
MARIA FERNANDA AHUMADA BLANQUILLO

1004163172
KR 28 #18-80

Fecha de Diligenciamiento:

NOMBRES Y APELLIDOS:

DOCUMENTO:

DIRECCIÓN:

CUENTA DE COBRO

DATOS PERSONALES

2026-06-30

3006294181

mahumadablanquillo@gmail.com

MARIA FERNANDA AHUMADA BLANQUILLO

1004163172

KR 28 #18-80

CORREO ELECTRONICO:

TELÉFONO:

|mahumadablanquillo@gmail.com

3006294181

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

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° CONTRATO:

OBJETO DEL CONTRATO:

RP: 1306 CDP: 1

VALOR CONTRATО:

BANCO A CONSIGNAR:

CDP - ADICION: 872

CD20261131

PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIÓN PARA REALIZAR

ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN EL GRUPO DE TRABAJO DEL CALL

CENTER DE LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MÉNDEZ
BARRENECHE

FECHA INICIO:

8.750.000,00

davivienda

RP - ADICION: 2616

2026-01-23 FECHA FINAL:

VALOR A PAGAR:

TIPO DE CUENTA:

PERIODО ОВЈЕТO DE COBRO:

Ahorros

VALOR ADICION:

Junio

2026-06-23

1.875.000,00

No. CUENTA: 488458096960

4.375.000,00

FIRMA

eise thinth
MARIA FERNANDA AHUMADA BLANQUILLO

C.C. 1004163172 expedida en CIENAGA



YB
JULIO MÉNDEZ
BARRENECHE

FORMATO INFORME DE EJECUCIÓN DE ACTIVIDADES DEL CONTRAТО

CODIGO: GJC23F

VERSION: 003

FECHA DE ULTIMA
REVISION: 22/08/2024
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OBJETO DEL CONTRATO:

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

MARIA FERNANDA AHUMADA BLAQUILLO

CON C.C N° 1.004.163.172

I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS

PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIÓN PARA REALIZAR ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN EL GRUPO

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 23/1/2026

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)
ITEM

1
Durante el mes de  junio apoye en ventanilla (527) citas y atendí en ventanilla de código (121)

Se brindo informacion necesaria solicitada por los usuarios nunica iferentes canales habilitados por el servicio del call center
2

3 Durante el mes de junio apoye en llamadas de dialogo

4
Realice la adecuda utilizacion de Sofware Tropa (citisalud)

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

III. INFORMACIÓN DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA:

CONCEPTO DEL PAGO

SALUD:

6020697199 OPERADOR: SOI

ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO

PORVENIR 23/6/2026 $ 280.200

PENSIÓN: SANITAS 23/6/2026 $ 218.900

RIESGOS LABORALES: POSITIVA 23/6/2026 $ 42.700

IV.DECLARACIONES DEL CONTRATISTА

1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del período de cobro.

3.-

2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social por el valor que exige la Ley, pago del cual anexo copia simple.

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)

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

FIRMA DEL CONTRATISTA:

N°. IDENTIFICACIÓN: CC.1.004.163.172



TIPO IDE

NOMBRE

CIU
DIREC

TIP

TIPO EM
FORM
AP

Soi

1-PORVENIR
SUBTOTALE

EPS005-SANITAS S.A
SUR

PC BLANG

2026/06/29 7:43 PM USUARIO: SOI CC1004163172

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

CÉDULA DE CIUDADANÍA NÚMERO DE IDENTIFICACI
MARIA FE AHUMADA

MARTA DEPARTAMENTO: DALENA

KR 4 CALL 4243121

-INDEPENDIENTE

IVADA

PERIODO COTIZACIÓN OTROS
DÍAS DE MORA

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

D. COTIZANTES COTIZACIÓN

TOTAL APORTES A

PLEADOR ANTE

20697199

ES DE LA PLANILLA

PERIODO COTIZACIÓN SALUD:

2026/06/23 NÚMERO AUTORIZACIÓN:

PORTES A S

ADMINISTRADORA INCAPACIDAD POR LICENCIA MATERNIDA QUIDACIÓN
ENFERMEDAD

OTIPANTE NÚMERO
NOMBR ALOR AUTORIZACIÓN

VALO VALOF YALOM COTIZA

NOVEDADE

5

No. COTIZANTES

lanilaaga
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES

PAGO A OTROS

FSP
ADMIN IBC COTIZACIÓN

SUBSISTENCIA

$280.200
PORVENIR

APORTES
VOLUNTARIC

SOLIDARIDAD EMPLEADOR EMPLEADO

Planilla Pagada

TOTAL
TARIFA

ESPE

IBC

PS005-

MORA

Bancolombia

IHINDEPENDIENTES
AÑO

414235238

S 1.100 $281.300

OTALE

ADRES DESCUENTO

$42.900

TOTAL OTAL TOTAL TOTAL

TOTAL PAGADO: $ 544.000
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