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CUENTA DE COBRO

B T DATOS DEEICONTRATISTAG FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/07/2024

T ) Ce: 1.082.890.505
NOMBRES Y APELLIDOS: CAROLAIN ANDREA DURAN RIOS o LRI
CORREQ ELECTRONICO: CAROLAYDURANO36@GMAIL.COM TELEFONO: 3186588507
DIRECCION DOMICILIO: MZ 31 CASA5 (CIUDADELA 25 DE JULID) CIUDAD: SANTA MARTA

Maniflesto bajo la gravedad del jJuramento que, en la declaracién de renta del afio gravable 2024,

NO tomaré costos y deducciones (X)

Sl tomaré costos y deducciones

)

La presente certificacion se expide para efectos de la retencién en la fuente a titulo de! impuesto sobre Ia renta, de conformidad con el numeral 6 del

articulo 1.2.4.1.6 y paragrafo 4 del decreto tinico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 v Ia

aplicacion de la renta exenta del 25% sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagoes laborales.

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: | AHORRO N° CUENTA; 564847606
P R A A aen e v DATOSDELICONTRATOY:PERIOD O;:OBUETOIDE PAGOE . Al sh e e o b e Sty
N° DEL CONTRATO: CD20243925 N°RP: 4463 N°cop: | 722 PLAZO - DURACION: 1 MES
2 ADICION G PRORROGA? NO TIEMPO PRORROGADO NO VALOR ADICIONADO: NG
08 DE JULIO FECHA DE TERMINACION " VALOR DEL CONTRATO: ¥
FECHA DE INICIO CONTRATO| ™" ) 7 CONTRATO: 31 DE JULIO DE 2024 2.100.000
N° CDP (ADICION): NO

. OBJETO DEL PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA REALIZAR ACTIVIDADES
N° RP: (ADICION) NO CONTRATO ADMINISTRATIVAS EN EL GRUPC DE TRABAJO DE FACTURACION DE LA E.S.E HOSPITAL
) UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

. ' . NUEVA FECHA DE -
ZSUSPENDIDO? NO FECHA DE REINICIO: DDMMIAAAA TERMINACION: DDINMIMIAAAA
VALOR TOTAL DEL ;
CONTRATO (ADICION) NO PERIODO OBJETO DE COBRO: JUNIO
VALOR A PAGAR CORRESPONDIENTE AL PERIODO 08JETO DE COBRO? 2.100.000
t
i
Firrna del Contratista
L4 ]
w
OLAIN ANDREA DURAN RIOS

. C.C 1.082.890.505 %
L




NIT: 891780185

‘§, s o ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

CARRERA 14 #23-42
Julio Méndez 4346262 ~
BARREMECHE

AND: 2024, NUMERO DE ACUERDO: 004  FECHA: 08/07/2024

REGISTROS PRESUPUESTALES No, 4483
LA PROFESIONAL UNIVERSITARIA DE PRESUPUESTO
CERTIFICA

CERTIFICADQ DISPONIBILIDAD Ne.722
TERCERO: 1082890505 - DURAN RIOS CARCLAIN ANDREA

QUE POR MEDIO DEL CUAL SE REGISTRA EN EL LIBRO DE PRESUPUESTO, LOS VALORES QUE SE RELAGIONAN A CONTINUACION:

SERVICIO DE PERSONAL ADMINISTRATIVO DE ESTA ESE. SEGUN OPS 3926

VALOR: S 2,100,000.00
DOS MILLONES CIEN MIL (PESOS)

t Cddigo Rubro Dascripeidn

Be

Lugar cod. CPC descripcion CPC Valor

'2.1.2.02.02,008.02+Serviclos Personales Administrativos (Contador, Abogado, otros) ESE JULIO MENDEZ BARRENECHE

