
LIZETH ZENITH  FERRER MEJIA
1082939600

CALLE 46 A 20-89 APT 1
3135244343

LIZEFEME@GMAIL.COM

CUENTA DE COBF=0

DATOS PERSONALES

LIZEFEME@GMAIL.COM

DATOs DEL CONTRATO y pERioDO OBjETO DE pAGb   -,`-:`-.:` -.----. E..:¥.±}±i::r:-``T...-

CD20250617

^OBJETO DEL CONTRATO: ` PRESTAC16N DE SERVICIOS DE APOYO A LA GEST16N PARA REALIZAR
ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN  EL GRUPO DE TRABAJO DE

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

BARRENECHE.
tFECHA  INICIO;/A  '\t

2025-01 -07 FINAL+   i 2025-03-31

7.200.000,00 •VA 2.400.000,00

BANCO A CONSIGNAR: BANCO CAJA SOCIA 241145788

RP -ADICION:

ERIODO OBJETO DE

H..      -irtEREB                    -..a._i§-.i-8-.            i.E .....a..     a

C.C.1082939600 expedida en SANTA MARTA



ffiife FORMATO  INFORME DE  EJECUC16N  DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO

CODIGO:  GJC23FVERSION:003FECHADEULTIMA REVISION:

1   |`w<  -®   * 22/o8rao24ftyas PAGINA  1  do  1

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

LIZETH ZENITH FERR EF`  rviEjIA

0
)

CON  C.C  N°  1,082.939'

i,,,,,I.','NF,OF`MACIONGENEFt4+DEl¢C9t#>T`RATP\` DEPRESTA `PE,SE,RYICIQ§'j4;
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OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAC16N  DE \SERVICIOS DE'APOYO A LA GEST16 N PARA R'EALIZAR ACTIVID\ADES ADMl NIS,TRATIVAS EN
EL GRUPO DE TRABAJO DE FACTuRAclON  DE  LA E.S.E.  HOSPITAL uNIVERSIT\ARIO J UL10 MENDEz   ",`,`

BARRENECHE.

CONTRATO DE  PRESTACION  DE SERVICIOS PROFESIONALES  No.                                ICD20'260 17 DE  FECHA  INICIO                 I                        7/1/2626
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Roalic® Cai.gu®, dloitoclinlc®sd®Iossorvl®i 6,,yIlquldacl6n diaria do  inforTriaci6n d® hlstorl\as

lnformaci6n,  para radicacl6n d® cu®fifas®n MEDICINA INETERNA 7 PISO.

3 SEPTIMO PIS0  DURANTE EL MESDEFEBRERO.( TOM OCRAFIAS ,ECOCARDIOG TROSFACTURE LOS PROCEDIMIENTOS DEL RAMA ENTRE 0

4 DI LAS ORDENBES  DE SALlDAS,  DE  LOS USUARIOS DE  MEDICINA INTERNA E lNFECTOL EL SEPT"O PISO  a  129 PA s.AD CIENTE

5 CARGUE AL DRIVE TODO LOS SOPORTES  DE  129  PACIENTES  EQulvALENTE A VALOR  FACTURADO 1.863.995.161.

6 REALICE  EL CENSO  DIARIO  DEL 8ERVIC0 DE INFECTOLOGIA Y MEDICINANTERNA.
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No.  DE  PLANILLA: 9480463275 OPERADOR: APORTE§ EN EA

CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE  PAGO VALOR  PAGADO

SALUD: SALUDTOTAL    ,   \ 14/2/2025 178.000

pENS16N. PORVENIR 12IZ026 ,  - 227 .8oo     ,A

RIESGOS  LABORALES: POSITIVA 14/2/Z025 34.7oo
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1.-Que  d a rrolle las actividades  descritas en el  infome anexo,  dentro del periodo de cobra.
2.-Que re Ice  el  pago de la Seguridad  Social par el va or que  exige  la Ley,  pago del cual anexo copia  simple`

3.-Que autorizo los  impuestos a que estoy obligado a pagar,  par ocasi6n al  sefialaclo contrato.
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Anexar evidencias totoQfaficas v/o documentales Que soDorten las actividades  realizadas  en el oefrodo corresoondiente

