KEYRIS MICHELLE ARVILLA CERA

1082853347
MZ 31 CASA 24 NUEVA ANDREA CAROLINA
3052661536
KEYRIS86@GMAIL.COM

CUENTA DE COBRO

DATOS PERSONALES

| Fecha de Diligenciamiento: |2024-09-24 |
| NOMBRES Y APELLIDOS: |KEYRIS MICHELLE ARVILLA CERA ]
[ DOCUMENTO: (1082853347 |
| DIRECCION: [MZ 31 CASA 24 NUEVA ANDREA CARO| TELEFONO: |3052661536 |
I CORREO ELECTRONICO: |KEYRIS86@GMAIL.COM |

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que en la declaracion de renta del afo gravable
2024 no tomaré costos y deducciones

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

| N° CONTRATO: [CD20244241 |

I 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: [4964] cCDP: [779 [ FECHAINICIO: [2024-08-05 | FECHAFINAL: [2024-09-30 |
|  VALOR CONTRATO:  [4.200.000,00 | VALOR A PAGAR: [2.100.000,00 ]
| BANCO A CONSIGNAR: [BANCO DE BOGOTA| TIPO DE CUENTA: [Ahorros | No. CUENTA: [221144652 |
| CDP - ADICION: |0 | RP-ADICION: |0 | VALOR CONTRATO CON ADICION: [0,00 |
| PERIODO OBJETO DE COBRO: | Septiembre |

FIRMA

e
KEYRIS MICHELLE ARVILLA CERA

C.C. 1082853347 expedida en SANTA MARTA
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ACTA FINAL DEL CONTRATO NO. CD20244241 DEL 2024

NO. DEL CONTRATO CD20244241 DEL 2024
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
NOMBRE DEL CONTRATANTE BARRENECHE
NOMBRE DEL CONTRATISTA KEYRIS MICHELLE ARVILLA CERA
NO. DE IDENTIDAD CC 1082853347

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A
OBJETO DEL CONTRATO PARA REALIZAR ACTIVIDADES ADMINISTRA l\ EN EL
GRUPO DE TRABAJO DE FACTURAGI®I 4

HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
VALOR TOTAL DEL CONTRATO gg%%‘%%g)NEs CIEN MIL PESOS M ?
FORMA DE PAGO MENSUAL N < ﬁ%‘*&

: PREVIA LEGALIZACION DEL C¢t RATSIN CEDER EL
PLAZO DE EJECUCION 30 DE SEPTIEMBRE DE 2@24%
CDP 779

REGISTRO PRESUPUESTAL 4964 ;& %
FECHA DE ACTA DE INICIO 05 DE AGOSTO 2024 i -

FECHA DE TERMINACION ke
CONTRATO 30 DE SEPTI%R%E%.
SUPERVISOR DEL CONTRATO MARIO JAVIER MANCERA\;SIERRA

% g

Entre los suscritos, MARIO JAVIER MANCER@SQE%R@ mayor de edad, identificado(a) con la cédula V

de ciudadania numero CC 85203465 EXP*ENi,_S NT’AJANA (MAGDALENA), obrando en calidad de
PROFESIONAL UNIVERSITARIO COI\[‘;I'ADOR%L wien \actta como supervisor del contrato
CD20244241 por otra parte KEYRIS@,MLQHELL A%RVILLA CERA, identificado con la cedula de
ciudadania No. 1082853347 en® su condiclon?ﬁﬁ contratista se reunieron para firmar acta de
finalizacion de contrato. % L Y

Por ultimo el hospital ,se%d?’é”’ ra qué%‘«mste emolumento alguno entre las partes y con todo
concepto respecto delas obligacignes mutuas pactadas en el contrato prestacion de servicios en

&L ﬁ:

referencia. ,*% i -
Para constancia, seaf rma’ po ; partes, en la ciudad de Santa Marta a los 30 dias, del mes de

SEPTIEMBRE’HéI@n“o 2024,
A

#ﬁm@\’;&i h v
it -y

SUPERV"‘IS‘Q% )

CONTRATISTA,

MARIQ/ JAVIER MANC KEYRIS MICHELLE ARVILLA CERA
CC 85203465 CC 1082853347 Santa Marta (WAGDALENA)

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

KEYRIS MICHELLE ARVILLA CERA
CON C.C N° 1082853347

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

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.

