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DATOS PERSONALES

[ Fecha de Diligenciamiento: [2024-09-23
| NOMBRES Y APELLIDOS: [SANNY LORENA MORRON MARQUEZ

|

|
{—_ . DOCUMENTO: [36723988 |
| >3 DIRECCION: _ |TRANSVERSAL C -# 34-123 | . TEEEEONO:3[0 |
&, SCORREO-ELECTRONICO: =~ |SANNYMARQUEZ80@GMAIL.COM |
Manlflesto ba]o Ta; gravedad ‘del jurament6 queen la declaraclon de: rentag‘deléané jravable:; “«
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LA b 7 DATOS DEL CONTRATO ¥ PERIODO OBUETO. pE%P G
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| “N°CONTRATO: . ]CD20244277 ;

| OBJETO DEL-CONTRATO; PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA REALIZAR
ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN EL GRUPQO DE TRABAJO DE
FACTURACION DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIQO MENDEZ

BARRENECHE.
[ RP: |5017] CDP: |778 | FECHAINICIO: [2024-08-05 | FECHAFINAL: ]2024-09-30 |
| VALOR CONTRATO:  4.800.000,00 | VALOR A PAGAR: [2.400.000,00 | ¢
| BANCO A CONSIGNAR; [BANCO CAJA SOCIAl TIPO DE CUENTA: JAhorros™ | No. CUENTA: [24054685884
| CDP - ADIGION: |0 | RP - ADICION: {0 | VALOR CONTRATO CON-ADICION: 10,00 |
| PERIODO OBJETO DE COBRO: | Septiembre |

{
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SANNY LORENA MORRON MARQUEZ
C.C. 36723988 expedida en SANTA MARTA




HOSPITAL UNIVERSITARIO
Julic Méndez Bagamme ESE,

___ ACTAFINAL DEL. PONTRATO N%DM DEL 2024. _
NQ. DEL CONTRATO N° CD20244277(DEL 2024
} NOMBRE DEL CONTRATANTE Sﬁgé{EONSEPgAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
N NOMBRE DEL CONTRATISTA SANNY LORENA MORRCN MARQUEZ
NO. BE IDENTIDAD 36,723.988 DE SANTA MARTA MAG

PRESTACION DE SERVICIO DE APOYO A LA GESTION FARA
REALIZAR LAS ACTIVIDADES ADMINISTRATIVOS EN
OBJETO DEL CONTRATO ELGRUPO DE TRABAIO DE FACTURACIONDELA E.S.E
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

CUATRO MILLONES DOGIENTOS MIL PESOS MICTE
VALCOR TOTAL DEL CONTRATO ($4.200.000) .~
EL HUJMB CANCELARA AL COTRATISTA EN 2 PAGGS POR
VALOCR DE ($2100000) PARCIALES, DE CONFORMIDAD CON
FORMA DE PAGO EL INFORME DE LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES
CONTRACTUALES REALIZADAS, PREVIA CERTIFICACION DE
CUMPLIMIENTO EXPEDIDA POR PARTE DEL SUPERVISOR
DEL CONTRATO,
EL PLAZO DE EJECUCION REL CONTRATO ES APARTIR DE

SU LEGALIZACION { REGISTRO PRESUPUESTAL (RP} Y

PLAZO INICIAL DE EJECUCION SUSCRIPCION ACTA DE INICIO) HASTA EL 30 DE— *
SEPTIMEBRE DEL 2024 .
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| REGISTRO PRESUPUESTAL 5017 o~ —
FECHADEACTADEINICIO 05 OE AGOSTO DEL 2024+~
FECHA DE TERMINACION CONTRATO 30 DE SEPTIEMBRE DEL 2024 -

) SUPERVISOR DEL CONTRATO MARIO JAVIER MANCERA SIERRA
3 Entra los suseritos, MARIO JAVIER MANCERA SIERRA, mayer de adad, Identificada con I cédula de ciudadania

nimero 85203466 expedida en SANTA ANA {MAGDALENA), obrando en calldad da_PROFESIONAL
UNIVERSITARIO -CONTADOR qulen actia como supevisor del contrato N* CD20243827-957 olra parla SANNY
LORENA MORRON MARQUEZ, identificada con la cadula de ciudadanla No, 35.723.968 Expedida en SANTA
MARTA MAG su condiclon de oontraﬂsta se fsunieron para firmer acia da finalizacién de contrate.

