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Nombro del Contratista: LEIDY MARITHZA Contrato No: 272FECHADELCONTRATO:06 de septiembre

RODRIGUEZ DIAZCedula:28.870.645

del 2024Valor:$14.000.000

Certificado de disponibilidad presupuestal Cortlficado do roglstro pr®supLiestal
No. 424 No.427

Forma de Pago: PAGOS PARCIALES F®cha Acta de lnlclo: 06 de septiembre 2024Foclladoterminaci6ndelcontrato20d®

Dlclembro do 2024

Pago No. 4 $2.COO.COO Planilla do Seguridad soclal: 9478926724Valorpagado:$268.300

Porcentaje ejocutado:  100%

lvlos d® actividad®s p®ndionto de pago:
Diciembl-e

Objeto del Contrato
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE  UN PROFESIONAL EN SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRABAJO  PARA  EL  DESARROLLO  DE  LAS ACT VIDADES  DEL  PLAN  DE  SALUD  PUBLICA  DE
lNTERVENCIONES   COLECTIVAS-   Plc   VIGENCIA   2024,    EN   CUMPLIMIENTO   DEL   CONTRATO
lNTERADMINISTRATIVO  N°008 DE 2024 SUSCRITO  ENTRE  LA ALCALDIA MUNICIPAL  DE ORTEGA
Y EL HOSPITAL SAN JOSE E.S.E.

En virtud del objeto del contrato se desarrollaron las siguientes actividades, durante el periodo del
06 de Diciembre al 20 de Diciembre.

Elaboro: Reviso: Aprob6,
Angola Milena Ramlrez Preciado Karlna Sanchez Sanchez Diana Marcela Campos Barrios
Admin.ratraclora A8esora do Calidad GeTento



ITEMDEACTIV'DAD OBLIGACION ESPECIFICAS ACTIVIDADREALIZADA EVIDENCIA FOTOGRAFICA

t Realizar   1    acciones   en   saludconenfoquediferencialyvulnerabilidadparelacaracterizaci6ndelapoblaci6n

Actividad
trabajadora    de     la     economlasocialenelmarcodelaatenci6nprimariaensaludenelmunicipiodeOrtega. realizada al100%

2. Realizar  el  diagnostico  analisisdelnformaci6ndela
Actividad

caracterizaci6n  de  la  poblaci6ntrabajadoradelaeconomlasocialenelmarcodelaatenci6nprimariaensaludenelmunicioio. realizada al100%

3 Realizar 1  acciones en salud enenfoquediferencialyde
. Actividad

vu I nera bilidad             para             lapromoci6n,prevenci6nyge§ti6ndelriesgodelascondicionesdeorigenlaboralidentificadasenlacaracterizaciandelapoblacl6ntrabajadoradelaeconomla8ocialenelmarcodelaatenci6nprimariaensaludenelmunicipiodeOrtega. realizada al100%

4 Realkar  ac€iones  de  demanda Actividad
inducida a los servicios de saluddesernecesarioatravesdelaidentificaci6nde§ituacionesdesaludofactoresderiesgoquerequieranatenci6n. realizada al100%

Elaboro: Revlso; Aprab6:
Angola Mjlena F`amlrez Preclado Karina Sanchez Sanchez Diana Marcela Campce Barrios
Admini8tradora Aseeora de Calidad Gerente

|rqt



5. Realizar    articulaci6n    con    losequiposbasicosdesaludEBS-APS,equipodegesti6ndelasaludpublicayaseguramientodelaentldadterritorialparael

ActividadRealizada al

ACTIVIDAD REALIZADA AL  100%

desarrollo     de      acciones      deidentificaci6ndefactoresdenesgo,gesti6ndelriesgoydemandainducidaalosserviciosdesalud,asicomocaptaci6nparaela§eguramiento,programasnacionale§deatencidndiferencjadayotrasaccionesensalud. 100%

