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ACTA FINAL

ACTA FINAL DEL CONTRATO NO. CD20243389 DEL 2024

NO DEL CONTRATO

N°® CD2024222 DEL 2024

[&lOMBRE DEL CONTRATANTE

| ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECH[

{ NOMBRE DEL CONTRATISTA

DULCE MARIA OBREDOR MONTES

NO. DE IDENTIDAD

€.C1193532418

| OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA REAL IZAP
ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN EL GRUPO DE TRABAJO DE
FACTURACION EN URGENCIAS DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITAR

| JULIO MENDEZ BARRENECHE.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

$ 4200000 ( CUATRO MILLONES DOCIENTOS MIL PESOS) o

FORMA DE PAGO

El HUJMB cancelard al CONTRATISTA 2 cuota por valor de DOS MILLONES CIEN
MIL PESOS M/L. ($2.100.000), de conformidad con el informe de la ejecucion
de las actividades contractuales realizadas, previa certificacion  de
| cumplimiento expedida por parte del Supervisor del contrato. -

PPLAZO DE EJECUCION

| Previa legalizacién del contrato sin exceder 30 de SEPTIEMBRE de 2074 _

cbp

| 779

REGISTRO PRESUPUESTAL

4835

FECHA DE ACTA DE INICIO

03 AGOSTO 2024

FECHA DE TERMINACION CONTRATO

30 SEPTIEMBRE 2024

SUPERVISOR DEL CONTRATO

MARIO JAVIER MANCERA SIERRA

Entre los suscritos, MARIO JAVIER MANCERA SIERRA , mayc.)r de edad, identificade(a) con la cédula o

ciudadania nimero 85.203.465 expedida en SANTA ANA , obrando en calidad de _PROFESIONAL
UNIVERSITARIO DEL GRUPO DE TRABAJO DE CONTABILIDAD_ quien actia como supervisor de!
contrato CD2024222 porotra parte DULCE MARIA OBREDOR MONTES -, identificado con la cedula de ciudadania
No. 1193532418 en su condicién de contratista se reunieron para firmar acta de finalizacidon de contrato.

Por ultimo 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 prestacidn de servicios en referencia.

Para constancia se firma por las partes, en la ciudad de Santa Marta a los 30 dias, del mes de SEPTIRMBRE _ de!
afio 2024.

