
KEYRIS MICHELLE ARVILLA CERA
1082853347

MZ 31  CASA 24 NUEVA ANDREA CAROLINA
3052661536

KEYRIS86@GMAIL.COM

CUENTA DE COBRO

DATOS PERSONALES

Maniflesto bajo la gravedad del juramento que en la declaraci6n de renta del afio gravable
2024 no tomar6 costos y deducciones

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° CONTRATO: CD20244241

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAC16N DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA REALIZAR
ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS  EN  EL GRUPO  DE TRABAJO  DE

FACTURACION  DE IA E.S.E.  HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ

BARRENECHE.

FECHA  INICIO: 2024-08-05 FECHA FINAL: 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: 221 144652

CDP -ADICION: RP -ADICION: VALOR CONTRATO CON ADICION:

PERIODO OBJETO DE COBRO:

FIRMA

C.C,1082853347 expedida en SANTA MARTA
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ACTA  FINAL

CODIGO:  GJC26FVERSION:01FECHADEULTIMAREVISION:16/1/2024

JULiciinENDEIr_I Pagina     del

ACTA FINAL DEL CONTRATO NO. CD20244241  DEL 2024

NO.  DEL CONTRATO CD20244241  DEL 2024

NOMBRE  DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
BARRENECHE

NOMBRE  DEL CONTRATISTA KEYRIS  MICHELLE ARVILLA CERA
NO.  DE  IDENTIDAD CC 1082853347

OBJETO DEL CONTRATO
PRESTACION   DE   SERVICIOS   DE   APOYO   A  t        GESTION
PARA   REALIZAR   ACTIVIDADES   ADMINISTRA   I  A              N   EL

3ggE,?APENTVTRBs|#3R,DOEjuFLAgTMUERAfugr BA  E        CHE..E

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 3t3s%i.b5g,NEs ciEN MiL pEsOs  ifeT\  a `
FORMA DE PAGO M ENsuAL                                                i` jEL:`eei7
PLAZO  DE  EJECUC16N ;OR5¥'€ELEfi£#3tREi3E8®Edegng!RATtsvANiRCEDEREL
CDP 779                            H      `` nd@'
REGISTRO PRESUPUESTAL 964                        \`*ra`.` `        `  V
FECHA  DE ACTA  DE INIclo 05DEAGOST02Q%F    Th`     jl
FECHA  DE TERMINACION soryhs!HENFffigrfestffifygCONTRATO
SUPERVISOR DEL CONTRATO MARiojAvr`ERMrvANCERprrslERRA

Entre los suscritos,  MARIO JAVIERdeciudadaniandmeroCC8520346PROFESIONALUNIVERSITARIO:Pd2a°d2a4n4,:4tNoP.°,ro3t£35%rt4e7Ke:Y£ ae0ee
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FORMATO  INFORME  DE  EJECUC16N  DE  ACTIVIDADES  DEL CONTRATO

COD)GO   GJC23FVERSION003FECHADEULTIMA REVISION:

--~    *.'     \  1 2210812024

gffiRE PAGINA  1  de  1

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

KEYRIS IVIICHELIE ARVILLA CERA`

CON C.C N°  1082853347

I, lNFORMACION CENEFIAL DEL CONTRATO DE PRESTAC16N DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:
PRESTACION  DE  SERVICIOS  DE APOYO A LA GESTloN  PARA REALIZAR ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS  EN EL GRUPO  DE

TRABAJO  DE  FACTURACION  DE  LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO J ULIO MENDEZ BARRENECHE. . .

CONTRATODEPRESTACION  DESERVICIOSPROFESIONALESNo.                              ICD20244241  DE2024               I                DEFECHAINICIO               I                      5/8/2024

lTEM
11. ACTIVIDADES REAuZADAS EN EL PERIODO,  DE ACuERDO CON EL 0EWETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

(O®b®n 8er cohororlfo8 con la8 actlvldades ospociflcae dad obj®to dot contrato)

1

DURANTE  EL  PERIODO  DE SEPTIEMBRE 2024 CUMPLI   CON  MIS ACTIVIDADES ASIGNADAS CESTIONANDO ANTE LAS  DISTINTAS  EPS AUTORIZACIONES

(ESTANCIAS,  ESTUDIOS Y PROCEDIMIENTOS) CAJACopl,COOSALUD ,FAMISANAR,SANITAS, MUTUALSER,  NU EVA EPS, SECRETARIA DISTRITAL,
FIDUPREVISORA  .  SUMIM EDICAL PO LICIA`  SALUD DISTRITAL.A§MET SALUD.  FOMAG.

