CAROLAIN ANDREA DURAN RIOS
1082890505

MZ 31 CASA 7 CIUDADELA 29 DE JULIO
3186588507
CAROLAYDURANO036@GMAIL.COM

CUENTA DE COBRO

DATOS PERSONALES

| Fecha de Diligenciamiento: [2024-10-29

| NOMBRES Y APELLIDOS: [CAROLAIN ANDREA DURAN RIOS
I DOCUMENTO: 11082890505
|
|

DIRECCION: [MZ 31 CASA 7 CIUDADELA 29 DE JULIJ TELEFONO: [3186588507
CORREO ELECTRONICO: | CAROLAYDURANO036@GMAIL.COM

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

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

| N° CONTRATO: | CD20245050

| 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: [6477] CDP: [1465] FECHAINICIO: [2024-10-25 | FECHAFINAL: [2024-11-30 |

| VALOR CONTRATO:  [4.200.000,00 | VALOR A PAGAR: 12.100.000,00 |

[ BANCO A CONSIGNAR: [BANCO DE BOGOTA | * TIPO DE CUENTA: [Ahorros | No. CUENTA: |564847606 |

[ CDP-ADICION: [N/A | RP-ADICION: [NA | VALOR ADICION: [0.00 |

| PERIODO OBJETO DE COBRO: | Octubre |
FIRMA

@f@é{zﬂ@‘aw D.o%
CAROLAIN ANDREA DURAN RIOS
C.C. 1082890505 expedida en SANTA MARTA
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3 J\B VERSION: 003
— FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO FECHA DE ULTMAREVISION:

L e ny s wenr 22/08/2024
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BARRENECHE PAgEA T

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

CAROLAIN ANDREA DURAN RICS

CON C.C N° 1.082.890.505
L INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

’ PRESTACION DE SERVICIOS DE APQYO A LA GESTION PARA REALIZAR ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN EL GRUPO DE

OBJETQ DEL CONTRATO: TRABAJO DE FACTURACION DE LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No i DE FEGHA INICIO 25f1ﬂf.!l]24
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1 Cumplo con las actividades asignadas por el suparvisor , en el serviclo Gineco-bstetricla y urgencla ginecologica
Realice sl nrgu-. y descargue de 143 historias clinicas en el sistema de informacion Citisalud y realice el cierre de facturas en ef mes de OCTUBRE por un valor total de § 862.991.069
2 en el servicio de Ginecobstetricia y Ui lca, Mutual ser 11, cajocopl 10, coosalud 87, famisanar 2, Nueva eps 18, secretaria distrital 18, Polocia 2, Salud total 3 y sanlitas 2.
3 Realleo ol cargue diarlo de procedimientes do a) -diagnosticos en paclentes hospltalizados.
Sl, reallzo el clarre de las facturas previamente verificadas y suditadas, tamblen realice la auditorla de historias clinicas por un valor menos a $3.000,000 y generar las factuas de las

4 mismas

5
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: I INFORMACION DE AFORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: 31081877 OPERADOR: ASOPAGOS
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADOQ
SALUD: MUTUALSER 29/10/2024 162,500
PENSION: PROTECCION 29/10/2024 208,000
RIESGOS LABORALES: POSlTlVA 29/10/2024

e . — 7 ? T A R L A LA o
e T MDECUARACIONES DEL CONTRATISTA f vy
1.- Que desarrollé las actividades descritas en et informe anexo, dentro del periodo de cobro.

2.- Que realicé el pago de la Seguridad Soclal por el valer que exige la Ley, pago del cual anexo copla simple.
3.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato,

FIRMA DEL CONTRATISTA:

N°, IDENTIFICACION: 1.082.890.505
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[E S €. Hosptal Univers tario
JULIO MENDEZ
BARRENECHE

CODIGO: GIC25F
VERSION: 01

FECHA DE ULTIMA
REVISION:16/1/2024
Paginaldel

ACTAINICIO

ACTA DE INICIO DEL CONTRATO NO.CD20245050 DEL 2024

NO. DEL CONTRATO

CD20245050

NOMBRE DEL CONTRATANTE

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
BARRENECHE

NOMBRE DEL CONTRATISTA

CAROLAIN ANDREA DURAN RIOS

NO. DE IDENTIDAD

1082890505

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A(LA GESTION
PARA REALIZAR ACTIVIDADES ADMINISTRAT|VAS. EN EL
GRUPO DE’ TRABAJO DE FACTURAGION;DE}LA E.S.E.
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

VALOR TOTAL DEL CONTRATQ

CUATRO MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS MIL
$4.200.000 °

FORMA DE PAGO

El HUJMB cancelara al CONTRATISTA 2 cuota(s) por valor de
DOS MILLONES CIEN MIL PESOS M!L ( $2.100.000), d
conformidad con el info Ideﬂa e;ecuc:én de las actlwdades
contractuales realizadas, prewa\certiﬁcamén de cumplimiento
expedida por parte del Supervrsor del contrato.

