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

MARDGARE CECILIA BECERRA RODRIGUEZ

CON C.C Nº 1098642335

I. INFORMACION  GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS  .

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA REALIZAR ACTIVIDADES  DE ORIENTACION,AUTORIZACION  DE 
CODIGOS DE EPS, ASIGNACION DE CITAS, PROCEDIMIENTOS  Y ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS,A  LOS USUARIOS EN EL AREA 

DE CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA  DE LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO  JULIO MENDEZ BARRENECHE.

CONTRATO DE PRESTACION  DE SERVICIOS PROFESIONALES  No. CD20250775 DE FECHA INICIO 7/1/2025

ITEM        II. ACTIVIDADES  REALIZADAS EN EL PERIODO,  DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES  ESTABLECIDAS  EN EL CONTRATO 
(Deben ser coherentes con las actividades específicas del objeto del contrato)

1 se apoyo asignacion de citas prequirurgicas     para pacientes de procedimientos

2 se realizo verificcion de estados de  autorizaciones  de coosalud para programacion  de cirugia

3 se realizo verificcion de citas  asignadas  de coosalud para programacion  de cirugia

4 se asignaron citas de endoscopia  y colonoscopiaa  los usuarios que requieran 

5 se brindo aorientacion a los usuarios 

6 se realizo verificacion de  cita por medio de listado de asistencia 

7 se apoyoen elarmado de carpetas con sus respetivas autorizaciones  para programacion  de cirugia 
III. INFORMACIÓN DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL 

No. DE PLANILLA: 4588319427 OPERADOR: SOI

CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO

SALUD: MUTUAL SER 20/01/2025 162.500

PENSIÓN: PORVENIR 20/01/2025 208.000

RIESGOS LABORALES: POSITIVA 20/01/2025 31.700
IV.DECLARACIONES  DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del período de cobro.
2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social por el valor que exige la Ley, pago del cual anexo copia simple.
3.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasión al señalado contrato.

V. ANEXOS 
(Cuando se requiera como una de las obligaciones  del contrato)

Anexar evidencias  fotográficas y/o documentales  que soporten las actividades realizadas en el período correspondiente

FIRMA DEL CONTRATISTA:                                                                                                            MARDGARE  CECILIA BECERRA RODRIGUEZ

N°. IDENTIFICACI ÓN: 1098642335







PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1098642335
MARDGARE CECILIA BECERRA RODRIGUEZ

SANTA MARTA MAGDALENA
CALLE 27 E # 80 - 29 3156756
02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE

PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4588319427 I-INDEPENDIENTES
diciembre 2024 diciembre 2024

10
2025/01/20 9991480791

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230301 230301-PORVENIR 1 $ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.400 $ 0 $ 208.000 $ 1.400 $ 209.400
SUBTOTALES: $ 208.000 $ 1.400 $ 209.400

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

ESSC07 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 162.500 $ 0 $ 1.100 $ 0 $ 162.500 $ 1.100 $ 0 $ 163.600
SUBTOTALES: $ 162.500 $ 1.100 $ 0 $ 163.600

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 31.700 $ 31.700 $ 200 $ 0 $ 31.900
SUBTOTALES: $ 31.700 $ 200 $ 0 $ 31.900

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO
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SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
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S
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T

IBC COTIZACIÓN
FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD
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VALOR
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TOTAL
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TOTAL
APORTEC
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INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1098642335

BECERRA
RODRIGUEZ
MARDGARE
CECILIA

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.300.000 230301-
PORVENIR

30 $
1.300.000

$ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 208.000ESSC07-
ASOC.
MUT. SER
EMPRESA
SOL. ESS

30 $
1.300.000

$ 162.500 $ 0 $ 162.50014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.300.000

109864233 $ 31.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 404.900
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