BLEIDYS BEATRIZ BARRERA VALDERRAMA
36559245

CALLE 5 NO 12-35 BARRIO PESCAITO
3012959520
BLEIDISBARRERA56@GMAIL.COM

CUENTA DE COBRO

DATOS PERSONALES

| Fecha de Diligenciamiento: [2025-02-26 |
| NOMBRES Y APELLIDOS: [BLEIDYS BEATRIZ BARRERA VALDERRAMA |
| DOCUMENTO: 36559245 |
I |
| |

DIRECCION: [CALLE 5 NO 12-35 BARRIO PESCAITO | TELEFONO: [3012959520
CORREO ELECTRONICO: | BLEIDISBARRERA56@GMAIL.COM

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que en la declaracion de renta del afio gravable
2024 no tomaré costos y deducciones

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

] N° CONTRATO: |CD20250563

| OBJETG DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA REALIZAR
ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN EL AREA DE AUTORIZACIONES Y
ADMISIONES URGENCIAS DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO
MENDEZ BARRENECHE.

| RR: [115 ] '¢bP:i |1 | FECHAINIGIO: [2025-01-04 | FECHAFINAL: [2025-03-31 |

|  VALOR CONTRATO:  [7.200.000,00 | VALOR A PAGAR: [2.400.000,00 |

| BANCO A CONSIGNAR: |[BANCO COLOMBIA | TIPO DE CUENTA: [Ahorros | No. CUENTA: [51600003431

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

| ~__ PERIODO OBJETO DE COBRO: |Febrero ]
FIRMA
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BL 'S BEATRIZ BARRERA VALDERRAMA
C.C. 36559245 expedida en SANTA MARTA
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CELEBRADO ENTRE LA E.5.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y

BLEIDYS BEATRIZ BARRERA VALDERRA
CON C.C N® 36,559,245

T L INFORMAGION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION BE SERVICIOS
PRESTACION DE SERVICIOS DE APDYO A LA GESTION PARA REALIZAR ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN £1 AREA DE
AR AUTORIZACIONES Y ADMISIONES URGENGIAS DE LA E.8.E: HOSPITAL UNIVERSITARIC JULIO MENDEZ BARRENEGHE,
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H. INFORMACION DE APORTES A SEGURID)

No, DE PLANILL: 9480807830 OPERADOR: APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO : ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SANITAS 2@2!2025 $178.000
(PENSION: COLPENSIONES 286212025 $0
POSITIVA . 242720, 5—-:»-»»—»«-—» t $ 34.700 :
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FIRMA DEL CONTRATISTA:
[N IDENTIFICACION: [




apories
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

identificacion | v Razon

Clase Apartante

Direccion

Ciudad-Departamento

Teléfona

CC 36559245 !

BARRERA VALDERRAMA BLEIDYS BEATRIZ

INDEPENDIENTE

Calle 5 712-35 Pescaito

SANTA MARTA-MAGDALEMA

3012959520

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Tipe

Fecha

Pensién | Salud "~ Pago

Planifa

Limite

Pago

Valor

207501 202541 (1288122974

i

025202412

275702024 | NEQUI

EMPLEADO

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

PARAFISCALES

Sucirsal: PRINCIPAL T Afliados) |

Centro de Trabago: PRINCIPAL ( LM) so - %0 $1,423,500 $178,000 50 so $1,423,500 $34,700 ‘ %0 sC
Giudad: SANTA MARTA Depta: MAGDALENA ( 1 Afifiacke) s 50 $1.423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 | $0 5¢

1 e [us.;wus [pasmens iziovs | [ s so| owd] 1 58.423,300 s1e.0m ° P | 1 §7,423,500 $24,700 s 5
Total Afiliados( 1) s0 50 $1,423,500 $178,000 $0 s0 $1,323.500 $34,200 $0 sC
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. enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE = :

Mdentificacién | dv ! RazonSochal Clase #portante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Telét: [ 4o SENA &

eter N CIAARIAN S S e - ! 1CBF -
CC 36559245 | BARRERA VALDERRAVA BLEIDYS BLATRIZ | (NDEPCADIENTE PRINCIPAL Calle § #1235 Fescalto | SANTA MARTAMAGOALENA 312959520 Yo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION Rl S : !
Perlode & Clave Tivo Fecha Pago

Pension Salud - Pago ! Planilla Planitla L Limite Pags Banco Dias mora Vator

w301 {2025 - [a2se2976 Jossasazens t 202510012 275:02/24 | REQUL 2 234,50

RESUMEN DE PAGO
Ha

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
COCSALUD E°S
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(Colfondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

A QUIEN INTERESE:

El Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6 certifica 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
liquidacién de su historia laboral ,esto sugiere que El(la) afiliado(a) se le debera exonerar de
continuar realizando aportes a pension como independiente ya que esto generara reajustes y mora
en la cancelacién de su solicitud.

Para efectos de calidad y mas informacién comuniquese con nosotros a través de los siguientes
medios procesosjudiciales@colfondos.com.co o al 018000510000

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

El presente certificado es emitido como un archivo 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 escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcién contactanos, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de
las siguientes lineas Bogota 7484888, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Cali 489
9888, Cartagena 694 9888, Medellin 604 2888 y en el resto del pais 604 2888.

Mﬂ%é

Carolina Ga|vus Castellanos
Gerente de Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A. Pensiones y Cesantias



Codigo: GJC22F |  Version: 1

H FORMATO INFORME DE SUPERVISOR
JULIO MENDEZ
BARRENECHE

FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
BLEIDYS BEATRIZ BARRERA VALDERRAMA identificado con C.C. 36559245

[ Fechade Diligenciamiento:  [2025-02-26 |

I. DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

I OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION 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 | RP: [115 | CDP: K |
[ VALOR TOTAL DEL CONTRATO:  [7.200.000,00 | VALOR DE HONORARIOS PERIODO: [2.400.000,00 |
| FECHA DEL ACTADE INICIO:  |2025-01-04 |  FECHADE FINALIZACION:  [2025-03-31 |
[ NOMBRE DEL SUPERVISOR: | MARIO JAVIER MANCERA SIERRA |
| |

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: | GRUPO DE TRABAJO DE CONTABILIDAD

Il. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

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

lll. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

IV. CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

1. El contrato se encuentra debidamente legalizado: S|

2. El contratista autorizé 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 ejecucion de actividades: Sl

3. Que el contratista presentd 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

MARIO JAVIER MANCERA SIERR
85203465
GRUPO DE TRABAJO DE CONTABILIDAD