. ~

Contrate

No, Contrate Fecha Inicial

2,100,000

-

Fecha Final

{PRESTACION DE SERVICIOS 3925

—tr ML e e

USUARIO IMPRIME: MAURICIO JOSE LASTRE MANCERA
IMPRESO POR: Sistemas CitiSalud SAS
ELABORADO POR: MAURICIO JOSE LASTRE MANCERA



i -\ CODIGO: GIC24F
m ACTA DE DESIGNACION DE L 02 A
e RVISOR ”
SUPE REVISION: 16/1/2024
Paginaldel
BARRENECHE agihatoe
PARA: GRUPO DE TRABAJO DE CONTABILIDAD
DE: GERENTE

ASUNTO: Designacion de Supervisor

En calidad de crdenador del gasto me permito comunicarle que ha sido designado({a} como Supervisor del
siguiente contrato:

 OBIETOR G T RS PRAZOIE 5
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA .
GESTION PARA REALIZAR ACTIVIDADES ~}.. Previa legaliZacion,
©D20243325 | CARGLAIN ANDREA DURANRIOS | ADMINISTRATIVAS EN EL GRUPO DE TRABAJO [<sin eXdeder el 37 de
DE FACTURACION DE LA E.S.E. HOSPITALY, \]uilo de 2024
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE::.

XCONTRATO: 37 T ECONTRATISTA S G [y

=
En su actuacion como Supervisor, estd en la obligacién de mantener un estrlcto conigoi;iobre la ejecucicn
del objeto y obligaciones cantractuales, por cuanto de confermidad can Ioaestablemdo en”los articulos 51y
56 de la Ley 80 de 1993, la Ley 1952 de 2019 y [a Ley 1474 de 201ljg;el~supewlsor regpondera disciplinaria,
fiscal, civil y penalmente por sus acciones y omisiones en la actdacién cor?lractuél en los términos de la
Constitucion y la Ley. !‘k,‘}\ R e
% 38
o,
Adicionalmente estara obligado a dar estriclo cumpI:mlento,aﬂ@pbhgacmnes que defina la entidad a fravés
del Manual de Contratacién, el Manual de SupeNlSlér}f’g lmewentgrlaxy~las circulares que se expidan, v el
Grupo de Trabajo de Contratacion a través de la Oficind Asegora Jurjdica y Control Disciplinario respecto de

™, Ty
los asuntos referidos a la ejecucion contractual y la etapa postcontraciual

l‘\u_‘.‘[
Los supervisores estdn obligados a expe%losw;nformes de supervisién y demés documentos de Ia
ejecucion contractual los cuales deberén presentgrsewi\entro del término que se sefiale en el clausulado
contractual o cuande sea requetido .poriel ordenadop del gasto para que reposen en el expediente

e
contractual de la Entidad. iy \\.\

Dentro de sus obligaciones principaiﬁ\esta [a’;vigllancm del cumplimiento del plazo de ejecucién, de las
ohligaciones y del cronogra{na de actlwdades, si lo hubiere, asi como informar al Grupo de Trabajo de
Contratacién cualquier acontemmlento que impida el normal desarrollo del contrato ¢ convenio, estudiar las
salicitudes, sugerenclasQreclamaclone%y consultas del contratista, exigir la documentacién e Informacion
que estime pemnegte,y nece‘feri%,para el cabal cumplimiento de sus obligaciones como supervisor, exigir la
acreditacion del currla!lmlelntoagg las obligaciones adquiridas con e! sistema de seguridad social integral y
parafiscales seglin. séa.el.caso, dprobar las solicitudes de pago, y todas las demas obligaciones que deban
cumplir las partes yig: e\l\cc&\r‘\tratlsta sefialadas en el respectivo contrato o convenio.
4

Una vez"ﬁm]l\ée‘*e] coﬂtrato o convenio cuya supervision le corresponda, tendra la obligacion de expedir un
lnforme’iz Qal de sﬁﬁemsmn la certificacion final de cumplimiento del objeto contractual y proyectar el acta
de llqmdamoQ respectlva en los casos que aplique, la cual debera venir acompaiiada de la cerlificacion de
pagos y el cértificado de saldos y pagos expedidos por el Grupo de Trabajo de Tesoreria y el Grupo de
Trabajo de Contabilidad.