PLAZO DE EJECUCION

CDP

Previa legalizacién del contrato sin‘exceder el 30/11/2024
1465 : :

REGISTRO PRESUPUESTAL

6477

SUPERVISOR DEL CONTRATO

GRUF’O DE‘TRABAJO DE CONTABILIDAD

N Dy

Entre los suscritos a saber MARIO JAVIER M@NCE SIERRA en su calidad de GRUPO DE
TRABAJO DE CONTABILIDAD y quien actua com%SupeNIsor del contrato No. CD20245050_y por la
otra, CAROLAIN ANDREA DURAN RIOS en calldad*de contratista quienes se retinen para dar inicio

al contrato en menc:én cuyo obJeto es el menclonado en la parte superior del presente documento.
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Para constancia se ﬁrma por las paytes_;,-v.:e_[lh’[_g&cmdad de Santa Marta a los 25 de octubre de 2024

SUPERVISOR,

852034}5

M/AF;E]AV!ER MANC A ;é

g

CONTRATISTA,

@@\mm@mw Do
CAROLAIN ANDREA DURAN RIOS
10828380505

i

Scanned with

@ CamScanner’



/A

|RAZON SOCIAL : CAROLAIN ANDREA DURAN RIOS .
ASOPAGOS IDENTIFICACION: cc-tos2es0s0s |
s.a |COD. DEPENDENCIAO SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2024-10-29
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-10-29 |
FECHA DE PAGO: 2024-10-29 |
ENTIDAD DE PAGO: NEQUI |
PERIODO PENSION: 2024-09 i
PERIODO SALUD: 200408 |
NUMERO PLANILLA: 31081877 !
TOTAL COTIZANTES: T
[REFERENCIA OE PAGO (PIN):  |s108187T7
TIPO DE PLANILLA: I K
ECB?TDIIID?R% NIT NOMBRE #ﬂ“ﬁ?& IBC SOLIBARIOAD: | SUBSIRTENGIA | ITERSSES | SN INGenEeES | VALORPAGAR
ESSCOT 806008394 EPS-5 MUTUAL - MOV 1 $ 1.300.000 $0 50 $3.200 $ 162.500 § 165.700
230201 800229739 PROTECCION 1 $ 1.300.000 §0 50 §4.100 $ 208,000 $2 |2-1°°‘
| 14.23 860011153 POSITIVA 1 § 1.300.000 50 s$0 $T00 $31.700 $32.400
[ Total a pagar s0 30 § 8.000 $ 402,200 § 410.200
| FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 05/11/2024 _ :
?
T




“‘”‘t'{ ij Codigo: GJC22F |  Version: 1
T D FORMATO INFORME DE SUPERVISOR
s aees FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
CAROLAIN ANDREA DURAN RIOS identificado con C.C. 1082890505

[ Fechade Diligenciamiento: ~ [2024-10-29 |
1. 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: [CD20245050 | RP:  |6477.0 | CDP: | 1465 |
[ VALOR TOTAL DEL CONTRATO: _ ]4.200.000,00 | VALOR DE HONORARIOS PERIODO: [2.100.000,00 |
[ FECHA DEL ACTADE INICIO:  [2024-10-25 [ FECHADE FINALIZACION:  |2024-11-30 ]
( NOMBRE DEL SUPERVISOR: [MARIO JAVIER MANCERA SIERRA |
|

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

Il. MODIFICACIONES _CONTRA(_;_TUALES T
[ CDP-ADICION: [NVA__ | RP-ADICION; |[N/A_ [ VALOR CONTRATO CON ADICION: 0,00 |

IV. CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

1. El contrato se encuentra debidamente legalizado: S|

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: Si

3. Que el contratista presentd satisfactoriamente las obligfaciones 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 Octubre — :

V. FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES

N TN
MARIO JAVIER MANCERA SIERRA
85203465

GRUPO DE TRABAJO DE GONTABILIDAD

Pagina 1



