P DIANA MARGARITA SEVILLA HERRERA
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' TRANSVERSAL 11 #33B27 VILLA ELY
0000000000

DIANA.SEVILLA@HOTMAIL.COM

; CUENTA DE COBRO

DATOS PERSONALES

|_Fectia de Dillgenciamiento: [2024-09-24
| NOMBRES Y-APELLIDOS; |DIANA MARGARITA SEVILLA HERRERA

s | SN § NN | S—

[ - 'DOCUMENTO: 139048557
|~ DIRECCION::-" " [TRANSVERSAL 11 #33B27 VILLA ELY [::TELEFONO: [0000000600
| .. CORREOEEECTRONICO: = |DIANA.SEVILLA@HOTMAIL.COM
! Manifiesto ba]o la gravedad del juramento que en Ia%declaraclon de! renta del ano -gravable
O .2024:no tomaré.costoswy;deducciones ... L Fe L e . el 7 T
- X " DATOS DEL COﬁTEjﬁ\TO Y PERIODO! OBJETO EE PAG z ? N
1 N° CONTRATO:" [cD20244221 |
» [ OBJETO DEL CONTRATO: | PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIGN PARA REALIZAR
ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN EL GRUPO DE TRABAJO DE
FACTURACION DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ |,
BARRENECHE,
| _RP: [5002] CDP: [779 | FECHAINICIO: [2024-08-05 | FECHAFINAL: ]2024-08-30 |
| VALOR CONTRATO:  |4.200.000,00 | VALOR A PAGAR: > |2.700.000,00 |
| BANCO A CONSIGNAR: | DAVIVIENDA | TIPODE CUENTA: [Ahoros | -No. CUENTA: |488444707126
| COP - ADICION: |0 | RP -ADICION: [0 | VALOR CONTRATO CON ADICION; [0,00 |
O [ »__ PERIODO OBJETO,DE COBRO: . | Septiembre |
e T R CEETTTT 4
DIANA/MARGARHA SEVILLA HERRERA
C.C. 39048557 expédida er:‘SANi’-A MARTA ’ )



e . = CODIGO: GICIEF
m VERSION: 04
- ACTA FINAL FECHA DE ULTIMA

REVISION: 16/4/2024

JULIO MENDEZ Péginalded

BARRENECHE

/
ACTA FINAL DEL CONTRATO NO, CD20244221 DEL 2024
NO. DEL CONTRATO CD20244221 DEL. 2024
NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
NOMBRE DEL CONTRATISTA DIANA MARGARITA SEVILLA HERRERA
NO. DE IDENTIDAD 39048557
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYD A LA GESTION PARA REALIZAR
OBIETQ DEL CONTRATO ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN EL GRUPO DE TRABAIO DE FACTURACION
DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULI0 MENDEZ BARRENECHE,

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 4,200,000
EDRMA DE PAGO MENSUAL
PLAZO DE EJECUCION 2 MESES .
cop 779 7
REGISTRO PRESUPUESTAL 5002 v -
FECHA DE ACTA DE INICIO O5DEAGOSTO DE2024 ¢
FECHA DE TERMINACION CONTRATO 30 DE SEPTIEMBRE DE 2024
SUPERVISOR DEL CONTRATO MARIO JAVIER MANCERA SIERRA

Entre los suscritos, MARIO JAVIER MANCERA SIERRA, mayor de edad, Identificada{a) con la cédula de
ciudadania ntimero 85.208.465 expedida en SANTA ANA, obrando en }aﬁdad de Profesional Universitarlo
Contabilldad a guien actia como supervisor del contrato €D20244221" por otra parte DIANA MARGARITA
SEVILLA HERRERA, identificado con [a cedula de cludadanfa No. 39.048.557 en su condicidn de contratista se
reunieron para firmar acta de finalizacidn de contrato.

Por ultimo el hospital se declara que no existe emolumento alguno entre las partes v con todo concepto
respecto de [as obligaclones mutuas pactadas en el contrato prestacldn de serviclos en referencia.

Para constancla se firma por las partes, en la cludad de Santa Marta a los 30 dfas, del mes de SEPTIEMBRE ds)

afio 2028.

SUPERVISOR,

C.C.B5,303.465 SANTA ANA

CONTRATISTA,

IANA MARGAR% SEVILLA HERRERA .

€.C.39.848.557




% aportes Planilla Resumen .

