LA E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO DE PADUA
NIT: 800.196.366-6

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: Prestacién 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, def 01 de mayo al 31 de mayo de 2025, Contrato nimero 408 -2025.

eOND (oo E(}y
LAUREANO GOMEZ AREVALO
CC:3.984.773 DE SIMITI B,




INFORME DE GESTION Y/O ACTIVIDADES

01/05/2025 a 31/05/2025

| ES.E. HOSPITAL SAN ANTONIC DE

PADUA DE SIMITI

No. 408 de 2025

01/04/2025

GOMEZ | NOM

321 7024969

de Padua en Simiti Bolivar.

Referencia y conira referencia para |a atencion en salud de los usuarios de la E.S.E Hospital San Anfonio

ANGELA GALVIS

COLPENSIONES 2610612025 $ 227.800
MUTUAL SER 26/05/2025 $ 178.000
SURA 26/06/2025 $ 34700
8635872945 VALOR TOTAL: $ 440.500

1. TRANSPORTAR PACIENTES, USUARIOS INTERNQS, | TRANSPORTAR PACIENTES
SUMINISTROS, INSUMGS, DOCUMENTOS, EQUIPQS,
SANGRE, RESIDUOS DE RIESGO BIOLOGICO | TRANSPORTAR SUMINISTROS, INSUMOS,
(PLACENTAS, FETOS INMADUROS, ORGANOS | DOCUMENTOS, EQUIPOS.

IMPUTADOS, MATERIAL ORGANICO, ENTRE OTROS) A
LAS ENTIDADES COMPETENTES, DE ACUERDO AL
VEHICULO QUE LE HAYA SIDO ASIGNADO (VEHICULO
DE TRANSPORTE ASISTENCIAL}.

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

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

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

5. MANEJAR EQUIPO DE RADIO COMUNICACIONES | NO SE CUENTA CON RADICS DE
CUANDO SEA NECESARIO. COMUNICACIONES,




L _ RAZON SOCIAL ; LAUREANO GOMEZ AREVALO
&% i:} pAGOS IDENTIFICAGION: CC-3084773
5. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-05-30
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-06-18
FECHA DE PAGO: 2025-05-26
ENTIDAD DE PAGO: BANCO COLPATRIA
PERIODO PENSION: 2025-05
PERIODO SALUD: 2025-05
NUMERO PLANILLA: 8635887466
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8684720500
TIPO DE PLANILLA: i
gh?ﬁu’:goa NIT NOMBRE Aﬁﬁ:‘fgs - '_';m ] SOl OARGAD | SUBGETENCIA | INTERESES | SININTERESES | VALORPAGAR
MINODZ 801037818 MiN002 - ADRES . 1 § 1,423,500 S‘D 50 50 $ 178.000 5 178.000
25-14 ] sonasecos COLPENSIONES 1 $ 1423500 50 50 50 $227.800 $227.860
1411 830803780 | ARL SURA 1 $ 1.420.500 50 50 : é{; $34.700 $24,760
. . Total a pagar s0 s0 Ts0 : $ 440,500 ~ 5440500

' FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

16/07/2025 -




ASOPAGOS
S.d

CONSTANCIA DE PAGO
Periodo Pension: 2025-05

Periodo Salud

: 2025-05

Se certifica que en la fecha 2025-05-26 la empresa LAUREANG GOMEZ AREVALO con documento de

identificacion CC 3984773 sucursal 0, cancelo los aportes de seguridad social correspendientes

GOMEZ AREVALO LAUREANO identificado con CC-3984773, dirigido a las siguientes entidades

administradoras:

al cotizante

Datos Aporta nte

Identificacién

Razon Soc1a1

CC-3984773

LAUREANO GOMEZ AREVALO

Datos PEamIIa

Pagina 1

03-06-2025 2:29 PM

Numero Plamlta - -_?TI])O Plamlla{ Fecha de Pago O A Tanfa Rlesgos E_aboraies '
8635887466 é ! i 2025 05 26 0, 02436
Datos Admmlstradoras
Tipo | - -. '|\_||“1“ Cod[go ' ' . Nt":_anﬁb're Dias

PUEE A ' k Admlmstrddora Colomblana de P‘;slones A T

AFP 900336004 25-14 COLPENSIONES 30

EPS 901037916 | MINOO2 ADMSNESTﬂADORA DE LOS RECURSOS SS ADRES

ARL 890903790 |14- 11 “VARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICAN'A'S A; T




