LA E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO DE PADUA
NIT: 900.196.366-6

DEBE A:
LAUREANO GOMEZ AREVALO
CC:3.984.773

LA SUMA DE: DOS MILLONES CUATROCIENTOS QUINCE MIL
PESOS M/C ($ 2.415.000)

Por concepto de: Prestacion de servicio como CONDUCTOR AMBULANCIA
TERRESTRE TAM -TAB dentro del sistema de Referencia y contra referencia para
la atencién en salud de los usuarios de la E.S.E Hospital San Antonio de Padua en
Simiti Bolivar, del 01 de abril al 30 de abril de 2025, Contrato numero 408 -2025.
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UREANO GOMEZ AREVALO
CC:3.984.773 DE SIMITI B.




INFORME DE GESTION Y/O ACTIVIDADES

]

| 01/04/2025 a 30/04/2025

| ESE. HOSPITAL SAN ANTONIO DE
PADUA DE SIMITI

Ne. 408 de 2025

01/04/2025

AREVALO

LAUREANO GOVEZ |

| 321 7024969

Prestacion de servicio como CONDUCTOR AMBULANCIA TERRESTRE TAM -TAB dentro del sistema de
Referencia y contra referencia para la atencion en salud de los usuarios de la E.S.E Hospital San Antonio
de Padua en Simiti Bolivar,

ANGELA GALVIS

COLPENSIONES

2410472025

$ 227.800

MUTUAL SER 2410412025 $ 178.000
SURA 24/04/2025 $ 34700
8635872945 VALOR TOTAL: $440.500

1. TRANSPORTAR PACIENTES, USUARIOS INTERNOS,
SUMINISTROS, INSUMOS, DOCUMENTOS, EQUIPOCS,
SANGRE, RESIDUOS DE RIESGO BIOLOGICO
(PLACENTAS, FETOS INMADUROS, ORGANOS
IMPUTADOS, MATERIAL ORGANICO, ENTRE OTROS} A
LAS ENTIDADES COMPETENTES, DE ACUERDO AL
VEHICULO QUE LE HAYA SIDO ASIGNADO (VEHICULO
DE TRANSPORTE ASISTENCIAL).

TRANSPORTARKPACEENTES

TRANSPORTAR SUMINISTROS, INSUMOS,
DOCUMENTOS, EQUIPOS.

2. VELAR POR EL MANTENIMIENTO Y PRESENTACION
DEL VEHICULO Y RESPONDER POR LAS
HERRAMIENTAS Y EQUIPOS A SU CARGO.

MANTENIMIENTO Y PRESENTACION DEL
VEHICULO.

3. INFORMAR SOBRE DANOS O FALLAS QUE IMPIDAN
EL FUNCIONAMIENTO NORMAL DEL VEHICULO.

INFORMAR SOBRE DANOS O FALLAS DEL
VEHICULO.

4. REALIZAR OPERACIONES MECANICAS SENCILLAS
DE MANTENIMIENTO AL VEHICULO ASIGNADO.

REALIZAR OPERACIONES MECANICAS
SENCILLAS.

5. MANEJAR EQUIPC DE RADIO COMUNICACIONES
CUANDQ SEA NECESARIC.

NO SE CUENTA CON RADIOS DE
COMUNICACICNES.




LAUREANO GOMEZ AREVALO

EMRAZON SOCIAL :

IDENTIFICACION CC-3984773 o o
ECOD DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0 - N
ENOM DEPENDENGIA O SUCURSAL: a

FECHA GENERACION REPORTE: 2025-05-13

FECHA LfMITE DE PAGO: 2025-05-19

FECHA DE PAGO Clomosoazs T
| ENTIDAD DE PAGO: ~ {BANCO DE OCCIDENTE

PERIODO PENSION: 202504

PER[ODO SALUD: 2655:6:& ----------------------------

NUMERO PLANILLA

8635872845

TOTAL COTIZANTES:

1

REFERENCIA DE PAGC (P!N):
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COLOMBIA l
G POTENCIADEEA | o
. QCOlpensiones

VIDA

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada 1z base de datos de afiliados; el/la sefior/a LAUREANO GOMEZ AREVALO identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania nimerc 3984773, se encuentra afiliado/a desde 01/06/2007 al Régimen de
Prima Media con Prestacién Definida {(RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones

COLPENSIONES.