6. Entrega       de       soportes       deejecuci6ndelasactividades
Realice    la    entrega

Actividad realizada al  100%
segdn cronograma asi:  soportes de   los   soportes   de
fl§icos     de     los    formatos    de las          listas          de
recoleccj6n   de   la   informaci6n. asistencia,        actas,
los  cuales  debefan  cumplir  con evidencia§
el   correcto   diligenciamiento   en fotograficas y cd con
todas sus variables sin tachones informaci6n
y   enmendaduras,   debidamentefoliadosyarchivadossegtlnlaleydearchivo.AsimismodoscopiasconlossoportesenCD,delasevidenciasfotogfaficasporcodaunodelasactividadesylosformatosderecolecci6ndeinformaci6n. requerida.

7. Realizar     informes     mensuales Realice    el    informe
segdn los lineamientos tecnicos. informe   final   de   lacaracterizaci6ndelapoblaci6ndetrabajoinformalodondeevidenciequeapliquecaracterizaciones.

8.
Mantener      el      inventario      de

Se        mantuvo        e Icorrectousodelos

bienes,  equipos  y  elementos  a equipos     asignados
su            cargo,            hacie n dose para      la      actividad
responsable  del  estado,  aseo  y realieando      entrega
buen funcionamiento de estos. en                           buenfuncionamientoyaseo.

9. Las demas que se requieran de Apoye en  cada  una

Elaboro: Revl90: Aprobo:
Angola Milena Ramlrez Preciado Karina Sanchez Sanchez Diana Marcela Campos Barrice
AdmlnlBtradore Ase8ora de Calidad Gerente



acuerdo  con   la   natilraleza   del de    las    actividades Actividad realizada al  100%
contrato. requeridas     por     eljefequesemeasignaronpararealizartrabajoarticuladoconlosdemascompaflerosdelPlc.

COORDIALMENTE,

irREZA RODRIGUEZ DIAZ
CEDULA: 28.870.645 DE ORTEGA TOL]MA

Elaboro: R®viso: Aprob6,
Angels Milena Ramlrez Preciado Karina Sanchez Sanchez Diana Marcela Campos Barrico
Adminl8tradora A8esora de Calidad Gerento
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'-Jr CODIGO:  GC-FO-59

HOSPITAL SAM JOSE ESE ORTEGA FECHA: 06/06/2024

DOcuMERTO EauivALENTE A LA FACTuiRA DE VERTA VERSION:  01

(DOcuNENTO DE OBLreATORio cuMPLiNIENTO pAF`A OpERAcioNE8 CON pEFEONA§ NATURALEs No cOMEFicLANTEs a iNsoRrTo8 EN EL REc"EN slMPLiFlcADO)

FECHA DE ELABORACIOII N|]MERO                                                                                               „D    ,  PE¥M°D°,C[,°DB,RAN,°w,0,           AAAA
I)D       I        NM       I            AAAA

2o      I       12 2024 4DEL 6 12 20 12 2024

iNFOFunAcl6N DEL VENDEDOR

NOueREs y APELLiDOs cOMPLETOs DOCUMENTO DE IDENTIDAD

LEIDY MARITHZA RODFUCuEZ Dliu
T'PO: NtwERO                           I       Ov

Ec.c.  Ec.E. EMIT Eorro 28.870.645                I

D'IRECc'ON CluDAD                         NOMERO TEL£FONO COFUREO

VEREDA TOPORCO ORTEGA                       3222238199 arenasthalianal6@rmail.com

NOMBRE a RAZ6N SOCIAL lDENTIFICAC16N

110SPITAL SAM JOSE ESE ORTEGA TOLIMA
Tlro   I                             NUN EcO                             I       tIV

