JACQUELINE POSADA MONROY

A ’ 36666278
CALLE 47 N 31 48 VENECIA

3024118324

JACQUELINEPOSADA@HOTMAIIL.COM

CUENTA DE COBRO

DATOS PERSONALES

[Fecha de Diligenciamiento: |2024-09-30 |
[ NOMBRES Y APELLIDOS: |JACQUELINE POSADA MONROY — ]
| DOCUMENTO: [36666278 - _ B
[ DIRECCION: __ |CALLE 47 N 31 48 VENECIA — | TELEFONO: [3024118324 |
[ CORREO ELECTRONICO: [JACQUELINEPOSADA@HOTMAIIL.COM ]

Manlflesto bajo la gravedad del Juramento que en la declaracién de renta del aiio gravable
2024 no tomaré costos y deducciones

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

— Vi
[ 'N° CONTRATO: [CD20244234 / == \

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: _[4796] CDP: [779 [ FECHAINICIO: |2024-08-02 [ FECHAFINAL:  [2024-09-30 |
[ VALOR CONTRATO: __[4.200.000.00 — |  VALORAPAGAR:  [2.100.000,00 |
[[BANCG A CONSIGNAR: |banco de bogota [ TIPODE CUENTA: [Ahorros | No. CUENTA: - [235301207 |
[ CDP - ADICION: [0 [ RP-ADICION: [0 | VALOR CONTRATO CON ADICION: [0,00 ]
[ PERIODO OBJETO DE COBRO: [Septiembre |
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' . CODIGO: GJC26F
(% JVB VERSION: 01
ACTA FINAL FECHA DE ULTIMA
REVISION: 16/1/2024
JULIO MENDEZ Pagina1de 1
BARRENECHE

ACTA FINAL DEL CONTRA}O'NO. CD20244234 DEL 2024

NO. DEL CONTRATO

CD20244234 DEL 2024

NOMBRE DEL CONTRATANTE

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

NOMBRE DEL CONTRATISTA

JACQUELINE:POSADA:MONROY _

NO. DE IDENTIDAD

36.666.278

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR LOS SERVICIOS TEGNICO ADMINISTRATIVO EN EL
GRUPO DE TRABAJO DE FACTURACION DE LA E.S.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

“[CUATRO MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE $4.200.000

FORMA DE PAGO

El HUJMB cancelara al CONTRATISTA en Dos (2) pagos por valor de
($2.100.000) parciales, de conformidad con el informe de la ejecucion
de las actividades contractuales realizadas, previa certificacion dj
cumplimiento de expedida por parte del Supervisor del contrato.

PLAZO DE EJECUCION

Previa legalizaclon del contrato sin exceder del 30 de septiembre del
2024.

Vi N

CDP 779
REGISTRO PRESUPUESTAL 4796 7. e
"FECHA DE ACTA DE INICIO 02 DE AGOSTO 2024 'oov ¥

"FECHA DE TERMINACION
CONTRATO

~

30 DE SEPTIEMBRE DE2024

SUPERVISOR DEL CONTRATO

MARIO JAVIER. MANCERTA SIERRA

"u,‘- .

fdad de GERENTE ADMINISTRATIVO

Entre los suscritos, MARIO JAVIER MANCERA ISIERRA, mayor d}jpad, identificado(a) con la cédula de

cludadania numero 85.203.465 expedida en SANTA'ANA; obrando en

Y FINANCIERO quien actua como supervisolr“qo.?]‘&ohtrato CD202442
dula de ciudadanla No 36.666.278 en su condicién de contratista se reunigron

MONROY, identificado con la ce

4 por otra parte JACQUELINE POSADA

para firmar acta de finalizacién de cont1nat?:"'~l" .

Por Gltimo el hospilal se declara que no'e

xiste emolumento alguno entre las partes y con todo concepto respecto

de las obligaciones muluas pactadas en el contrato prestacion de serviclos en referencla.

Para constancia se firma por las partes, en la ciudad de Santa Marta a los {30 ¢

del afio (2024).

SUPERVISOR,

MARIQ JAVIER MAN

85.203/465 de Sanfa An

0 dlas, del mes de SEPTIEMBRE

CONTRATISTA,

(% WJ‘*K) cw!*/
ACQUELVINE PO{LADA ROY
16,666.278 de Santa Ma

Escaneado con CamScanner
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-.ﬁjv-B \ Cédigo: GJC22F \ Versién: 4 . l

=R FORMATO INFORME DE SUPERVISOR
> é\ékl—:? I?N.E,::':_l-% FECHA DE ULTIMA REVISION: 18/01/2024

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
JACQUELINE POSADA MONROY identificado con C.C. 36666278

[ Fecha de Diligenciamiento: [2024-09-30 \

| DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

[ OBJETO DEL CONTRATO: SRESTACION 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: _|CD20244234 [ —~ RP: _ — 479 | CDP: [779 Il
[ VALORTOTAL DEL CONTRATO: ™ T4.200.000,00 | VALOR DE'HONORARIOS PERIODO: _ |2.100.000,00 |
[ FECHA DEL ACTA DE INICIO: “[2024-08-02 [~ FECHA DE FINALIZACION: __ |2024-09-30 |
[ NOMBREDEL SUPERVISOR:- == “TMARIO JAVIER MANCERA SIERRA ] 1
[UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES:|GRUPO DE TRABAJO DE CONTABILIDAD B
s II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
["CDP - ADICION: 0 [ RP-ADICION: [0 [ _VALOR CONTRATO CON ADICION: 0,00 ]

Il VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

~ V. CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS -

1. El contrato se encuentra debidamente legalizado: Si

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

3. Que el contratista presentd satisfactoriamente las obli?aciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo y en su respectiva carpeta contractual: Sl

4. Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aport i i
parafiscales, tal como exiggel art/culo 50 de la Ley 789 de 2002: Sl portes al sistsma de segunidad social y de

‘periodo del mes de Septiembre

Teniendo en cuenta Io anterior, en mi calidad de supervisor doy visto bueno para el respectivo pago correspondiente al -

V. FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES

MARIO JAVIER MANCERASIERRA
85203465
GRUPO DE TRABAJO PE CONTABILIDAD

Pagina 1

-
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