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KARINA LISBETH  LOPEZ LACUNA

1082852758
KPll 1  CALLE6 #6-30

3234678897
KARILOLA86@HOTMAIL.COM

CUENTA DE C0BRO

DATOS PEF}SONALES

COBREO ELECTPIONICO: KABILOLA86@HOTMAIL.COM

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que en la declaraci6n de renta del afio gravable
2024 no tomar6 costos y deducciones

DATOS DEL CONTRATO Y PEl]loDO 0BJET0 DE PAGO

N a CONTRATO: CD20245070

OBJETO DEL CONTPIATO: PBESTACIC)N  DE SEFIVICIOS  DE APOYO A LA GESTION  PAPA  BEALIZAPl

ACTIVIDADES ADMINISTBATIVAS  EN  EL GBUPO  DE TBABAJO  DE

FACTUBACION  DE  LA  E.S.E.  HOSPITAL UNIVEPSITAPllo JULIO MENDEZ

BAPIBENECHE.

FECHA  INICIO: 2024-10-16 FECHA  FINAL: 2024-11 -30

VALOP CONTBATO: 4.200.000,00 VALOB A PAGAPl: 2.700.000,00

BANCO A CONSIGNAB: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: Ahorros No. CUENTA: 564846673

CDP -ADICION: RP  -ADICION: VALOB ADICION: 600.000,00

PERIODO OBJET0 DE C0BRO: Noviembre

FIPIMA

c7,/„
KABINA LISBETH  LOPEZ LAOuNA

C.C.  1082852758 expedida en  SANTA MABTA



Eigir±_a_e_p_r±eb_a__d_e_i_a_irTlpre_§_or_ic!_e_\Azi_nag_ays
lnstal6  correctamente  su  Kyocera  FS-4300DN  KX  en  DESKTOP-OQPEBDG.

PROPIEDADES  DE
Hora de envio:

Fecha:

Nombre de usuario:
Nombre del  equipo:
Nombre de
impresora:
Modelo de
impresora:
Compatibilidad  de

color:

Nombres de  puerto:
Formato de datos:
Procesador de
impresi6n:

Entorno  de  SO:

LA  IMPRESORA
11:38:51   a.  in.

22/11 /2024

DESKTOP-OQPEBDG\ADMINISTRA

DESKTOP-OQPEBDG

Kyocera  FS-4300DN  KX

Kyocera  FS-4300DN  KX

Si

10.10.0.97

RAW
winprint

Windows x64

PROPIEDADES  DE CONTROLADOR DE  IMPRES16N
Nombre  del                                          Kyocera  FS-4300DN  KX

controlador:

Tipo de controlador:                      Tipo 3: modo usuario

Versi6n  del                                                 8.1.1109.0

controlador

ARCHIVOS  DE CONTROLADOR DE IMPRESORA ADICIONALES
C:\Windows\system32\spool\DRIVERS\x64\3\KMBASE2.XML

C:\Windows\system32\spool\DRIVERS\x64\3\KMFS81B9.DLL

C:\Windows\system32\spool\DRIVERS\x64\3\KMRF81B9.DLL

C:\Windows\system32\spool\DRIVERS\x64\3\KMRC81B9.DLL

C:\Windows\system32\spool\DRIVERS\x64\3\KMCR81B9.DLL

C:\Windows\system32\spool\DRIVERS\x64\3\KM3D81B9.DLL

C:\Windows\system32\spool\DRIVERS\x64\3\KM3M81B9.DLL

C:\Windows\system32\spool\DRIVERS\x64\3\KMPE81B9.DLL

C:\Wndows\system32\spool\DRIVERS\x64\3\KMWM8lB9.DLL
C:\Windows\system32\spool\DRIVERS\x64\3\KMPF81B9.DLL

C:\Windows\system32\spool\DRIVERS\x64\3\KMPO81B9.DLL

C:\Windows\system32\spool\DRIVERS\x64\3\KMSP81B9.DLL

C:\Windows\system32\spool\DRIVERS\x64\3\KMCO81B9.DLL

C:\Windows\system32\spool\DRIVERS\x64\3\KMPC81B9.DLL

C:\Windows\system32\spool\DRIVERS\x64\3\KMPLSW02.DLL

C:\Windows\system32\spool\DRIVERS\x64\3\KMPLSWIP.DLL

C:\Windows\system32\spool\DRIVERS\x64\3\KMPLID01.DLL

C:\Wndows\system32\spool\DRIVERS\x64\3\KMIEDIT.DLL

C:\Windows\system32\spool\DRIVERS\x64\3\KCMV3D.INI

C:\Windows\system32\spool\DRIVERS\x64\3\CONFIDENTIALMIE

C:\Windows\system32\spool\DRIVERS\x64\3\NOCOPY.MIE

C:\Windows\system32\spool\DRIVERS\x64\3\KMPRPVW.EXE

C:\Windows\system32\spool\DRIVERS\x64\3\KMPOPUPMGR.EXE



"#ife
FORMATO  INFORME  DE  EJECUCION  DE ACTIVIDADES  DEL CONTRATO

CODIGO`  GJC23FVERSION:003FECHAOEUITIMA REVISION

Jun6intLLftFttNLCHE 22;08ra024PAGINA1 do  1

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

KARINA LISBETll   LOPEZ LACUNA

CON  C.C  N°  1.082.852.758

I.  INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTAC16N  DE SERVICIOS

OBJETO  DEL CONTRATO:
PRESTACION DE SERVICIOS  DE APOYO A LA GESTION  PARA REALIZAR ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS  EN  EL GRUPO  DE

TRABAJO DE FACTURACION  DE  LA E.S.E.  HOSPITAL  UNIVERSITARlo JULIO MENDEZ BARRENECHE.

