
FORMATO INFORME DE EJECUCIÓN DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO

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

MARDGARE CECILIA BECERRA RODRIGUEZ

CON C.C Nº 1098642335

I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS  .

OBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. CD20252211 DE FECHA INICIO 14/4/2025

1 se apoyo asignacion de citas prequirurgicas    para pacientes de procedimientos

2 se realizo verificcion de estados de  autorizaciones de coosalud para programacion de cirugia

3 se realizo verificcion de citas  asignadas  de coosalud para programacion de cirugia

4 se asignaron citas de endoscopia y colonoscopiaa los usuarios que requieran 

5 se brindo aorientacion a los usuarios 

6 se realizo verificacion de  cita por medio de listado de asistencia 

7 se apoyoen elarmado de carpetas con sus respetivas autorizaciones para programacion de cirugia 

III. INFORMACIÓN DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL 

No. DE PLANILLA: 4601594788 OPERADOR: SOI

CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO

SALUD: MUTUAL SER 28/5/2025 180.300

PENSIÓN: PORVENIR 28/5/2025 230.700

RIESGOS LABORALES: POSITIVA 28/5/2025 35.200

IV.DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

Anexar evidencias fotográficas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el período correspondiente

FIRMA DEL CONTRATISTA:                                                                                                           MARDGARE CECILIA BECERRA RODRIGUEZ

N°. IDENTIFICACIÓN: 1098642335

CODIGO: GJC23F
VERSION: 003
FECHA  DE ULTIMA REVISION: 
22/08/2024
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PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LAGESTION PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE ORIENTACION,AUTORIZACION DE CODIGOS DE EPS, 
ASIGNACION DE CITAS, PROCEDIMIENTOS Y ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS,A LOS USUARIOS EN EL AREA DE CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA 

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

ITEM                
                         

      

II. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO 
(Deben ser coherentes con las actividades específicas del objeto del contrato)

1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del período 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 ocasión al señalado contrato.

V. ANEXOS 
(Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)







NOMB

CIU
DIRECCIO

TIP
TIPO EME
FORMA D

APC

SURTO

Soi

REMP

SUB

BECERRA

AM USUARIO: SOI YRODRIGUEZ

CÊDULA DE CIUDADANÍA NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN

MARTA DEPARTAMENTO

NTE PORTA

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

HINDE

PERIODO COTIZACIÓN OTROS
DIAS DE MORA

HA PAGO (aaaa/mm/dd):

TOTAL APORTES A PE

COTIZANTES COTIZACIÓN
FADOR IZANTE

4601594788

ES DE LA PLANILLA

TIPO DE PLANILACIÓN SALUD:

25/05/28 NÚMERO AUTORIZACIÓN:

AL APORTES A S

ISTRADORA INCAPACIDAD POR

ENFERMEDAD
LICENCIA MATERNIDA

COTRANTE NÚMERO
AUTORIZACIÓN AUTORIZACIÓN

QUIDACIÓN MORA

ANILL ADRES COTIZA VALOR

TOTAL A OS PROFERIESGOS PROFESIONALES

No. COTIZANTES
AGO A OTROS RIL

NOV DADE

5

ADMIN IBC COTIZA
SUBSISTENCIA

BORVENIR 423.50
$227.80

APORTES
VOLUNTA

SOLIDARIDAD ENMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL

MUT. SER

SOLESS

A
Bancoomeva

I-INDEPENDIENTES
abril AÑO

227.80 $2.900

9992794203

AGADO

$ 180.300

TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL

$ $0

TOTAL PAGADO: $ 446.200
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