
LEI

BRANDY YULEISIS DEL CARMEN RAM[REZ PAU-FT
1123400453

CARRERA 66 CL 50 - 6
3107215445

BRANDIPAUIT@GIVIAIL.COM

DATOS PERSONALES

BRANDIPAUIT@GMAIL.COM

Manif[e§lo ba|o la gravedad del ]uramehto que en la declaraclon de Fenta del abe grayable
2024 no tomare costos y deducciones

DATO§ DEL CONTRATO ¥ PER||oDo oBjETo DE pAGo  HREHREiREffiEHEHH

CD20245102

:;   :i;:x(:OBJET)a;tbELCONI\RA1.O.:y:: xj '{: \" 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.

2024-09-30 2024-11 -30

4.200.000,00 2.700.000,00

DAVIVIENDA 488443914

600.000,00

67

Noviembre

C.C.1123400453 expedida en SANTA MARTA MAGDALENA



•:,    J13
:ESE`H*p`{c``.uniuirsitc`no:

M

ACTA FINAL DEI CONTRATO  NO. CD20245102 DEL 2024

NO.  DEL CONTRATO CD20245102  DEL 2024

NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE  HOSPITAL  UNIVERSITARIO JULIO  MENDEZ BARRENECHE

NOMBRE DEL CONTRATISTA BRANDYYULEISIS  DEL CARMEN  RAMIREZ  PAUIT

NO.  DE  IDENTIDAD 1.123.400'.453

OBJETO DEL CONTRATO

PRESENTACION  DE SERVICIO  DE APOYO A LA GESTI0N  PARA REALIZAR

ACTIvl.DADES ADMINISTRATIVA EN  EL GRUPO  DE  FACTURACION  DE  LA

E.S.E  HOSPITAL  UNIVERSITARIO JULIO  MENDEZ  BARENECHE.   .

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 4.800.000
FORMA DE PAGO MENSUAL

PLAZO  DE  EJECUC16N
PREVIA  LEGALIZACION  DEL CONTRATO SIN  EXCEDER  FL 30  DE

NOVIEMBRE   DE  2024`
I ,  I  i  .I  \`i;;i  . `i  ,„

CDP 1465-1667   '
``.L   `„,,

REGISTRO PRESuPUESTAL 6060-7099                                                               .!i!i,i."`!:,                              ,
jJ

FECHA DE ACTA DE  INICIO 01  DE  OCTUBRE  DEL2024                                           `{'  ,``
`,!!,         "-I:

FECHA DE TERMINACION CONTRATO 30  DE  NOVIEMBRE  DEL2024                       `}tj  i`               i \x

SUPERVISOR DEI CONTRATO MARIOJAVIER  MANCERASIERRA               ``      ``!".
"i;::;;,

(

::                                                                                                                    i       ;`

:`tSj:eflhalizacL"6contratoI       I.5`!:,:,

`-,                         .i,,l!

su condici6n de contratista se reunieron para firmar a

::riau:t::,?g:'c:o°nsep:t:'usteu::C::::aqdua::::tics::ter:I:':prastna::{j:iJngg:::e*#:o'sa£:np::f::eyncc?an.t°d°C°ncept°respecto

Para constancia se firma por las partes,
2024

a  los 3Q dfas, del mes de NOVIEMBRE del a5o

CONTRATISTA,

CC.1.123.400.453 SANTA MARTA



ffiifeI.-?ca,age FORMATO INFORME DE EJECUC16N DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO

CODIGO:  GJC23FVERSION:003FECHADEULTIMAREVISION:22ro8e024PAGINA1do1

CEIEBFIADO ENTRE IA E.S.E.  HOSPITAL UNIVEF`SITARIO JULIO  MENDEZ BARRENECHE Y
tJy   ~::/I-,    ;.I   I:    y   ~:-A,-:^y::rv~T-~~ser'r`;(.I;^f(      /~"              y                      y            ;:T^/;~~;      yi./A-:\;       `     `   ::T~--y~hlac.        yH`

I    -    --_,jl'     ?.s--';A+t^j_~^x_ALxj£:h\^,'^A,`_Ai,„~yj,1;j\X  F=      `~t    `  ^^_in   `L  9EN„Qy¥uL.Ersl§_P€L§apMEN,RAMIREZPAUTT          t