CONTRATO  DE  PRESTACION  DE SERVICIOS  PROFESIONALES  No.                                 ICD20245070                                     I                 DE FECHAINICIO                I                     16/10/2024
y    y    `y`       ~^A-,TEM`

\--:.Il.AC"DADESREALIZADASENELPERIODO, DE ACUERDQ CON EI OBJEfo Y LAS OBLJGACIONES ESTABIECIDAS EN EI CONiRATO  '       `

(cobon ser co¥hor9¥ntos con );a activldados espaclflcas dol objoto dol contrato)

1 ARMADO DE  CuENTAS.CONSULTA  EXTERNA PROCEDIMIENTO C00SALUO  EN  EL   MES DE  NOVIEMBRE

2 EMPALME  1360  FACTURAS  DE  PROCEDIMIENTOS Y CONSuLTA EXTERNA DE COOSALUD   EN  EL MES DE  NOVIEMBRE

3 DESCARGUE  1350 SOPORTE  DE  PROCEDIMIENTOS Y CONSULTA   EXTERNA  DE COOSALUD   EN  EL MES  DE  NOVIEMBRE

4 VERIFICACION  DE  DERECHOS   EN  EL MES DE  NOVIEMBRE

5 SCANER DE  1.360 SOPORTES  DE  DIFERENTES  FACTURADORES  DE CONSULTA EXTERNA DE 2023 EN  EL  MES  DE  NOVIEMBRE

6 REVISISON Y ARMADO  DE  2 CAJAS  DE CONTINGENCIA EN  EL MES  DE  NOVIEMBRE
¥    ¥Y  tl|±^|NFORMAC16N  DE APOF{TES A SEGURIDAD SOCIAL    A

No.  DE  PLANILLA: 947650083§ OPERADOR: APORTES EN LINEA

CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PACADO

SALUD: SALUD TOTAL 20/11/2024 102.500

pENS16N: PORVENIR 20/11/2024 208.000

RIESGOS  LABORALES: POSIT'VA 20/11/2024 31.700A          IV.DECLARACIONES  DEI CONTRATISTA

1.-Que desarrol!6 las actividados de§cnlas en el  inforTne anexo.  dentro del perfodo do cobra.
2.-Que  realic6 el  pago de la  Segundad  Soclal por el  va or que exigo 18  Ley,  pago del cual anexo copia simple.
3.-Que autonzo lo§  impuestos a que estoy obligado a pagar.  par ocasi6n al sofial8do con`rato.

~^^\     V.ANEXOS
^^ (Cuando §e rcauiera coma rna de las oblinacienesdelcontrato)        y   `

Anexar ovidencias fotoqraficas v/a documentales aue  soDorten las actividade§ realizadas en el  Deriod4coiTesoondiento         /

FIRMA I)EL CONTRATISTA: #allr)a     hofjez   Jclcjtlnc/
No. |DENTIFICAcloN: c/R.HriR;2.N#h.]F/R,                      I                                       J



ACTA  FINAL DEL CONTRATO NO.  20245070  DEL 2024

NO.  DEL CONTRATO CD 20245070 DEL 2024

NOMBRE  DEL CONTRATANTE ESE  HOSPITAL  UNIVERSITARIO  JULIO  MENDEZ  BARRENECHE

NOMBRE  DEL CONTRATISTA KARINA  LISBETH  LOPEZ  LAGUNA

NO.  DE  IDENTIDAD 1082852758

OBJETO  DEL CONTRATO
PRESTACION     DE     SERVICIOS     DE     APOYO     A     LAGESTION     PARA     REALIZAR

ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS  EN  EL GRUPO  DE TRABAJO  DE  FACTURACION

DE  LA  E.S.E  HOSPITAL  UNIVERSITARIO  JULIO  MENDEZ  BARRENECHE.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO CUATRO  MILLONES OCHOCIENTO  MIL PESOS  M/CTE;(4.800.000)

FORMA  DE  PAGO MENSUAL

PLAZO  DE  EJECUC16N
PREVIA  LEGALIZAcloN  DEL CONTRATO  SIN  EXCEDER  EL3P  DE    `   ,

NOVIEMBRE  DEL   2024

CDP 1465-1639                                                                                                         :i       7

REGISTRO  PRESUPUESTAL 6235  -7071                                                                                            {i

FECHA DE ACTA  DE  INICIO 16  DE OCTUBRE  2024

FECHA  DE TERMINACION  CONTRATO 30/11/2024
SuPERVISOR DEL CONTRATO PROFESIONAL  UNIVERSITARIO  -CONTADOR.

