SEBASTIAN DAVID YANES QUINTERO
1083013312

MZ 70 CASA 2

0000000
SEBAS_YANES@HOTMAIL.COM

CUENTA DE COBRO

DATOS PERSONALES

Fecha de Diligenciamiento: |

2024-09-25

NOMBRES Y APELLIDOS: |

SEBASTIAN DAVID YANES QUINTERO

1083013312

DIRECCION: IMZ 70 CASA 2 | TELEFONO: [0000000

|
l
| DOCUMENTO: |
|
|

CORREOQO ELECTRONICO: | SEBAS_YANES@HOTMAIL.COM

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

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

| N° CONTRATO: ]

CD20244258

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.

| RP: [4971] cDP: 779 |

FECHA INICIO:  [2024-08-05 | FECHAFINAL: [2024-09-30

| VALOR CONTRATO:  [4.200.

000,00 [ VALORAPAGAR: _ [2.100.000,00

| BANCO A CONSIGNAR: [BOGOTA

| CDP - ADICION: [0 | RP-ADICION: [0 | VALOR CONTRATO CON ADICION: [0,00

)
|
| TIPODE CUENTA: [Ahorros [ No.CUENTA: [564846939 |
|
l

| PERIODO OBJETO DE COBRO: | Septiembre

FIRMA

SEBASTIAN DAVID YANES QUINTERO
C.C. 1083013312 expedida en SANTA MARTA



aportes Resumen General de Pago
en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion uw Razon Socia g \w...ncqun_ Principal Enwmnn_o_.. Ciudad-Depar t Teléf mx.n..m,q_-MMmmmzbu
€C 1083013312 ._Eﬂgz_.ﬂc,%u!_o. o PRINCIPAL . |mz70casa2 SANTA MARTA-MAGDALENA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION L 5 L
Periodo - | Clave ~ Tipo e Fecha i L Pago . - T J
Pension | Salud ¢+ Pago : Planilla Limite Pago Dias Mora Valor &
202408 |2024.08 |93s076783 sani4greas | [ 2024/09/04 2024/09/25 | HEQUI T \ 5408,600
RESUMEN DE PAGO b ; S w i
RIESGO ; i * CODIGO NIT 7DV . AFILIADOS VALOR LIQUIDADO . INTERESES MORA SALDOSE - VALOR A PAGAR W3 e
¥ ; LRI B ; e % INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $3,300 50 §211,300
PORVENIR ; 230301 800,224,808 & 1 $208,000 $3,300 $0 i $211,300 ;
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) , 1 $31,700 $500 50 $32,200
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS - 14-23 860,011,153 6 1 $31,700  §500 " h o I . , $32,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) . ; 1 $162,500 52,600 50 $165,100
SANITAS , o R EPS005 800,251,440 6 1 $162,500 $2,600 Wi 0 i5 $165,100
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»

$402,200

u

2024/09/25 02:23 PM




3 > CODIGO: GJC23F
JVB . VERSION: 003

S FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO FECHA DE ULTIMA REVISION:
Sl gz i
PAGINA 1 de 1

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

SEBAS'HAN DAVID YANES Q i TERO

CONC.C N“.1083013312
- 1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO D QBESTACIQN DE SER\HCIDS e

5/8/2024

'“fﬁ:;mf‘.sm

L

1 ARMADO DE FACTURAS DE CONSULTA EXTERNA { CQOSALUD ) f ; ¢ -

2 REALIZAR DESCARGUE DE HISTORIAS CLINICAS Y FACTURAS DE TOPRA DEL MES DE SEPTIEMERE

3 sopomm 2500 FACTURAS DE COOSALUD DE cousuu.m EXTERNA DEL MES DE SEPTIEMBRE

4 i e

; =

6

7 £ : = i
5 ORT IDAD SOCIAL : 5L Ry
No. DE PLANILLA: : s 947487648 - OPERADOR: APORTE EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: ; SANITAS e 25/9/2024 162.500
PENSION: _PORVENIR ‘ 25/9/2024 wr Sl LT 208.000
RIESGOS LABORALES: __POSITIVA 251912028

1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del perioda de cobro.
2.- Que realicé 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 esloy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato.

