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FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024

JULIO MENDEZ
BARRENECHE

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
MARCELA PUELLO CONSTANTE identificado con C.C. 1083011881

[ Fecha de Diligenciamiento:  [2024-09-25 |

|. DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

I OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (O)
PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL

UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

___N°CONTRATO:  [CD20244676 | RP: |5771 | CDP: |780 |

| VALORTOTAL DEL CONTRATO: _ [6.200.000,00 | VALOR DE HONORARIOS PERIODO: [3.100.000,00 |

| FECHA DEL ACTA DE INICIO:  [2024-09-09 |  FECHA DE FINALIZACION:  [2024-10-31 |

| NOMBRE DEL SUPERVISOR: | AURA STELLA DAZA PENA ' |

| UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: [UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA B
ll. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

| CDP-ADICION: [N/A | RP-ADICION: [N/A_ | VALOR CONTRATO CON ADICION: _ ]0,00 |

lil. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

IV. CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

El contrato se encuentra debidamente legalizado; S|

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

1

2

3. Que el contratista present6 satisfactoriamente las obli?aciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo y en su respectiva carpeta contractual: S|

4

Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de sequridad i
parafiscales, tal como exigep el articulo 50 de la Ley 789 de 2002: S| g gun social y de

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

(i %5

AURA STELLA DAZAPERA
36541888
UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

MARCELA PUELLO CONSTANTE
1083011881

MPUELLOCONSTANTE@GMAIL.COM

CUENTA DE COBRO
DATOS PERSONALES

[ Fecha de Diligenciamiento: [2024-09-25 |
| NOMBRES Y APELLIDOS: [MARCELA PUELLO CONSTANTE |
[ DOCUMENTO: [1083011881 |
[ DIRECCION: | | TELEFONO: | |
[ CORREO ELECTRONICO: [MPUELLOCONSTANTE@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
I8 N° CONTRATO: | CD20244676 |
|  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: [5771] CDP: [780 [ FECHAINICIO: [2024-09-09 | FECHAFINAL: [2024-10-31 |
[ VALORCONTRATO:  [6.200.000,00 | VALOR A PAGAR: 13.100.000,00 |
[ BANCO A CONSIGNAR: [DAVIVIENDA | _TIPODE CUENTA: [Ahorros | No. CUENTA: |05504884334846:
[ CDP - ADICION: [N/A_ [ RP-ADICION: [N/A_ | VALOR CONTRATO CON ADICION: [0,00 |
[ PERIODO OBJETO DE COBRO: | Septiembre ]
FIRMA
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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y

MARCELA PAOLA PUELLO CONSTANTE
CON C.C N° 1.083.011.881

I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (0) PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL

OBJETO DEL CONTRATO: UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. ‘CD20244676 DE FECHA INICIO 9/9/2024

