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LILIBETH MONTENEGRO MEJIA
1082840723

CRA 56 # 6A-54

3013408626
ADANGERMONTE@GMAIL..COM

CUENTA DE COBRO

DATOS PERSONALES

| Fecha de Diligenciamiento: [2024-09-25 ]
!:FJOMBRES Y APELLIDOS: |LILIBETH MONTENEGRO MEJIA |
= DOCUMENTO: [1082840723 E]
[ DIRECCION: _ [CRA 56 # 6A-54 [ TELEFONO: |3013408626 |
r CORREO ELECTRONICO: TADANGERMONTE@GMAIL.COM V)

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que en la declaracion de renta del afio gravable
2024 no tomaré costos y deducciones

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

, N° CONTRATO: | CD20244324 ]
[ OBJETO DEL CONTRATO: | PRESTAGION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA REALIZAR
ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN EL GRUPO DE TRABAJO DEL CALL
CENTER DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ

BARRENECHE. ;
[ RP. [4985] CDP: [779 | FECHAINICIO: | 2024-08-05 [ FECHAFINAL:  [2024-09-30 —"|
[ VALOR CONTRATO: _ [3.800.000,00 ] VALOR A PAGAR: [1.900.000,00 |
[BANCO A CONSIGNAR: [banco caja de social | TIPO DE CUENTA: _|Ahorros [ No. GUENTA: | 24126301940
[ CDP - ADICION: |0 [ RP-ADICION: |0 [ VALOR CONTRATO CON ADICION: [0,00 <]
[ PERIODO OBJETO DE COBRO: | Septiembre N
FIRMA
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LILIBETH MONTJENEGRO MEJIA
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FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO

CODIGO: GICIIF

VERSION 003

FECHA DE ULTIMA REWVSION
221032004

PAGINA 1 do 1

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERS

ITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y

LILIBETH MONTENEGRO MEJIA

CONC.C H: 082 ﬁz
ERAL DEL CONTRATO 'OE PRESTACION DE SERVICIOS

. INFORMACION GEN

PRESTACION DE SE FNI
TRAB

DBJETO DEL CON TRATO:

10 DE APOYO A LA BEQ"’!ON Pﬁ.ﬂA RE#H
ENTER OE

ZAR ACTIVIDADES ADMINISTRM’N&S EN EL GRUPD DE
RIQ JULI NECHE

CONTRATO OE PREST&CIO DE ERVICF

OB;!E!O Y. LAS O!LIQM)

IONSB ES‘I‘MLECHJAS EN EL CON‘I’RATU

cm ob]llb clat:onmto}

3 Durante 8l

ante sl mes Se

H }vbrlnggln! rmacion ng

__|Realice la adecuada ut |zaclon

H Guarde sbsoluta reserva de la Informacion suministrada por ol HUJMB

mbre asigne | 885 | citas.

gsari

amatlo cltas

confirmacion asignac

da

as do Septlembre apoys en lia

ropa { citisatud)

}»-‘g,tli'-:lurqrgp!mor«l DF APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
|No. DE PLANILLA: | 5471621744 OPERADOR: APORTES EN LINEA
CONGEPTO DEL PAGO EETIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO = bl
SALUD: Salud Total 5/9/2024 162.600 T
PENSION: Protacelon 51912024 - 208.000
RIESGOS LABORALES: Positiva mmu 2 .31 700
T V.DECLARACIONES BEL GONTRATISTA PPt Bty

% - Que realicé ¢l pago de

1. Que desarmollé las aclividades descritas en el

informe onexe, émra dei parlodo da cobro,
gue exige la Ley. pago del cual anexo copla simple

Ia Seguridad Sociai por el valor
or ocasion al sanalaclo contralo,

3. Que autorizo los impuemi @ gue esloy ob'lugnda a paqar p

Angxar evidencias fotograficas yio dpcumegntales gun soporlen s ggjmdads?reahznd#g | periodo correspendiante
L ]

FIRMA DEL CONTRATISTA:

,.,.
'-’/m 840723

N*. IDENTIFICACION:
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Codigo: GJC22F |  Version: 1

A JVB FORMATO INFORME DE SUPERVISOR
ULIO tE: FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
LILIBETH MONTENEGRO MEJIA identificado con C.C. 1082840723

|  Fechade Diligenciamiento: ~ [2024-09-25 |
. DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA REALIZAR
ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN EL GRUPO DE TRABAJO DEL CALL
CENTER DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ

BARRENECHE.
| N°CONTRATO:  [CD20244324 | RP: |4985 [ CDP: [779 |
|  VALOR TOTAL DEL CONTRATO:  |3.800.000,00 | VALOR DE HONORARIOS PERIODO: |1.900.000,00 |
[ FECHA DEL ACTADE INICIO:  [2024-08-05 | FECHADE FINALIZACION:  [2024-09-30 |
| NOMBRE DEL SUPERVISOR: | CINDY SALLANNY MATTOS FIGUERA |
[UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: [UNIDAD FUNCIONAL DE SISTEMAS DE INFORMACION Y

TIC
Il. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
| CDP - ADICION: [0 | RP-ADICION: [0 | VALOR CONTRATO CON ADICION: 0,00

Ili. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

IV. CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

El contrato se encuentra debidamente legalizado: SI

2. El contratista autorizo que los impuestos que debe cancelar, gara la legalizaciéon del mencionado contrato le sean
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades: Si