CD20244241 DE 2024 DE FECHA INICIO 5/8/2024

ITEM

Il. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
(Deben ser coherentes con las actividades especificas del objeto del contrato) : ’

DURANTE EL PERIODO DE SEPTIEMBRE 2024 CUMPL|I CON MIS ACTIVIDADES ASIGNADAS GESTIONANDO ANTE LAS DISTINTAS EPS AUTORIZACIONES
(ESTANCIAS, ESTUDIOS Y PROCEDIMIENTOS) CAJACOPI,COOSALUD ,FAMISANAR,SANITAS, MUTUALSER, NUEVA EPS, SECRETARIA DISTRITAL,
FIDUPREVISORA , SUMIMEDICAL, POLICIA, SALUD DISTRITAL,ASMET SALUD, FOMAG.

REALICE CENSO DIARIO DE PACIENTES HOSPITALIZADOS EN LOS SERVICIOS ASISTENCIALES DE LA E.S.E EN EL SERVICIO DE PSIQUIATRIA
DURANTE EL PERIODO OBJETO DE GESTION. SE REALIZO UN CONTROL ESTRICTO DEL CENSO DIARIO DE PACIENTES DEL SERVICIO DE PSIQUIATRIA.

TRABAJE EN ACTIVIDADES DE CONTINGENCIA ORGANIZANDO FACTURAS DE DIFERENTES EPS PARA SU PORTERIOR DILIGENCIAMIENTO Y GESTION
EN RADICACION.

ENVIO DE CORREOS DE ANEXOS 3 Y AUTORIZACIONES HOSPITALARIAS EN SERVICIO DE PSIQUIATRIA DE DIFERENTES EPS.

SE REALIZO PAREQ ENTRE PACIENTES ACOSTADOS Y REPORTE DEL CENSO.

CUMPLI CON MI HORARIO ESTABLECIDO POR LA GUIA INSTITUCIONAL. REALICE ENTREGA OPORTUNA DE AUTORIZACIONES PARA PACIENTES
HOSPITALIZADO EN EL SERVICIO DE PSIQUIATRIA.

i1, INFQRMAC|¢N DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: 4566544966 OPERADOR: SOl
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SALUD TOTAL 24/9/2024 164.100
PENSION: PROTECCION 24/9/2024 210.200
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 24/9/2024 32.100

1.- Que desarrolié las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro
2.- Que realiceé el pago de la Seguridad Social por el valor que exige la Ley, pago del cual anexo copia simple.
3.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato

V. ANEXOS

(Cuando se requiera como una de las obfigaciones del cuntra_}

Anexar evidencias fotograficas y/o documentales que soporien Igs, E:

FIRMA DEL CONTRATISTA:

N°. IDENTIFICACION:

GC 1082853347

iodo cqdiye; di




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

2024100124 5:50 PM USUARIO: SOI CC1082853347

" SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
CEDULA DE CIUDADANIA - NOMERO DE IDENTIFICACION: 108285347 | yompro pLANILLA: OO DE PLASLLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: KEIRYS ARVILLA CERA | | peRip0 COTIZACION OTROS mES wgosto ARO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2024
o PIO. SANTA MARTA  DEPARTAMENTO: 0IAS DE MORA: A3 04229
DIREGCION: SANTA MARTA  TELEFONO: 4000000 -
TIPO APORTANTE: 02INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I FECHAPAGO {saaswridd) 200400024 NUMERO AUTORIZACION: 9901
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTVIDAD ECONOMICA: Actiidades mguladoras y facitadoras da ta act
FORMA DE PRESENTACION: O
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION ‘
[ ADMINISTRADORA B B APORTES VOLUNTARIOS I FsP - MORA TOTALES 1
___cODIGo - EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA ~ COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
i - PROTECCION I 1 i} B I B 320 sd $208; 52 $210.
ALES: s s (RS
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMBISTRADORA - NCCREDAD,  LICENCIA MATERNIOAD _ SALDOAFAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
coDIGO NOMBRE . NoueRo HOUERD [ l VALOR VALDR VALOR PAGADO
autormzacion| VAR | atomzacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION Kores | COTZACION oo APORTES MORA DESCUENTO ALOR.
EPS002 SALUD TOTAL 1 s 1 LL T sa § 162 EL | $1. sa § 162. $1 sa $ 1641
BusroTALEs: s s “vveaed
at® f
|
[ ADMINISTRADORA | ey SALDO A FAVOR | )| TOTALES
CODIGO 'NOMBRE 1 LA | VALOR I APORTES WORA DESCUENTO VALOR PAGADO
423 23-POSITIVA COMPANIA DE SEGURGS SA. | 1 1 sq § 317 §31. § 4 £l $32.1
TALES: 31, s 54 EETS
DACION D DA APO
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES. 'SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
N P J §I oo S o 1 o Leow [icer T ene
NPQ | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE Fsp CENTRO
N oo BASICO gl s b 3|3 (5] 2 5G| pr e I ‘@_ R 1ok | aowmd &6 vaor| TOTAL | Loue B e NTRO | rotaL [l 1€ | ,ouun |TOTAL| TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
EspEcaAL | APORTE ADRES | APORTE YRABAIO WPOF
= — | i L (- r & o y &'l — - e ==
1360 o0g [30201- §$7208,000 ¥ 4 > 03 " 208,000KPS002- 57 £0 §iezso01e2s TORIAGAIA[§ 31, id $d $a  sa  $a  sq
froazasasar e 1,300,000 BALUD tamsoq posmva | | 1.300.00d
aciond oN NOTAL COMPARI
WDE
BEGUROS
TOTAL $ 406.200
P ongd
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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
KEYRIS MICHELLE ARVILLA CERA identificado con C.C. 1082853347

| Fecha de Diligenciamiento:  [2024-09-24 |
I. DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

l_ 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.
| N°CONTRATO: [CD20244241 | RP: | 4964 |5 ZEICDP: [779 |
| VALOR TOTAL DEL CONTRATO:  [4.200.000,00 [ VALOR DE HONORARIOS PERIODO: [2.100.000,00 |
| FECHA DEL ACTA DE INICIO:  [2024-08-05 |  FECHA DE FINALIZACION:  [2024-09-30 |
| NOMBRE DEL SUPERVISOR: | MARIO JAVIER MANCERA SIERRA |
J I

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: | GRUPO DE TRABAJO DE CONTABILIDAD

Il. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
| CDP - ADICION: |0 | RP-ADICION: |0 | VALOR CONTRATO CON ADICION:  [0,00 |

lll. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

IV. CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

1. El contrato se encuentra debidamente legalizado: Sl

2. El contratista autorizd que los impuestos que debe cancelar para la legalizaciéon del mencionado contrato le sean
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucién de actividades: Si

3. Que el contratista presentd satisfactoriamente las obligiaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo y en su respectiva carpeta contractual: S|

4. Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad soclal y de
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002: Sl

Teniendo en cuenta lo anterior, en mi calidad de supervisor doy visto bueno para el respectivo pago correspondiente al
periodo del mes de Septiembre

V. FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES

/{/'\ . -\ .
MARIO JAVIER MANCERA SIERRA
8520346

GRUPO DE TRABAJO DE CONTABILIDAD
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