FIRMA DEL CONl.RATISTA: tckJll    j7pt7=-{u
No   |DENTIFICAC16N. / CC.1.082.939.GOO                 \
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%£?rrnt::                                             Resumen General de pago
DATos GENERAiEs DEL ApoRTAr\rTE

ldenttflcactoh dy Razon Soclal clause Apemant® SLloursal Princtpal Dlrecdon CludadrDaparammto Tel6fono Exonerado SENA elcBF

CC108Z939600       ` FERRER ^^EJIA IIZETH ZENITli lNDEPENOIENTE PRINapA| Calle 46 A to.  ZO-59 lagacacias 5ANIA MARTA-MGDALENA 430078,   ,    i -NO

DAIOS GENERAl£S DE LA UQUIDACION

pedod®     - chye T'IX, \y<     Fecha        A Peso

Pension Salud Pa80 Planl'h P'an'lla unite Pa80 Banc® Dfas Mora Valor

2025-01 202sO1 1265123338 9480463275 I 2025/02,04 2025/02/14 NEQu' '0 *3'600

L[QulDAC]ON DETAL,tADA DE APORIES

EMPLE^DO pENsloN SAluD CCF RIESGoS PARAFISCALES

No. ldentmcad6n Nombres Codlgo DI'as 'BC Apone Codlgo Dfas lBC Aporfe Cod'go Dfas 'BC Aporte Codlgo D''as lBC Aporte Dias lBC ^porte

I cc  rae9396OO FERRERm^LHETl'Z"" com sO $1.4ZJ.5cO $2z7,eoo EPScOZ cO S1,a),rm S178.000 0 sO SO -'+2 30 S'.Q3,goo SW.7cO 0 sO sO

Total          Afiliados( 1} §1,1Z3'sO $2z7,Coo $1,,Z3'sO $17e,OOO §0 $0 §1,423,500 $34,700 §0 §0

Pag;ia  1  de  1 2025/02/Z410:12 AM



ffi,,Jorjfefrorm"RE
FORMATO INFORME DE SUPERVISOR

C6dlgo: GJC22F Versl6n: 1

FECHA DE OLTIMA REVISION:  16/01/2024

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E.  HOSPITAL UNIVERSITARIO JULI0 MENDEZ BARRENECHE Y
LIZETH ZENITH FERRER MEJIA identificado con C.C.1082939600

Fecha de 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

BARRENECHE.

N° CONTRATO: CD20250617 COP:

VALOR TOTAL DEL CONTRATO:   t 7.200.000,00 VALOR DE, HONORARIOS PERIODO: 2.400.000,00

FECHA DEL ACTA DE INICIO: 2025-01-07 FECHA DE FINAuZACION: 2025-03-31

NOMBRE DEL SUPERVISOR: MARIO JAVIER MANCERA SIERRA

UNIDAD FUNCIONAL EJECUC1 DE ACTIVIDADES: GRUPO DE TRABAJO DE CONTABILIDAD

11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

COP ,-ADICION: RP -ADICION: VALOR CONTRATO CON ADICION:

111. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARFtoLLADAS

lv. CuMPLIMIENTO DE REQulsITOS

1.     El contrato se encuentra debidamente legalizado: Sl
2.5tscc°oni{atd%tsadaeit%ji%f9¥3J8Sii#88&S:°cSosgtea8:bi:83:icaer!acriopnardaei?n'feo9#:Za%j6eTe83'ciEfndc:°ancijdv?d88:tsr:ais'esean

3.     8iff8|£8natLaet%ayper:Sseunrt8s3aeti§ifjactg:!rapTtean!%+irsa8tEli9:a§i,ones Contractuales, los cuales pueden ser verificados en

4.     gaur3fies'c8Penst,rai!|S!£i:8 ecxuiFep'tm|ertnga,8 5S&Sde°rjjE%?j°7n8egsdtere2not82? !8S  aportes  al  sistema  de  seguridad  social  y  de

Teniendo'en cuenta lo anterior, en mi calidad de supervisor day vlsto bueno para el respectivo

periodo del mes de Febrero

S,.

pago correspendiente` al

CONVAL]PA EL CuMPLIMIENTO DE LAS ACTIV[DAPEs t t¥S?¥ffiRE


