lﬁ . e Codigo: GJC22F |  Version: 1

) M(W FORMATO INFORME DE SUPERVISOR

i FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024
BARRENECHE

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
ONELLA URAJANA LOAIZA VARELA identificado con C.C. 57297821

| Fecha de Diligenciamiento:  [2024-09-25 |
I. DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

[  OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR

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

[ N°CONTRATO:  [CD20242542 [ RP: [2948 _ CDP: [510 _
[ VALOR TOTAL DEL CONTRATO:  [14.000.000,00 ] VALOR DE HONORARIOS PERIODO: [2.000.000,00 |
[ FECHA DEL ACTA DE INICIO:  [2024-04-01 | FECHADE FINALIZACION:  |2024-10-31" _
_ NOMBRE DEL SUPERVISOR: | AURA STELLA DAZA PENA |

|

[ UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: | UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA

_ Il. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

[ CDP-ADICION: [1009 | RP-ADICION: 5570 | VALOR CONTRATO CON ADICION: [4.000.000,00 ]

4.

Ill. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

IV. CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

El contrato se encuentra debidamente legalizado: Sl

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

Dcmm_oo::mmmﬁm_u_.mmm:amm:m.ﬂmoﬁo:msmam_wm oc_ﬁmo_o:mm oo::moEm_mw._omocm_mmn:mam:mm:m%omaomm:
el informe anexo y en su respectiva carpeta contractual: S|

Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002; Sl

Teniendo en cuenta lo anterior, en mi calidad de supervisor doy visto bueno para el respectivo pago correspondiente al

periodo del mes de Septiembre

V. FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES

(PidYf S 72

AURA STELLA DAZAPENA
36541888
UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

: ) E DE PAGO GENERAL
. SOPORTE D & DAVIVIE
- DATOS GENERALES DEL APORTANTE. A T R e T T s —
x CEDULA DE CIUDADANIA - NUMERO DE IDENTIFICACION: 57297821 || NOMERO PLANILLA: 4564625780  TIPO DE PLANILLA: HNDR
mw —_— ONELLA URAJANA LOAIZAVARELA || pERIODO COTIZACION OTROS MES agosto ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: wes sgost0 ANO
CIUDADMUNICIPG. SANTAMARTA  DEPARTAMENTO. MAGDALENA || piag DE MORA: b
DIRECCION. MZ 13 CASA 18 EL PARQUE  TELEFONO: 4200000 | | FECHA PAGO (sasaimmidd): 2024109116 NOMERO AUTORIZACION:
TIPO APORTANTE. 02NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE. HNDEPENDIENTE
PO PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA. Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION unico No
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA)
= _—
| _ ADMINISTRADORA % No. COTIZANTES ‘ APORTES T MORA T VALOR PAGA
CO0G0 3 $208.000 $1790
Eraes 1PORVENR ! L $208.000 $1.700
IBTOTALES:
TR YOTALAPORTESASALUD — =~~~ =~~~ = "7
INCAPACIDAD POR TOTALES
o No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA
EOme0 ‘ g AUTORIZAGION| _ VALOR o l VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION AoRes COTIZACION Xones apoRTEs MORA DESCUENTO | VALOR P2
ccFess ICCFCS5 CAJACOPI EPS SAS 1 | 34 | 54 | sS4 ST sd $ 1.400 s4 $162.500 31400 sa
SUBTOTALES: $162.500 $ 1400 30
Wig i Vel
~ (8. T e
AL S~y
i TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES T
| ADMINISTRADORA | No. CO INCAPACIDAD IRP 7 SALDO A FAVOR 1 LIQUIDACION | TOTALES
{ CO0G0 R R NOMBRE | NUMERO AUTORZACION] VALOR JPAGO A GTROS RIESGOS| PLANILLA T VALOR | COTIZACION APORTES | WORA | DESCUENO VALGR PA
) 14-23POSTTIVA COMPANIA DE SEGUROS SA i 1 1 | $q $0 $q $31 $31.700 § 300 $a
SUSTOTALES T $31.700 $300 sa
i LIQUIDACION DETALLADA APORTES
| DATOS DEL COTIZANTE CR ! = SEGURIDAD SOCIAL | PARAFISCALES
=== S DEL COTZA
| | g8 T L= ——— SALUD | I CF soa e
oENTECA T e T . SALARD | TPODE E 3 [ APORTES | =l T
N o | NOMBRES EOTEANTECOTIANTE, AR AR 3 3 BC ! VOLUNTARIOS || INDICADOR' ygra e |corzacion|VALOR 81 N0 | roraL 5 BC | ;myu_lmr.u_lmru_
{ g 5 3 ADMIN
| { g5 suassmcu‘smmw EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL | APOR’ ADRES | APORTE | APORTES | APORTEAPORTE. ’me
I — T — K : - ! ! | -
= sl 3 1300000 +300000 $208. H wue$q” WS$QF 0S50 Normal 700 sa sa  sa  sc
OnELA  CONTRATO . | | |
pees | |
| o | |
— 1 ‘ r
e+ [ ! ! 1 | |
|
L
TOTAL [ [
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