MARIA CRISTINA POSADA GARZON

57441380

CALLE 25 # 18 BIS - 25 BARRIO SANTA KATALINA
3156821011

GAVA0212@HOTMAIL.COM

{ . CUENTA DE COBRO

DATOS PERSONALES

[ Fecha de Diligenciamiento: [2024-10-28 |
[ NOMBRES Y APELLIDOS: |MARIA CRISTINA POSADA GARZON BN
B DOCUMENTO: [57441380 i
[ DIRECCION:  |CALLE 25 # 18 BIS - 25 BARRIO SANTA| TELEFONO: [3156821011 |
[ CORREO ELECTRONICO: [GAVA0212@HOTMAIL.COM )

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que en Ia declaracmn de renta “del ai ano gravable e
12024 no tomareé costos y deducciones = = '

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

[ N°CONTRATO: [CD20245100 |
[ OBJETODEL 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: [6138] CDP: [1465] FECHAINICIO: [2024-10-15 | FECHAFINAL: [2024-11-30 |

[ VALORCONTRATO:  [4.800.000,00 |  VALORAPAGAR:  [2.400.000,00 =

[ BANCO A CONSIGNAR: | DAVIVIENDA [ TIPODE CUENTA: [Ahorros | No.CUENTA: [550488446(14224
[CDP-ADICION: [WA___| RP-ADICION: [NA | VALOR ADICION: 10,00 ]
[t PERIODO OBJETO DE COBRO: |Octubre |

FIRMA

/

o @ V4 W[(/- ,
MARIA CRISTINA POSADA GARZON

C.C. 57441380 expedida en SANTA MARTA
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-i— * . cODIBO: QIC25F

L{ JVB VERSION: 01
ACTAINICIO FECHA DE ULTIMA

nare SR
ACTA DE INICIO DEL CONTRATO NO.CD20245100 DEL 2024
NO. DEL CONTRATO CD20245100
NOMBRE DEL CONTRATANTE g‘s\g :EONSEPCI:LAEL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
sg.'-gieﬂli gsL g:gmmsm mzl‘;; ;.‘.ORISTINA POSADA GARZON

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A(LA GESTION

OBJETO DEL CONTRAT PARA REALIZAR ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN EL
? GRUPO DE TRABAJO DE FACTURACIONg, DE" LA’ESE

HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRtNECHE
CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS m/L'

$4.600.000
El HUJMB cancelara al CONTRATISTA‘Z Lcuola(s), por valor de
DOS MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS MA. (

BRMA DE PAGO $2,400.000), de conlormidadcon el Inlognu de la ejecuclon de

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

los actividodes conlrnclunlps roullzuduu “provin cerlificacion de
cumplimlonto expedida por'parte dol.Supervisor del contrato.

PLAZO DE EJECUCION Previa legnllznclbn dol conlralo sin‘exceder ¢l 30/11/2024
cop 1485 o
REGISTRO PRESUPUESTAL G138 ¢ X b SN
LPERVISOR DEL CONTRATO GRUPO DE TRABAJO DE CONTABILIDAD
)

Entre los suscrilos a saber MARIO JAVIER MANCERA SIERRA, en su calidad de GRUPO DE
TRABAJO DE CONTABILIDAD y qulen ‘aclia’ como Supnrvlsordal contrato No. 0020245100,y por la

otra, MARIA CRISTINA POSADA GARZON, cn\c.alldud de conlrotista qulenes se retinen para dar
inicio al contrato en menclén, cuyo ob]nlo es,- ¢l menclonado en la parte superior del presente
documento.

Para conslancia se firma por las partes, en'la ciudad de Santa Marta a los 16 de octubre de 2024

CONTRATISTA,

SUPERVISOR,

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

. s ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
JVB NIT: 891780185
CARRERA 14 #2342

Julio Ménd 4
ndez 346262

ARO: 2024 NUMERO DE ACUERDO: 004  FECHA: 15/10/2024

REGISTROS PRESUPUESTALES No. 6138
LA PROFESIONAL UNIVERSITARIA DE PRESUPUESTO
CERTIFICA

CERTIFICADO DISPONIBILIDAD No.1465
TERCERO: 57441380 - POSADA GARZON MARIA CRISTINA
QUE POR MEDIO DEL CUAL SE REGISTRAEN EL LIBRO DE PRESUPUESTO, LOS VALORES QUE SE RELACIONAN A CONTINUACION:

SERVICIO DE PERSONAL ADMINISTRATIVO DE ESTA ESE segun ops 5100

VALOR: §$ 4,800,000.00
CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS MIL (PESOS)

Cédigo ﬁuhn Descripcién Lugar cod. CPC descripcién CPC  Valor
'2.1.2.02.02_008.02§Servidot Personales Administrativos (Contador, Abogado, olros);ESE JULIO MENDEZ BARRENECHE 4,800,000
: Contrato No. Contrato ;.:h: Iniclal Facha Final