Todes los documentos antes citados deberan ser remitidos al Grupo de Trabajo de Contratacién para su
revision y trémite pertinente, con el fin de dar cumplimiento al procedimiento de liquidacion contractual.

NORA ELVIRA ANILLO ROMERQ
GERENTE (E)




CODIGO: GIC2EF

] ‘ VERSION: 01

] ACTA INICIO FECHA DE ULTIMA
REVISION: 16/1/2024
JULIO MENDEZ Pagina 1 de 89

BARRENECHE

ACTA DE INICIO DEL CONTRATO NO. CD20243925 DEL 2024

NO. DEL CONTRATO CD20243925

NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
NOMBRE DEL CONTRATISTA CAROLAIN ANDREA DURAN RIOS W
NO. DE IDENTIDAD 1082890505 . ﬁ‘*‘% RV

PRESTAGION DE SERVICIOS DE APOYO:;;Q LA “GESTIZ% ARA REALIZAR
OBJETO DEL CONTRATO ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN EL GRQ& Q:DE TRAB%JO D%FACTURACION
DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSIT%ELO .IUL[G;MEN EZ B/{RBENECHE

* [VALOR TOTAL DEL CONTRATO 2100000 e, s, W =

’ El HUJMB cancelard al CONTRATISTA’?%ota‘?"gor valor DOS MILLONES
CIEN MIL PESOS M/L. ( 2100000) correspond {éhte al mes de julio de
FORMA DE PAGO conformidad con efﬂnfor e«de la eﬁé”ucion de las actividades
contractuales reallzadaswi rewakcertif cacién de cumplimiento
axpedida porg,pacte deﬁSu;ﬁ%‘Fvisqu%del contrato.

PLAZO DE EJECUCION PREVIA LEGALIZAc%DE%NTRATo SIN EXCEDER EL 31 DE JULIO
DE 2024

cbp 722 EiSm e %

REGISTRO PRESUPUESTAL ARG, Tl A

SUPERVISOR DEL CONTRATO "NORA EEVIRATANILLO ROMERO

) )

Entre los suscritos a saber NORA égVIRA ANH.LO ROMERO en su calidad de GERENTE (E) y quien act(la como
Supervisor del contrato No. CD20243925 ¥ por I ot:%“‘éAROLAlN ANDREA DURAN RIOS en calidad de contratista
quienes se retnen para dag%a:%:o al contrato ené encién, cuyo objeto es el mencianado en la parte superior del

presente documento. 5 3?&%
PN\ A

Para constancla se! ma§por Iaaigaﬂes, enla cxudad de Santa Marta a los 8 dias, det mes de Julio del afio 2024.

SUPE»RVISOR,' : #
- %ﬁ ““ﬁ"% A

Q @J\k Q @QJV@L&L QMM%S
WORA ELVIRA ANILLO ROMERU ROMER CAROLAIN ANDREA DURAN RIOS

.C N2, 45.523.791 10828905035

CONTRATISTA,
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FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL

CONTRATO

Codigo: GJC23F Version: 2

FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/1/2024

FECHA DE DIL'GENCIAMIENTQ: 30/07/2024

CELEBRADQ ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
CAROLAIN ANDREA DURAN RIOS
CON C.C N* 1.082.890.505

&

3f, TSR T B iRy | INFORMACION:GENERAL DEL:CONTRATO DE:PRESTACION DE SERVICIOS Ly

Frooh e

A

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

OBJETO DEL CONTRATO: FACTURACION DELLA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. |CDZDZ43925 DE FECHA 08/07/2024
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $2,100.000 VALOR DE HONORARIOS PERIODO: $2.100.000
IN° PAGO / N° DE INFORME:: 1DE1 N° CRP: 4463 N° CDP: 722
PLAZO DEL CONTRATO {1) UN MES(1) FECHA DEL ACTA DE INICIO: 08/07/2024
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERA
NOMBRE DEL SUPERVISOR MARIO JAVIER MANCERA SIERRA
R OO . S o g w4l MODIFICACIONES CONTRACTUALES ~— # »3F ~ ¥iiuyy - . S e
N° DE MOD[FICAC]ON. NIA TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): N/A
VALOR ADICIONADO NIA gg:;:JSENLA NIA c:;cgg;A NIA TIEMPO PRORRCGADO: NIA
R e Sl POLIZASSIARLICA) S Sy e et B
N° DE POLIZA: NIA NOMBRE DE LA ASEGURADCRA:
FECHA DE LA POL[ZA DDMMAAAA ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION:
] ADASIENEE PERIODO; ﬁgE‘A&ERE%ONJEQOBﬁETb (UAS; pauGAcmg;Es?EsrT B
; 5 Debén: *cgﬁglggbawctj\ﬂ 85 especificas del objéto dsl contrato)
1 Cumplo con Ias actlvldades asignadas por el supervisor, en el servicio Gineco-bstetricia y urgencia ginecologica
Reallce ef cargue y descargue de 168 historlas clinicas en el sistema de informacion Citisalud y realice el cierra de facturas en el mes de JULIC porun valor total de $
2 798.395.118 en el serviclo de Ginecobstetricla y Urgencia Ginecologica, Mutual ser 11, cajacopl 16, coosalud 97, famisanar 2, Nueva eps 14, secretaria distrital 19, adres 1,
Capltal salud 4, dusakawi 1, sanitas 1, Departamento 1, Sanitas 3, Fiduprevisora 2 y salud total 2.
3 |Realice el cargue diario de procedimientos de apoyo diagnosticos en pacientes hospltalizados.
4 gl, :'eallz[o el clerre de las facturas previamente verificadas y auditadas, tambien realice la auditoria de historias clinicas por un valor menos a $3.000.000 y generar las factuas |,
e las mismas
6 {Durante el mes he realizado 168 egresos y facturados por un valor § 798,395,118 en el servicio Ginecobstetricla y Urgencla ginecologica 3 plso
7 |burante el mes de JULIO cumpli con Tos turnos de fines de semana aslgnados por mi coordinado.
e %45 T VIINFORMACION:DE APORTES'A'SEGURIDADISOCIAL: maay . o i
|Ne, DE PLANILLA:- 30231587 OPERADOR: ASOPAGOS
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGC VALOR PAGADO
SALUD: MUTUALSER 2310712024 162.500
PENSION: PROTECCION 23)07/2024 208.000
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 2310712024 31.700

e e

AVIDECTARAGIONES DECONTRATISTAT &

1.- Que desarrolié as actividades descritas en el informe anexo, dentro del perlode de cobro,
2.- Que realicé el pago de 1a Seguridad Social por e! valor que exige Ia Ley, pago del cual anexo copia simple.
3.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasitn al sefialado contrato.

Anexar evndenctas fologréﬁcas yio documentales que soporten Ias achwdades reglizadas en el perlodo Dorrespundlente

FIRMA DEL CONTRATISTA:

@y@&m Oeun BesS

IN°. IDENTIFICACION: .

1.082.880.505

i
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Cadigo: GJC22F Version: 1

FORMATO INFORME DE SUPERVISOR FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024

Relu Hendez
BARRENECHE

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO; 30/07/2024

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

CAROLAIN ANDREA DURAN RIOS
CON C.C N° 1.082.890.505
%~ 7 E: " . = JINFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 1=~ " T{F o j
OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA REALIZAR ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN EL GRUPO DE TRABAJO
DE FACTURACION DE LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. [CD20243925 DEFECHA 08/07/2024
VALOR TOTAL DEL CONTRAIO: $2.100.000 VALOR DE HONORARIOS PERIODO: $2.100.000
N° PAGO | N° DE INFORME:: 1DE1 N° CRP: 4463 N° CDP: 722
PLAZO DEL CONTRATO (1) UN MES(1) FECHA DEL ACTA DE INICIO: 08/07/2024
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: - 30231587 |OPERADOR: ASOPAGOS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: MARIO JAVIER MANCERA SIERRA
L I - 1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES, =~ ' ™™ A
N° DE MODIFICACION: NA TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): N/A
DELA CRPDELA TIEMPO
VALOR ADICIONADO NIA Py NIA IO, NIA ERORLOGADO: NiA
AT e B - POLIZAS (SUARLICA e Sl AR e
N° DE POLIZA. XX NOMBRE DE LA ASEGURADORA: X
FECHA DE LAPOLIZA DD/MMAAAA AGTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION: XX
SRR P ESEVAVERIFICACION DE'ACTIVIDADES DESARROELADA e