Entre  los suscritos  MARIO JAVIER  MANCERA SIERRA,  mayor c]e  eded,+ identificado(a)  con  la  cedula  de ciudadan`a

ntlmero  85.203.465  expedida  en  santa  Ana  (magdalena),  obr   ndo  en  calid?a qe  PROFESIONAL UNIVERSITARIO

CONTADOR   quien  actjla   como  supervisor  del   contrato  CD\\+20245070  por+ ctt+a   parte  1(ARINA  LISBETll   LOPEZ

LAGUNA,  identificado  con  la  cedula  de  ciudadania  No.1082852758€n  su  condici6n  de  contratista  se  reunieron

para firmar acta de finalizaci6n de contrato.
i

Por ultimo, el hospital se declara que no existe emolument6 alguno entre las partes y con todo concepto respecto
de  las obligaciones mutuas pactadas en el contratoprestaci6n de servicios en  referencia.

;

Para constancia  se firma  por las partes,  en  la ciudad de Santa  Marta  a  los 3Q dias, del  mes de NOVIEMBRE

del  aFicl 2Q2£.                                                                                        i

SUPERVISOR,

MARIO J

85.203'.4

ER  MANCER

5 DE SANTA A

CONTRATISTA,

@                 IN#NIN%Jx£«f tHWJT##«ZNIN#junEL
A                                                           1.08Z.852.758 DE SANTA MARTA

rl
ELut



DATOs GENERALEs  DEL AroRTANTE

lderitlfled¢n dv Razon SodaL Clase A.~nte Sururcal Princlpal Dlreccfro Cludad,bepartarnento Tel6toru) Exonerado StNIA e'CBf

cc I ee28527se "IXPO'Dlun€ PRINCIPAL " t7 Yl^ CIENAG^ SANTA ^^ART^`^^Acl)ALENA 4,2ZsO5 to

S208,000

S208,OcO

$31,7cO

S3',700

$16Z,5cO

S'62,500

I,,JrT,"

SO

!0

SO

SO

SO

SO

"

S208,3co

S2ce.3co

S}',8cO

$3',8cO

$162,Coo

S16Z.800

lL         .  i"i

_ --i  -

AFP  (A"lNISTRADORAS:  1 )

PORVENIR

ARL  (ADMINISTRADORAS:   1 )

posmvA ccMPAiiIA i>E SEGUROs                                14-23                 86O,011,i5}         6

EPS  (ADMINISTRADORAS:  1 )
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`#jvBjiferfu-D`Ez9AENN`E.9ouF.E

FORMAT0 lNFORME DE SUPERVISOR

C6dlgo: CJC22F Versl6n:  1

FECHA DE OLTmA REvisloN: 1 6roit2024

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
KARINA LISBETH LOPEZ LACUNA identificado con C.C.1082852758

Fecha de Diligenciamiento: 2024-11 -26

I. DATOS DEL CONTRAT0 Y PERI0D0 0BJETO DE PAGO

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION  DE  SERVICIOS  DE  APOYO  A  LA  GESTION  PARA  REALIZAR

ACTIVIDADES     ADMINISTRATIVAS     EN     EL     GRUPO     DE     TRABAJO     DE

FACTURACION   DE   LA   E.S.E.   HOSPITAL   UNIVERSITARIO   JULIO   MENDEZ

BARRENECHE.

No CoNTRATO: CD20245070

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 4.200.000,00 VALOR DE HONORARIOS PERIODO: 2.700.000,00

FECHA DEL ACTA DE  INICIO: 2024-10-16 FECHA DE  FINALIZACION: 2024-1 1 -30

NOMBRE DEL SUPERVISOR: MARIO JAVIER MANCERA SIERRA

UNIDAD FUNCIONAL EJECUC16N  DE ACTIVIDADES: GRUPO DE TRABAJO DE CONTABILIDAD

11. MODIFICAcloNES CONTRACTUALES

CDP -ADICION: RP -ADICION: VALOR CONTRATO CON ADICION: 600.000,00

Ill. VERIFICACION  DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

IV. CUIVIPLIMIENT0  DE REQUISITOS

1.      El contrato se encuentra debidamente legalizado: SI

2.i:sCc°on#3td%tsadaeit%j|%?£¥:J%SiiF88&S5°cSo#ae:b|88::Faer!acrignardae|in]feo?#:Za%j6eTe8:'ciTfndc:°anc#d88:tsr:a|3'esean

3.     8i:f8[£8natLaetksjayper:Sseun;8sspaettijfvaactg:!rapTfan!%+irsagtElig:a8i,ones Contractuales, Ios cuales pueden ser verificados en

4.     3aur:fies'c8Penst,raij|S!%#8 5#ep':T|iert?!°ui8 5S&Sde°ri!T%}'°7n8egsdf5e2n682? !3S  aportes  al  Slstema  de  segurldad  soclal  y  de

Teniendo en cuenta lo anteh'or, en ml calidad de suie-rvis6r cloy vi~sto bueno para el respectlvo pag6 Yedrrespondlente al

periodo del meg de Noviembre

V. FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES

P6ginE,  1