NIT 8sO.7OO.es7-1                      I               1

FECRA CANTIDAD CONCEPTO
VAIOF` DE LA OPERAC16N

VALOR uNITAFro VALOR TOTAL

20/1 2/2024 1

CONTRATO     DE     PRESTAC16N      DE      SERVICIOS      DE      UN

$ 2.000.000,00 $ 2.000.000,00

PROFESIONAL   EN   SEGUR DAD   Y   SALUD   EN   EL   TRABAJO
PARA  EL  DESARROLLO  DE  LAs  AcrrivlDAOEs  DEL  piAN  DE
§ALUD    F'UBLICA    DE    INTERVENC ONES   COLECTIVAS-   Plc
VIGENCIA      2024,      EN      CUMPLIMlENTO      DEL     CONTRATO
lNTERADMINISTRATIV0  N°008  DE  2024  SUSCRITO  ENTRE  LA
ALCALDIA  MUNICIPAL  DE  ORTEGA  Y  EL  HOSPITAL  SAN  JOSE
E.S.E.

TOTALRTEFTE (              %)RTELCA(pormll)TOTALAPAGARBASEGRAVABLE $ 2.000.000,00
VENDEDOR 0

En  comp«rn[®nto do  k}  eeAeLedo  on  ct  lftBral I)  Artloufo  el7  dct  E8tatLrfu  Thbufarlo,  manifesto  bgiv  fa  oravedad  del
0
0

Socl&l comespondlentos  a  lcourn                  aim     a c"i  a 00aS ua
01noresos ob|elo do ®6to f.cfro to|o el namoro de planina 9478926724 que e8be aporfe9 rK] ham senddo de base pen]

dLsmlnut la retoncl6n on  lo fuento on otog  cobrco   Declare qua soy del rgivon slmplifeaco y seoth ol Artlouto 511 lvA 0
del Esbtuto Tributfro ro esto)i oENgDdo . expedir fectura de venta

RTE  'VA (              %) 0

ANEXOS (Marqu® con uno -X") ESPACIO DE USO EXCIUSIVO DEL COMPIIADOR

H        Aportes ARL                  I        AportesAFC a Penslono8Voliintaruas

NtwErocoN3EcuiT\ro

`       FECIIADEREclco

E       Aporto8Salud              E        Aportespen8lonos 20DD 12MM 2024A"

INFORNAC16N PAFIA DI8MINuCIONE8 0E LA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE

coNCErn NOMBRE EI\111E.AO A 1^ QUE APORTA Epee DE ApORTE VALOF` Al)ORTADO
FECHA pAoo AiroFIIE9

DD MM AA«

Apoteg 0bLhatodos a Salut) PIJAOSALUD $ 866.000,00
|t)tlHOuI$108.000.00 20 12 2024

Apedee Odiqatedo. a Pen8ton COLFONDOS $ 866.000.00 $ 138.700,00
20 12 2024

Aoerfe. AF`P
COLMENA $ 868.000,00 $  21.ZOO,00

20 12 202,

Voluntedoe a Pensl6n

Apode8 Vchntedco AFC

7jB8FtoG*`-
FIRNA DEI PRO\/EEDOFt                                                                                                                                 DOCUMENTO DE IDENTIDAt)

L. Irriormacton aqul conaegmda se erLtlende be|o fa gra`reded de] jlmmento, de acaierdo cori el Aitkuk} 442 del COuoo Penal y en oumprmlonto de k) e8tabtodo on el Artlcuto  13 de fa
Lay 1527 d® 2012, reol8nrmtedo par ol Docaeto 1950 de 2012
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EL SUSCRITO CO0RDINADOR DEL PLAN  DE  INTERVENCIONES
COLECTIVAS EN  EL MARCO  DE LA ATENC16N  PRIMARIA EN SALUD.

