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R
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CUENTA DE COBRO

DATOS PERSONALES
. Facha de Diligenciamiantay  2028-07-29
NOMBRES Y APELLIDOS:  ANILCY CARINA RIVADENE RA AL\ AREC

; __DOCUMENTO: T30
DIRECCION: IN18# 477 20 DE JULID | TELEFONO: 324304720
___CORREQ ELECTRONIDD: JPRATRIDE@GNALCOM

Manitiasto bajo la gravedad dal juramanto que an la daciaracian de ronta dal afo gravadis
2028 no tomara costos y deduationas

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGD

| N°CONTRATO:
| OBJETO DEL CONTRATO,

PRESTACION DE SERVICIOS DI APOY O A LA SESTION CONQ AUNILAR
DI ENFERNERIA PARA REALIZAR ATTN/DADII AIRTENDRALTII SN LA
HOIPTAL UNIVERSITARID JULIQ NENDET SARRENETHE.

| RP: ]o0as] TDP: [9%4 | FECHAINICIO:

12
[ VALOR CONTRATO: _ [7.800 000,00 |

Q30313 | TECOHAFINAL: | 228083t

VALORAFAGAR. 28020
[ BANCO A CONSIGNAR: [DAVIVIENDA [ TiPO DE CUENTA:

|Amoras | No  QUENTA: | 1170008 &3¢
[COP-ADICION: INA [ RP-ADICION: [NA | VALOR ADICION: W

[ PERIODO OBJETO DE COBRO: __Nulio

FIRMA

9
Ay [

ANILCY CARINA'RIVADENEIRA ALVAREZ
C.C. 32049362 expadida an SANTA MARTA
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1€0DIGO; GJC23F

IVERSION; 003
IFECHA DE ULTIMA REVISION: |

|
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO ity
}PAGINA 1dot

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
ANILCY CARINA RIVADENEIRA ALVAREZ
CON C.C N° 39.049.362
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
IPRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES ENLAE.S.E

IOBJETO DEL CONTRATO: HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

;:rcézrmro DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. [C D20262063 DE FECHA INICIO 16/6/2026
I ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

0 . (Daben sor coherantos con las actlvidados ospacificas dol objeto del cantrato)

1 |Recibl y entregue tuma de acuerdo a las guias Institucionales

Observe y reporte signos de alarmas presentados por los pacientes

3 ‘!nforrne las fallas de marerial y equipos del servicio, al lider mas cercano
[Panlcipe en los programas de ensefianzas en serviclo de desarollo de personal proporcionar orientacion al lpaciente y familiar
Garantice que la prestacion de senviclo objeto dal contrato cump,lan estrictamente con las varacleristicas y referenclas descritas en el presente conlrato.Las cuales
ospital universitario Julio Mendez Barrenache.Adicionalmente la garantia de

se deben agustar a las normas de calida de conformidad con lo establecido en la E.S.E H
los servicios ofrecldos deben permilir que estos se mantengan su calidad e idionidad

leallce asepsia general semanal y diaria cuando egres el paclente, y registre en el formalo correspondiente

Clasificar,ordenar y controlar las lencerias de los servicios a efectos de reposicion de ropas y de vestuario,relacionadose con los servicios de lavanderia

ealice una adecuada segregacion de los elementos de proteccion personal,residuos hospitalarios que se generen de la atenclon de los pacientes.docualquler

Ipi

R
/ s } rocedimento y manejo de ropa sucia
Recibl y reglstre oporiunamente los elementos de proteccion persanaly cumplir con el carrecto uso de estos.Diligenciar correctamente los formalos requerides por en

] H
/ los servicios
10 IDesaﬂcHe las actividades definidas de acuerdo a contratacion definidos por partes por las agendas establecidas mensuales

]Raallce notas de enfermeria a los pacientes asignados en los liempos reglamentarios
Preparar el cuerpo del paciente fallecido y entregar al familiar Ias pertenecias personales del mismo. Asegurando que se realice de forma respeluosa y conforme a

1 /los procedimentos establecidos
Iln!arme las enfermera y medico el estado da los pacientes realcionados a su compe tencia

7] /Reallce gl seguimiento de la correcta administracion de medicamentos bajo la supervision de la enfermera,garantizando el cumplimiento de los protocologos
establecidos y bienestar del paciente

is ﬂ}:(za‘lls«f%'todas y cada una de las actividades que me asigne el supervisor del contrato y los demas que delermine el Gerenle, y que se deriben delas necesidades de
F Il INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
o, DE PLANLLLA: | 9508289951 OPERADOR! APORTES EN LINEA
!CONCEPTO DEL PAGO ' ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
’SALUD: l SALUD TOTAL 24/07/2026 §218900
!PENS!QN.‘ J PROTECCION 24/07/2026 $260200
IRIESGOS LABORALES: I SURA 2410712026 $ 42700

IV.DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1,- Que desarrollé las actividades doscritas en ol informe anexo, dentro del periodo de cobro.
2.~ Quo reallcé al pago do la Seguridad Soclal por el valor que exige la Ley, pago del cual anexo copla simple.

3.~ Quo autorizo los Impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocaslon al sefialada contrato,
V. ANEX0S
bligaciones del conlralo)

(Cuando se requlera como una de las
Anoxar svidanclas fologralicas ylo documentales qua soporfen Ias aclivigades realizadas on e periodo correspondiento_

i
ey F-

JF;RMA DEL CONTRATISTA: [
[ / 39,049.362
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02705 GOERALSS DR APORTANTE
Isemtfcacon | ov Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo:manMﬂmmz> =
{
L Tenesang * FINVADENDRA ALVARET ANILCY CARINA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 16 N.4-77BRR20de | SANTA MARTA-MAGDALENA 4359530 No
julio
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
) Clave Tipo Fecha Pago
S S Pazo Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
e (mna |somsa 9506289951 ) 2026/07/15 2026/07/24 | NEQUI 9 $545,500
UQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
~ Settcacar | Nomdres Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias IBC Aporte
- 0,90 80,200 0,90 8,900 0 0 0,90 00 0 0
Cemme Ge Tradape PRINCIPAL (1 Afiiagos) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 50 S0 $1,750,905 $42,700 $o s$o
Cistas SKKTA EETA Dz MAGDALENA ( 1 Afilados) $1,750,905 $280,200 §1,750,905 $218,900 0 S0 $1,750,905 $42,700 s0 50
MR e s Q_“..ﬁo_ _ 0 $1.750,905 280,200 |  €Psoo2| 30 $1,750,905 $218,900 0 50 50 1411 30 $1.750,905 s42,700| o s0 0
T $1,750,905 80,
otal Afiliados( 1) $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 s0 $1,750,905 $42,700 S0 so
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