Anexar evidencias 1n!ograf' cas y.'o documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo cnrresgondlente
FIRMA DEL CONTRATISTA: ; 6#""‘”‘ A

N°. IDENTIFICACION: 1083013312




W 2 s CODIGO: GJC26F
VERSION: 01
: ACTA FINAL FECHA DE ULTIMA
REVISION: 16/1/2024
JULIO Mﬁggﬁé Péginaade 2

ACTA FINAL DEL CONTRATO NO. CD20244258 DEL 2024

NO. DEL CONTRATO CD20244258 de 2024

NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

NOMBRE DEL CONTRATISTA SEBASTIAN DAVID YANES QUINTERD

NO. DE IDENTIDAD 1083013312 iy,

H. iy,

FRCSTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA REALIZAR
AOTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN EL GRUPO DE TRABAJD o

OBJETO DEL CONTRATO EAGRURACION DE LA E..E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDES
BARRENECHE. a5

VALOR TOTAL DEL CONTRATO Cuatro millones dociento mil pesos m/l; (4200000), ||

EL HUJMB cancelara al contratista 2 cudi‘q(s')’,:ggg‘? el'Vialor de dos
v

millones cien mil pesos m/!, ‘2100900}, de :;anorfni'dad con el

FORMA DE PAGO informe de la ejecucion d_é”ééiég iwﬂgdes c ﬁtractuaies realizadas,
previa certificacion de cur{'}pliminé't% eige‘:'g‘i’r:ja por el supervisor del
contrato. NI T b, ‘

PLAZO DE EJECUCION PREVIA LEGAUZﬁE\ﬁ'IONEDELEQNT%'FQ sw EXCEDER EL 30 DE septiembre DE
2024 il Hy athg, il

cop 779 LA™

REGISTRO PRESUPUESTAL 4971 de 5'de agosto,de 2024,

FECHA DE ACTA DE INICIO 05/08/2024 %, W,

FECHA DE TERMINACION CONTRATO 30/09/2028Ty,, Wy, 7 ]

SUPERVISOR DEL CONTRATO 'MARIOUAVIER MARCERA SIERRA ]

. ‘l ]
EH!‘ .’§+ ! %Ei

Entre los suscritos, MARIO JAVIER r\:/Igil\RCERA.?;El [-ZRRA,ii'Payor de edad, identificado(a) con la cédula de ciudadania
nuimero 85.203.465 expedida en SAEJ;TA ANA, ob{@g;@o en calidad de PROFESIONAL UNIVERSITARIO DEL GRUPO
DE TRABAJO DE CONTABILIDAD, quierﬁaic.t&a como supervisor del contrat® CD20244258 de 2024, por otra parte de
SEBASTIAN DAVID YANES QL{}I’,\[IERO, idéhtifgggjﬂo con la cedula de ciudadania No. 1083013312 en su condicién
de contratista se reunlq{pn para’ irmar acta de finalizacién de contrato,

(39 { i,
T T
Por tltimo el hospital ée;;ﬂeclgn;a Eihe no existe emolumento alguno entre las partes y con todo concepto respecto
de las oblig?|cégpes‘r'nptgas paé'tqlr]ias en el contrato prestacién de servicios en referencia.
pEERG, T i

‘ i, N
Para {‘:_ﬂr—‘lgt Cia se ﬁ'r'rr;a 'p.'g.r las partes, en la ciudad de Santa Marta a los 30 dias, del mes de septiembre del afio
20243(’ by,
an 'If

th 5]

SUPERVI%FR, T CONTRATISTA,

] e
LTI
Hagggrit

) ‘ 5
—_— =) J4_ &
\
MﬁﬁﬂVlERmRA S SEBASTIAN DAVID YANES QUINTERO

CC. No./85.203.465 / CC. No. 1.083,013.312




‘:ﬁ A Codigo: GJC22F |  Version: 1
v FORMATO INFORME DE SUPERVISOR

ﬂlﬁlg éb;?éiélﬁ% FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024

e

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
SEBASTIAN DAVID YANES QUINTERO identificado con C.C. 1083013312

[ Fecha de Diligenciamiento:  [2024-09-25

|. DATOS DEL 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 DE
FACTURACION DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
BARRENECHE.

N° CONTRATO:  [CD20244258 | RP: |4971 | CDP: [779 ]

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: _ |4.200.000,00 | VALOR DE HONORARIOS PERIODO: [2.100.000,00 |

NOMBRE DEL SUPERVISOR: JMARIO JAVIER MANCERA SIERRA

|
|
|
|
l

FECHA DEL ACTA DE INICIO:  [2024-08-05 [ FECHADE FINALIZACION:  [2024-09-30 ]

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 B

3.

4.

lll. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

IV. CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

El contrato se encuentra debidamente legalizado: S|

El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para |a legalizacién del mencionado contrato le sean
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades: Sl

Que el contratista presentd satisfactoriamente las obliqaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo y en su respectiva carpeta contractual: Sl

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 la Ley 789 de 2002: S|

Teniendo en cuenta lo anterior, en mi calidad de supervisor doy visto bueno para el respectivo pago correspondiente al
periodo del mes de Septiembre e : 7

V. FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES

MARIO JAVIER MANGERA SIERRA
85203465

GRUPO TRABAJO DE CONTABILIDAD

Péagina 1



