VALERY ALEXANDRA SUAREZ PALOMINO
1082834374

CIUDAD EQUIDAD MZ 4 CASA 240
3052761832

SUAREZVALERY3@GMAIL.COM

CUENTA DE COBRO

DATOS PERSONALES
Fecha de Diligenciamiento: |2024-10-28

— — -

NOMBRES Y APELLIDOS: |VALERY ALEXANDRA SUAREZ PALOMINO

-

DOCUMENTO: [1082834374
DIRECCION:  [CIUDAD EQUIDAD MZ 4 CASA 240 TELEFONO: |3052761832
CORREO ELECTRONICO: [SUAREZVALERY3@GMAIL.COM

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

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

/'l

T

N® CONTRATO: CD20245098

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 =

I

!

BARRENECHE.
RP.  |6057] CDP: [1465] FECHAINICIO: |2024-09-30 FECHA FINAL. | 2024-11-30 :
VALOR CONTRATO:  [4.200.000,00 VALOR A PAGAR:  [2.100.000,00
BANCO A CONSIGNAR: [FALABELLA TIPO DE CUENTA:  |Ahorros No. CUENTA: [111810178470
CDP - ADICION: [N/A RP - ADICION: [N/A VALOR ADICION: 000 -
PERIODO OBJETO DE COBRO: Octubre =
FIRMA =

¥ A9

[
LB

VALERY ALEXA DRASUAREZ PALOMINO
C.C. 1082834374 expedida en SANTA MARTA rs

B R




alor ¢« o |
? ! N 1) CAONIGO GIC25)
’-‘,‘ ‘J . L-; ‘ v( f21 ‘)\. ( ]
| ‘ ACTA INICIO FCCHA DE ULTIMA
nninmMm r« REVISION 16/1/2024
! ~ hed N INLIT™ 4 ' iy 1
| BARRENECHE Pagina 1«
A - SRR S 3 | de

‘NO. DEL CONTRATO | CD20245098

ACTA DE INICIO DEL CONTRATO NO,CD20245098 DEL 2024

—

IIVE 10 MENDEZ
NOMBRE DEL CON ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JUL
TRATANTE |6 ARRENECHE

NOMBRE DEL CONTRATISTA | VALERY ALEXANDRA SUAREZ PALOMINO _

NO. DE IDENTIDAD 1082834374
SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION

PRESTACION DE b0 8 EN EL
PARA REALIZAR ACTIVIDADES ADMINISTRATR
e GRUPO DE TRABAJO DE FACTURACION DE LA ESE.

HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BAﬂR_RENECHE.

W R St o SRR s il L.
VALOR TOTAL DEL CONTRATO | CUATRO MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/L

et | $4.200.000 R i
£l HUJMB cancelara al CONTRATISTA 2 cuota(s). por valor de
DOS MILLONES CIEN MIL PESOS ML ( $2.100.000). de
FORMA DE PAGO conformidad con el informe de la ejecucion de las actividades

contracluales realizadas, previa cerificacion de cumplimiento
expedida por parte del Supervisor del conlralo.

4L

ﬁ’LAZO DE ggecuchTN __frewa IeﬁlnzaciOn del conlralo sin exceﬁdﬁer el 30/11/2024
CDP 1465

—

LREGlSTRQ_ERESUPUESTAL 16057

—

SUPERVISOR DEL CONTRATO  |GRUPO DE TRABAJO DE CONTABILIDAD

Entre los suscritos a saber MARIO JAVIER MANCERA SIERRA, en su calidad de GRUPO DE
TRABAJO DE CONTABILIDAD y quien actua como Supervisor del contrato No. CD20245098_y por la
olra. VALERY ALEXANDRA SUAREZ PALOMINO, en calidad de contratista quienes se reunen para
dar inicio al contralo en mencion, Cuyo objelo es el mencionado en la parte superior del presenle

documento

Para constancia se firma por las paries, en la ciudad de Santa Marla a los 1 de octubre de 2024

SUPERVISOR. CONTRATISTA,

\ . [’7’41 g AN
VIER MANCER /x VALERY ALEXANPRA SUAREZ PALOMINO

85203495 1082834374

————————— S —

‘Q
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CODIGO GJC2)F
VERSION 0C3

______ FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO FECHA DE ULTIMA REVISION
IO MENDEZ 220872024
S— PAGINA 1 de 1

i
|

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

VALERY ALEXANDRA SUAREZ PALOMINO
CON C.C N® 10828341374

| INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

_ PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA REALIZAR ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN EL GRUPO DE
OBJETO DEL CONTRATO: RABAJO DE FACTURACION DE LA E.S E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
1, CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES o |cpzozusoss T
* e ol s ‘&AQTWD!S Rmmou EN EL PERIODO, 0! ACUERDQ CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
e » ' - (Deben ser coherentes con las actividades especificas del objeto del contrato)
ELABORE LAS CUENTAS DE COBRO EN L m;:cm DE LAS DFERENTES EAPR (CAJACOP, Summimedical capilel satud. avociacion indigenss dal casca. snas waywy, ciinica general SECRETARIA DEPARTAMENTAL
1 [SECRETARA DISTRITALSAVIA GALUD. QUIMIOSALUD)
2 SADIQUE FACTURAS EN LAS DFERENTES PLATAFORMAS DF LAS EAPS
3 ELBORE CON LA EAPS MUTUALSER LOS DOCUNENTOS ELECTRONICOS (UML) LAS FACTURAS RADICADAS SE LAS REPORTO EN SU PORTAL
4 MICE LA DESMATERIALIZACION CON LOS SOPORTE DE LAS EAPS QUE LO REQUEEREN
5 APOYO EN LAS DEMAS ACTIVIDADE S QUE SE HAN REQUERIDO
e
7 SR —— R—
£ E Mo nlmimmn ogilponm A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: T 950854205 OPERADOR: APORTES EN LINEA J
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO |
SALUD: | SANITAS 30/8/2024 162,500
PENSION: PORVENIR 30/8/2024 208,000
RIESGOS LABORALES: : RS B POSITIVA 30/8/2024 31,700
| A ¥ o IV.DECLARACIONES DEL CONTRATISTA § J SRV j
1.~ Que desarrolié 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 autonzo l0s Mpuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al seflalado contrato

e

4t

ol P S S S _{Cuando se requiera coma una de las obigaciones del contrato : e |
Anexar evidencias fologréficas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente |
FIRMA DEL CONTRATISTA: UALERY SUCREG
N*. IDENTIFICACION: CC. 1082834374

|
!
|
|
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: JVB Cédigo: GJC22F |  Version: 1
e FORMATO INFORME DE SUPERVISOR
BARRENECHE FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024

c&eam?-o ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
ERY ALEXANDRA SUAREZ PALOMINO identificado con C.C. 1082834374

Fecha de Diligenciamiento: 2024-10-28

|. DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

OBJETO DEL CONTRATO: ;PRESTACION OE 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:  [CD20245098 RP: [6057.0 [BEEEICDE: 1465
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: __ [4.200.000,00 | VALOR DE HONORARIOS PERIODO: [2.100.000,00

FECHA DEL ACTA DE INICIO:  [2024-09-30 | ~ FECHA DE EINALIZACION: | 2024-11-30

NOMBRE DEL SUPERVISOR: MARIO JAVIER MANCERA SIERRA
UNIDAD EUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: | GRUPO DE TRABAJO DE CONTABILIDAD

Il MODIFICACIONES CONTRACTUALES
[ VALOR CONTRATO CON ADICION: /{0,00

CDP - ADICION: [N/A RP - ADICION: _[N/A
I, VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

IV. CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS . :

1 El contrato se encuentra debidamente legalizado: S|
acién del mencionado contrato le sean

2 El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para |a legaliz . , dc
descontados del valor a cancelar como consta en |a declaracion del informe de ejecucion de actividades: S|

7 Que el contratista presenté satisfactoriamente las obli agilones contractuales, los cuales pueden ser verificados en

el informe anexo y en su respectiva carpeta contractua?
aciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de

4. Que el contratista da cumplimiento a sus obli?_ 220 de 2002: S
ey e .

parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la
Teniendo en cuenta lo anterior, en mi calidad de supervisor doy Visto bueno para el respectivo pago correspondiente al

periodo del mes de Octubre

V. FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES

MARIO JAVIER MANC ERRA
8520346
GRUPO DE TRABAJO DF CONTABILIDAD

Pagina 1