1?-

UYN|\rth\

LE[DY   MARITHZA   RODRIGUEZ   DIAZ  identificada   con   cedula   de   ciudadania
28.870,645  DE  ORTEGA  ha  cumplido  totalmente  con  todas  las  obligaciones  y
actividades especificas pactadas en el contrato No 272 del 2024, de acuerdo con el
contrato interadministrativo N° 008 del 2024 entre la Alcaldia Municipal de Ortega y
el Hospital San Jos6 E.S.E, en el periodo comprendido entre 06 de septlembre al
20 de diciembre 2024, cuyo objetivo es:

CONTRATAR    LA    PRESTAC16N    DE    SERVIclos    DE    uN    PROFESIONAL    EN
SEGURIDAD   Y   SALUD   EN   EL   TRABAJO   PARA    EL   DESARROLL0    DE   LAS
ACTIVIDADES  DEL PLAN  DE SALUD P0BLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
Plc VIGENCIA  2024,  EN  CuMPLIMIENTO  DEL  CONTRATO  INTERADIvllNISTRATIVO
NO.  008  DE  2024 SUSCRITO  ENTRE  LA ALCALDfA  MUNICIPAL  DE  ORTEGA  Y  EL
HOSPITAL SAN JOSE E.S.E.

La presente certificaci6n se expide a los Veinte dias (20) del mes de Diciembre de
2024 con destino al area financiera, para efectos de tramitar el tercer pago, por valor
mensual de: DOS MILLONES DE PESOS ($ 2.000.000 M/CTE)

® YEILSON ZEHIRD ORTIZ SOTO

C.C. No. 79.752.163 DE BOGOTA
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Ortega Tolima, 20 Diciembre de 2024

Senores
HOSPITAL SAN JOSE DE ORTEGA
Ortega Tolima

REF: CERTIFICACION PARA EFECTOS DE RETENCION EN LA FUENTE
Rentas de trabajo d[ferente8 a fas provenientes de una relacl6ri laboral o legal y
Reglamentarla.

Certificacl6n bajo gravedad de juramento

De acuerdo con [a Ley 2277 de 2022, Reforma tributaria pare la igualdad y justicia social, Decreto
2231  de 2023,  Decncto  1625 de 2016,  pafagrafo 2 del artloulo 383 del estatuto tibutario,  me

pemito certificar bajo la gravedad de juramento que:

Para efectos de la aplicaci6n de la tabla de rctencion en la fuente establecida en el articulo
383 del Estatuto Tributario, Ia cual se le aplica a los pagos o ahonos en cuenta porconcepto
de ingresos por compensaci6n por servicios personales, modificado por el Decreto 2231 de
diciembre 22 de 2023,

a.   Tomar6 costos o deducciones asociados a las renta§ de trabajo por los servicios
prestados.       s|    I         NO  H

b.::rRe::tfia?gravab!:20[===]stoyoblig£8oaEEnfardeclaracl6nanualdelimpuesto

c.    Que califico en la categorla de empleado establecida en el art. 329 del E.T.  (creado
con  el  art.   10  de  la  Ley  1607  de  diciembre  26  de  2012),  pue§  actualmente  soy
residente en Colombia (art.  10 del E.T.), mis ingresos brutos sl provienen en un 80%
o  mas  de  mis  rentas  par  honorarios,  sl  realizo  una  actividad  liberal,  y  no  uso  ni
equipos,  ni insumos, ni herramientas especializadas.

s'H         NOE
d.   Tengo dependientes econ6micos   SI   I

e.   Poseo prestamos de vivienda         SI  I

NOB
NOE

De la misma manera, en el momento en que esta informaci6n cambie, me comprometo a
informar.

Cordialmente,

LEIDY MARITHZA RODRIGUEZ DIAZ

C.C.  28870645 de Ortega Tolima



CERTIFICADO

ORTEGA,
TOLIMA'
COLOMBIA,
A qul®n lnterese

®

®

16/12/2024

Par medio de la presente hacemos constar que la seftora LEIDY RODRIGUEZ  con
C6dula de CludadanTa ndmero 28870645

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAIVIAS

Ntlmero
Fecha de apertura

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

0550488429543801
20/04/2022



ACFTA  DE SUPERVISION  No. 04

•`.     I      a  .

