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FORMATO INFORME DE SUPERVISOR

JUTio MENDEZ FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/04/2024
BARRENECHE

CTAATIMATD SLL Meneritnt

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
ROCIO DEL SOCORRO DE LA HOZ VILORIA identificado con C.C. 36561895

ligenGiamiento: i 2024-08-28

DEETET g R TL
4. Rechade,

ST e

: T AGO " %
LR el e e s A PG S VUL LB TR

4

1A OBJETODEL CONTRATOR 4] 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.

[FBINg CONTRATO 4 CD20244256 [ - RRE #4023 4970 [ enpi i g 179
T ALOR TOTALIDEL:CONTRATOH e

VALOR? 4.200,000,00 | VALORDE HONORARIOSIPER|ODOT{2,100.000,00 |
[ FECHADEL ACTADE INICIOE 5] 2024-08-05 [ 7EECHA DEFINALIZACIONG 5] 2024:09-30

= NOMBRE DEL.SURERVISORIE 4 " 53 MARIO JAVIER MANCERA SIERRA

[ONIDADIFUNEIONAE EJECUCIONIE AGTIVIDADES?| GRUPO DE TRABAJO DE CONTABILIDAD =+ |
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rato se encuentra debidamente legalizado: Sl o
ta e, . . . 7.
2. El contratista_autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean
descontados de} valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades: S

Que el contratista presento satisfactoriamente las obli(_iaciones contractuales, los cuales puggien sé"ﬁ"ye(iﬁcados en
el informe anéxo y en su respectiva carpeta contractual: Sl SR

3
4. Que e! contratista da cumplimiento a sus obli%aciones frente a los aportes al sistema de s_eguri;iqa‘ social y de
paraﬂs._ca‘les,,tal como exige el artfculo 50 de la Ley 789 de 2002: SI ‘ e LRy
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MARIO JAVIER MANCERA SIERRA
85203465
GRUPO DF TRABAJO DE ZONTABILIDAD

Pégina 1




Lo ROCIO DEL SOCORRO DE LA HOZ VILORIA

€ A 36561895
CALLE 9 34A 33

0

RODELAHOZV@GMAIL.COM
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DATOS PERSONALES

u:echa de. Diligenciamiénto: [2024-08-28
| NOMBRES Y APELLIDOS: |ROCIO DEL SOCORRO DE LA HOZ VILORIA

] DOCUMENTO: - . |36561895 .
[ DIREGCION; _ |CALLE 9 34A 33 [ TEEEFONGZ|0

| . 'CORREOELECTRONICO:;” ~ |RODELAHOZV@GMAIL.COM
:Manifiesto bajo la gravedad deljiiramento que en la. declaracnon de renta‘del'afo’ gravable A

2024 rio fomaré costos y deducciones. : _ ;f,, e o
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§; - DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJET IE PAGOZ%, . jf
u ;' gt v e % :
|-."  NSCONTRATO:~ ~  [CD20244256 |
| +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.
| _RP. [4970], CDP:. [779 | FECHAINICIO: [2024-08-05 .. FEGHAFINAL: 27]2024-09-30 (
| VALOR GONTRATO: | 4.200.000,00 |  .VALORAPAGAR:*"  ]2.100.000,00 |
L | .TIPO DE CUENTA: .]Ahorros [ No. GUENTA: *]51610384092
| ‘CDP’-uADIGIQN:--;]O |~ “RP - ADICION:: |0 | VALOR CONTRATO CON ADICION:-0,00 |
| . < . PERIODO-OBJETO DE COBRO: _ |Agosto |
} T e v = = ki %i%?:gua& 4:(‘& T i R T m 'ﬂa;; EE Wm - «»:%“ Py ]
o o 'FIRMA LA T TP ~g ;
— . 5 it . H ;‘A_ T - A i an 4L ,

Py

ROCIO DEL SOCORRO DE LA HO/Z VILORIA
C.C. 36561895 expedida en SANTA MARTA
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aportes Resumen General de Pago
2 enfinea - .
DATOS GENERALES DEL APORTANTE B ! ]
tdentificacién | dv Razon Social ~ Clase Aportante . Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamenta | Teléfono [ Exonerado SENA e
| - ~ ' ] . ICBF
CC 33561895 ' DE LA HOZ VILORIA ROCIO DEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL b calle 9 &34 2-33 SANTA MARTA-MAGDALENA 3017536729 No : -
) SOCORRD L . . .
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ” iy B N
® periodo ) Clavé Tipo ) Fetha, ™ Pago |, "
Pensitn |  Salud Pago, Plariilta Planitia, |~ Limite Pago Banco Dias Mora’ ~ Valor *
w07 22400 [se7esaeny 9470949765 oty T 2024/08/26 2024/08/26 | NEQUE . , [} N $401,200 ;
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES B ] ' - : , j ) cmv
EMPLEADO PENSION sawp | CCF RIESGOS . PARAFISCALES
No. | Identificatién | Nombres | Codigo [Dijas BC | apore, | | Codigo [pias 1BC . Aporte Codiga |Dias 1BC Aporte Codigo | Dias BC Aporte  |Dids BC, Aporte
R ado (16,000 08,000 00,008 62,500 0 8 04,000 on 8 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afillades) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 LS i W S0 $1,300,000 $31;700 156 s0
Cludad: SANTA MARTA Depto: MAGDALENA ( 1 Afillados) ~ §1,300,000 §208,000 . i $1,300,000 §162;500| $0 s0| 1,300,000 §31,700 .50 50
1 |c¢ lzassms |neunozmgac |zwzo1 | % 51,300,000 sag,000[  EpSoos| 30 §1,300,000 s162,300| [} .50 sof  wzffw $1,300,000 s31,900] 0 \ w| * 6
Total Afiliados( 1) * 81,300,000, $208,b00 i $1,300,000 §162,500 " so| ~ so| 51,360,000 $31,700 * T %0 0
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aportes Resumen General de Pago
enlinea '

DATOS GENERALES DEL APORTANTE . . ] . .
1deptificacton * [ v ~ Razon Soctal Clase Aportante Sucrsal Principal Difeccion Ciudad-Pepartamentc Téléfono | Exonerado SENA e
* : ' ICEF
- > - * = -
CC 35561895 DE LA 1102 VILORIA ROCIQ DEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 9 # 34 a-33 SANTA MARTA-MAGDALENA 3012596739 No
M SOCORRO « - i
5 _ e R w . -
DATOS GENERALES DE, LA LIQUIDACION ) - L 3
Periodo Clave j Tipo ) Fecha ' . Pago, ]
“Pensibn safud | Pago Plaila | Planita |*  Lmite Pago . Bango, Dias Mora . Valor =
w2a07  |a02407, | Bbyese23 9470949765 ' .. 202470802 2024708/26 | HEQU N ol ¥ . 5d02,200
RESUMEN DE PAGO « ' ) ' AP Y ] s

DV AFILIADOS VALORLIQUIDADO INTERESES MORA.  SALDOSE VALOR A PAGAR
_ INCABACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) ) ) 1, 5208,000 50 50

T ConiGe

s | S2.000
PROTECCION 23020t 800,229,739 0 1 $208,000 " 5 50 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1} 1 531,700 50 50 $31,700
POSTTIVA COMBANIA DE SEGURDS, 1423 860,011,153 6 1 $31,700 50’ L .50 531,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 50 S0 $162,500
» SANITAS - _ EPSOOS 800,251,440 6 1 §162,500 . %, - s ] 516,500
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