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MARIA FERNANDA AHUMADA BLANQUILLO

1004163172
KR 28 #18-80
3006294181

mahumadablanquillo@gmail.com

CUENTA DE COBRO
DATOS PERSONALES
Fecha de Diligenciamiento: [2026-06-30
NOMBRES Y APELLIDOS: [MARIA FERNANDA AHUMADA BLANQUILLO
DOCUMENTO: 1004163172
DIRECCION: KR 28 #18-80 TELEFONO: [3006294181 |
CORREO ELECTRONICO: |mahumadablanquillo@gmail.com

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que en la declaracién de renta del afio gravable
2025 no tomaré costos y deducciones

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N® CONTRATO:

CD20261131

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS'DE APOYO A LA GESTION PARA REALIZAR
ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN EL GRUPO DE TRABAJO DEL CALL
CENTER DE LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ

MARIA FERNANDA AHUMADA BLANQUILLO
C.C. 1004163172 expedida en CIENAGA

BARRENECHE

RP: 1306 CDP; 1 FECHA INICIO: |2026-01-23 I FECHA FINAL: 2026-06-23

VALOR CONTRATO: 8.750.000,00 VALOR A PAGAR: 1.875.000,00
BANCO A CONSIGNAR: |davivienda TIPO DE CUENTA: |Ahorros No. CUENTA: 4884580985}60
CDP - ADICION: |872 RP - ADICION: |2616 VALOR ADICION: 4.375.000,00

PERIODO OBJETO DE COBRO: Junio
FIRMA
’
om a 1.



- e 2 CODIGO: GJC23F
JVB VERSION: 003
! FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO FECHA DE ULTIMA
s i REVISION: 22/08/2024

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

MARIA FERNANDA AHUMADA BLAQUILLO

CON C.C N” 1.004.163.172
l. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA REALIZAR ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN EL GRUPO

OBJETO DEL CONTRATO: DE TRABAJO DEL CALL CENTER DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. CD20261131 DE FECHA INICIO 23112026
_— Il. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
(Deben ser coherentes con las actividades especificas del objeto del contrato)

1 Durante el mes de junio apoye en ventanilla (527) citas y atendi en ventanilla de codigo (121)

2 Se brindo informacion necesaria solicitada por los usuarios que se comunican por los diferentes canales habilitados por el servicio del call center

3 Durante el mes de junio apoye en llamadas de dialogo

a Realice la adecuda utilizacion de Sofware Tropa (citisalud)

= Se realizo la correcta asignacion de citas en la fecha disponible mas cercana, teniendo en cuenta la oportunidad de las especialidades.

lll. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: 6020697199 OPERADOR: sol
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: PORVENIR 23/6/2026 5 280.200
PENSION: SANITAS 23/6/2026 § 218.900
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 23/6/2026 E 42.700

IV.DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

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 ocasién al sefialado contrato.

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

Anexar evidencias fotograficas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en &l periodo correspondiente

s
FIRMA DEL CONTRATISTA: — o

N°. IDENTIFICACION: CC .1.004.163.172




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE | DATOS GENERALES DE LA PLAMILLA
;rmI m él;EErglrlc.E:Haﬁ_N. = CEDULA DE ClUDADANIA MUMERD DE IDEMTIFICACION: Y s Eﬂiﬁﬂfﬂ? |_1 L:rg NOMERC PLANILLA: 6020697199  TIPO DE PLANILLA: _ INDEPENDIENTES
AAZON SCCIAL: MAR AU FERIODO COTIZACION OTROS MES mayo AN 2006 PERICDO COTIZACION SALUD: MES mayn  ARND ]
CIUDADMUNICIPIC: SANTA MARTA DEPARTAMENTO: MAGDALENA || pias pE MORA: =
DIRECCIAN: KA 4 CALLE 4A 63 APARTAMENTO 201 TELEFOMO: 4243121 FECHA PAGO {asaa/mmidd): SOPE06/23  MUMERO AUTORIZACION: 414235238
TIFO APORTANTE: 02-INDEFEMDIEMTE CLASE APORTANTE: l-IMDEPEMDIENTE
TIFO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Oiras actividades de senvicios personales ne.p.
FORMA DE PRESENTACION: UNICD
APORTANTE EXONERADD PAGO APORTES SALUD, SEMA E IGBF (REFORMA TRIBUTARIA): MO
| TOTAL APORTES A PENSION |
ADMINISTRADORA APORATES VOLUNTARIOS F&P MORA TOTALES
Mo, COTIZANTES GOTIZACIIN
CODIGD NOMBRE EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSESTEMNCIA COTIZACKMN F5P APORTES MORA VALOR PAGADO
B30 P50301-PORVENIR 1 £ 280.200 %0 5 £ £ 0 £ 1.100 5 £ 280200 £ 1100 5 281_300
EUBTOTALES: § 280.200 $ 1.100 § 281.300
TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA INCAPACIDAD POR LIGEMCIA MATEAMNIDAD SALDO A FAVOR LIGLIDACION MOFA TOTALES
No. ENFEFRMEDAD
COTEZANTES MUOMERD MLBAERD VALOR VALOR
CODIGO MNOMERE AUTORIZACKIN VALOR AUTORIZACION VALOR FLAMILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADD
ERS005 EPS005-SANITAS S.A 1 £ 0 £ 0 5 ) £ 218500 £ £ 00 50 £ 218.900 G £0 & 210500
BUBTOTALES: (] £ o0g | $ 219,600
| TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES |
ADMINISTRADORA Mo, COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LB ACHN TOTALES
COoIGO | WOMERE ; MUMERD AUTORIZACION VALOR [PaGO A OTROS RIESGOS PLAMILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
fi4-23 j4-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGURGS 5.A 1 | g El 20 £ 42 704 % 42,700 § 200 50 5 42 O]
TOTALES: § 42.7000 g 204 g § 42 000
LIMADACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
(%) uC:?- - PENSION SALUD ARP GGF SENA | ICBF | ESAP WEDLU
1 EE: e = —— — - — — —
JoENTIFICA SUBTIPO | SaLARIo JTwo DE Z % 25 ol Wl 1 1 Y £ Fluw|2| 2 g 6| | FsP grorTesh N | anon o | CENTRO g
% w === = A VIOLUNTARS L
L Y FOTEANTE| BASICO |SALARID § 3 g'é 2l 2 2| 3 SI=212| £ I= 2| 8| aoumn B mm.m:»m.‘ — ?5 — TARIFA AL%L‘“T':E ADMIN BC  |[COTIZACION E;Eg AL':g:T"E ADMIN IBC DE HLDCH:'EE BC 1 apsam “TF%E"#E ;%T;#E JF%E"#E“TF%T::‘E aL%m-E
bt e E mwmmm‘mmmmlsﬂﬂmnl EMPLEANC | ESPECIAL 3 TRABAIO o
I c % 1.780 904 MO 30301 - 4 % 2a0.200 EY e ™ " N ETV Mormal 3 280 200EFS005- P 4 5216900 5d %2i18.90004-23- H100416317[ % 42700 £ 0 %0 %0 %0 ET %0
oo4nEa w2 . PFORVEMIA| | 1.750.509 B ANITAS 1.750.905 SITIVA 1.750.805
ERMANDA PRESTACK M LA DhAFANI
£ DE
ERNICECS EGLROS
A
TOTAL PAGADO: $ 544.000
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