CON C.C  NOL123,4coA53                     r  `y  4Jy,,

;!,.tr^^=  i,;,;z:sit; 2\y:~:: §Y:      ,v   _     ^j  t  ,i :;3|::ri    ;i [jdrbRAci6fy.§Fp!EPAk DEL CQNTRATo'DE PRE'§T+Cltry DE SERvielQ§:,   `
-/-y?`.*!  -    -,     ,_        c

OBjEfoOELcONTinto:
pj{EsrfeioNbE-§ERvicioDE'ApO¥cFALAGEs+ic,NPARAREALtzAkActiviDADESADM,NisTRAT`VAS  EN  EL GRllpc) OE  TRABAJ0 0E

y,f    ^\'``;  y`   y  yyFACTURheioNDE  LA E.s.E,  tiospiTAL  uNivER§ITARio ]uL.ioyMENDEZ BARRENECHE:A    y

CONTRATO.DEPRES"CloNDE§ERVIclospROFESIONAL`ESNo.                    I.            CD20246102     ~           I                DEFECHA^lNIC[O               I           16/i/2024        ~

i+Jtl++J\bhoESR I:ALIZAb^S  EN  EL+[RICDol[E\ACutRD6i Cok  EL CBJETOIV  LAS OEIL\+
".,,A,y(i   ,   ,^y   ..i,y\:de-~,A6Aclous€sTABLEclb;s  E+ EL con+RATS

fi::;,`;i``£;{\jt(p9*~-;¢Arlf€ng=Sj€g;§;apia;a¥!?I?ad€;.98?xp~q;as:dS!:Opi~¥{9.a:J3+gr.qu§^;:i.:,\~;s:;\T.,~.\:+,~.;;..;

1

REALicE cuENtds pE COBRO DE LAs Eps^cOO§ALUD,:AsOcIAciow iNDiGERA DEi cAuz:A y FOMAc DE cONsui.I.A EXTERNA, uRGENeIA t  A ;   A *
HoSPITAuzACIoiv^      `?

2

•-   7^7-   y   -RADiQUEENELMEs  DE NOvlEwiBRE LAs Eps DE FOMAG ,  cOOsALUD yAsOcLAcioN  LNDi€ENA DEL CAucA   caN uN VAi,ORTOTAL DE  $ 454.e^7~8`02i `^       \  A~~,a,

3 VERIFIOuE  UNOS USTADOS  DE  FAC

)         -A             ,                  ,

TbFIAs y sopdfrtEst,t¥cOOsALUD DE cONsuLTA yEXTERNA  PARA METEF`LOs EN\C^uENTAs   v     ¥v;\'

4 REALicE ENvio^ bE Its DiFERENTE§ Eps yDE FOMAO::AscoiAsloN iNDiGENA. cAjA cofry,ypoLLCIA        y,

;a  -:;a-:^rs-      (:   .   ^§=±.*    (:`:i    i::j,i;f:3`*;-:?`:;-^   .-:;`::xt~~;g   :~=li!±JngaBgiv*el6N pE ApoprEs`i\s€€|tiRiDAD socqu:=..::`.sx  :  y~s   *  ;*:  t`{5t  ,  t\y.`:``  ?  `   ::`\`*i`r`:.sx_^\:~u.\ \  „ :: :r.~\

No. DE PLANLLLA: `.. A   `  OPERADOR: APOF`TESENLINEA       \ty(y       47

c6NCEPTO DELFAGot  ~   ` ^¥    i      \\ENTIDAD FECHA DE  PAGO  A \  A
:         VALORPAGADO

s^LUD: ."         ^y      €Ari`[TAs
\       06/11/2024

S,       I,`,       i                   ur                     ,62,60o

pENS16N: PORVENIR
^^         06/11/2o24\Y¥      .

