X . - MARYURI TATIANA MARQUEZ TOVAR

- 1221973836
N/A

N/A

TATIZZMAR@GMAIL.COM

CUENTA DE COBRO
DATOS PERSONALES

|_Fecha de Diligenciamiento: [2024-10-25 ]
[T NOMBRES Y APELLIDOS: |MARYURI TATIANA MARQUEZ TOVAR ]
B DOCUMENTO: [1221973836 ;
[ DIRECCION:  [N/A [ TELEFONO: [N/A ]
[ CORREO ELECTRONICO: [TATIZZMAR@GMAIL.COM ]

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

& DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

i

[ N°CONTRATO: [CD20244785 ]
[ OBJETO DEL CONTRATO: _ [PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA REALIZAR
ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN EL AREA DE
REFERENCIA-CONTRAREFERENCIA, AUTORIZACIONES Y ADMISIONES
URGENCIAS DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ

BARRENECHE.
[T RP: . [5871| CDP: |779 | FECHAINICIO: [2024-09-19 | FECHAFINAL: [2024-10-31 |
[ VALOR CONTRATO:  [3.300.000,00 | VALORAPAGAR:  [2.300.000,00 |
[ BANCO'A CONSIGNAR: [BANCO CAJA SOCIA TIPO DE CUENTA: [Anorros | No. CUENTA: [24116874986
| CDP - ADICION: [NV/A~ | RP-ADICION: [N/A | VALOR ADICION: [0,00 ]
| PERIODO OBJETO DE COBRO: |Octubre |
FIRMA
AR

MARYURI TATIANA MARQUEZ TOVAR
C.C. 1221973836 expedida en CIENAGA - MAGDALENA
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JULIO MENDEZ
BARRS NECHE

CODIGO: GIC26F

VERSION: 01
FECHA DE ULTIMA

| REVISION: 16/1/202.,

| Péginaidea

ACTA FINAL

ACTA FINAL DEL CONTRATO NO. CD20244785 DEL 2024

NO. DEL CONTRATO

/
CD20244785(/ |

NOMBRE DEL CONTRATANTE

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE |

NOMBRE DEL CONTRATISTA

MARYURI TATIANA MARQUEZ TOVAR ‘

NO. DE IDENTIDAD

1221973836 ——

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA REALIZAR
ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN EL AREA DE REEERENCIA-
CONTRAREFERENCIA, AUTORIZACIONES Y ADMISIONEb URGtNC\AS
DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIQ JULIO MENDEZ BARRENECHE.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

TRES MILLONES TRECIENTOS MILPESOS M/CTE (2.300.000)

FORMA DE PAGO

El HUJMB cancelara al CONTRATISTA 2 cuota(s), por valor de MIL PESOS
M/L. (52.300.000), de conformidad con el informe de la ejecucion de las
actividades contractuales realizadas, previa certificacion de cumplimiento
expedida por parte del Supervisor del contrato. e

PLAZO DE EJECUCION

PREVIA LEGALIZACION DEL CONTRATO SIN EXCEDER EL 31 DE OCTUBRE DE
2024

CDP

779

REGISTRO PRESUPUESTAL

5871

FECHA DE ACTA DE INICIO

19 DE SEPTIMBRE DE 2024

FECHA DE TERMINACION CONTRATO

31 DE OCTUBRE DE 2024

SUPERVISOR DEL CONTRATO

MARIO JAVIER MANCERA SIERRA

" Entre los suscritos, MARIO JAVIER MANCERA SIERRA mayor de edad, identificado(z) con la cédula de ciudadania numero
' 85.203.465, obrando en calidad de PROFESIONAL UNIVERSITARIO DEL GRUPO DE TRABAJO DE CONTABILIDAD quien actua
como supewisor del contrato CD20244785 DEL 2024 por otra parte MARYURI TATIANA MARQUEZ TOVAR identificada
con la cedula de ciudadania No. 1221973836 en su condicién de contratista se reunieron para firmar acta de finalizacion de

contrato.

| Por Gltimo 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 prestacion de servicios en referencia.

\ . Para constancia se firma por las partes, en la ciudad de Santa Marta a los 31 dias, del mes de OCTUBRE del afio 2024,

. SUPERVISOR,

' MARIO JAVIER MANCERA
85.203/465

-3 VARG

CONTRATISTA,

MARYURI TAT[A A MARQUEZ TOVAR O
1221973836 s

“
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i ‘ - CODIGC GJC23F |
+ JVB . VERSION 003 ‘
P FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO FECHA DE UITIMA “EVISION |
§ i O e e 221082024
[ B e PAGINA 1 00 1
CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
MARYURI TATIANA MARQUEZ TOVAR :
CON C.C N° 1221973836
5 ik INFORMACJON .GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SER‘ﬂCIOS e
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA REALIZAR ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN EL AREA DE REFERENCIA-CONTRAREFERENCIA AUTDRI ~ OIS