®

CONTRATO   DE    PRESTACION    DE 272
SERVICIOS

CONTRATISTA LEIDY MARITHZA  RODRIGUEZ  DIAZ

NUMERO  DE CEDULA 28.870.645
OBJETO DEL CONTRATO CONTRATO   DE   PRESTACION   DE   SERVICIOS   DE   UN

PROFESIONAL     EN     SEGURIDAD     Y     SALUD     EN     EL
TRABAJO PARA EL  DESARROLLO  DE  LAS ACTIVIDADES
DEL   PLAN   DE   SALUD   PUBLICA   DE   INTERVENCIONES
COLECTIVAS-   Plc   VIGENCIA  2024,   EN   CUMPLIMIENTO
DEL  CONTRATO  INTERADMINISTRATIVO  N°008  DE  2024
SUSCRITO  ENTRE  LA ALCALDIA MUNICIPAL  DE ORTEGA
Y EL HOSPITAL SAN JOSE  E.S.E.

VALOR  DEL CONTRATO $14.000.000
FECHA DE INICIO CONTRATO 06 de septiembre del 2024
FECHA           DE           TERMINACIONCONTRATO 20 de Diciembre del 2024

SUPERVISOR DESIGNADO ANCELA MILENA RAMIREZ PRECIADO
PERIODO SUPERVISADO 6 de Noviembre al 5 de Diciembre del 2024
TELE FONO CONTRATISTA 32222381 99
EMAI L CO NTRATISTA: arenasthali£`m` 16 ®a in all . com

1.  INFORME  FINANCIERO:

CDP No. VALOR CDP RECISTRO No.
VALORRECISTRO

424 $  14.000.000 427 $  1 4.000.000

MES EJECUTADO
VALOR MENSUAL APAGAR

SALDO  DISPONIBLE

06 de Octubre al 05 de
$2.000.000 $0Noviembre

TOTAL
$2.000.000 $0

2.   CUMPLIMIENTO   DE   ACTIVIDADES:   la   contratista   LEIDY   MARITHZA   RODRSICUEZ   DIAZ   -
ldenlfflcada  con  nt)nero  d®  cludadonio  2e.870.645,  cumpli6  a  cabalidad  durante  el
perlodo comprendldo del 06 de Dlclembre ol 20 de Dlclombre del 2024   con las siguientes
actividades:

Elaboro: R®viso: Aprob6:
Angola MIIena F`amlrez Preciado Karina Sanch®z Sanchez Diana Marcela Campos Barrice
Administmdora A8e8ora de Calidad Gerento



CONCEPTO S' NO

Se    mantuvo   afiliado   a   segun.dad    social   de   conformidad   con    lo X
establecido en el artieulo 23 de la Ley 1 150 de 2007.

Realiz6  pago  de  seguridad  social  teniendo  en  cuenta  el  40%  del  valor X

devengado por honorarios durante el periodo supervisado.

Ejecut6  las  actividades  asignadas  de  acuerdo  a  los  requen.mientos  del X

supervisor en t6rminos de contenidos, oportunidad y calidad.

Demostr6  competencia,  conocimientos,  habilidades  y  destrezas  en  la X
realizaci6n de las actividades y procedimientos delegados

3. OBLICACIONES  ESPECII:lcAS DEL CONTRATO:

®

.ii OBLIGAC16N
:0:<

i

iia4Ia8 8IA<aZ
OBSERVACIONES

1 Realizar   1    acciones   en   salud   con   enfoque

X
diferencial         y        vulnerabilidad         para         la
caracterizaci6n  de  la  poblaci6n  trabajadora  de
la  economla  social  en  el  marco  de  la  atenci6n
primaria en salud en el munieipio de Ortega.

2 Realizar  el  diagnostico  analisis  de  informaci6n

X
de      la      caracterizaci6n      de      la      poblaci6n
trabajadora  de  la  economla social  en  el  marco
de    la    atenci6n    primaria    en    salud    en    el
municipio.

3 Realizar   1    acciones   en    salud    en   enfoque X
diferencial      y      de     vulnerabilidad      para      la

promoci6n,  prevenci6n  y  gesti6n  del  riesgo  de
las  condiciones  de  origen  laboral  identificadas
en      la      caracterizaci6n      de      la      poblaci6n
trabajadora  de  la  econom[a  social  en  el  marco
de la atenci6n  primaria en  salud en el  municipio
de Ortega.

