ALIX ESTER PINTO GOMEZ

1118869001

BALCONES DEL LIBERTADOR MZ B CASA 10

3046768592

ALIXESTERP@GMAIL.COM

CUENTA DE COBRO

DATOS PERSONALES

Fecha de Diligenciamiento: [2025-02-26

NOMBRES Y APELLIDOS: [ALIX ESTER PINTO GOMEZ

DOCUMENTO: 1118869001

DIRECCION: _ |BALCONES DEL LIBERTADOR MZ B CAl TELEFONO: [3046768592

CORREO ELECTRONICO: ALIXESTERP @GMAIL.COM

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que en la declaracién de renta del afio gravable

2024 no tomare costos y deducciones

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N® CONTRATO: | CD20250527

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.
RE:E]531 [RECDP | FECHA INICIO:  [2025-01-08 FECHA FINAL: [2025-03-31
VALOR CONTRATO:  [7.200.000.00 VALOR A PAGAR: 2.400.000,00
BANCO A CONSIGNAR: |davivienda TIPO DE CUENTA: |Ahorros No. CUENTA: [488448782439

CDP - ADICION: [N/A | RP - ADICION: |N/A

VALOR ADICION:

0,00

PERIODO OBJETO DE COBRO:

Febrero

FIRMA

ALIX ESTER PINTO GOMEZ
C.C. 1118869001 expedi¢a en RIOHACHA
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Resumen General de Pago

L EMPLEADO PENSION ' RIESG0S ,
No. | \dentificncién P — Codigo | Dias 18T Codigo |Dixs 4 | Aporte Oias
&-n'-t;'m-d-uumn...)f; " WL S R I R E $9 30 | $1,411.500 $34,700
Contre de Vrabaje: Principel ( 1 AU Lados) 1,411 %00 so $0 $1.41),500 $34. 700
Chdad: SANTA MARTA Deptn: MAGDALENA ( 1 Afdos) $1,42),500 30 $0 $1,42,500 $34,700
' F TIVENODT  [PeiTD auix },“ » $1.Q) 50 ) 0 5 (L §1,4Q) 30 Mﬁ “ »° ~
Total Afiliados( 1) $1,413, 500 $117,800 §1,413,500 $172,000 o se $1,423.5%0 $34.700 “i $0



— L ———————————————————-————rTLE

@ eﬂhnea Resumen General de Pago

DaTos GENEMLES DEL APORTANTE
‘ Diwreccion Cludad-Departamento Teléfono
: ' . KBF

COLPENSIONES S0 $0
AR (ADMINIS TRADORAS: 1) B 390,306009 - 7 Leler _$227,800 $0 - $0
POSITIVA COMPARIA DE SF 1 §34,700 $0 50 $34,700
£PS (ADMINISTRADORAS: 1) 423 860,011,153 & ST 14,700 50 e ' §34,700
1 $178,000 S0 S0 $178,000
50 0 $178,000

900,156,264




-l o o I
HJVB Céodigo: GJC22FI Version: 1

FORMATO INFORME DE SUPERVISOR

%ﬂ%ﬁéﬁ%&‘% FECHA DE ULTIMA REVISION: 1610112024
i e ]
CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y

ALIX ESTER PINTO GOMEZ identificado con C.C- 11188690011
Fecha de DiligencETnTento: j2025-02-26

|. DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

OBJETO DEL CONTRATO:  |PRESTACION DE SERVICIOS DE
s EN EL GRUPO DE TRABAJO DE

APOYO A LA GESTION PARA REALIZAR

ACTIVIDADES ADMINISTRATIVA
FACTURACION DE LA E.S.E. HOSPITAL

BARRENECHE.

UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ

N° CONTRATO: CD20250527

SRE: 531 COPiEg 1

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: _ |7.200.000,00 |

ALOR DE HONORARIOS PERIODO: _[2.400.000,00

FECHA DEL ACTA DE INICIO:  [2025-01-08

FECHA DE FINALIZACION: __ [2025-03-31

NOMBRE DEL SUPERVISOR: "TMARIO JAVIER MANCERA SIERRA

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: |

TGRUPO DE TRABAJO DE CONTABILIDAD

Il. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

CDP - ADICION: [N/A

RP-ADICION. WA | VALOR CONTRATO CON ADICION: ]0.00

2.

3.

4.

Ill. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

IV. CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

E| contrato se encuentra debidamente legalizado: S|
El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean
sta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades: S

descontados del valor a cancelar como con
Que el contratista presenté satisfactoriamente las obliqag%ones contractuales, los cuales pueden ser verificados en

el informe anexo y en su respectiva carpeta contractua
Que el contratista da cumplimiento a Sus obligaciones frente a los aportes al sistema de se uridad '
parafiscales, tal como exige? el articulo 50 de la Ley 789 de 2002: S| : S social y de

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

periodo del mes de Febrero

V. FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES

MARIO JAVIER MANCERA Sl
85203465
GRUPO DE TRABAJO DE/CONTABILIDAD