PRESTACION DE SERVICIOS 5100
111’?
LED DO MORALES

PROFESIZNAL UNIVERSITARIO PRESUPUESTO

USUARIO IMPRIME: MAURICIO JOSE LASTRE MANCERA

IMPRESO POR: Sistemas CluSalud SAS
ELABORADO POR: MAURICIO JOSE LASTRE MANCERA
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‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 57441380 POSADA GARZON MARIA CRISTINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 25 18BIS-25 SANTA MARTA-MAGDALENA 4200064 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-09 2024-09 38452763 9474919432 | 2024/10/18 2024/10/21 | BANCO DE OCCIDENTE 3 $403,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0
Ciudad: SANTA MARTA Depto: MAGDALENA ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0
1 |cc |57441350 |POSADA MARIA |Z30301 | 30 $1,300,000 $208,000(  EPS048| 30 $1,300,000 $162,500 0 0 S0 14-23) 30 $1,300,000 $31,700| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/10/21 04:55 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 57441380 POSADA GARZON MARIA CRISTINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 25 18BIS-25 SANTA MARTA-MAGDALENA 4200064 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-09 2024-09 38452763 9474919432 | 2024/10/18 2024/10/21 | BANCO DE OCCIDENTE 3 $403,200

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
EPS MUTUAL SER

Pagina 2 de 2

230301 800,224,808 8
14-23 860,011,153 6
EPS048 806,008,394 7

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $208,000 $500 $0
1 $208,000 $500 $0
1 $31,700 $100 $0
1 $31,700 $100 S0
1 $162,500 $400 $0
1 $162,500 $400 S0
1 $402,200 $1,000 $0

$208,500
$208,500
$31,800
$31,800
$162,900
$162,900
$403,200

2024/10/21 04:55 PM



{Jmy  2gportes Resumen General de Pago
D _enlinea

[DATOS GEMERALES DEL APORTANTE : T )
idontificacion o Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Dtreccion Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
CC 57441320 POSADA GARZON MARIA CRISTINA INDEPENDIENTE PRINGPAL CL 25 18815-25 SANTA MARTA-MAGDALENA 4200064 i No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago i
Pensibn |  Salud Pago Planilla Plantlla © Umite Pago Banco | Dias Mora Valor
W0 202409 38452763 9474919432 [ 20410118 2024/10/21 | BANCO DE OCCIDENTE b 3 $403,200

€oDIGO NIT= L oV ARILIADOS T VALOR LIQUIDADO | INTERESES MORA 24 1 SALDOS E VALORAPAGAR! "
; INCAPACIDADES : ;
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $500 S0 $208,500
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 $500 S0 $208,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 $100 S0 $31,800
POSITIVA COMPARIA DE SEGURDS 14-23 860,011,153 6 1 $31,700 $100 S0 $31,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 4400 $0 $162,900
EPS MUTUAL SER EPSO48 806,008,394 7 1 $162,500 $400 $0 $162,900
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% m Resumen General de Pago

[oaT05 GEeALES 0L APORTANTE 1

’_u-mr-.-u- o-[ "] Cume Apertames Sacrial Principel Tedtore | Eammrada sema e

|€C SFaan s | rorcs Carzo s ez [ e—al rescraL anwms AT MATI A AT = -

|oaTas GEE2ALES DE LA LiQUIDACION - L

[ Pertods I Cawe Tem Focta [ |

| Pemsian | sabe | Pore [ Punas marss Uie | Pam Ranca | omsmon | Velor \
Er T | ' maeie] 74/ 40771 | BACD T OCODENTE | 3] s 78|
|L1QuUIDACION DETALLADA DE APORTES
’ EMPLEADO I PEMSION SALUD [¢=3 RESGOS i PAIAFELALTS

o [eadma | sowe | Gete || 3 roare ooz ec | some Cocgo [ i | 3 sore | Comgn | o] ec | sowre o [ 1 s
Camtro de Tratmje: PRINCIPAL ( 1 AfSades) 41,360,000 $208 000 $9,200 090 SV6L500 £2] W 31,300 800 nu-| \ L -
| Cuac: SANTA HASTTA Do MAGDLENA ( 1 Afficn) = E=rs $1,30C 600 $161,300 * £ 1,308 20 worm| | " =
K [Epreem e maen | 520 200 = o » 4.8 200 Ly ° » ®| wnw s - | e | - -
Total Afiliados{ 1) 51,360,060 S 00 $1.900 000 162,300 0 w $9.000 500 “""l l “ | -

de 2
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\i. L
: 2 [VERSON: 03
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO ;tﬂﬂbf ULTIVA REVISTON
PAGDIA 1ce 1