La presente certificacidn se expide en Bogotd, ¢l dia 01 de marzo de 2025.
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Direccién de Afillaciones

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

Salud

VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA

Nimera de corfacta (mdvil) / Phone nurmber
10: ERH7 el feB-40a-a0 ORI aE) 377 T R

Datos de Vacunacion / Vatcination detall

COVID ASTRAZENECA

 LAUREANO GOMEZ AREVALO

Farha da nacimienia / Data of birth

LAURA MILENA PEINADD |
PEINADO

'E.S.E HOSPITAL SAN
PADUA

Ouford-AstraZenaca ABX64H

COVID ASTRAZENECA

rango de '

‘sin
: dad

COVID ASTRAZENECA

% E.5.E HOSFITAL SAN ANTONIO PE

LAURA MILENA PEINADD

PWM40023

Oxford-AstraZeneca PADUA PENADD .
Oxford-AstraZeneca NLOG74 E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO DE i MAIRA ALEJANDRA BASTIDAS |

PADA AREVALO ;

El Ministerio de Salud yPrateccion Social certifica quelos dalos aqui dispuestos
fueron extraidos del Sistema delnformacidon PAIWEB del Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PAL

Este Certificado Digital d e Vacunacion acredita que la persona identificada ha
recibido las dosis del esquema de vacunacion aqui descritas.

Para validar fa autenticidad de este documento, por favor escanee el codigo QR
que debe abrir la pagina.

Pag. 1de 1. Fecha de generacin; 13/05/2025 15:58:53

The Mnisteryof Health and Social Protection ceriiffesthat the information in this
documentw a s extractedfrom PAWEB, accordingt oth e Wide Program
oflnmunization- PAl (byitsacronymi nspanish: Programafmpliada de
Inmunizacian)

This Digital Certificate of Vaccination cerfifies that the holder ofthis document has
received the doses of the vaccination schedu-le as itis described here.

To walidate the authenticity of this document, please scan the OR code that
should epen the page.




Este carné es valido en Colombia.
Sera exigido para entrar a zonas de riesgo.

Consérvelo

En caso de requerir et certificado internacional de vacunacion
o profilaxis, solicite su transcripcion en os sitios autotizados.
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CONSTANCIA DE PAGO

ﬁ%%@ PAGOS Pariodo Pensidn: 2025-04
5.d

Periodo Salud : 2025-04

Se certifica que en la fecha 2025-04-24 la empresa LAUREANO GOMEZ AREVALO con documento de
identificacion CC 3984773 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social correspondientes  al cotizanie
GOMEZ AREVALO LAUREANO identificade con CC-3984773, dirigido a las siguientes entidades
administradoras:

Datos Aportante

| {dentificacion L o S Razon Soual

CC-3984773 LAUREANO GOMEZ AREVALO

Datos Pianlila

Numezo Plamlla Tlpo Plamlla" Fecha de Pago { Tanfa Rteggos Laboraies L
8635872945 I i 2025-04-24 ] 0, 02436

Datos Admlmstradoras

Tipo NIT i Codlgo & o Nombre S Dias .*

Admlmst;adma Colomi)lana de Pensmnes L 13p

tAFP 900336004 25-14 COLPI:NSIONES

EPS 001037916 | MINOD2 ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS S5 ADRES = | 30

ARL 890903790 14-11 " TARL SURA - SEGURCS DE VIDA SURAMERICANA S.A. 30

Pagina 1 21-05-2025 11:04 AM




