| INST!TUCION UNIVERSITARIA DE EL ESPINAL - UNIESPINAL
S ~ NIT.800.173.719-0

DEBE A:
ERIKA ALEXANDRA NUNEZ ORT!Z
C.C. N° 1105683067 DE ESPINAL

LA SUMA DE:
CUATRO MILLONES QUINIENTOS MIL QUINIENTOS PESOS
M/CTE ($4.500.000.00)

. Por concepto del Quinto pago del Contrato No. 126 del 28 de ENERO del 2026,
~ cuyo objeto es:

: “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS COMO

COORDINADORA DE AUXILIARES DE ENFERMERIA PARA EL DESARROLLO

DE ACTIVIDADES DE SALUD EN LA INSTITUCION UNIVERSITARIA DE EL

ESPINAL UNIESPINAL”, :
-

La presente se expide con destino al 4rea fmancnera el dia 03 de Julio del 2026, a
efectos de tramitar el Quinto pago del periodo’ comprendldo entre el 30 de mayo al
29dej Jumo del 2028. :

cordiain:nente,
Lana WNexaadta N

'ERIKA ALEXANDRA NUNEZ ORTIZ
C.C. N° 1105683067 de El Espinal (Tolima).




Espinal - Tolima, 03 de Julio del 2026

Sefior (a):

Coordinador Grupo de Gestién Financiera

INSTITUCION UNIVERSITARIA DE EL ESPINAL - UNIESPINAL
Ciudad

Asunto: Certificacion

Yo ERIKA ALEXANDRA NUNEZ ORTIZ identificado (a) con cedula de ciudadania
N° 1105683037 de Espinal (Tolima), en cumplimiento a los dispuesto en el Articulo
18 de 1a ley 1819 de 2016, declaro bajo gravedad de juramento que en mi actividad
contratada por la INSTITUCION UNIVERSITARIA DE EL ESPINAL - UNIESPINAL,
por medio del cual obtengo ingresos por Honorarios y/o Compensacion por servicios
personales, No He Contratado Ni Vinculado Dos o Mas Personas Asociados a
la Realizacién de mi Actividad.

Atentamente,

Q‘( W Pleyand M

ERIKA ALEXANDRA NUNEZ ORTIZ
C.C. N° 1105683067 de El Espinal (Tolima).




Espinal-Tolima, 03 de Julio del 2026

Respetados senores
INSTITUCION UNIVERSITARIA DE EL ESPINAL - UNIESPINAL
Ciudad

Por medio de este documento me permito cettificar:

Que yo ERIKA ALEXANDRA NUNEZ ORTIZ, identificado(a) con cedula de
ciudadania N° 1105683067 de El Espinal {Tolima), declaro bajo la gravedad de
juramento que realice los pagos de Seguridad Social el cual aporto por el valor de
$522.,400 por el mes de junio de 2026.

Corresponden al porcentaje del 29% de salud y pension, mas el pago de riesgos de
la ARL, del 40%, del contrato No. 126 del 28 ENERO del 2026 firmado con el
UniEspinal, el cual tiene por objeto:

“Prestacion de servicios profesionales especializados como coordinadora de
auxiliares de enfermeria para el desarrollo de actividades de salud en la
institucién universitaria de el espinal - uniespinal”.

La presente certificacion se expide con el fin de aportar toda la veracidad
relacionada al pago de seguridad social respecto al contrato suscrito con esa
entidad.

Lok Mexando N

ERIKA ALEXANDRA NUNEZ ORTIZ
C.C. N° 1105683067 de El Espinal (Tolima).
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UniEspinal

INSTITHCIGN UNIVERSITARI

INFORME DE CONTRATO DE SERVICIOS PROFESIONALES

Nombre del Contratista: Erika Alexéndra Nufiez
Ortiz f '
Cedula: 1105683067

Contrato No: 126 De 28 de ENERO De 2026
Valor $22 500.000.00.00

Certificadfo de disponibilidad presupuestal No
11126 del:26. de enero de 2026 :

Certificado de registro presupuestal 12926 de fecha
de 29 de enero de 2026 ‘

Forma de Pago Cinco (5)

pagos, por valor de CUATRO MILLONES .
|QUINIENTOS MIL QUINIENTOS PESOS
M/CTE ($4 500.000. 00).

Fecha Acta de inicio: 29 de ENERO de 2026
Fecha de terminacion: 28 de JUNIO de 2026

Quinto paigo
Porcentaje ejecutado: 100%
Saldo pendiente de pago: $ 0

Planilla de segurldad soclal No 06
junio : 3507081535
Valor pagado: 522,400

Objeto: “F’restacmn de servicios profesionales especlalizados como coordmadora de auxiliares de
enfermena para el desarrollo de act1V|dades de salud en el instituto tolimense de formacién

técnica profesmnal itfip”.

Pl

En VIrtud del objeto del contrato se desarrollaron las siguientes actw;dades durante el periodo

del 30 de mayo de 2026 al 28 de junio de 2026.




Tpeet ]

iﬁSTIYm HERS A

ITEM gg;&%ﬁﬁgg ACTIVIDAD
EVIDENCIA FOTOGRAFICA

-Brindé acompanamiento
Adriana Mendoza
Contratista programa de
permanencia
Mareo y desvanecimiento ,
paciente en estado de
gestacion
Tension arterial 130/80

Apoyar la

planeacién,

organizacion y

efecucion de

acfividades de

promocion Y | - Brindé seguimiento a David

prevencion en g x

salud, mediante fa Carvajal Vasque..z 39 a!ncas

1. | reatizacion de ce 1070588140 ingenieria de

talleres, campanas sisternas hipertenso 180/100

institucionates cel 3124364576 girardot

{vacunacion,

higiene

autocuidado) y fa

efaboracion y

socializacion de
material informativo




ITEM

OBLIGACION
ESPECIFICAS

ACTIVIDAD

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

Brindar apoyo a la
atencién  primaria
en salud, a traveés
de la aplicacién de
primeros  auxifios,
realizacion de
curaciohes
menores
orienfacion basica,
de conformidad con
los protocolos  y
fineamientos
institucionales.

Brinde apoyé
Educacion
hipertensién arterial

Arieriatl

- FACTOR DE RIESGE PARA -
S EARTO £
Y DERAAME CEREBRAL 75

SiNTomAS

L
FACTORES
l]g Rj£§ﬂﬂ

RIS

n

ITEM

OBLIGACION
ESPECIFICAS

ACTIVIDAD

EVIDENCIAFOTOGRAFICA




Apoyar el desarrollo
de acciones
orientadas a Ia
salud mental,
mediante la
realizacion de | -Realice acompafiamiento cove
charlas educativas, | municipal

acompafamiento

en grupos de apoyo
y apoyo en la
deteccién temprana
de faclores de
riesgo psicosocial.

Apoyar el disefio,
gfecucion y
seguimiento ds
actividades de
educacion contfnua
y capacitacion | - Brinde acompafamiento dia de fa
dirigidas al personal | madre

de auxiliares y
enfermeria, con el
fin de fortalecer sus | -Brinde acompafiamiento curso
competencias y | primer respondiente
conocimientos.

Cordialmente,

(i Mo yond M

ERIKA ALEXANDRA NUNEZ ORTIZ
C.C. No 1105.683.067