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

MARIA CRISTINA POSADA GARZON

CON C.C N° 57.441.380
L 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: TRABAJO DE FACTURACION DE LA E S £ HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. CD20245100 l DE FECHA INICIO
TEM N 8 ACTMDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
. ! t (Deben ser coherentes con las actividades especificas del objeto del contrato)

18/9072024

Salicitud de autorizacion de servicio ante responsable de pago:DENTRO DE MIS ACTIVIDADES DIARIAS ESTAN EL SOLICITAR AUTORIZACIONES ANTE LAS
DIFERENTES EPS DE LOS SERVICIOS DE UCI POLIVALENTE, UCINEONATALY UCI PEDITRICA, CUMPLIENDO CON LA NORMA 3047. DURANTE EL MES DE
OCTUBRE SE GESTIONARON 35 EGRESOS , 87 TRASLADOS DE SERVICIO, PARA UN TOTAL DE 656 AUTORIZACIONES , ENTRE PROCEDIMIENTOS DE

1 ALTO COSTO Y ESTUDIOS.Y 63 CREACIONES DE PACIENTES DE UCI NEONATAL
Censo diario de pacientss hespitalizados en los diferentes servicios asistenciales de la E.S.E durante el periodo objeto de gestion se reafizo un control estricto
diatrica que ingresan y de los que son trasladados a pisos para solcitar

I taly p
ftucional lsfonica y plataf de las disti

del censo diario de pacientss del servicio de la ucl poli
autorizaciones de cambio de servicio , toda esta gestion apoyada a traves de los correcs instit

2 .
garantizar su presencia en los turnos asignados para la consecucion de las metas :Durants el mes de febrero cumpli con todos los turnosasignados para la

lamadas

3 realizacion de las tareas diarias propia de mis actividades.
garantizar la adecuada utilizacion de herramientas sistematica (software) entregada por ol HUJMB existe este P de bajo la reservatoda la
4 informacion que se genere dentro de la Institucion.
Guardar plena reserva y garantizar que informacion y los medios tecnologicos sumistrados por la ESE no seran utilizados con los otros finesque no sean del
5 bienestar del HUJMB
6 Garantizar que durante el proceso de transicion de actual sistoma de asignacion no se presents ninguna anomalia en la prestacion del servicio.
Garantizar la gestion de manera eficients de sus actividades , evitando el uso de cualquier aparato electronico (celular tableta, etc)que no sea para el uso
7 institucional
1. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: ' 9474919432 OPERADOR: APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: MUTUALSER 21/10/2024 145.000
PENSION: PORVENIR 21/10/2024 185.600
POSITIVA 21/10/2024 28.300

RIESGOS LABORALES:
; : IV.DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

s

1.- Que desarrolié Ias actividades descritas en el 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 copla slrnpla
3.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasidn al sefialado contrato.
e S N AL G ST S By [Ty, 3.4 V. ANEXOS . “nad
2 a i e _ [Cuzdo sa requiera como Lna g las oblicacones dal contrato) ’
Anexar evidencias fotogréficas y/o documentales que sopcrtep'ﬁs actividades realzadas en el periodo corfespondiente

ffm e.

FIRMA DEL CONTRATISTA:
N*. IDENTIFICACION:

§7.441.38
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-%q J-V'B Cédigo: GJC22F |  Verslon: 1
o e FORMATO INFORME DE SUPERVISOR
ff’fﬂ% FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
MARIA CRISTINA POSADA GARZON identificado con C.C. 57441380
[ Fecha de Diligenciamiento: __ [2024-10-28 |
1. DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DEPAGO

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

[ OBJETO DEL CONTRATO:

BARRENECHE.

[ N°CONTRATO: ~ [CD20245100 | ‘RP: - [6138.0 [ -~ CDP: [1465 |
[ VALOR TOTAL DEL CONTRATO: _ [4.800.000,00 [ VALOR DE HONORARIOS PERIODO: [2.400.000,00 |
[ FECHA DEL ACTA DE INICIO: | 2024-10-15 [ FECHA DE FINALIZACION:  |2024-11-30 |
[ NOMBRE DEL SUPERVISOR: MARIO JAVIER MANCERA SIERRA ]
[UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: | GRUPO DE TRABAJO DE CONTABILIDAD |
II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES Tl G

[ CDP-ADICION: [N/A___| RP-ADICION: [N/A | VALOR CONTRATO CON ADICION: 10,00 |

IIl. 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 ejecucion de actividades: Sl

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

4. Que el contratista da cumplimiento a sus obli?_aciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002: S|

nterior. en mi calidad de supervisor doy visto bueno para el respectivo pago correspondiente al

Teniendo en cuenta lo a
periodo del mes de Octubre

V. FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES

—(
SIERRA

MARIO JAVIER MANCE
85203465
GRUPO DE TRABAJO DE LONTABILIDAD

Pagina 1
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