ADMISIONES URGENCIAS DE LA ES.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

|coz024a785 DE FECHAINICIO 1 .
T m RSN
E$ RE; As EN Elggamooo DEA oc

*“%mg e Qe eg con e

Obn‘con dilmnc as y culdado necesario en los asunlos que me asig_ﬁo ol subew sor o |afa inmediato

Admlsiom a los pacient en ol servicie dn urgencia durante ol rrws do ocl.ubn 2024

clgue los |slud|os y demas elnmonhs de apoyo para ia historia climca da los pacientos
e '. .ﬁ
Rnllca cargue de autoﬂzuuon-s llamadas a las diforontos ops e

' Organice y montn las carpetas al Drive de cada paciente admlsunad

Solicite validacion de derachos a los acwn!-s durante ol mes de ontubrv

% RN foemclo‘ifgg‘& srl-:s A SEGURIDAD SOCIAL

9476102995 OPERADOR: " APORTES EN LINEA
ENTIDAD FECHA DE PAGO ‘ VALOR PAGADO
SANITAS . zsr1urznz4 iy 85,800 -
PORVENIR 4 25110/2024 84200 | °
POSITIVA 251012026 12,900
777 IV.DECLARACIONES DEL CONTRATISTA . g o L an

1.- Que desarroilé las activldades dasc:itas en &l informe anexo, dentro del periodo 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 autorizolos impuestos a que estoy ubkgadu a paqar' por ocasldn al sahalado contrato.

R S e
g R S T %
T y Anexar evidencias fotograficas y/o documentales que soporten las actividafjes faaliza 5 enodo correspondiente
i FIR.MA DEL cou‘rmnsm: . s ; o Yo : Cqliz
f LN“ |DENT'F!CA"ION £ - X b221: nssaf ) : it
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Q& aportes Resumen General de Pago
- enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE R A5 =
Identificactén | dv Razon Social Clase Aportante 3 Sucursal Principal . Direcc Cludad-Dep: Teléfono auei.ﬂwum.;o
CC 1221973836 . | | MARQUEZ TOVAR MARYURI TATIANA - | INDEFENDIENTE I L e Lo |calle 11 13219 SANTA MARTA-MAGDALENA. | 15555535 . Ne
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perloda Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202409 | 200409 361244 9476102996 | 2024/10/09 2004/10/75 | BANCO DE OCCIDENTE 1% §162,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADC PENSION SALUD CCF RIESGOS

No. | Identificacion |  Nombres | Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo [Dias 18C Aporte Codigo |Dias I8c Aporte Codigo (Dias| BC Aporte

1 C (12T gﬂ)ﬂu’ﬁ 230301 2 5520000 583,200 orsoay 12 £520,000 545,000 o 50 $0 -2y 12 $520,000 $12,000
Total Afifiados( 1) £520,000 £83,200 §520,000 65,000 0 0 $520,000 $12,700

RESUMEN DE PAGO

" AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 583,200 $1,000 %0 $84,200
PORVENIR 230301 800,224,808 & 1 $83,200 $1,000 0 $84,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $12,700 $200 S0 $12,900
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 1 $12,700 $200 50 512,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 565,000 $800 S0 $65,800
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $65,000 $800 S0 65,800

i 1 $160,900
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‘.*:{ - Codigo: GJC22F |  Version: 1

FORMATO INFORME DE SUPERVISOR .
JULIO MENDEZ FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
MARYURI TATIANA MARQUEZ TOVAR identificado con C.C. 1221973836

[ Fecha de Diligenciamiento:  [2024-10-25 |

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 AREA DE
REFERENCIA-CONTRAREFERENCIA, AUTORIZACIONES Y ADMISIONES
URGENCIAS DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ

BARRENECHE.

[ N°CONTRATO: [CD20244785 | RP: |5871 [ COP: = [779 |
[ VALOR TOTAL DEL CONTRATO:  [3.300.000,00 | VALOR DE HONORARIOS PERIODO: [2.300.000,00 |
| FECHA DEL ACTADE INICIO:  [2024-09-19 |  FECHA DE FINALIZACION:  [2024-10-31 |
| NOMBRE DEL SUPERVISOR: |[MARIO JAVIER MANCERA SIERRA |
I I

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

Il. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

| CDP-ADICION: [N/A | RP-ADICION: [N/A | VALOR CONTRATO CONADICION: [0,00

3.

4.

Ill. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

IV. CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

El contrato se encuentra debidamente legalizado: SI

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 ejecucién de actividades: Si

Que el contratista presento 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 obli%aclones 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 Octubre AT

V. FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES

i WLl
MARIO JAVIER MANCERAJSIERRA
85203465

GRUPO DE TRABAJO DE CONTABILIDAD
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