Il. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

ITEM (Deben ser coherentes con las actividades especificas del objeto del contrato)
1|Recibiy entregue turno de acuerdo a la guia institucional.
o|Planie, organice, dirigi, realice las gestiones necesarias para lograr el funcionamiento de los servicios de acuerdo a los planes y programas establecidos.
3|Solucionar los problemas detectados o comunicados; si estan fuera de su alcance derivarlos al nivel jerarquico correspondiente (coordinadores de areas)
4 Realice Rondas de Seguridad de Paciente diaria: Identificacion de paciente, Venopunciones, Equipos invasivos, segregacion de residuos hospitalarios, orden y aseo de los servicios
5|Supervise que la entrega y recibo de turno se realice de acuerdo al protocolo establecido por la institucién.
| Verifique la aplicacion de listas de chequeo para el control en la prevencion de infecciones y procesos basicos de Enfermeria.
7|Velar por el cumplimiento de los protocolos, procesos y formatos de los diferentes servicios.
g|Comprobe la realizacion de la asepsia en los diferentes servicios y que se encuentre bien organizado los sitios de trabajo.
Verifique que se registraran en los formatos correspondiente la asepsia, equipos biomédicos, carro de paro, kit obstétricos, bitadcoras ingreso y egreso de pacientes, bitacoras de
9|enfermeria, registros de elementos de proteccién personal, asignacion de pacientesy roles, reservas de hemoderivados, lavanderia, muestras sanguineas, etc.
10|Vigile el uso adecuado de registros de enfermeria: Expediente clinico, censo, registros estadisticos, planes de asignacion, rotacion y otros.
11 |Verifique la actualizacion diaria de los registros de los pacientes en el tablero con camas reservadas
12|Supervise que el personal a cargo cumpla con sus funciones asignadas
13|Detectar la necesidad de material/equipo de los servicios y gestionar la adquisicion.
14|Vigile la horay la administracion correcta de prescripciones médicas
15|Verifique que se cumpla con la notificacién inmediata de los eventos adversos y/o incidentes que se presenten en la atencién del paciente.
16| Participe en la actualizacion de documentos e instrumentos técnico administrativos de la unidad de Enfermeria.
17|Informe al jefe inmediato de forma escrita de cualesquiera anomalias que se presente en los servicios.
1g|Participe en las reuniones internas de la institucién y que sean delegada por la jefe inmediata.
19|Participe en la actualizacién de los protocolos, guias e instructivos manejados por la institucion
20 |Supervise el cumplimiento en la recepcion, devolucion, preparacion y administracién de medicamentos
Vigile el confort del cliente externo: Supervisar el bafio diario, arreglo de la unidad, cambio de posicion (prevencion de ulceras por presion), Supervisar que tipo de Alimentacion se
21|esta inistrando al paciente
27| Verifique de la preparacién adecuada de los estudios y cirugia
23| Verifique realice y gestione el registro de eventos adversos, e incidentes y de infecciones intrahospitalarias presentados en el servicio.
24| Gestion de estudios diagnéstico, estudios especiales e interconsultas, etc.
25| Proporcione orientacion a los estudiantes y al personal de induccién
26| Gestione oportunamente las 6rdenes de transfusiones indicada para cada paciente y verificacién de este procedimiento
27| Verifique la Actualizacién de Kardex, tarjeta de medicamentos, hoja de tratamiento, controly distribucién de liquidos esté diligenciada como es debido.
2g|Gestione la asignacidn de las camas del servicio y a otro servicio
29| Verifique el registro de las curaciones de las enfermeras asistenciales
30|Asisti a las rondas médicas y de enfermeria de su area para conocer el proceso de cuidado de estos pacientes.
31|Notifique de dafio a mantenimiento, realizar ronda conjuntamente con mantenimiento
32|Informar por escrito, diariamente a coordinacién los inconvenientes presentados en cada servicio.
33|Verifique el li ode lapr acion personal de enfermeria
34|Asigne pacientes, consultorios al personal de auxiliar de Enfermeria y enfermera asistencial antes de la ronda de Enfermeria
35|Propiciar un ambiente agradable, utilizando siempre la comunicacién asertiva tanto con paciente, familiar y grupo de trabajo
36| Proporcionar atencién de enfermeria a pacientes hospitalizados segun las necesidades fisicas, fisiolégicas, psicolégicas y sociales (plan de atencién de enfermeria)
37|Elaboracién de reporte de enfermeria

38

Manejo y control de material y equipo en la atencion del paciente.




39

Garantice la presencia oportuna, cuando se requieran hacer los procedimientos y labores propias del profesional en enfermeria en cualquiera de los servicios de la E.S.E.

40

Cuando el paciente ingrese y en el turno nocturno, realizar el pedido de jeringa, liquidos de 100cc, y 250 cc para 24 horas dependiendo de la cantidad de dosis de medicamento que
tenga el paciente, asi mismo solicitar las jeringas necearias para la toma de laboratorio, la solucidn salina para el previo lavado pre y post para permeabilizacion de venopuncion,
equipos cuando el paciente ingrese

41

Entregue de historia clinica a facturacion de paciente que tengan egresos en el orden establecidos

42

Responder por los dafios y perjuicios en salud que se le genere a un usuario por su negligencia, omision, descuido, olvido, exceso o cualquier otra accion imputable a su culpa. Lo que
conllevara igualmente a las sanciones disciplinarias a las que tenga lugar.

43

Participar en las jornadas cientificas, actividades académicas y de investigacion

44

Asisti a las rondas Médicas y a los especialistas y médicos generales durante los procedimientos.

45

Diligencie la Historia clinica de los pacientes cumpliendo con los parametros establecidos

46

Verifique el correcto diligenciamiento del formato de SIVIGILA

47

| 2di

Realize seguimiento diario de la historia clinica (ev on, ordenes , notas de Enfermeria, etc.,) en todo lo referente a la atencion y evolucion de los pacientes.

48

Actualice los Kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo a los cambios efectuados por médico tratante en la evolucion y ordenes médicas, en los diferentes turnos (corrido,
noche) etc.

49

Administre medicamentos de acuerdo al protocolo institucional.

50

Solicite los productos de asepsiay Supervisar la desinfeccion en el servicio y registrarlo en el formato correspondiente

51

Supervise el cuidado, conservacion y reposicion de batas, sabanillas, sabanas, toallas, etc.