2
REALICE CENSO DIARIO D E PACIENTES HOSPITALIZADOS EN  LOS   SERVICIOS ASISTENCIALES DE LA E S E EN EL SERVICIO DE PSIQUIATRIA
DURANTE EL PERIODO OBJE1.O DE GESTION. SE REALIZO UN CONTROL ESTRICTO DEL CENSO DIARIO DE PACIENTES DEL §ERVICI0 DE PSIQUIATRIA.

3
TRABAJE   EN AC1.lvIDAD ES DE CONT lNCENCIA ORGANIZANDO FACTURAS I) E DIFERENTES EPS PARA SU F'ORTERIOR DILIOENCIAMIENTO Y CESTldN
EN  RADICACION.

4 ENVIO DE CORREOS DE  ANEXOS 3 Y AutoRIZACIONES HOSPITALARIAS EN SERVICIO DE PSIQulATRIA DE DIFERENTES EPS.

§ SE REALIZO PAREO ENTRE PACIENTES ACOSTADOS Y REPORTE DEL CENSO.

8
CuMPLI CON  MI  HORARIO ESTABLECIDO POR LA GUIA INSTITuCIONAL.  REA lcE ENTRECA OPORTUNA DE AUTORIZACIONES PARA PACIENTES
HOSPITALIZADO EN EL SE RVICIO DE PSIQulATRIA.

Ill. INFORMACION DE APORTES A S EGURiDAD ScrolAL

No.  DE PLANILLA: 4566544966 OPERADOR: Sol

CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE  PAGO VALOFZ PAGADO

SALUD: SALUD TOTAL 24/9/2024 164.100

pENS16N: PROTECCI0N 24/9/2024 210.ZOO

RIESGOS LABORALES: POSITIVA 24/9/2024 32.100

1.-  Que desarrolle las activjdades descn.tas en el  intorme anexo,  dentro del  periodo de cobro.
2 , Que rea ic6 el  pago de la  Seguridad  Soclal  por el va or qua exlge la Ley,  page del cual anexo copia simple.
3.-Que  autorizo los impuestos a qua estoy obligado a pagar.  par ocasi6n al sef`alado contrato,

V.ANEXOS                                                                                                                                                                                                                \-j^   ,             drT*,:<<,    Qt

(Cuendo Se rcauiera come una de las obl r̀oacienes del  contrato`                                                                                                                                                       ,  \  ~   \   i.:%`  ,A.\  ,,.y

Anexar evidencia§ fotoai.6ficas v/o documentales aue sooorten lEh ENridades+tilizala§ eAI3l D^iodo clLe§pendleplch

FIRMA DEL CONTRATISTA:
\Jma»w               lny¢ziEar'

N°.  |DENTIFICAC16N:
-    -A: 108285-3347
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PLANILtA INTEGRADA AUTOuQUI DAC[6N AIORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL
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F
CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y

KEYRIS MICHELLE ARVILLA CERA identlficado con C.C.1082853347

Fecha de Diligenciamiento: 2024-09-24

I. DATOS DEL CONTRATO Y PERI JETO DE PAGO

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 CDP:

VALOR TOTAL DEL CONTRA 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
A NOMBRE DEL SuPERVISOR: MARIO JAVIER MANCERA SIERRA

UNIDAD FUNCIONAL EJECuCION  DE ACTIVIDADES: GRuPO DE TRABAJO DE CONTABILIDAD

11.  MODIF ONES CONTRACT

CDP -ADICION: RP -ADICION: VALOR CONtRATO CON ADICION:

Ill.VERIFIC E ACTIVIDADES DESARROLLADAS

IV.  CUMPLIMIENTO DE RE

1.      El contrato se encuentra debidamente legalizado: Sl

2.5:sC8oni[atd%tsadaeit3:j|%?£uc:J%SiiF8#°cSo#ag#i383:Faer'aacrignardaeiin[feog#:Za%j6eTe8:'ciEfndcj°ancatldv?d883'sr:aifi'esean

3.     8i:f8[£3natLaet*Sotayper£Ss%n;8sSp%ti#act€:jrapTt%n!%hirsagtEli#:a8i,ones Contractuales, Ios cuales pueden ser verificados en

4.     8aur3fies'c8Penst,rai!|S!%rf:8 5#ep':miert|:°u,8 5S&Sde°rijT%?i°7n8egsd8e2not82? i?S aportes  al  sistema  de  segurldad  soclal  y de

Teniendo en cLlenta lo anterior, en mi

periodo del mes de Septiembre

de supervisor d

V.  FIRMA DE QUIEN  CONVAL lMIENTO DE LAS ACTIVIDADES
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