SUPERVISOR, CONTRATISTA,

g (i %g (/
ULCE MARIA OBRg)gR: MONTES

CC. 1193532418

MARIOJJAVIER MANCERA SIERRA
85.203.465



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

- .
= Bancclombia
i = el = [EE B S = ~DATOS GENERALES DE LAPLANILLA R e ey T 7 TR T
1193532418
NOMERO PLANILLA: 7939567679  TIPO DE PLANILLA® HINDEPENDIENTES
DULCE MARIA OBREDOR MONTES | | pegiono COTIZACION OTROS MES agosio ANO 2024 PERIODG COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2024
”AGD*‘E';? DIAS DE MORA: (L
LANDEPENDIENTE FECHA PAGO (aaaa/mnvdd) 2024108723 NUMERO AUTORIZACION ma_sum
TIPO EMPRESA: Comescio al por mayor de computadores, 6quipa per
FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY o NO
i TOTAL APORTES A PENSION i
ADMINISTRADORA I APORTES VOLUNTARIOS I 3 TOTALES
NOMBRE | o COTIZANTES I COTRACION. EMPLEADOR | COTIANTE | SOoupARiIDAD | APORTES I MORA
30301-PORVENIR | 1 | $ 208, 50 5q 50 'S 208. S 2.
7 : : ; s 52
TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA o~ Fasedivatlang LICENGIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIGUIDAGION MORA TOTALES
cooco f NOMERE P o PO PLANKLA vaLOR coTZACION YA COTIZACION l st APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS0i7 EPSOT 1 1 $0 § 162 5 52200 sd $ 162 51 $2.200 £ § 164,
BUBTOTALES: B 2 $1 s sd $ 164704
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINIS TRADORA | o, &0 INCAPACIDAD IRP I SALDO A FAVOR | LIQUIDACION T TOTALES ]
Ci i NOMERE il - NUMERO AUTORIZACION | VALOR JPAGO A OTROS RIESGOS)| PLANILLA VALOR | COTIZACIGN APORTES 'MORA DESCUENTO | VALOR PAGADO
=7 [1425-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA. | i 1 | 54 5 [ | $31.701 EELE £ 5 3
UBTOTALES: o gl § 31700 3500 I $ 32204
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCHAL PARAHSCALES
el < PENSION - I SALUD CCF SENA | ICBF_| ESAP [MINEDU
& > . APORTES |, | = 5 —
TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE. é I S ES FsP g CENTRO ©
Ll o : ANTE] BASKCO (31 mm§ ? Belg|pisealgl o |u |3 8(8|5] ¢ Bt o Bl e L€ | VOLNTARIOS B INDICADOR vora | Be  |camzacion] VALOR| TOTAL NIRO |rorac ol ©C | oo [TOTAL | ToTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
dlE bE =i Al Ao | ESPECIAL | APORTE ADRES| APORTE TRAEAD Ammjg TERPORTERPOR i
3 g
5 N —
C el ST 51.300.00 NO 1= § $208¢ 3 ane SO aSq" FSq  Nomal $208.000EPS017- § 516250 sq s62: 11935324 1§ 3170 sa sa sq s $q s
193532418 MONTES VENIR| | 1.300.000 1.300.00q
puLce ZONTRATO
fuaras R
pE
BERVICIOS
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DULCE MARIA OBREDOR MONTES
1193532418

PARQUES DE BOLIVAR

3244457600
DULCEMARIAMONTES@HOTMAIL.COM

CUENTA DE COBRO

DATOS PERSONALES

| Fecha de Diligenciamiento: |2024-09-25 ]
| NOMBRES Y APELLIDOS: |DULCE MARIA OBREDOR MONTES |
| DOCUMENTO: [1193532418 |
I DIRECCION: [PARQUES DE BOLIVAR | TELEFONO: [3244457600 |
| CORREO ELECTRONICO: [DULCEMARIAMONTES@HOTMAIL.COM !

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que en la declaracion de renta del ano gravable
2024 no tomare costos y deducciones

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

| N° CONTRATO: | CD20244222

| 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:. [4835] CDP: [779 | FECHAINICIO: [2024-08-03 | FECHAFINAL: [2024-09-30 |