Par tilfimo, el hospital se declara que no existe emelumento alguno sntra las partes y con todo concepto respacto

de las obligacicnes mutuas pactadas en el contralo prestacién de servicios en referencia. /
Para constancia se firma por las partes, en [a cludad de Sanla Marta el 30 del mes de Septiembre de 2024,

C.of |

MARIO EVIER MANCE SANNY EORENA MORRON MARGQUEZ
CC. 85.203.465 DE SANTA ANA CC, 38,723.9838 DE SANTA MARTA
CONTRATISTA

Cro. 14 No. 23-42 Los Alcazares :

PEX: 4346262
gevencla@hujmb.gouv.co h hujullomendezb o O @
s, hujmb.got.co i . Calil Ccnt‘qu. 605 4365007 N _ e ‘
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacibn - Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principad Drecclon Chidad-Departamente Teléfono Exuner‘:cdgfsm L]
CC 16723988 MORRON MARQUET SAMIT LORENA INDEPENINENTE PRIRCIPAL. transversal 9C F34-10) SAHTA MARTA-MAGDALFHA 97 o
DATOS GENERALES DE 1A LIQUIDACION S -~
Feriodo Clave Tipo Fecha Pago .
Pension Satud Pago Plandlla Planlla Limite Pago Banco Dlas Mora Valor
2024-08 WAL WG2ILT04 PAT2AZIIBG 1 26010 470912 | BANCO CAJA SOCIAL ] 5407,200

RESUMEN DE PAGO

/ Wi
AFP (ADMINISTRADORAS; )
COLFONDOS 231001 500,227,940 6
ARL [ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 &
EPS {AIMARISTRADORAS: 1}
800,251,440 &

SANITAS EPS005
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mSa  dportes Resumen General de Pago
s enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) b
Ifentifleaciin & Razon Social Llase Aportante Sucursat Principai Dhreccion Cludad-Departamento Teléfono Excnerado SENA e
IK8F
€C 713988 ANRON MARQUEZ SAHHY LORENA INDEFEMGIEHTE. PRINCIPAL transversal % F34-123 SAHTA IWARTA-MAGDALEHA 15437 ‘ Ha
DIATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION )
Porfade Clave Tipe Fecha Paga N
Persidn Salud Pago Planitta Piantila Limite Pago Sanco Dlas Mora Valor
Wt | 200400 207874 WRQIIN t 2024/09/20 2024709412 | BANCO CAJA SDC1L - 0 402,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENS!ION SALUD RIESGOS PARAFISCALES
Cervhvde‘lmbajo PRINCIPAL { 1 Afifindos $1,300,000 $1,100,000
Cindad; SANTA HARTA Depte: MAGOALERA { 1 Afiiados) . §1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,300 sa 50 $1,100,000 $31,700 50 50
1 l(c l)a‘nm Imusmrr ]mm 1 0 1,300,000 szonoo0 | eons| 30 $1.300,000 142,50 1 Y B E 1,300,000 31,700 © w
Total Afllados{ 1) $1.200,000 $208, 000 1,300,000 162,300 L -] 51,300,000 $31, 700 50 0
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apories Resumen General de Pago

7% eniinea
DATDS GENERALES DEL APCRTANTE

Kentiflcaclén dv fAazon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Bireccion Cludad-Departamento Teldfono | Exonerado SEHA e

CBF
TC 36721984 MORRON MARCUET SAMNY LORENA TRDEPENDIENTE FRINCIPAL tranversal 9c F34-1283 SANTA MARTA-MAGDALENA 4353437 o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periado Clave Tipe Fecha Pago
Pension Salud Pago Flanilla Planiila Limite Pago Banca Dias Mora Yalor

2024 08 HEA-DY BT PET2A13385 | Fiir ] FGRAT | BARCO CAJA SDCIAL. q §402,200

*r,
AFP (wmmsrm: H 1 $208,000 S0 50 208,000
COLFONDOS 31001 800,227,940 & 1 $208,000 50 50 208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 0 50 $31,700
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 860,011,151 6 1 $34,700 50 50 $31,700
EPS (ADMINISTRADGRAS: 1} 1 $162,500 S0 0 $162,500
SANITAS EPS00S BO0,251,440 6 1 162,500 0 S0 $162,500
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u{Fl " Codigo: GJC22F |  Version: 1

- FORMATO INFORME DE SUPERVISOR
FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
SANNY LORENA MORRON MARQUEZ identificado con C.C. 36723988

| Fechade Diligenciamiento; ~~ [2024-08-23 |
I DATOS DEL'CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
| .. OBJETO DEL CONTRATO:.. §|PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA REALIZAR

-3 .

« v =  |ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN EL GRUPO DE TRABAJO DE
‘ PR FACTURACION DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
v | BARRENECHE,

[ENECONTRATOA CD20244277 [l iRR e 5017
S VALOROTAEDELCONTRATO #5i%]4.800.000,00 | VACORDEHONORARIOS,PERIODO: | 2.400.000,00
FECHADELACTADEINICIOE] 2024-08-05 [ "FECHADEEINALIZACIONS, %7 2024-09-30
OMBREDEESUPERVISOR:,. . ... |MARIO JAVIER MANCERA SIERRA
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e FGEAP 275 » ¢ IV. CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS™

.
Ir

1. El conirato se encuentra debidaments legalizado: Sl

2. El contratista autorizé que los impuestos que debe cancslar, gara la legalizacién del mencicnado contrato le sean
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucién de actividades: SI

3. Que el contratista presenté satisfactoriamenta las obli?aciones contractuales, los cuales pueden ser verificados &n
el informe anexo y en su respectiva carpeta contractual: Sl —n

4

LT
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 [a Ley 788 de 2002: Sl . R e
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MARIO JAVIER MANCERA SIERRA
86203465
GRUPO DE TRABAJO DE /CONTABILIDAD
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