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE | 4
Identificacion | dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departaments Teléfone | Exonerado SENA &
ICBF v
CC 39048557 SEVILLA HERRERA DLANA MARGARITA | INDEPERDIENTE PRINCIPAL Transversal 11 3627 Villa | SANTA MARTA-MAGDALEMA 4000000 Ho
E ely .
-
DATOS GENERALES DE LA LIGUIDACTON
Periodo Clave Tipa Focha i Paga ,
Penslén Salud Pago Planitla Planilla ~ Limite Page Banco Dias Mora vator |
2024-0% 201408 2083438 9472037350 1 00409113 + W43 | BANCD DE GCOIDENTE 19 r $§405,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES ' B
EMPLEADQ NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo KRN Hembtrt ' Codigo | Nas BC Agcate | Cofigo| Dias [ Aporie Codigo | Bas EC Aporte Cocliga | M B Aparte a5 [ Aporie Eworerady | Tolal Apories
hmwmww:nuwm:mmmumwmm«; - ' Py
- . [ :
1 ke l.mq:sr JSEVIULA HERRTRA . Rxzor| 30 | $1o0000 ,  S20m oo 30 [ s1300000  $es2,500 [ R sof 4| seaoemd 7 o .50 s TRt 402,200
JOLANA MARGARITA 4 . N . )
Tatal Afiliackes{ 1) $.000000  $208,000 S1,00000 18l sof 0 $1,300,0004 a0 " S0 w0 $40z.2m |
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% aportes Planilia Resumen

enlinea

DATGS GENERALES DE). APORTANTE

Mentificacion & Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfano | Exonerado SEMA ¢

ICBF
CC 19048557 SEVILLA HERRERA DItHA MARGARITA INDEFEMDIENTE PRINCIPAL Trancversal 1T F33627 Viala | SWHTA MARTA-MAGDALENA 4000000 Ho
ey
DATOS GENERALES DE LA LTQUIDACION
Perfodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Satud Pago Planilla Plandlla Limite Pago Banco Dias Mara Vafar

2404 408 PrO53438 HEITY50 } W44 OHA09TE3 | BANCD DE OCCIDEMTE 0 405,300

AFP (ADMINISTRADORAS: 1} t 5208, 006 50 5209,600°

PROTECCION 2091 80022973 0 1 $208,000 50’ $109,600
ARL {ADMINISTRADORAS: 1) 1 531,700 50 $32,000
POSITIVA COMPARLA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 1 31,700 50 §32,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $163,700
SAHITAS 800,251,440 6 1 $162,500 50 $163,700
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iﬁ JVB J Cadigo: GJC22F |  Version: 1
] FORMATO INFORME DE SUPERVISOR
“‘“"“&Eﬁ FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024

W s . Asna .

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E, HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
DIANA MARGARITA SEVILLA HERRERA Identificado con C.C. 39048557

{* #Fecha de:Dlligéhciamierito: | 2024-09-24 |

"3 y#e. ~ . DATOSDEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO.DE PAGO"

=* OBJETO'DEL'CONTRATO: . |PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA REALIZAR
ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN EL GRUPO DE TRABAJO BDE
FACTURACION DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ

: BARRENECHE. .. u. ..
[EENCCONTRATORGA| Ch20244221 _ [; + ~ RP. , _[6002 |.* iCDBy |
[EAVALORT OT AL DELICONTRATOR . |4.200.000,00_[%VALORIDE HONORARIOSIRERIODO ] 2.100.000,00 |
[(ZFECHA DEL’ACTA DE INICIOR 2] 2024-08-05 EECHADEEINALIZACIONAL 5| 2024-08-30 ]
5 NOMBREDELSUPERVISORE %R MARIO JAVIER MANCERA SIERRA |
|
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El contrato se gﬁgugpgm debidamente legalizado: S

1

2. El contratlsta autorizd que los ifﬁﬁﬁestos que debe cancelar gara la legalizacidn del mencionado contralo le sean
descontados del valor a cancelar como consta en la declaraclon del Infofme de ejecucion de actividades: S|

3

Que el contratista’frésentd satisfactoriamente las ob[lqaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo y en su respectiva carpeta contractual: Sl

4, Que el contratista da cumplimlento a sus obligaciones frente asl?s aportes al sistema de seguridad soclal y de

narafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002:
Tenlendo en.cuenta lo:anteriof ‘calldad'de supervisordoy vistoju

Wikt s T L B, 1 E
eziodo:del;mgg*de Septiembra

g )

MARIO JAVIER MANCERA ‘STERRA
8520346
GRUPO DE TRABAJO D CONTABILIDAD
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