4 Realkar  acciones  de  demanda  inducida  a  log
Xservicios de salud de ser necesario a traves de

la   identificacj6n   de   situaciones   de   salud   a
factores de riesgo que requieran atenci6n.

Elaboro: Revl8o: Aprob6:
Angele Milena Ramlroz Preclado Karina Sanchez Sanchez Diana Marcela Campo8 Barrio3
Admlnistradoma Ase8ora do Calidad Goronto
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5 Realizar  articulaci6n  con   los  equipos  basicos

X

de  salud  EBS-  APS,  equipo  de  gestidn  de  la
salud   poblica  y  a§eguramiento  de   la  entidad
territorial   para   el   desarrollo   de   acciones   de
identificaci6n de factores de riesgo,  gesti6n  del
riesgo  y  demanda  inducida  a  los  servicios  de
salud,       asl       como       captaci6n       para       el
aseguramiento,      programas     nacionale8     de
atenci6n    diferenciada    y    otras   acciones   ensalud.

6 Entrega    de    soportes   de   ejecuci6n    de    las

X

actividades   segdn   cronograma   a§l:   soportes
flsicos  de   los  formatos  de  recolecci6n  de  la
informaci6n,  los  cuales  debefan  cumplir con  el
correcto      diligenciamiento      en      todas      sus
variables     sin     tachones     y     enmendaduras,
debidamente foliados y archivados segan la ley
de   archivo`   Asl   mismo   dos   copias   con   los
soportes en  CD,  de  las  evidencias  fotogfaficas
por coda  una  de  las actividades y  los formatos
de recolecci6n de informaci6n.

7 Realizar    informes    mensuales    segon     los X
lineamientos tecnicos.

8 Mantener  el   inventario  de   bienes,   equipos  y
Xelementos a su cargo,  haciendose responsable

del   estado,   aseo   y   buen   funcionamiento  de
estos

9 Las demas que se requieran de acuerdo con la
X

-

naturaleza del contrato.

Cone®pto general del cumpllmlento de las X CUMPLIO CON SUS
Ob'lgoclones ACTIVIDADESEXITOSAMENTE

4.  RECOMENDACIONES a SUCERENCIAS ACERCA  DEL DESEMPEf]O DEL CONTRATISTA:

1.   Se le recomienda que el informe de Actividades debe ser entregado en la techa
estipulada del 5 al 5 de coda mes para poder realizar la supervisi6n del contrato.

2.    Realizar las socializaciones sobre la caracterizaci6n de la poblaci6n perteneciente
a la economta popular y comunitaria en las veredas correspondientes.

3.    Realizar  las   caracterizaciones  de   la   poblaci6n   perteneciente   a   la   economia
popular y comunitaria.

4.    Montener en completo arden el sitio de trabajo.

Elaboro: Rovlso: Aprob6:
Angela MIIena  Ramlrez Preciado Karina Sanchoz Sancliez Diana Marcela Campce Bamos
Admini8tradora Asceora de Calidad Gerento



5. RELAC16N  DE  PAGOS A LA SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES:
'TEM PERIODO DE FECHA DE VALOR No  DE LA

PAGO PACO PLANILLA
MES ANO - MES-DIA

SALUD DICIEMBRE 2024- 1 2-20 $  108.400 9478926724

RIESGOSPROFESIONALES DICIEMBRE 2024- 1 2-20 $ 21.200 9478926724

PENSION DICIEMBRE 2024- 1 2-20 $  138.700 9478926724

6.   ENTREC6 lNFORME DE ACTIVIDADES DEL PERIODO COMPRENDIDO DEL 06  DE DICIEMBRE
AL 20 DE  DICIEMBRE  DEL 2024.

®

s'H "01
Rl:LACIONAR SOPORTES DEL INFORME.
lNFORMI:  DE  ACTIVIDADES DEL PERIODO COMPRENDIDO  DEL 06  DE  NOVIEMBRE AL
20  DE  DICIEMBRE  DEL  2024  Y  SEGURIDAD  SOCIAL  DE  MES  DE  OCTUBRE  DEL  ARO
2024

