
PLAZO DEL CONTRATO (2 00150152353) EFSEHADEL Amﬁ,?)ig";ﬂﬁ'c‘cgl_ E?z:rﬁem :
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: . AURA STELLA DAZA PENA
NOMBRE DEL SUPERVISOR:
I MODIFICACIONES CONTRACTUALES : .
N° DE MODIFICACION: NA TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): s :
CRPDELA NA
VALOR ADICIONADO NA O NA ADICION: e PRORROGADO:
ADICION: —— e A il
T In.POLIZAS (SIAPLIC ey PR NA
N° DE POLIZA: NIA NOMBRE DE LA ASEGURADORA: -
FECHA DE LA POLIZA DO/MM/AAAA ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION:
TEM S o e SSRGS L e e v I i L

(D

1 |Recibiry entregar turno de acuerdo a la quia. = 2ales, bafo
2. Proporcionar atencién de enfermeria a pacientes de consulta externa, hospitalizados segtn las necesidades fisicas, fisioléglcas, psicolégicas y sociales. ('°f’" de “"““ h
en cama, asistir en la alimentacién, toma de glucometria, cambios de posicién, arreglo de la unidad, toma de muestra de laboratorio, realizar venopuncién y verificar signos febais,

instalar y retirar infusiones de liquidos, asepsia a los implementos de trabajo como aspirador, ritoneras, pisingos, patos cada vez que sea necesario).
Jj Asistir al paciente en la alimentacién enteral y parenteral.

2

4 |Iinformar al enfermero de turno y a la profesional especializada de sequridad del paciente los incidentes, eventos adversos presentados en el servicio.
' 5 l Informe de las fallas de material y equipos de servicios J
6 :‘v- =t "'ﬂ- olicil ge QeVQO one d1drmad -". mo 'Il"»ll‘i' gelo l-'l' QUE INAIESECN ""I‘-‘- “tl" 2 nisrmers
| 7 [Recibirv entregar a los pacientes a los diferentes servicios con la lista de cheaueo corresnondiente
8 |Asistir ala ronda médicas y durante los procedimientos de estos \
9 | A -l pe s enfermeras o odimie
g dal (I enio adia 0 £0 d Qd d d
I > Nhsenvacidn v renarte de sinnns de alarma nresentadas nor sus nacien
1

[lnformar a la profesional especializada de seguridad del paciente los incidentes, eventos adversos y participar en reuniones para estudio de estos y todos los que deriven de la atencién ‘
13 | Proporcionar orientacién al paciente y familiar

Atender a los nacientes con trato humanizado en elturnov /o Area a asionadadela ESE
15 | Realizar asensia aeneral semanal v diaria cuanda earese el naciente. reqistrar en el formato corresnondiente.
16 | Clasificar, ordenary controlar las lencerias de los servicios a efectos de reposicién de ropas y de vestuario, relacionandose con los servicios de lavanderia.

17 | Realizar una adecuada segregacion de los elementos de proteccién personal, residuos hospitalarios que se generen de la atencion de los pacientes, de cualquier otro procedimiento y
maneio de ropa sucia

18 | Recihir_renistrar anortunamente Ins elementos de orate

19 | Hacerlos usos eorrectos de administracién de medicamenta

20 [ Adh i i imi icio.

21 |Conducir a los usuarios a los distintos serviclos y a otras Instituclones de salud.

22 [Arre ili Ido

23 |Informar a la enfermera y médico de la fuga del paciente

24 |Re i )
25

Realizar procesos de esterilizacién del instrumental, insumos y dispositivos médicos, comprobar el correcto empaguetamiento de este y el cumplimiento de los registros especificos.
Preparar los paquetes de material (confeccién de apésitos de gasa, torundas y otro materlal), Colocar los controles quimicos y blolégicos necesarios, Poner las fechas de envasado,
27 Clasificar el mate '

26

rial de esterilizaclén, comprobar el correcto empagquetamiento, Introducir los diferentes paquetes segun caracteristicas, Colaborar en la puesta en marcha de los
anarato molimentar los reaistros especificos
|28 |Proporclona desde la zona Intermedia todo el materlal necesario para la Intervenclén (holas b

aposlito antiens la zona repuesta, limpia y ordenada.

enslémetro. electrodos. b de b ‘procedimientos auiniraicos (

30 |Asegurar el correcto etiquetado de la mestr

0 3 |
X ale aca de para In

as blolégicas obtenldas durante la intervenclén y de su envio a los laboratorlos correspondiantes (Anatomia Patolégica, Microblologia, etc.). ]

U1 \ Revisar el funclonamiento de los equipos y elementos que se encuentran en la ambulancla y otros serviclos: pulsoximetro, aspirador, tensiémetro, el desfibrilador, etc. ]

32 |Ayudaral ico en las maniobras de * vital basico” (SVB vl v " | n critico, ]
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CUENTA DE COBRO

i

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/05/2024
1253 - DATOS DEL CONTRATISTA CC: 1063965777
NOMBRES Y APELLIDOS: DIANA CAROLINA MENA BORJA e A SSo5eTTTE
BiRee luisang gal7@g TELEFONO: 300 2259571
: ELECTRONICO: luisangelortega07 @gmail.com : e
DIRECCION DOMICILIO: URB VILLA MARINA MANZANA F CASA 13 CIUDAD:

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracién de rent

a del aflo gravable 2024.

NO tomaré costos y deducciones

Sl tomaré costos y deducciones

b 1

()]

aplicacién de la renta exenta del 25% sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los p

La presente certificacion se expide para efectos de la retencion 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 tnico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9y 11 del decreto 2231 de _diciembre 22de 2023 yla
agos laborales.

130-022595-71

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: l BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: AHORRO N° CUE.NTA: \ .
RIS T DATOSDELCONIRATOY.PERIODOOBJETODE PAGO. & i A m e s
N° DEL CONTRATO: CD20243430 N° RP: 3878 N°CDP: | 510 . . |PLAZO - DURACION: 2 MESES
ADICION O PRORROGA? NO TIEMPO PRORROGADO NO : VALOR ADICIONADO: NO
FECHA DE INICIO C FECHA DE TERMINACION : VALOR DEL CONTRATO:
10 CONTRATO| 06/05/22024 CONTRATO: 30 DE JUNIO DE 2024 o 4,000,000
N° CDP (ADICION): NO
OBJETO DEL |PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COM AUXILIAR DE
N RP: (ADICION) NG CONTRATG |ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENSIALES EN LA ESE HOSPITAL
: UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE -
: : NUEVA FECHA DE
SUSPENDIDO? NO FECHA DE REINICIO: DDMM/ A CHADE | .
¢ MIWAAAR | TERMINACION:i || | DDMMIAAAA \
VALOR TOTAL DEL TTUT
N 1000 0B : ‘
CONTRATO (ADIGION) 0 PERIODO OBJETO DE COBRO: MES DE MAYO ‘

VALOR A PAGAR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE COBRO?

© $1.875.000

Firma del Contratista

DIANA CAROLINA MENA BORJA

C.C 1063965777

1

o
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