: “%’%ﬁ s 2 Codigo: GJC22F |  Version: 1

- ,.HJZB, FORMATO INFORME DE SUPERVISOR ' )
LD MenDEz FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024
BARRENECHE

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
PAULINA ESTHER LOAIZA CERVANTES identificado con C.C. 36719287

Fecha de Diligenciamiento:. - [2025-04-30 |

.| PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA(O)
PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA ES.E. HOSPITAL

UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
—— - Toa5 J

|
‘ ‘ [2.475.000,00 |
SF |2025-07-31 ]
NINA VANEssA DIAZ ACOSTA ]
UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA |

w

14.400.000,00 |-
0:7:2025-04-11

LA s ks

1. El contrato se encuentra debidamente legalizado: Sl

2. 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 ejecucion de actividades: Sl

3. Que el contratista presenté satisfactoriamente las obliqaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo y en su respectiva carpeta contractual: Sl

4. Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de

parafiscales, tal como exige el articulo 50 de laLey 789 de 2002: SI

Fio

niendo en-cuent

3
A AL

“NINA VANESSA DIAZ ACOSTA
36727527

UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA

Pagina 1 ?




PAULINA ESTHER LOAIZA CERVANTES

: : 36719287
CALLE 9 21E-22- BARRIO ALFONSOQ LOPEZ

3043822204

PAULINA.LOAIZACE@GMAIL..COM

CD20251353

~[PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA(O) T
PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

|2 RP:. ‘[2323] "~ CDP: " [542 [ FECHAINICIO: :[2025-04-11 |« EECHA FIN“
|+ VALOR:CONTRATO: ] 14.400.000,00 |+ VALORA PAGAR:...
| BANCO A CONSIGNAR: |BANCO DE BOGOTA [~ TIPO DE'CUENTA: "] Ahbrros

| CDP-ADICION: [NA___ ["RR-ADICION: [NA T ALOR ADICION:.
: -~ PERIODO OBJETO-DE COBRO:

‘;‘1|‘2'025-07-'3‘1 - '|
.| 2.475. 000, 00 " |
#NO.CUENTA |564922722|
10,00 ]
“JAbril T

Quitve 2N p

PAJLINA ESTHER LOAIZA CERVANTES
C.C. 36719287 expedida en SANTA MARTA
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COLOMBIA
(. POTENCIA DE LA

VIDA @@@ipensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a PAULINA ESTHER LOAIZA CERVANTES identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 36719287, se encuentra afiliado/a desde 01/04/2019 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 11 de febrero de 2025.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

Pdgina
Colpensiones gina |

Direccin: Carrera 10 No.72 - 33 Torre B Piso 11, Bogotd D.C., Colombla Commutador: {+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 800G 410909 www.colpensiones.gov.co
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Hacienda

 POSITIVA

COMPANIA pE SEGLIROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

ESTHER LOAIZA CERVANTES identificado con CC No. 36719287, registra la siguiente informacion.

. Fecha de inicio de cobertura: 12/04/2025 |
; - Estado Afiliacién: ACTIVO !
* HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ ° Fecha de inicio de Contrato: 11/04/2025

BARRENECHE - NI. 891780185 Fecha fin de Contrato: 31/07/2025 '
; Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
| Clase de Riesgo:3

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deber3 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 cddigo (valido por un mes): 202501014453179.

Esta certificacién se expide en la ciudad de Bogotd D.C. a los 29 dias del mes de abril de 2025.

Cordialmente, :

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compaitfa de Seguros §.A: )
Nit. 8800111536 | Lined Gratuita Nacional: {(+57) 01-8000-11-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Detensor del Consumidor Financiere: Ana Maria Giraldo (Principat) - Pabio Valencia (Suplente) | deferisordelcliente@positiva.govea | Carreral #974 - 13, Oficina B02. LA ASEGURADORA
Bogotd | +57 (801} 610 8184 | Lunes o Viemes 8:00 a. m. - &:00 p. m. | El Defensor, resolverd las quejos o reclanos, actuad como Conaiiador ante Positiva. DE TODOS LOS
Mas informaitn hitps! frwwpositiva.gov.cofwebfgusst/detensaria-del~consumidor, Pusass interponer una queja ante Positiva, o e Defensor, @ o SFC u otio -

organismo de autarregulacion. COLOMBIANOS

&) rositiva Compuriio do Seguros €9 @PositivaCol (@) Positivocel  EPPasitivaseguras WWW.DDSEﬁVG.QGV.QD
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