7.  pnocEDE  pAcO  EN  ESTE PERIODO:s`E "0I
EN  CASO  DE  PROCE DER  PAGO SE ANEXA AI  PRESENTE  INFORME
CERTIFICAC16N  PARA PACO

8. OBSERVACIONES  DEL SuPERVISOR:

Se   constat6   oportunamente   por  parfe   en   la   oficina   de   contrataci6n,   el   suministro
completo de los documentos contractuales y legales exigidos como requisito previo para
la ejecuci6n del contrato.

Incapacidades: No presento ninguna incapacidad.

Este informe se genera para habilitar por parte de la entidad contratante, el pago de los
honoran.os  del  periodo  COMPRENDIDO  DEL  06  DE  DICIEMBREBRE  AL  20  DE  DICIEMBRE  DEL
2024.   Porla suma de s2.000.000
Asistentes,ke

CONTRATISTA

Anexo: Pogo do seguridcld social
lnformo do octividades
Evlclonclas fotogr6flcas

Elaboro: Fteviso: Aprobo:
Angola Milena Ramlrez Preciado Ken.na Sanchez Sanchez Diana MaTcola Campo8 Barriog
Administrdora Asesora de Calid8d Gerente
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HOSPITAL SAN JOSE DE ORTEGA
CALLE 6 3iz5 -T®I:3112230151

NIL 890700967.1

CUENTA POR FIAGAR
No.11016

F®cha: 27/12rao24

cc 2ee7oe4§ iEIDy M^RITHZA Rol]RicuEz DiAz
Dlreccl6il: VEREDA TOPORC0 3155874947        Tel4fono: 322223B199

ue8bl: COM -427 I)ocum.nto Etom®: 6578 Fech. Documento Externo: 27/12A2024
Deserlpel6n
CoNTRATAR LA pRESTAcioN DE SERviclos PROFEsloNALES DE uN PROFEsior`iAL EN SEGURiDAD V SALUD EN EL
TRABAjo PARA EL DESARROLLO DE LAs ACTIVIDADEs DEL piAr\i DE SALUD puBLicA DE iNTEFIVENcioNEs
cOLECTlvAs -plc viGENCLA 2024. EN cuMPLiMiENTO DEL coi\iTRATO iNTERADMiNlsTFIATIVO NO. Oee DE 2024
§USCRITO ENTRE LA

Cenfro d. Co.to.
PROMOCION Y PREVENCION se.000.000.00

Subfotal:                                        $2.000.000.00I.VJ\:SO.00Total:$2.000.000.00

DOS MILLONES DE PESOS M/CTE

lmprcel> par coflwaro 8IHO§ WEB

DIANA  MARCELA cAMros  BARJuos
GERENTE
53122713
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HOSPITAL SAN JOSE DE ORTEGA
CALLE e 3-25 -T®i:3ii223oi5i

N lt. 890700067.1

COMPROBANTE ECRESO   No.17102
F®cha: 27/12rao24

CC 28870645      LE[DY NtARITHZA RODRIGUEZ DLAZ
Dlrocc!On: VEREDA TOPORC0 3155874947        Tol6fono: 3222238199

Dates d®l Page
Fomva de P o : TRANSFERENCIA EIECTF`ONICA          BANCO DAVIVIENDA           Cu®nta : 055016690008C922

Edlcl6i` Contabl®
Codlao I                                            Cuenb Dober Hab®r

249055 I s®rvlclo8 $2.000.000.00
11100646 I DavMenda 055016690008e922 se.000.000.00

Tota $2.000.000.00 $2.000.000.a

DIANA  MARCEiA  cAMpOs  aARRIOs
GERENTE
53122713