52

Administracion de medicamentos de acuerdo al protocolo institucional

53

Supervise y cumplir con la correcta segregacion de los elementos de proteccion personal y manejo de ropa sucia,

54

Diligencie correctamente los formatos requeridos en los servicios.

55

cumpli con los turnos elaborados por la Unidad funcional de enfermeria y realizar un informe de las actividades realizadas y el cumplimiento de las mismas.

56

Preste los servicios que se encuentran relacionados en el estudio de conveniencia, necesidad y oportunidad, en las cantidades que se indiquen y con las caracteristicas técnicas
exigidas.

57

se hizo uso racional de los insumos y elementos que se encuentren dentro del stock del servicio, velando por su adecuada utilizacion.

Realice supervision e inspeccion oportuna al carro de paro,equipos biomédicos con los que cuenta el servicio, hacer las respectivas anotaciones a que hallan lugar sea diaria y/o

58|semanal.

59 Brinde orientacion el estudiante que de acuerdo al convenio docencia -servicio tiene la institucion con las universidades para eldesarrollo de sus practicas.

60| Realice la notificacion oportuna de los eventos adversos, asi como incidentes que se puedan presentar con el paciente durante su estancia hospitalaria.

61 Proporcione educacién y orientacion a pacientes y familiares para la conservacion de la salud y tratamiento médico especifico.

62 Vigile la conservacion y uso adecuado de la capacidad instala del servicio

63 Participe en la elaboracion de manuales, procesos, horarios y procedimientos que permitan mejorar la prestacion oportuna del servicio a los pacientes y usuarios de la institucion.

54| Desarrolle las actividades definidas de acuerdo a contratacidn definido por partes con las agendas de turno y horas establecidas mensuales (192h)

65 Aplique los indicadores de Seguridad del Paciente y Humanizacion del Servicio.

66 Obrar con diligenciay el cuidad io en los asuntos que le asigne el supervisor del contrato.

67|Planificacion y supervision de las actividades de enfermeria dentro del quiréfano o puesto al que haya sido asignado

68 |Gestione la informacion, y/o documentos fisicos, érdenes de procedimientos que se genere en el servicio de acuerdo a la necesidad del paciente y normatividad.

69 Respuesta oportuna a solicitudes realizadas por el Supervisor del Contrato.

Realice seguimientos de la adherencia de guias, protocolos, pr li y otros establecidos en los servicios de salud, en cumplimiento de la Ruta Integral de Atencion Materno
70|Perinatal, Plande Aceleracién para la Reduccion de la Mortalidad Materna y Estrategia Hospital Padrino.

71|Gestione lainformacion, y/o documentos fisicos, 6rdenes de procedimientos que se genere en el servicio de acuerdo a la necesidad del paciente y normatividad

72 |Apoyr a los estudiantes en practica que hagan parte de la relacion docencia servicio

73 Reportar a biomédicos y mantenimiento en casos que se presente algtin inconveniente con los equipos e infraestructura.

24 Verifique que el paciente que egrese se le entregue rdenes médicas, epicrisis, incapacidades, resumen de procedimientos, formato de patologia, controles médicos y entre otros.
Garantizar que la prestacion de servicio objeto del contrato cumplan estrictamente con las caracteristicas y referencias descritas en el presente documento, las 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 de los servicios ofrecidos

75| debe permitir que estos mantengan su calidad e idoneidad.

Cumpli con lo establecido en la resolucion 3280 de 2018, de manera que se garantice la efectiva y oportuna atencion definida en la Ruta Integral de Atencion Materno Perinatal, Plan
76|de Aceleracién para la Reduccién de la Mortalidad Materna y Estrategia Hospital Padrino, segiin su competencia.

Participe en la elaboracion de doct institucionales referentes a la Ruta Integral de Atencion Materno Perinatal, Plan de Aceleracion para la Reduccion de la Mortalidad Materna
77|y Estrategia Hospital Padrino.

Garantizar la participacion a las actividades referentes a la Ruta Integral de Atencion Materno Perinatal, Plan de Aceleracion para la Reduccion de la Mortalidad Materna y Estrategia
78|Hospital Padrino, dirigida al personal de la Institucion e instituciones apadrinadas.

Recibi Asistencia Técnica para laimpl acion y seguimi de la Ruta Integral de Atencion Materno Perinatal, Plan de Aceleracion para la Reduccion de la Mortalidad Maternay
79|Estrategia Hospital Padrino, por parte del Ministerio de Salud o de las Instituciones Asesoras (Superpadrinos).

