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FORMATO INFORME DE SUPERVISOR

C6dlgo: GJC22F Versl6n: 1

FECHA DE OLTIMA REvi8ioN:  i6/oirao24

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E.  HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
KARINA LISBETH LOPEZ LACUNA ldentificado con C.C.1082852758

Fecha dey Diligenciamiento: 2024-09-25

I. DATOS DEL CONTRATO Y PERIODb OBJETO DE PAGO

OBJETO DEL CONTRATO! ¥^ PRESTACION  DE  SERVICIOS  DE  APOYO  A  LA  GEST16N  PARA  REALIZAR
ACTIVIDADES    ADMINISTRATIVAS     EN     EL     GRUPO     DE     TRABAJO     DE

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

BARRENECHE.

N° CONTRATO: CD20244237

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: " t 4.200.000,00 VALOFi^ DEHONORARIOS 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

UNIDAD FUNCIONAL EJECucl N DEACTIVIDADES: GRUPO DE TRABAJO DE CONTABILIDAD

II. MODIFICAcloNES CONTRACTUALES      `

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

111. VERIFICACION DE ACT[VIDADES DESARROLLADAS

lv. CuMPLIMIENTO DE REQulsITOS

1.      El contrato se encuentra debidamente legalizado: Sl
2.its?on*[atd%tsadaeit%j|%:g::i%SiiF88is5°cSo£:tea8#|:8S:icaerLacrignardae|in'feo?#=Za%j6eTe8:tip:ndcj°anc?jdv?d88:tsr:ai3[esean

3.     8i:f3}#tLaetisotayper%eun;8sspaetti}#t8:irapTt%n!%+irsagtElig:asi,ones Contractuales, Ios cuales pueden ser verificados en

4.     gaur:fies'c£Penst,raijis:%rf:8 ecxuiFep':T|iert|:°ui8 5Sdsde°RJ!1%?j°7n8egsd8e2not82? i?S  aportes  al  sistema  de  seguridad  social  y  de

Teniendo en cuenta lo anterior, en mi calldad de supervisor day

periodo del mes de Septiembre
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Chase rtyrtante

DATOS GENERAifs DE IA IJQUIDACION EEiiii
lIQUIOACION DETALLAO^ DE ^PORIES

EMPLEADO                                                                PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No.     I   Identlfl.cacl6n Nombres             Codlgo|l)ias lBC Apoqe Codlgo Dlas lBC!1,}cO,OcO Aporte Codigo Dias JBC Aporte Codled Dias lBC Apone Dias lBC Aperte'{ \mlfefu**  r   , TTT==l,`
h        ¥         S208coo "      '    '        S162ScO

•,-             ,           so
•,     i            i}17oo -,,,      ,§o

®eno® de Trabajo: PRlrapAl ( 1 Aflllados) S'.)OO.OcO $20e,000 S1,3cO.COO S162.500 SO $0 S'.)00.COO S3'.700 sO §0

andad`  SANTA MARTA Depto:  MAGDALENA (  I Afi.ados) S'.}cO.000 $208,000 S1,)00.Oco S'62.500 SO $0 S,.loo.COO $3'.,00 sO SO

CC `On852is8 LorEZRARiNA               pm3Oi 30 s` .un.oco $2cO,Ou £PScO2 ro S',in.000 $162.500 a SO SO \,'\ ro si ,3cO.On S3'.7cO 0 sO sO

Total           Afiliados( 1 ) S'.300,ace Sac8,coo $1.)00.COO S,62,500 SO sO $1,300,000 !31.7cO `0 SO



AF.P  (ADMINISTRADORAS:   1)

PORVENIR

ARL  (ADMINISTRADORAS:   1)

POSITIVA  COMPANIA  DE  SEGUROS                                   14-23                   860,011,153          6

EPS  (AOMIN ISTRADORAS:  I )

S2o8,on

S208,Ou

`31,700

;31,7cO

$16Z.5cO

S162,5co

$208,500

SZO8,500

S3',800

$31.BOO

S16Z.900

$162.900

`-:=>-



KAHINA LISBETH  LOPEZ LACUNA
1082852758

KR11CALLE6#qu
3234678897

KARILOLA86@HOTMAIL.COM

CUENTA DE COBR0

DATOS PEPISONALES

CORREO ELECTBONICO: KABILOLA86@HOTMAIL.COM

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

DATOS DEL CONTRATO Y PERIOD0 0BJETO DE PAGO

FECHA  INICIO: 2024-08-05 FECHA  FINAL: 2024-09-30

VALOB CONTPIATO: 4.200.000,00 VALOFI A PAGAB: 2.loo.000,00

BANCO A CONSIGNAB: BANCO DE  BOGOTA TIPO  DE CUENTA: Ahorros No.  CUENTA: 564846673

CDP  -ADICION: Pip  -ADICION: VALOB  CONTPIATO CON ADICION:

PERloDO OBJET0 DE COBRO: Septiembre

FIRMA

C.C.  1082852758 expedida en  SANTA MAPTA
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ACTA  FINAL

ACTA FINAL

DEL CONTRATQ NO.20244237  DEL 2024

C6DIGO:  GJC26F
VEF{S16N:  01

FECHA  DE  0LTIMA

REVISION:  16/1/2024
Pagina  1 de  1

NO.  DEL CONTRATO

NOMBRE  DEL CONTRATANTE

I  NOMBRE  DEL CONTRATISTA

CD 20244237DEl 2024

i  ESE  HOSPITAL  UNIVERSITARIO  JULIO  MENDEZ  BARRENECHE

KARINA  LISBETH  LOPEZ  LAGUNA                                                                                                       ,

i  NO.  DE  IDENTIDAD 1082852758

Entre  los suscritos  MARIO JAVIER  MANCERA SIERRA,  mayor de  edad,  identificado(a)  con  la  cedula  de ciudadani`a

:i.'3:;
ndmero  85.203.465  expedida  en  santa  Ana  (magdalena),  obrando  en ad  de  PROFESIONAL  UNIVERSITARIO

CONTADOR   quien   actda   como   supervisor  del   contrato   CD   2024423ftyor   otra   parte   KARINA   LISBETH   LOPEZ

LACUNA,  identificado  con  la  cedula  de  ciudadania  No.1082852758  en  su  condici6n  de  contratista  se  reunieron

para  firmar acta  de  finalizaci6n  de contrato.

Por llltimo, el  hospital se declara que no existe emolumento alguno entre las partes y con todo concepto respecto

de  las obligaciones  mutuas pactadas en el contrato  prestaci6n de servicios en  referencia.

Para  constancia  se firma  por las partes, en  la ciudad  de Santa  Marta a  los iQ dias, del mes de SEPTIEMBRE

del afio 2024.

SUPERVISOR, CONTRATISTA,

K#R&Nr^!L'RSEL"hgivEezzIAGUNA
1.082.852.758  DE SANTA MARTA


