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COHIYB :ORME DE SUPERVISOR ,

S s FORMATO INFORME DE SUPERVI FEGIA DE (LTIMA REVISION: 16/01/2074
RENECHE

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MIZNI.)I?Z I}AI!RI'ZNI?GHI‘: Y
DEYDER ENRIQUE MOLINA MANZUR Idontificado con C.C, 12149698

[ Focha do Diliganclamlento;  [2024-0m28 |

" 1 DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

[ TOBJETO DEL GONTRATO: | PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION VAR 14 ALIZ
ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS N L GRUPO DI THRABAIO DF
FACTURACION DE LA E.8.E, HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MAEHDEZ

BARRENECHE,

N*GONTRATO:, _|CD20244219 | Rp: [o01 | ap |

"VALOR TOTAL DEL CONTRATO:  [4.200,000,00 | VALOR DIz HONORARIOS PERIODO; | 2,100.000,00

NOMBRE DEL SUPERVISOR: [MARIO JAVIER MANCEIRA S11-1IA
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE AGTIVIDADES: | GRUPO DE TRABAJO DIF CONTABILIDAD
Il. MODIFICACIONES CONTRACTUALES _
lr CDP - ADICION: |0 [ RP-ADICION; [0 [ VALOR GONTRATO CONADICION: “[o00 |
. _INVERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

[ |
[ l
[ FECHA DEL ACTA DE INICIO: | 2024-08-05 [T FEGHA DE FINALIZAGION; 202409140 |
[ l
l |

" IV.CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS
1. Elcontrato se encuentra debidamente lagalizado: Sl

2. El contratista autorlzé quo los Impuestos que dabe cancelar para In lognlizacldn dal manclonado contrato la seain
descontados del valor a cancelar como consta en la declaraclon del Informe de afocuclan do actividades: £

3. que ol contratista presentd satisfactorlamente Ing ohll(fnglnnns contractualat, los cualas puedan sor vearificados on
ol Informe anexo y en su respoctiva carpota contractunl; S|

4. Quo el contratista da cumplimiento a sus obligaclones fronto a loa aporlos al slstema do sequrldad soclal v de
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la v.oy 769 de 2002; Ekl ' v 4

‘Teniendo en cuenta lo anterior, en mi calldad da supoervisor doy visto buono para ol respactivo pago correspondipnts ol
‘periodo del mes de Agosto : : -

V. FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES

85205466
GRUPO DE TRABAJY DE CONTABILIDAD
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DEYDER ENRIQUE MOLINA MANZUR
7214%%%5

URBANIZACION VILLA DEL MAR MZA J CASA 4
E054404270

DEMOMAZI@GHAIL.COM

. CUENTA DE COBRO

DATOS PERSONALES

| Fecha de Diligenciamiento: |2024-08-28

| NOMBRES Y APELLIDOS: |DEYDER ENRIQUE MOLINA MANZUR

L DOCUMENTO: | 72148685

| DIRECCION: |URBANIZACION VILLA DEL MAR MZA J| TELEFONG: 80544043270
i CORREO ELECTRONICO: |DEMOMA3S@GMAIL.CCM

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que en la declaracién de renta del zfio gravable
2024 no tomare costos y deducciones

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

{ N* CONTRATO: |CD20244218
| OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION SARA REALZAR

ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN EL GRUPO DE TRABAIO CE
FACTURACION DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIQ W=ND=Z
BARRENECHE.

{ RP: |5001| ©DP: |779 | FECHAINICIO: |[2024-0305 | FECHAFNAL: |[20240%-320

{ VALOR CONTRATO: |4.200.000,00 | VALOR APAGAR: 12.100.000,00

| BANCO A CONSIGNAR: | DAVIVIENDA | TWPODECUENTA: [Ahoros | No.CUENTA: | 432400475533

| CDP - ADICION: |0 | RP-ADICION: |0 | VALOR CONTRATO CON ADICION: {000

| PERIODO OBJETO DE COBRO: » {Agosto
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Ak COMPROBANTE DE PAGO Z Bancolombia

© BRI . DATOB GENERALES DEL APORTANTE T 1ot v e SO T)
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA WOMERO DE SUENTIFICACAM, VAL P
NOMBRE O RAZON BOCIAL: DEADER SN 5 WIS ENT )=
CIUDAD/MUNICIPIO: GANTAVMARTA DEPLITIMENRTO: VAGDELENS
DIRECCION: MZ J CBA URE VILLA DEL AR TELEFONO, 4295772
TIPO APORTANTE: 0Z-INDEPENDIENTE CLASE APOHTENTE: INOEFENDIENTE |
TIPO EMPREGA: PRIVADA RCTIVIDAD ECONNNCH: fesif ot 1oyl f |
FORMA DE PRESENTACION; oo |

I’OHTANTE exonsnAoo PAGO M’ORTEE BALUD, BENA E ICEF (REFORIMA mwmww WO
B R A g S R R ?ﬁibAT“_le DE LA PLANILLA }
NUMERO PLANILLA: 7935112839 TIPO DE PLANILLA MNDEFENDIENTES |
PERIODO COTIZACION MES: o PERIODO COTIZACION WES: Je
OTHOB BUBSBISTEMAS: Ai0; 2004 BALUD: L5, zs
DIAG DE MORA: 0
FECHA PAGO (saaa/mm/dd); 2024008121 ROMERO PUTORIZACION: YL

1] IGE [ LMA | VAC | AVP | VCT | 17P
T 1

: ;
TOTALES !
canzmrrsa 'rorm. PAGADOt
P T PENRON. TN EZEP
et e * SADMINISTRADOAA 2\ |
NIT__ .COQ@; LT owe E‘ S
00724808 | zaomy | T T Thanm1p0 vmml 1 1 3 2200
X ~ BUBTOTAL: 3 $ 202,000
e BUBTOTAL i ‘[
}z{..i:‘t‘mw! TR R Ty IVI.JE_:‘.-;,.: 1 At ‘Awp v 4. ﬂﬁ c o R ‘!
o L hDMINISTRADORA / |
NI chowo | T HOMBRE ‘
_gg»o\nwm[ ooz | T R0z BAUD TOTAL 1 $ 162.500
sy L TN SUBTOTAL i $152.500
‘ e .
et o e 1 P R R
) | MF%E?'K:"SOM
T * CODIGO J - Twomne '
BEOU1I1E | 142 L AZBVOBIIVA COMPATIA DE BEGUROS B4, | 1 331700
e e T SR OTALS : 1 $31.700
VALOR BIN MOHA' $ 402,200
VALOH MORA'
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