NAIBET CAROLINA SANJUANELO BROCHERO
1043851172

CRA 19B #11D-06

3017710632

naycarol_10@hotmail.com

CUENTA DE COBRO

DATOS PERSONALES

| Fecha de Diligenciamiento: [2026-07-30 |
| NOMBRES Y APELLIDOS: |NAIBET CAROLINA SANJUANELO BROCHERO |
| DOCUMENTO: 11043851172 |
| |
| |

DIRECCION: |CRA 19B #11D-06 | TELEFONO: [3017710632
CORREO ELECTRONICO: |naycarol_10@hotmail.com

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que en la declaracion de renta del afio gravable
2025 no tomaré costos y deducciones

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

| N° CONTRATO: | CD20262739

| OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL
PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

| RP: [3537] CDP: [954 | FECHAINICIO: [2026-06-27 | FECHAFINAL: |2026-08-31 |
|  VALOR CONTRATO:  [18.000.000,00 | VALOR A PAGAR: |5.600.000,00 |
| BANCO A CONSIGNAR: |[BANCO DE BOGOTA | TIPO DE CUENTA: |Ahorros | No. CUENTA: [151883634 |
| CDP - ADICION: [N/A | RP-ADICION: |[N/A | VALOR ADICION: |0,00 |
| PERIODO OBJETO DE COBRO: | Julio |

NAIBET CAROLINA SANJUANELO BROCHERO
C.C. 1043851172 expedida en CAMPO DE LA CRUZ



CODIGO GJC23F
VERSION 003
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO FECHA DE ULTIMA
REVISION 22/08/2024
PAGINA 1 de 1

I I [ I \ [
CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y

NAIBET CAROLINA SANJUANELO BROCHERO
CON C.C N 1083560767

INFORMAGION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACIONDE SERVIGIS :
PRESTACION DE SERVICIOS FROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA REALIZAR ACTIVIDADES &S,lSTEN_CiAI;ES‘.EN LA
OBJETO DEL CONTRATO: E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE : |

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. CD202527. DE FECHA INICIO 271712026

e 5 b

1 Obré con diligencia y cuidado necesario en los asuntos que me asigno el supervisor.

) !

3 Realice revisiones médicas de los pacientes.

4 Apoye en los procedimisntos realizados a pacientes.

5 Realice diariamente la evolucién de los pacientes.

6 Realizacion de solicitud de examenes dia

7 Verificacion de existencia de los soportes clinicos y administrativos de las Historias Clinicas.

8 Cumpli rigurosamente con el cuadro de tumos emitido por la C de la subg ia ciantifica, y Cuidado Critico.
% Las demés des disp por el supervi alas des de la E.SE HUIMB.

i By 5 %
No. DE PLANILLA: ' /A OPERADOR: ENLACE OPERATIVO _
CONCEPTO DEL PAGO ENTICAD FECHA DEPAGO VALOR PAGADO
SALUD: SURA EPS N = N
PENSION: PORVENIR N e
RIESGOS LABORALES: osiﬁﬁ . N

1.- Que desamollé las actividades descritas en &l informe anexo, dentro del periodo de cobro
2 - Que realicé el pago de la Seguridad Social por el valor que exige laLey pago del cual anexo copia simple

3.- Que autorizo los imp a que estoy obligado a pagar, por ocaslion al senalado contrato
SR R
o o e e

Anexar evidencias fotograficas y/o documentales que soporen Ias actividades realizadas en el periodo correspondiente
y

Ll psler
FIRMA DEL CONTRATISTA: . .

Ne. IDENTIFICACION: 1.083.560.767




CODIGO: GJC25F

VERSION: 002
B e FECHA DE ULTIMA
SULS TaENDES ACTA DE INICIO REVISION: 09/1/2025
FETATTARENTO PEL MATeRs A PAGINA 1 de 1
ACTA DE INICIO DEL CONTRATO NO. CD20262739 DEL 2026
NO. DEL CONTRATO CD20262739 DE 2026
NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
NOMBRE DEL CONTRATISTA bl i e SR
NO. DE IDENTIDAD 1083560767

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO
GENERAL PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA ESE
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

18.000.000 (DIECIOCHO MILLONES DE PESOS)

FORMA DE PAGO

El HUJMB cancelara al CONTRATISTA, de conformidad con el info
ejecucion de las actividades contractuales realizadas, previa certificaci

de cumplimiento expedida por parte del Super\nsor del contrato.

