ELEINE SANDRID CARO DE HOZ
1080421583

CALLE 110 # 14B-26 LA PAZ
3244431494
ELEINECARO6@GMAIL.COM

CUENTA DE COBRO

DATOS PERSONALES

| Fecha de Diligenciamiento: |2024-08-28

| NOMBRES Y APELLIDOS: |ELEINE SANDRID CARO DE HOZ
| DOCUMENTO: ~"°  [1080421583
|
|

N NN NN | S § S—

DIRECCION: .* |CALLE 110 # 14826 LA PAZ [ TELEFONO: |3244431494
CORREO ELECTRONICO: *+. .- |ELEINECARO6@GMAIL.COM
Manifiesto bajo la gravedad del juramento que en la declaracmn de renta d“l’ fio gravable

2024 no tomaré costos 'y deducciones

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO. . "

| N2 CONTRATO: | CD20244560 |

| OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO APOYO ADMINISTRATIVO EN EL AREA
DE AUDITORIA DE CUENTAS MEDICAS, GLOSAS Y CONCILIACIONES DE
LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

[ RP: [5103] CDP: [779 | FECHAINICIO: |2024-08-05 | FECHAFINAL: [2024-09-30 |
| VALOR CONTRATO:  [4.200.000,00 | VALORAPAGAR: -« .|2.100.000,00 |
| BANCO A CONSIGNAR: [ BANCOLOMBIA | " TIPODE CUENTA: [Ahorros | “No.CUENTA:',,[51767242046
| CDP - ADICION: [0 | RP - ADICION: ‘|0 | "'VALOR CONTRATO CON ADICION: 0,00 ]
| - » PERIODO OBJETO DE COBRO: | Agosto |

FIRMA

&Jejm leo

ELEINE SANDRID CARO DE HOZ
C.C. 1080421583 expedida en SANTA MARTA
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wﬁ o o Codigo: GJC22F |  Version: 1

FORMATO INFORME DE SUPERVISOR

fx‘fﬁoﬁ“é“?‘“ﬁ“‘“: FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024

CAPANTALLETS KL%, MosdxLvA

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
C.C. 1080421583

PRESTACION DE SERVICIOS COM O ADMINISTRATIVO EN EL AREA
DE AUDITORIA DE CUENTAS MEDICAS, GLOSAS Y CONCILIACIONES DE
LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

{5103 LRsEDPR T 779
IOSIPERIO :
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] 4.200.000,00
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1. Elcontratose e ] ‘

2. El contratista autorizo que los impuestos que debe cancelar para la legalizacién del mencionado cantrafg le sean
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades: Si ‘

3. Que el contratista presento satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo y en su respectiva carpeta contractual: Si T

4. Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de laLey 789 de 2002: Sl ot
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MARIO JAYIER MANCE[RA SIERRA
85203465

GRUPO DE/TRABAJO DEf CONTABILIDAD

Pagina 1