EI contratista ha cumplide con las actividades establecidas en su contrato, sin ningquna observacion adicional.

TEME | o o T R S e T Y 5 CUMPLIMIENTO . DE: REQUISITOS:

el R S END B

1 |El contrato se encuentia debldamente legalizado. X

2 El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para {a legalizacién del mencionado contrato le sean descontados e
del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucién de actividades.

a Que &l contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el informe X
anexo y en su respectiva carpeta contractual.

4 Que el contratista da cumplimiento a sus cbligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de parafiscales, tal X
como exige el articulo 50 dela Ley 789 de 2002,

Teniendo en cuenta lo anteriar, en mi calidad de supervisor doy visto buenc para el respectivo pago comespondiente al periado N° 1 (UNQ) DE 1 (UNO)

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERICDO DE PAGO: < /‘/\ <

N°, IDENTIFICACION: ‘ 85.203.465 |

/
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ASOPAGOS

Sla‘

. mmene oy
e G
- F

Certificacion de
Pago

Se certifica que la empresa , identificada con CC1082890505 sucursal 0, cancelo los aportes de seguridad social y parafiscales

de la siguiente manera: ~ s
- i
REFERENCIA-PORTIFO DE PLANILLA | ‘cODIGO | 7 = 1° %  NOMBRE " +Nro. [TFE-TN ALY - VALOR'
ST = | enmioap |, BT ADMINISTRADORA | AFILIADOS | MoRA | COTIZAGION | INTERES | poray
Perfado panslén: 202405 230201-, |800229738:27"| PROTECCIONY, /73 1 20 208.000 3.200 211.200
Perfodo salud: % 202405 " ESSCO7' |d06008394] | EPS/SMUTUALE MOV 1 20 162,500 2,500 165.000
Planilla Nro.: 30231887 Tipa)._ 14-23 | 860011153. 20 | BOSITIVA, .. B uif 1 20 31.700 500 32.200
Clase de-aportants: | SINCCF |0 SINGCF .., — 1 20 1] ] 0
Fechatransacclén:  2024-07-23 PASENA |899999034 SENA By L #73 L ] 20 0 o 0
Banco: BANCO DE BOGOTA | PAICBF |899999239 ICBF 0 20 0 0 0
Transaccin: 795740751 PAESAP |899939054 ESAP 0 20 0]~ Q 0
PAMIED |899999001 MINEDU .0~ 20 0 [} . 0
GRAN TOTAL $ 408,400
-
- ]
~ B
5 "“’rﬂ
o

o i T
¥ 1 i
5, { -
. £ P
?g-i,:‘;m;’v‘ ﬁg," t‘fr
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e
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Pagina 1 Fecha; 2024-07-23 03:48.04
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CUENTA DE COBRO
R o e DATOS DEECONTRATISTA G, = -~ v, i I FECHADE DILIGENCIAWIENTO: 300772024
. . CC: 1.082.890.505
NOMBRES Y APELLIDOS: CAROLAIN ANDREA DURAN RI0S RUT: 10828905054
CORREO ELECTRONICO: CARQLAYDURANO36@GMAIL.COM TELEFONO: 3186588507
DIRECCION DOMICILIO: MZ 31 CASA-5 (CIUDADELA 29 DE JULIO) CIUDAD: SANTA MARTA

Manlfiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracién de renta del afio gravable 2024.
' ¥

NO tomaré costos y deducciones (X)

Sl tomaré costos y deducciones {)