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

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 la Ley 789 de 2002: S|

-

Teniendo en cuenta lo anterior, en mi calidad de supervisor doy visto bueno para el respectivo pago correspondiente al
periodo del mes de Septiembre

V. FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES

@Jw > aa 'C’P(Q D
CINDY SALLANNY MATTOS FIGUERA

55220303
UNIDAD FUNCIONAL DE SISTEMAS DE INFORMACION Y TIC

Pagina 1



aportes Resumen General de Pago

en linea

| DATOS GENERALES DEL APORTANTE - = —

identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento | Teléfono nuaiaﬂ_ﬂ« SENAe
CC 1DEZB40T2Y MONTEREGRD MEA LILIBETH INDEPENDIENTE - PRINC AL TR 56 & A 54 DIVING NITO SANTA MARTA-MAGHALEHA | .mmAugue Ny
{ DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 5 N .
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-08 02408 1000001 185 Sa7T1621744 1 2024/09/04 2024505/05 | BANCO DE BOGOTA a 5402, 200

COPIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO _z._.mwamm MORA SALDOS E VALOR & PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 S208,000 S0 S0 5208,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $208,000 S0 S0 5208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 50 50 531,700
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $31,700 S0 S0 §31,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 50 S0 $162,500
SALUD TOTAL EPS002 B00,130,907 4 1 5162,500 50 50 5162,500

$402,200 $402,200

" pagina 2 de 2 2024/09/05 06:15 AM
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Resumen General de Pago

Pagina 1 de 2

2024/09/05 06:15 AM

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departament Telat E do SENA &
ICBF
€C 1082840723 MONTENEGRO MEIIA LILIBETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 56 6 A 54 DIVINO NIRO | SANTA MARTA-MAGDALENA 1013408625 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Flanilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
224-08 074-08 1000001385 9471621744 I 24/09/06 T024/0%/05 | BANCO DE BOGOTA 0 5407,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD ccF RIESGOS | PARAFISCALES

No. | ldentificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 8L Aporte Codigo {Dias! IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte i IBC Aporte
Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afiiad: $1,300,000 $208,000 $1,300,000 162,500 50 50 51,300,000 $31,700 50 50
Chudad: SANTA MARTA Depto: MAGDALENA ( 1 Affiados) 51,300,000 $208,000 51,300,000 5162,500 | 50 50 $1,300,000 $31,700 50 50

1 __H ﬁ_ES.E GRO ﬁuﬁﬂ — 0 1,300,000 sweo0| ersond] 30 51,300,000 $162,500 o 50 s 1e2d] w $1,300,000 s31.7m0 0 50
LILHETH
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 50 50 $1,300,000 §31,700 s0 50
- - s
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5) N/ TS CODIGO: GJC26F
‘8. » - VERSION: 01
v ' ACTA FINAL FECHA DE ULTIMA
REVISION: 16/1/2024
Pagina1de 1

ACTA FINAL DEL CONTRATO NO. CD20244324 DEL 2024

NO. DEL CONTRATO CD20244324 DEL 2024
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
NOMBRE DEL CONTRATANTE BARRENECHE
NOMBRE DEL CONTRATISTA LILIBETH MONTENEGRO MEJIA
NO. DE IDENTIDAD 1082840723

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA
REALIZAR ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN EL GRUPO DE
TRABAJO DEL CALL CENTER DE LA E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

3800000 ($TRES MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS
M/CTE)

ELHUJMB cancelarda al CONTRATISTA 2 cuota por valor de
UN MILLON NOVECIENTOS MIL PESOS M/CTE ($1200000),
de conformidad con el informe de la ejecucion de las
actividades contractuales realizadas, previa certificacion
de cumplimiento de expedida por parte del Superuisor del
contrato.

Previa legalizacion del contrato sin exceder 30 de
septiembre de 2024,

OBJETO DEL CONTRATO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

FORMA DE PAGO

PLAZO DE EJECUCION

CDP 779
REGISTRO PRESUPUESTAL 4985
FECHA DE ACTA DE INICIO 05/08/2024
FECHA DE TERMINACION

CONTRATO 30/09/2024

PROFESIONAL ESPECIALIZADO UNIDAD FUNCIONAL

SUPERVISOR DEL CONTRATO SISTEMA DE INFORMACION Y TIC

Entre los suscritos, CINDY SALLANNY MATTOS FIGUERA, mayor de edad, identificado(a)
con la cedula de ciudadania numero 55220303 expedida en Barranquilla (Atlantico),
obrando en calidad de Profesional Especializado Unidad funcional Sistema de
Informacion y TIC quien actua como superuvisor del contrato CD20244324 por otra
parte LILIBETH MONTENEGRO MEJIA, identificado con la cedula de ciudadania No.
1082840723 en su condicion de contratista se reunieron para firmar acta de
finalizacién de contrato.

Por ultimo, el hospital se declara que no existe emolumento alguno entre las partes y
con todo concepto respecto de las obligaciones mutuas pactadas en el contrato
prestacion de servicios en referencia.

Para constancia se firma por las partes, en la ciudad de Santa Marta a los 30 dias, del
mes de septiembre de 2024

SUPERVISOR, CONTRATISTA,
\A mo&lo 0 12772777,
CINDY SALLANNY MATTOS FIGUERA LILIBETH MONTENEGRO MEJIA

55220303 1082840723



