
BLEIDYS BEATRIZ BARRERA VALDERRAMA
36559245

CALLE 5 NO 12-35 BARRIO PESCAlto
3012959520

BLEIDISBARRERA56@GMAIL.COM

DATOS PERSONALES

RIanifiesto bajo la grayedad de[ juramento que en I
2024 mo tomar6 co§to§ y deducciones

CD20250563

i N,
1 PRESTACION  DE SERVICIOS  DE APOYO A LA GEST16N  PARA REALIZAR

ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN  EL AREA DE AUTORIZACIONES Y

ADMISIONES  URGENCIAS  DE  LA  E.S.E.  HOSPITAL  UNIVERSITARIO  JULIO

MENDEZ BARRENECHE.

2025-01-04 2025-03-31

7.200.000,00 2.400.000,00

BANCO COLOMBIA 516000034
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|ff:Colfondosdeigr`tpeHae]TAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

A QUIEN  INTERESE:

EI   Fondo   Pensiones   Obligatorias   NIT   800.227.940-6   certffica   que   la   suscrita,    El(la)   SeFior(a)
BLEIDYS  BEATRIZ BARRERA VALDERRAMA identificado(a) con  C.C  No.  36.559.245,  que cumple
con  la  totalidad  de  semanas  obligatorias  cotizadas  establecidas  por  la  ley  e  iniciara  el  proceso  de
liquidaci6n   de   su   historia   laboral   ,esto   sugiere   que   El(la)   afiliado(a)   se   le   debera   exonerar  de
continuar realizando aportes a pensi6n como  independiente ya que esto generara reajustes y mora
en la cancelaci6n de su solicitud.

Para  efectos  de  calidad  y  mas  informaci6n  comuniquese  con  nosotros  a  traves  de  los  siguientes
medios Drocesosiudiciales®colfondos.com.co o al 018000510000

Se expide por solicitud del afiliado de(a) a los 28 di'as del mes de Octubre del 2024.

El  presente certificado es emitido como un arohivo  PDF y contiene una firma digitalizada valida  para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier   inquietud   adicional   no   dude   en   esoribirnos   a   trav6s   de   nuestro   portal   transaccional
www.colfondos.com.co opci6n  contactanos,  o comunfquese con nuestro Contact Center a trav6s de
las siguientes lfneas Bogota 7484888, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888,  Cali 489
9888, Cartagena 694 9888, Medellin 604 2888 y en el resto del pals 604 2888.

Gerente de Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A. Pensiones y Cesantias
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CELEBRADO ENTRE LA E,S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y

BLEIDYS BEATRIZ BARRERA VALDERRAMA identificado con C.C. 36559245

Fecha de Diligenciamiento:    \ 2025-02-26

I. ,DATOS 0 Y PERIODO OBJETO DE PAGO

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION  DE  SERVICIOS  DE  APOYO  A  LA  GEST16N  PARA  REALIZAR
ACTIVIDADES   ADMINISTRATIVAS   EN   EL   AREA   DE   AUTORIZACIONES   Y

ADMISIONES  URGENCIAS  DE  LA  E.S.E.  HOSPITAL  UNIVERSITARIO  JULIO

MENDEZ BARRENECHE.

N° CONTRATO: CD20250563

VALOR TOTALDEL CONTRATO: 7.200.000,00 VALOR DE HONORARIOS PERIODO: 2.400.000,00

FECHA DELACTA DE INICIO:` 2025-01-04 FECHA DE FINALIZACION: 2025-03-31

NOMBRE DEL SUPERVISOR: MARIO JAVIER MANCERA SIERRA

UNIDAD ,FUNCIQNAL EJ`ECUCION DE ACTIVIDADES: GRuPO  DE TRABAJO DE CONTABILIDAD

``  11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

RP -ADICION} VALOR CONTRA

; Ill. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DE§ARROLLADAS                   „

lv. CuMPLIMIENTO DE REQulsITOS

1.      El contrato se encuentra debidamente legalizado: Sl
2.5tscgoni{atd%tsadaeit%j|%?£uc8h%Si£F8:%S:°cSosgtea8:bi:83:|CaerLacri8nardae!in'feo!#:Za%j6eTe8:'ciE:ndc:°anc?jdv?d88:tsr:ai3'esean

3.     gi#£8natLaetisjayper£Ss:nj8s3aetisjfjact%jrapTtean!%+arsagtElig:a§i,ones Contractuales, los cuales pueden ser verificados en

4.     gaur:fies'c8Penst,raijisi%#8 ec#ep]:FTiert|!°u,8 5Sousde°rijq%?j°7n86Sdfere2not82? lps  aportes  al  sistema  de  seguridad  social  y de

Tenien'do en cuenta lo anterior, en mi calidad de supervisor day visto bueno para el respectivo pago correspondiente al

periodo del mos de FebrerQ

V. FIRMA DE QulEN-CONVALIDA EL CuMPLIMIENTO ACTIVIDADE s              -      E-EE.i
.aB