| VALORCONTRATO:  [4.200.000,00 | VALOR A PAGAR: [2.100.000,00 |

[ BANCO A CONSIGNAR: |BANCOLOMBIA | TIPODE CUENTA: |Ahorros | No.CUENTA: [77929180499

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

I PERIODO OBJETO DE COBRO: | Septiembre |
FIRMA

b e

DULCE MARIA OBREDOR MONTES
C.C. 1193532418 expedjda en SANTA MARTA




FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL
CONTRATO

Codigo: GJC23F Version: 2

FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/1/2024

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 25/09/2024

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

DULCE MARIA OBREDOR MONTES
CON C.C N° 1,193,532,418

I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATQ DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTACION DE SERVICIOS TECNICOS ADMINISTRATIVO DEL GRUPO DE TRABAJO DE FACTURACION DE LA ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
OBJETO DEL CONTRATO:
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No, |CD2024222 DE FECHA 03/08/2024
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $420000 VALOR DE HONORARIOS PERIODO: $2,100,000
IN° PAGO / N° DE INFORME:: 2(DOS ) DE (DOS) N° CRP: 4835 N° CDP: 779
PLAZO DEL CONTRATO (2) MESES FECHA DEL ACTA DE INICIO: 03/08/2024
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: APQOYO ADMINISTRATIVO EN FACTURACION
NOMBRE DEL SUPERVISOR: MARIO JAVIER MANCERA SIERRA
L II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES L
N° DE MODIFICACION: N/A TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): N/A
VALOR ADICIONADO NIA bl e [SEEER NA  |TIEMPO PRORROGADO: N/A
e ), POLIZAS (SIARLICA) e Ly S
N° DE POLIZA N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA DD/MM/AAAA ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION N/A
1 |obre con diligncias y cuidado necesario en los asuntos que me asngno el supervisor o jefe mmedlato
2 |facture las historias clinicas en el servicio de urgencia
3 [realice cierre de facturas y verificacion de tarifas pactadas entre la entidad responsable de pago y la E.S.E
4 |organice y facture las historias clinicas en el area de urgencias y hospitalizacion
6 |cargue los estudios tipo imagenes y demas elementos de apoyo diagnostico de pacientes hospitalizados
7 |cargue digitacion y liquidacion de informacion de historias clinicas de los servicios prestados en la E.S.E para radicacion de cuentas
Mutualser 62 § 32.288.234, Cajacopi 29 $ 18.958.434, Capital salud 2 $ 1.078.283, Compensar 2 § 507.961, Coosalud 131 § 54.199.555, Anas wayuu 1 $ 322.500, familiar de
8 colombia 1 $ 259.800 Famisanar 11 § 2.511.153, Sanitas 18 $ 10.950.336, Suramericana 5 $ 1.311.692, Ppl 1 $ 418.700, mundial de seguros 5 $ 1.275.692, Nueva eps 80 $
36.008.634, Salud total 12 $ 4.226.809, suramericana 1 $ 85.400, secretaria 22 $ 9.222.377, sos 1 $ 319.800
No. DE PLANILLA: | 7939567979 OPERADOR: | 50!
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: FAMISANAR 23/09/2024 $ 162,500
PENSION: PORVENIR 23/09/2024 $ 208,000
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 23/09/2024 $ 31,700

~ VIDECLARACIONES DEL CONTRATISTA_

1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.
2.- Que realice el pago de la Seguridad Social por el valor que exige la Ley, pago del cual anexo copia simple.
3.- Que autoriza los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al seiialado contrato.

. VII ANEXOS
| Cuando se requnera como una de Ias obligaclo

Anexar ev:denc:as fotogrq(xcés ylo documentales que soporten las actlwdades realrzadas enel penodo correspondlen!e

FIRMA DEL CONTRATISTA:

ke doclo

N°. IDENTIFICACION:

1743 352479




‘F'l . A Codigo: GJC22F |  Version: 1

| FORMATO INFORME DE SUPERVISOR

R PTAL AR AR Z
. ﬁlﬁ'g Eﬁ&Egg&é FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
DULCE MARIA OBREDOR MONTES identificado con C.C. 1193532418

| Fechade Diligenciamiento: ~ [2024-09-25 |
I. 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: [CD20244222 | RP: |4835 [ CDP: [779 |
| VALOR TOTAL DEL CONTRATO:  [4.200.000,00 | VALOR DE HONORARIOS PERIODO: [2.100.000,00 |
| FECHA DEL ACTA DE INICIO:  [2024-08-03 | FECHADE FINALIZACION:  [2024-09-30 |
| NOMBRE DEL SUPERVISOR: [MARIO JAVIER MANCERA SIERRA |
| I

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: ] GRUPO DE TRABAJO DE CONTABILIDAD

1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
| CDP - ADICION: [0 | RP-ADICION: [0 | VALOR CONTRATO CON ADICION:  [0,00 |

lll. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

IV. CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

1. El contrato se encuentra debidamente legalizado: SI

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

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

4. 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: Si

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

V. FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES

(2

MARIO JAVIER MANCERASIERRA
85203465
GRUPO DF TRABAJO DE CONTABILIDAD

Pégina 1



