LIZETH ZENITH FERRER MEJIA
1082939600

CALLE 46 A 20-89 APT 1
3135244343
LIZEFEME@GMAIL.COM

DATOS PERSONALES

| Fecha de Diligenciamiento: |2025-02-26 |
[ NOMBRES Y APELLIDOS: |LIZETH ZENITH FERRER MEJIA |
[ DOCUMENTO: [1082939600 |
[ DIRECCION: [CALLE 46 A 20-89 APT 1 | TELEFONO: [3135244343 |
| ‘CORREO ELECTRONICO: |LIZEFEME@GMAIL.COM |
Manifiesto bajo la gravedad del juramento que en la declaracmn de renta del afo gravable
2024 no tomaré costos y deducciones ~ i
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO =~
| N° CONTRATO: | CD20250617
[ 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.
[ RP: J244 ] cDP: [1 | FECHAINICIO: |2025-01-07 | FECHAFINAL:  [2025-03-31 ]
[ VALOR CONTRATO:  [7.200.000,00 | VALOR A PAGAR: [2.400.000,00 |
[ BANCO A CONSIGNAR: [BANCO CAJA SOCIA  TIPO DE CUENTA: [Ahorros | No. CUENTA: |24114578802
[CDP-ADICION: [N/A | RP-ADICION: [NA | VALORADICION: = [0,00 |
| PERIODO OBJETO DE COBRO: ~__|Febrero ]
FIRMA
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LIZETH ZENITH FERRER MEJIA
C.C. 1082939600 expedida en SANTA MARTA
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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y

LIZETH ZENITH FERRER MEJIA

CON C.C N° 1.082.939.600
: i I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS L s

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
OBJETO DEL CONTRATO: BARRENECHE.

VICIOS PROFESIONALES No.
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e e

CONTRATO DE PRESTACION DE SER

CD20250617
W

Realice Cargue, digitacién y liquidacién diaria de informacién de historias
1 clinicas de los servicios de salud prestados en la ESE en el sistema de
informacién, para radicacién de cuentas en MEDICINA INETERNA 7 PISO.

3 FACTURE LOS PROCEDIMIENTOS DEL SEPTIMO PISO DURANTE EL MES DE FEBRERO.( RX, TOMOGRAFIAS ,ECOCARDIOGRAMA ENTRE OTROS) |

4 DI LAS ORDENBES DE SALIDAS, DE LOS USUARIOS DE MEDICINA INTERNA E INFECTOLOGIA DEL SEPTIMO PISO a 129 PACIENTES.

5 CARGUE AL DRIVE TODO LOS SOPORTES DE 129 PACIENTES EQUIVALENTE A VALOR FACTURADO 1,853.995.151.

6 REALICE EL CENSO DIARIO DEL SERVICO DE INFECTOLOGIA Y MEDICINA NTERNA.

INFORMACION DE APORTES A
B S S i

L ~ —_—

No. DE PLANILLA: 9480463275 OPERADOR: APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SALUD TOTAL 14/2/2025 178.000
PENSION: PORVENIR 14/2/2025 227.800
34.700

RIESGOS LABORALES: , POSITIVA ¢ | 14/2/2025
e R s e i V.DECLARACIONES DELIGONTRATISTAS

Aot

1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo 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 ocasion al sefalado contrato.
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b 5 WUANEXQSE '
‘(Cuandosereguieracomouriarkg igaciones del co S

Anexar evidencias fotograficas y/o documentales que soporten lag actividades realizadas en el pegiodo correspondiente

FIRMA DEL CONTRATISTA: W27 A I IY{';/

N°. IDENTIFICACION: CC.1.082.939.600 NS




aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner?g:FSENA e
CC 1082939600 FERRER MEJIA LIZETH ZENITH INDEPENDIENTE PRINCIPAL Call:‘:: ANo. 20-59 Las SANTA MARTA-MAGDALENA 4300789 No
aca
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo ; Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-01 2025-01 1265123338 9480463275 | 2025/02/04 2025/02/14 | NEQUI 10 $443,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cc |1082939600 |FERRER MEJIA 230301 30 51,423,500 $227,800|  EPS002| 30 $1,423,500 $178,000 0 50 50 1423 30 51,423,500 $34,700| © S0 S0
LIZETH ZENITH
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 50 $1,423,500(  $34,700 $0 50

RESUMEN DE PAGO

T

V' AFILIADOS "VALOR LIQUIDADO ~ INTERESES MORA” ' "SALDOSE " " VALOR APAGAR

8 s e ¥ . INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $1,600 50 $229,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $1,600 S0 $229,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 $300 $0 $35,000
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 1 $34,700 $300 0 $35,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $1,200 S0 $179,200

SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 ; $178,000 $1,200 ; $0 $179,200
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mﬁ*{ - Codigo: GJC22F |  Version: 1
JVB FORMATO INFORME DE SUPERVISOR

JULIO MENDEZ FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024
BARRENECHE

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
LIZETH ZENITH FERRER MEJIA identificado con C.C. 1082939600

| Fechade Diligenciamiento:  [2025-02-26 ]

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

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADESj GRUPO DE TRABAJO DE CONTABILIDAD I

BARRENECHE.
[ N°CONTRATO:  [CD20250617 | RP: 244 | CDP: [1 |
[ VALOR TOTAL DEL CONTRATO:  [7.200.000,00 | VALOR DE HONORARIOS PERIODO: [2.400.000,00 |
[ FECHADEL ACTA DE INICIO:  [2025-01-07 |  FECHA DE FINALIZACION:  [2025-03-31 ]
| NOMBRE DEL SUPERVISOR: | MARIO JAVIER MANCERA SIERRA |
l

Il. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

[ CDP-ADICION: [N/A | RP-ADICION: [NJA | VALOR CONTRATO CON ADICION: [0,00 |

lll. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

IV. CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

1. El contrato se encuentra debidamente legalizado: Sl

2. El contratista autorizd que los impuestos que debe cancelar para la legalizacién del mencionado contrato le sean
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucién de actividades: Sl

3. Que el contratista presenté satisfactoriamente las obli?aciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo y en su respectiva carpeta contractual: S|

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: Sl

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

A=)

MARIO JAVIER MANCERAJSIERRA
85203465
GRUPO DE TRABAJO DE CONTABILIDAD