80| Capacitar al personal asistencial (enfermeras) sobre colocacién de implante sub dérmico y aplicaciéon de métodos de anticoncepcion.

Realize seguimientos de la adherencia de guias, protocolos, procedimi s y otros establecidos en los servicios de salud, en cumplimiento de la Ruta Integral de Atencion Materno
81|Perinatal, Plan de Aceleracion para la Reduccion de la Mortalidad Materna y Estrategia Hospital Padrino.

La suspension, cancelacion y atrasos en la prestacion de los servicios por incumplimiento en los turnos asignados sin justificacion que i trastornos y o alteraciones en la
82|oportunidad de la prestacion del servicio, seran objeto de glosas de la orden que se genere.




83| Asisti a capacitaciones, programas de formacion continua, y apropiacion de procesos de induccién y reinduccion.

84

Las demas que determine el Gerente, el Supervisor y que se deriven de las necesidades de laE.S.E

1Il. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

CERTIFICADO

No. DE PLANILLA: OPERADOR:
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: CAJACOPI

PENSION: COLPENSIONES

RIESGOS LABORALES: POSITIVA

IV.DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé 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.

(Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)

Anexar evidencias fotogréficas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente

FIRMA DEL CONTRATISTA:

Mo ta Qetles

N°. IDENTIFICACION:

CC. 1.083.011.881
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ACTA DE INICIO DEL CONTRATO NO. CD20244676 DEL 2024

NO. DEL CONTRATO CD20244676 DEL 2024
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
NOMBRE DEL CONTRATANTE BARRENECHE

NOMBRE DEL CONTRATISTA MARCELA PAOLA PUELLO CONSTANTE

NO. DE IDENTIDAD 1083011881 "5, gtP

e,

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
ENFERMERA(O) PARA REALIZAR ACTIVIDADES

OBIJETO DEL CONTRATO ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO
JULIO MENDEZ BARRENECHE T, . 3
'5‘."-‘;«, - ,:'_f’,a'

VALOR TOTAL DEL CONTRATO | SEIS MILLONES DOSCIENTOS’MIL PESOS»M/,L(SG 260 000)
2 cuotas por valor de TRESM]LLONES TRECIENTOS MIL
PESOS M/L ($3.100. 000), de conformldad con el informe
FORMA DE PAGO de ejecucidn de las actividades contractuares realizadas,
previa certlflcacmn decumphmlento de expedida por
parte del supervisar de[}contrato

Previa [egalxzacton dei contfato sin exceder 31de

PLAZO DE EJECUCION OCTUBRE DE 202 4 T,
cop 780 . }
REGISTRO PRESUPUESTAL ST . L

SUPERVISOR DEL CONTRATO ¢

R RV

[FUNIDAD FUNCIONAL DE ENFMERIA
.'-._.::-_’:}-, “;C:T. i '(

Entre los suscritos a saber AURA ST EELA D_AZ_Z\;?PEFJA, en su calidad de Profesional Especializado

Unidad Enfermeria y quien &ctda comb”Sﬁ'ﬁé'i'visor del contrato No. CD20244676 y por la otra,

MARCELA PAOLA: ‘EUELLO CONSTAN'FE, en calidad de contratista quienes se reinen para dar

inicio al contrgto en menCJon cuyo objeto es el mencionado en fa parte superior del presente
documentp. "% . .

ke e w
At e

Pa ara co nstancna.se flrma por las partes, en la ciudad de Santa Marta a los 09 dias, del mes de
SEgT BRE dgl afio 2024.

S < \'
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CONTRATISTA,
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“~y ‘_‘ 2’ C
MLLA AZA PENA % % 6) MARCELA PAOLA PUELLO CONSTANTE

C.C. 36.541.888 C.C 1083011881
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EPSIcajacopi .

Cuida de tl

CERTIFICADO DE AFILIACION DE CAJACO

Pl EPS SAS

UDADANIA
norcertifica qua PUELLO CONSTANTE MARCELA PAOLA Identificado(a) con CEDULA DE CI

ndmero 1083011881 , se encuentra registrado(a),

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION:
NOMBRES Y APELLIDOS:

TIPO DE AFILIADO;

ESTADO DE AFILIACION:

FECHA DE INGRESO A CAJACOPI EPS SAS:

FECHA RETIRO CAJACOPI EPS SAS:
DISCAPACIDAD:

REGIMEN:

NIVEL:

MUNICIPIO / DEPARTAMENTO:

SUBDIRECCION NACIONAL OPERACIONES
Fecha de generacion: 17/09/2024

Codigo de verificacion: AFCS202200000828540

Generado por: kilsa.almarales

con la sigulente informacién:

CC-1083011881

PUELLO CONSTANTE MARCELA PAOCLA
COTIZANTE

ACTIVO

01/03/2023

NINGUNA
CONTRIBUTIVO

1
SANTA MARTA / MAGDALENA

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADO

! LT nacion

pennnn
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VidiLado °

COLOMBIA
(«. POTENCIA DE LA %
Vi DA C‘|_)C0|.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a MARCELA PAOLA PUELLO CONSTANTE identificado/a con
documento de identidad Cédula de Cludadanfa nimero 1083011881, se encuentra afiliado/a desde 25/07/2022 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de

Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogot3, el dia 19 de septiembre de 2024.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones economicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

: Pagma |
Direccidn: Carvera 10 No.72 ~ 33 Torre B Piso 11, Bogotd D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Unea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co
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COMPANIA 1y SEGUROS

2024
COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 10/09/

DATOS DE LA EMPRESA 3G 48020701
i H oG o
Tipo documento: NI |Numero de documento: 891700188 ?ca(lull Usuerte
) 'HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENF CHE
reccion: CL231442 g

Z’Mmonto: 'MAGDALENA | Municlplo: |SANTA MARTA
Tu'fo electrdnico: sgsst@hujmbd.gov.co
. “f onoc a 7 Tarifa: 12408 T

fono. 4368500 OMPRENDIE LAS

Actividad Econdmica: 3 ¥, : ‘ ERNACION, G !
condmica: 3861001 ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINlCASé S(L):n'g:b\w RIO CLINICO, ENDOSCOPIA,

ACTIVIDAD PALMENTE ) g
PATOLOGIA sé%uiﬁm&\)s gé’:ﬁ??&:« A PACIENTES INTERNOS LA ATFNflyox\?\ﬁéﬁcLI?j\llil.NCION
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS e PROPCSIONALL!
ODONTOLOGICA A PACIENTES INTERNOS EN HOSPITALES CUANDOQ SE PRES A e OFNERAL ¥
VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL SERVICIO DE PERSONAPFUHCA' 'NE
ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTAGION TERAPE

.REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, F

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

_ Cédula Usuario : Nombres y Apellidos del Usuario
T T T NORA ELVIRA ANILLO ROMERO

] CC 45523791
DATOS AFILIADOS RADICADOS
" Radicado  Cobertura |  Documento | Nombre Trabajador | Rlesgo | Tarifa | Tipo
1197 110972024 CC 1083011881 ?E‘UELLOCONSTANTEMARCELA l3 ]2.438 I Indepandlents
OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respeclo a la tarifa o actividad econdmica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuila de atencidn a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogola al 3307000.

Cordial saludo,

Gere de Afiliaciones y Novedades
Posmn:lu Compaiila de Seguros SA.

76986384DAE9BOC2A2C Certificado impreso el dia 9/10/2024 9:
meaoﬂa a 4 9:41:06 AM por el partal de empresas Edesk

& M-mm]!.!N-WMMMI - :
mem7m/mwmmmoo S
Seguros El emprendimiento

© Pusitiva Compaia da Sogures O @PositinCel @ PositivaColambly § s dc todos Minhacienda
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1. lInicia Proceso de Contrataddn

Oficina de ;3’

(\M R "“ r—_ z,\;zcontl‘ata
;\f\.}&§ § v ' o 5 §(Personal lk‘i g
Firma de actos admi\ﬁils'trativos ‘,..Ialen'to Humano™
: (Personal de Planta)": (peﬁqnél}qombrado)
EL S
¥ 5 I o
B _ ».;; 8
2. Induccion de Talento I-Tdﬁa_r:lg ‘QBJa'\’Ana‘tai'ollna y/o e ’oé[ 8:45 a.m.
ng %, 7&_ | Personadesignada
- \ W Rl 'l.. .:. %
3. Induccion del drea de Seguridad Grupo de Trabajo SST 9:00 a.m.
y Salud enLeI Trapa q‘ v
- M
4, lnducclén R SARLAET Deisy Zagarra 9 t 3 "10:00 a.m.
Ingeniera Cindy /. / 2:30 p.m.

5. lnduccidri‘HeI.érea de Sistemas y
asignacién del perfil de usuario /

Mattos y/o Persona

Intranet. designada
6. Induccién al Puesto de Trabajo Lider de Proceso ' 3:30 p.m.
0 90@% (7
Supervisor .

7. Archivo de Contratacldn

Persona designada

R

v.
MBIO Dot

hujuliomendezh

wwuw.hujmb.gou.co
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