GLORIA MARGARITA AVENDANO LOPEZ

366F 5352
N/A

N/A

AVENDANOGLORIA843@GMAIL.COM

CUENTA DE COBRO

DATOS PERSONALES

Fecha de Diligenciamiento: [2024-10-01

NOMBRES Y APELLIDOS: [GLORIA MARGARITA AVENDANO LOPEZ

_.;

DOCUMENTO: [366653592

. —

___DIRECCION: __ [N/A | [ TELEFONO: [N/A &
CORREO ELECTRONICO: ___ [AVENDANOGLORIAB43@GMAILCOM
Manifiesto bajo la gravedad del juramento que en ia declaracién de renta del afio gravabie

2024 no tomaré costos y deducciones

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N°® CONTRATO: CD20244765

St —

_OBJETO DEL CONTRATO: | PRESTACION DE SERVICIOS DE APGYO A LA GESTION COMO AUXILIAR
DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA

| COP - ADICION: [N/A

RP - ADICION: [N/A

“VALOR ADICION:

E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE. 2
RP:  [5863] CDP: |[1424] FECHAINIGIO. |2024-0918 | FECHAFINAL. 120241031
VALOR CONTRATO:  [4.000.000,00 | VALORAPAGAR: __ |600.000,00
BANCO A CONSIGNAR: |[BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: [Ahorros [ No. CUENTA: [51672180094

Septiembre

PERIODO OBJETO DE COBRO:
FIRMA
oYL [TVt
GLORIA MARGARITA AVENDANJ LOPEZ

C.C. 36665352 expedida en SANTA MARTA
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CODIGO: GJC23F
- s

\JL FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES VERSION 003

ARRTN DEL CONTRATO FECHA DE ULTIMA REVISION 2270812024
w

CELEBRADO ENTRE LAE.S.E.HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y

GLORIA MARGARITA AVENDARD LOPEZ
CON C.C N* 36665352

LINFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DB SERVICIOS

PRESTACIO N DE SERVICIOS DE APQYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMER A PARA REALIZAR
ACTIVIDADES ASISTENCIALES ENLAESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULID MENDEZ BARRENECHE.

ONTRATO OE PRESTACION DE SERVICIOS DE FECHA INIC IO —
18/08/2024
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1.- Que desarrofié las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro. |
2.- Que realicé el pago de la Seguridad Soclal por el valor que exige la Ley, pago del cual anexo copia simple.
3.- Que autorizo los Impuesios 3 que estoy obligado a pagar, por ocasidn al sefalado conlrato.
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Anexar evidencias fotograficas y/o documentaies que soporten las aclividades realizadas an el periodo correspondiente

N* IDENTIFICACION: 36.665.352



ACTA DE INICIO CONTRATO N° CD20244766

——

HOSPITAL UNIVERSITARI

ESE O JULIO MENDEZ BARRENECHE

ENTIDAD:
e 2w

CONTRATISTA:

———

GLORIA MARGARITA AVENDANO LOPEZ

= —

T ———— .

e

' VALOR:
$4.000.000 ( CUATRO MILLONES DE PESOS) MIL.

—— et —— e

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GEST ION COMO AUXILIAR
DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVDADES ASISTENCIALES EN LA
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

5863 DEL 18 DE SEPTIEMBRE DE 2024

EL PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO ES APARTIR DE

LEGALIZACION { REGISTRO PRESHUPUESTAL (RP) Y
L' 31 DE OCTUBRE

OBJETO DEL
CONTRATO:
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Entre los suscrtosa +AURA STéE A A~ NA,
Especializado Unida ional De Enfermeria, y quien actiia como suf
del contrato N° CD20244765%/pora otra parte GLORIA MARGAR ,
es e retinen para dar inicio al contrato en mer
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Para constancia, se firma en Santa M
2024 2l

Supervisor: Contratista:

du bt ¢

CC. N2 36.541.888
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GLORIA ARITA AVENDARO TOPEZ
CC. N2 36665352

@@ () @hvjuliomendezb
(&) www.hujmb.gov.co
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n]utualser

El (La) Senor(a) GLORIA MAR
: GAR
numery J6665352 registra on nuestr;

OPEZ

' Base de Days an cond k;(::"::i’n:c‘z:dooﬂozox g ot
Estado Afiliado: Activo 4
' ’
PS de atencién: MvVC lNVERSlONES SAS
Categoria: A
Fecha afiliacion: 13/09/2024
Régimen: Contributive

La presente certificacid

, N se expide a solicitud
septiembre del ud del(de la) interesad QUIEN INTER .
ey, 2024. Esta es el Reflejo de la informa S8 V| e ¢

cion registrada en nuestro sistema de informacis

Observaciones:
® NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS

® No valido para prestacién de servicios que se realiza entre IPS y EPS

® Puede consuitar mas detalle en nuestra pagina web: www.mutualser.org

® Linea permanente 24 Horas 018000116882 o #603

Cordialmente,

-

LUIS BARRAZA
Director de Operaciones - Conltributivo

infocontributivo@multualser.com
MUTUAL SER EPS

Ha0110 Lo Cuncepcion, Cartesess ons e “’. ".'...t 71 wad
Ling e permanenie de sfencidn sl Ususi o o oow‘. i@ s

Cotlayens r 2

O e .

Powered by CamScanner



porvenir

SOlo hay uno

PORVENIR S.A,
En

SU condicidn de administr

FONDO DE PENSIONES OBLIGA

A 4 sTalall Y T .
NIT 800.224 808-8

adora del

ORIAS PORVENIR

A AVENDANO LOPEZ,

\dentificado(a) con cédula de ciudadania 36.665.352, se
al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacién se expide el 1 de Octubre del 2024,

Cordialmente,

Gerencla de Clientes

Grupo

riial de. 47N NP Ly
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[& vioa &) POSITIVA

COMPANIA pE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de g . '
MARGARITA AVENDAﬁoa:_OS de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, GLORIA

OPEZ identificado con €C No. 36665352, registra la siguiente informacién.

Datos del Contratante Datos de la Relaciéon Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 21/09/2024

Estado Afiliacién: ACTIVO
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ Fecha de inicio de Contrato: 01/10/2024

BARRENECHE - NI. 891780185 Fecha fin de Contrato: 30/11/2024
Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 3

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automdtica la novedad

de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberd realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcién
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente c4digo (valido por un mes): 2024010207094.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 1 dias del mes de octubre de 2024.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

mpafi S.A.
:?:6‘2305353—6 .m;?::t:o naclonal: 01-8000-111-170 Teléfono: ( 601) 330-7000 leEA.‘S.gG[;JgASDSSQ
Ddom& del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraido RincoHn - defensordelcliente@ positiva.gov.co

COLOMBIANOS

- TN 4 i e el e s A T AT S B o i T G i ] Dk O N by et [ —

Carrera 11A o 96 ~ 51 Oficina 206 Bogota. Telélono: (601) 610 8164

O Positivo Compafiia de Seguios O @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros WWW.pOS"iVO.gOV.CO