S                                           ,       2o8.ooo,
RIESGOS LABORALES: 3       -)POS'tlvA-j 06/11/2024    A  A  ` S¥¥        A                                                     A            \31.700

::;€^.:i:^y{   ; y.;.\, t``:A:i:5:y;`;:i;*y2¥>  A:. ^\?.\ y?':yy ~. : ^ir^h \:  `    ^<          A  ` -' y   \`y^: `,:i^~**? :£ A;i :"^DE\aLARAcloNEs   PEE coNrRA|l§|A¥ ;y   \   ¥   ia=,=£~*.?A:^€^,  ;i`.*j=.;<^`:'¥T&.I.^sJj:*xi;z^ ::\A xinj£:s``:;x;_¥h``sh:A.€:::^^y\-^^ as\\¥i?:<:*€_S^ck`^^\\^\^:

1.-uue aesarroile lag ac"viaaaes ae6cn(as en el Inrorme anexo. aentro eel perioao ae coDro.
2.-Que reallde el nana de la Seauridad Social zror el valor flue exiae la Lev   Dado de -i      .-,     A,,    -         I,,    .
'  ; ,::FSsf sxirREdrdrsedrf*an;;i:#!RIFS*tdS£S,; ' i:,`st&.,,;**`:f , ,{ck.2;*giv£::I:rf :;i;i{:i;givsS,S{.^k*§,x; ^   ,    ` ,

~:Her::x`:c^}:.'±{.ir/i ss^:¥essKir§:"`  `-    ~\^   ~~^'<:id"^ts*---     j^t`     -€ A                .^^                „

Anexar evidencias fotoafaficas v/o documentales aue soDorten las actividades realizadas en el oeriodo corresl)ondiente

FI RMA I)EL CONTFIATIS
A          :yA                     (

•>          \`x`

N°. |DENTIFICAC16N:
yl,  `¥,    ¥  /¥,                                                          ,   `        1.12'3.`400.4§3
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1'-,I,J-jvBJ6iiEh\btz.........E£1.E

FORMATO INFORME DE SUPERVISOR

C6dlgo: GJC22F Versl6n:  1

FECHA DE OLTIVA RE\/isioN: 1 eroi /2o24

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
BRANDY YULEISIS DEL CARMEN RAMIREZ PAUTT identificado con C.C.1123400453

Fecha de Diligenciamiento: 2024-11 -26

I. DATOS DEL CONTRATO Y PERIOD0 0BJETO DE PAGO

OBJET0 DEL CONTRATO: PRESTAC16N  DE  SERVICIOS  DE  APOYO  A  LA  GEST16N  PARA  REALIZAR

ACTIVIDADES     ADMINISTRATIVAS     EN     EL     GRUPO     DE     TRABAJO     DE

FACTURACION   DE   LA   E.S.E.   HOSPITAL   UNIVERSITARIO   JULIO   MENDEZ

BARRENECHE.

N° CONTRATO: CD20245102

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 4.200.000,00 VALOR DE HONORARIOS  PERIODO: 2.700.000,00

FECHA DEL ACTA DE  INICIO: 2024-09-30 ~¥  FECHA DE  FINALIZACION: 2024-11 -30

NOMBRE DEL SUPERVISOR: MARIO JAVIER MANCERA SIERRA

UNIDAD FUNCIONAL EJECuC16N DE ACTIVIDADES: GRUPO DE TRABAJO DE CONTABILIDAD

11.  MODIF[CACIONES CONTRACTUALES

CDP -ADICION: RP -ADICION: VALOR CONTRATO CON ADIcloN: 600.000,00

Ill. VERIFICACION DE ACTIVIDADES  DESARROLLADAS

IV. CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

1.      El contrato se encuentra debidamente legalizado: Sl

2.5:sCc°oni{atj%tsadaeYt%j|%ig¥3A%SiiFT88#csofgteae#3838icaer'aacri8nardaeiin'f%gr#:Zacej6eTe83LiEfndc:°anc?idv?d88:tsr:a|3'esean

3.     8i:f8[#Laetisjayper£Ss:nj8sSp%t!#act8#pTtean!%+arsagt&li#:a§l,ones Contractuales, Ios cuales pueden ser verificados en

4.     8aur:fies'c8Penst,rai!is!aorf!8 SxuiFep':T|iert|:°ui8 5Sdsde°RJj!%?j°7n8egsdfere2not82? !8S  aportes  al  sistema  de  seguridad  social  y  de

Teniendo en cuenta lo^anterior, ent mi calidad,dg supervisor doyvisto

periodo del mes de Noviembre

bueno para

v. Ff RMA DE QuiEN cONVALiDA EL cuMPLIMiENTO DE LAs ACTlvlDAPFs  \ £7:¥,:.I,.~ife

Paglna  1


