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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
JULIETH PAOLA OROZCO CANTILLO identificado con C.C. 1079941109
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l DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJET O DE PAGO
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[— OBJETO DEL CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (0)
PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

| N°CONTRATO: |CD20242664 RP: |3039 [ cop.  |s10 el
[ VALOR TOTAL DEL CONTRATO:  |21.700.000,00 [ VALOR DE HONORARIOS PERIODO: [3.100.000,00 ]
| FECHA DEL ACTA DE INICIO: [2024-04-01 |  FECHA DE FINALIZACION:  [2024-10-31 =
( NOMBRE DEL SUPERVISOR: ' === [AURA STELLA DAZA PENA |

LUNiDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: | UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA |
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[CDP ADICION: ]1179 [ RP-ADICION:

|5481

El contrato se encuentra debndamente legaltzado SI

El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar gara la legalizacién del mencionado contrato le sean
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades: S|

1

2

3. Que el contratista presentd sat:sfactoriamente las obhqac:ones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo y en su respectiva carpeta contra

4. Que el contratista da cumplimiento a sus obhgaaones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002: S|
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AURA STELLA DAZAPENA
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UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
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JULIETH PAOLA OROZCO CANTILLO
1079941109

TRANSVERSAL 9 D # 34-48
3013995750
OROZCOJULIETH95@GMAIL.COM

CUENTA DE COBRO
DATOS PERSONALES
Fecha de Diligenciamiento: |2024-09-25
NOMBRES Y APELLIDOS: |JULIETH PAOLA OROZCO CANTILLO
DOCUMENTO: 1079941109
DIRECCION: | TRANSVERSAL 9 D # 34-48 [ TELEFONO: |3013995750
CORREO ELECTRONICO: |OROZCOJULIETH95@GMAIL.COM

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que en la declaracién de renta del afio gravable
2024 no tomaré costos y deducciones

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N°* CONTRATO:

CD20242664

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (O)

PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

[ RP: [3038] CDP: [510 | FECHAINICIO: |[2024-04-01 | FECHAFINAL: [2024-10-31 |

[ VALORCONTRATO:  [21.700.000,00 | VALOR A PAGAR: 13.100.000,00 =

[ BANCO A CONSIGNAR: [ BOGOTA | TIPO DE CUENTA: |Ahorros | No. CUENTA: [471192179]

[CDP-ADICION: [1179 | RP-ADICION: [5481 | VALOR CONTRATO CON ADICION: [6.200.000,00 |

( PERIODO OBJETO DE COBRO: | Septiembre =i
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JULIETH PAOLA OROZCO CANTILLO
C.C. 1079941109 expedida en PIVIJAY
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| DATOS GENERALES DEL APORTANTE 55
| Wentificackon | ov Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Chdad-Oepartamente | Tetétone | Cronerado SCHA ¢ = e
L L Q ]
Tn WOra OROICO CANTILO JRIETH PACLA INDEPOMOIENTE PRINCPAL cavera $ 14 48 PIVUAY MAGOALENA " no ; m m :
| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION gV
{ Pertods Clave Tipo Fecha Pago ! g
| Pemion | sSatua Pago Planiia Planila Limite Pago Banco Dias Mora WA e e
78.. 1_-8.. oNe TRV ] 2004/09/04 2024/09/0% | BANCO OF BOGOTA k] $403.800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS | PARAFISCALES
No | Mdentificacin | Nombres | Coavgo IDias 8 Aporte Codigo |Dias " Aparte Codigo [Dias c Aporte Codigo [Dias 3 Aporte  |Dwas [ Aporte
o CIPAL (3 Afados) | 110 10 8 L T 51 300,000 99,000 00 00 o o
Centro ée Trabaje: PRINCIPAL ( 1 Afllados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,300 ) $0 $1,300,000 $31,700 % s0
Cudad PIVUAY Depto. MAGDALENA ( | Afllados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $142,500 $0 s0 $1,100,000 $31,700 $o $0
' fn—l’..l. Tlae!ﬁ.s. T-! M.. 1,300 000 sioesom| ucad » $1,300, 000 $142, 500 ° 0 w| e w0 1,300, 000 sl o w »
Total Afiliados( 1) $1,00,000 $208,000 $1,100,000 $162,3500 ) [ 1,300,000 $31,700 [ 10
//.:as.. 1de2 2024/09/07 07:58 AM
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| Mencicacon | ov Razon Social Clase Aportante Sucurial Principal Dwreccion Chudad-Depar ado SENA ¢ m M 8
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DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION S0

Penodo Clave Tipo Fecha Pago | g ]

| persien | saa Pago Planitla Planitla Limite Pago Dlas Mora L, - :
X ST anann \ 2024700/04 2024/09/0% | BANCO DE BOCOTA s $42).800

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS.: 1)
PORVINIR

ARL (ADMINISTRADORAS : 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

£PS (ADMINISTRADORAS. 1)
COOSALUD MOVILIDAD

/.‘n%~

655024

M0 224008 8

860,011,15) 6

900,226,715 )

oy

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA

1
1
1
1
1
1
1

$208,000

$11,700
$31,700
$162,500
$162,500
$402,200

SALDOS E

INCAPACIDADES

L ¥ 88 8 8

YALOR A PAGAR

$208,800
$208,800
$31,%00
$31,9%00
$163,100
$161,100
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