La presente certificacidn se expide para efectos de 1a retencién en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del
articule 1.2.4.1.8 y pardgrafo 4 del decreto Gnico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 yla

aplicacion de [a renta exenta del 25% sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: AHORRO N° CUENTA: 564847606
& e R LT Py s S50 R DATOS DELICONTRATON; RERIODOIOBIETO:DE:PAGC: LB R | e i
N° DEL CONTRATO: CD20243925 N°RP: 4463 N° CDP: | 722 PLAZO - DURACION: 1 MES
$ADICION O PRORROGA? NO TIEMPO PRORRQGADO NO VALOR ADICIONADO: NO
08 DE JULIO FECHA DE TERMINACION VALOR DEL CONTRATO:
FECHA DE INICIO CONTRATO DE 2024 CONTRATO: 31 DE JULIO DE 2024 2.100.000
N° CDP (ADICION); NC

OBJETO DEL PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA REALIZAR ACTIVIDADES
N° RP: {ADICION) NO CONTRATO ADMINISTRATIVAS EN EL GRUPO DE TRABAJO DE FACTURACION DE LA E.S.E HOSPITAL
' UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE,

_ . NUEVA FECHA DE ]
¢SUSPENDIDO? NO FECHA DE REINICIO: DDMIMAAAA | T oo A GION: DDINMIAAAA
VALOR TOTAL DEL ]
CONTRATO (ADICION) NO PERIODO OBJETO DE COBRO: JUNIO

VALOR A PAGAR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETQ DE COBRO?

2.100.000

Firma del Contratis

—

CAROLAIN ANDREA DURAN RIOS
C.C 1.082,890.505

4



s

& - o o
> i Tolie Ménder GQBEACI:’)N DEL
SREREndse MAGDALENA

ACTA FINAL DEL CONTRATO NO. CD20243644 DEL 2024

NO. DEL CONTRATO N° CD20243925 DEL 2024

NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
NOMBRE DEL CONTRATISTA CAROLAIN ANDREA DURAN RIOS

NO. DE IDENTIDAD 1.082.890.505

PRESTAGION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA REALIZAR ACTIVIDADES
ADMINISTRATIVAS EN EL GRUPO DE FACTURACION DE LA E.S.E HOSPITAL
OBJETO DEL CONTRATO UNIESITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

(DOS MILLONES CIEN MIL PESOS)
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $2.100.000

El HUJMB cancelara al CONTRATISTA 1 pagos por valer de DOS MILLONES CIEN
MIL PESOS MIL { $2.100.600) C/U, de conformidad con e! unforme de la ejecucion
FORMA DE PAGO de las actividades contractuales realizadas, previa certificacién de cumplimiento de
expedida por parte del Supervisor el contrato.

EL PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO ES APARTIR DE SUS LEGALIZACION
J(RP)Y SUSCRIPCIO e X JA DE INICIOY HASTAEL 31

CDP I 722 5 B N
REGISTRO PRESUPUESTAL 4635 Y
FECHA DE ACTA DE INIgIQ. & 08 DEJIJLI0 2024 B “uh

31DEFULI0 2024 B4 %W %ﬁ?ﬁ

SUPERVISOR DEL CONT s a;ﬁg e

e
=y S0

MANCERA 15 IERRA mayor d%Edad 2 cédula de% a&dan[a nimero

rando en cal deide SUBGERENTE ADMINISTRATIVO YEINANCIERA ‘*“uien actua como

25, por ofra part&CAROLAIN ANDREA DURAN RIOS lderﬁlfhado con la cedlifside cludadania

a Marta, en su cond% on de,c*a sta se reunieron para fi %cta de%na‘lf;a%lén de contrato.

superwsor del contrato N? CDZU
No.1.082.890.505 expedida en § f

Por tiltimo, el hospital se declara dhe no existe emolumento alguno entre las partes y con todo concepto respecto de las obligaciones
mutuas pactadas en el contrato re; tacion de servicios en referencia.

Para constancia se firma por las partes, en la ciudad de Santa Marta mes de Julio de 2024
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