PLAZO DE EJECUCION MENSUAL

cDP 954

REGISTRO PRESUPUESTAL 3837

SUPERVISOR DEL CONTRATO UNIDAD FUNCIONAL DE HOSPITAL&%ON Y CUIDA%OS CRITICOS.

numero 8742789 expedlda en Santa Marta, ohrando en calidad de “
actl’Ja como super\nsor

& A 33:»

*ﬁ*" DE HOSPITALIZACION quien

e

del contrato CD20262739 por otra parte

: rochero, en calidad de contratlsta quienes se reunen para dar inicio al contrato en
mencion, cuyo objeto es eI menuonado en la parte superior del presente documento.

Para constancia se firma por las partes, en |a ciudad de Santa Marta a los 27/07/2026

SUPERVISOR,

ﬂ "’_’AQV\/Q Pard

MILCIADES OSORT%ANCHEZ
C.C No. 8742789
P i
L 1
h

S

PROYECTA: YENIFER PAOLA CASTRO FERREIRA

(CONTRATISTA EXTERNA)

CONTRATISTA,

1083560767




ij FORMATO DE INDUCCION Y REINDUCCION
B DEL PUESTO DE TRABAJO

PAGINA 1 de 1

Nombre completo '\’Ck’;‘aej\ Sﬁﬂ}u.a-uoéo 6!00‘\40/0

Cedula A043R5143 7.

Fecha de Ingreso |02 {\u\io | 2026 Areadel

ngreso l\o&?l Yalizacien

Sefiale con una x si el proceso es Induccién (3. ) o Reinduccién ()

Presenta alguna discapacidad o una condicién discapacitante  SI( ) NO (X)

Si respondié en la casilla Sl. Mencione cual es:

Nombre del lider del proceso:

Mua@f/ﬁ £ 9

L AES .

1. Inicia Proceso de
Contratacién o Firma de
actos administrativos
{Personal de Planta)

Oficina de Contratacion

Talento Humano

{Personal de OPS) ¢ ( ;

(personal nombrado) |/,

Joantr

2. Induccién de Talento
Humano

Dra. Ana Carolina y/o @{2&1"1 Alede

Persona designada‘~ o1

8:45 a.m.

3. Induccién del érea de
Seguridad y Salud en el
Trabajo

Grupo de Trabajo SS

9:00 a.m.

4. Induccion de SARLAFT

10:00 am.

5. Induccién enla &
codificacién internacional ©
de enfermedades — CIE,
dirigida a Médicos .
especialistas. B, g

w éstrel!a Zambrano

b
> (sg%,%w

10:30 a.m.

6. Induccion del drea de”
Sistemas, créacion: de
usuario y as;gnacién dela
contraseﬂa ! lntranel

Ingeniera Cindy Matlos
ylo Persona designada

2:30 p.m.

7. En;rega Invqmano del érea Sr. Luis Castro ’
}.(planta) Almacén N H
/ o) ,S "
8. |nduccmn al Puesto de Lider de Proceso ‘,;}«m-
Trabajo 6 Supervisor
9. Entrega del formato en Talento Humano 6
Talento Humano © €N | Arhivo de Contrataciéns

archivo de contratacién

e

Tinsl oxpyne
\U /




Bancode Bogota G
it 580.002.904.4 REFERENCIA BANCARIA

Calie 38 N° 7- 47 Bogotd

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que NAIBET CAROLINA
SANJUANELO BROCHERO, identificado(a) con Cedula de ciudadania numero
1.043.851.172 esté vinculado(a) con el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes
productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 151883634, abierta/o desde el 11/8/2025.

Se expide en Bogota el dia 24 del mes de Julio del afio 2026 con destino a: .

Ll e i
« J{W#{f.af :
7 P,

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO




- PTRMTEMDENCIA FIRANCIERA
G D0L Ol

VIGILADD

Ci)(:clpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a NAIBET CAROLINA SANJUANELO BROCHERO identificado/a
con documento de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 1043851172, se encuentra afiliado/a desde 13/08/2025
al Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de

Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacién se expide en Bogota, el dia 24 de julio de 2026.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econémicas, estd sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones .

Sede Prindpail: Carrara 7 No. 74-21, Bogots D.C,, Calombia Direcdon correspondencia: Carrera 9 No. 5943 Lo4 Ed. Urben Essence,| Bogotd D.C., Calembia

Commitador: (+57) 601 489 0903 Conmutador BEPS: (+57) 631 487 0300 Lines Gratuita: 01 8000 410005 Linas Gratuits BEPS: D1 800D 410777
Cnipensinnes.gov.co




@

mutualser

Atencion sin tanta vuelta

CERTIFICA QUE

El (La) Sefior(a) NAIBET CAROLINA SANJUANELO BROCHERO identificado con Cédula de ciudadania

numero 1043851172 registra en nuestra Base de Datos en condicion de: COTIZANTE.

Estado Afiliado: : Activo

IPS de atencion:  VIVA1AIPSSA
Categoria: ' | A -
Fecha afiliacion: - 02/07/2026
Régimen: Contributivo

La presente certificacién se expide a solicitud del(de la) interesado(a) a QUIEN INTERESE |, el 24 de

julio del 2026. Esta es el Reflejo de la informacion registrada en nuestro sistema de informacion hoy.

Observaciones:
e NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS

e No valido para prestacion de servicios que se realiza entre IPS y EPS
e Puede consultar mas detalle en nuestra pagina web: www.mutualser.org

e |inea permanente 24 Horas 0180001 16882 o #603

Cordialmente,

LUIS BARRAZA
Director de Operaciones - Contributivo
infocontributivo@mutualser.com
MUTUAL SER EPS
Cilencidn sin Canta vuella
Barrio La Concepcion, Carretera troncal No. 71 8 - 105, Teléfono: (8) 651 73 93

Linea permanente de atencién al usuario 01 8000 11 68 82 / E-mail: mutualser@mutualser.org
Cartagena de indias

e e e




DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FIRANCIERA >

Medellin, 02 de july de 2026

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

CERTIFICA:

Que NAIBET CAROLINA SANJUANELO BROCHERO identificad i bt etrd b
base de datos como rabajador(a) independiente. icado(a) con cédula de ciudadania 1043851:’1 72 regt_st:&(en nuestra

A wn_ﬁnuaciQn :?;reladonan los datos de la afiliacién: ’
Fecha iniclo cobertura: 03!07f2028 Fecha fin cobertura:  31/12/2026

INFORMACION DEL CONTRATANTE ' Tt L

HOSPITAL UNNERS!TARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE N891780185

ACTIVIDAD ECONOMICA: = e
3851001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES ¥ CLINICAS, CON INTERNAGION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE

EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES

* JINTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL

SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (PQR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA. NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS: SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMAGIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE', -
&m&pg:m TRATAMIENTO. MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDQ SE-REALIZAN CON
CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436%
CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - PRINCIPAL el rrs T
CLASE: 3 PORCENTAJE: 2.436% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
‘ g L 8 SERVICIOS SUPERIOR A UN MES g
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO: 2RI RY
3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE

EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE FRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES

|INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL

€10 DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:

* |REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A

PACIENTES NTERNOS‘;’;S'ERV!CIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNGOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE = .
PROPORCIONAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON

256
.

INFORMACION DEL CONTRATISTA 3 e | Y s
ACTIVIDAD ECONOMICA: o St

3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION. COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES'

' INTERNOS, QUE SE. REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES

(NTERNOS EN_HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO ¥ PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION {POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PAICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIRGFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS: SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE "
PROPORCIONAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZAGION E INTERRUPGION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON

_|INTERNACION
- lcoDIGO DE ACTIVIDAD: 3861001 . y
|CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436% L

Su pago lo debe realizar con riesgo null (null %), teniendo en cuenta lo siguiente‘:);;_‘-v__l_ 1

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacion se realizars teniendo en cuenta el mayor rlesgo entre:
1. La clase de riesgo del centro de trabajo de Ia entidad o institucion. :

2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista. P

ar ; trabajo se tomard ia actividad principal o institucion.

Pardgrafo 1; Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de

null

Diroccisn IP: 200.21.105.91, 45,224 54, 172.18.42.57




