IVAN JAVIER QUINTO NOVOA

1082948515
CALLE 11F#34-45
6054204753
IJQN1992@GMAIL.COM
CUENTA DE COBRO
DATOS PERSONALES

| Fecha de Diligenciamiento: [2024-11-26 |
| NOMBRES Y APELLIDOS: [IVAN JAVIER QUINTO NOVOA |
e DOCUMENTO: [1082948515 ]
|
|

I DIRECCION:  [CALLE 11F#34-45 | TELEFONO: [6054204753
| CORREOQO ELECTRONICO: [IJQN1992@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: | CD20245066 |

L 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: [6320] cDP: [1465] FECHAINICIO: [2024-10-18 | FECHAFINAL: [2024-11-30 |
| VALOR CONTRATO:  [4.200.000,00 | VALOR A PAGAR: |2.700.000,00 |
| BANCO A CONSIGNAR: | BANCOLOMBIA | TIPODE CUENTA: [Ahorros | No.CUENTA: [91663953945
| CDP - ADICION: [1635 | RP-ADICION: [7067 | VALOR ADICION: [600.000,00 |
| PERIODO OBJETO DE COBRO: |Noviembre |

FIRMA
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IVAN JAVIER QUINTO NOVOA
C.C. 1082948515 expedida en SANTA MARTA




E.S.E. Hospital Universitario
| JULIO MENDEZ

BARRENECHE

CODIGO: GJC26F
VERSION: 01

FECHA DE ULTIMA
REVISION: 16/1/2024
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ACTA FINAL

ACTA FINAL DEL CONTRATO NO. CD20245066 DEL 2024

NO. DEL CONTRATO

CD20245066

NOMBRE DEL CONTRATANTE

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

NOMBRE DEL CONTRATISTA

IVAN JAVIER QUINTO NOVOA

NO. DE IDENTIDAD

1.082.948.515

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO LA GESTION PARA REALIZAR
ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN EL GRUPO DE TRABAJO DE
FACTURACION DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
BARRENECHE.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

4.800.000 (CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS)

FORMA DE PAGO MENSUAL
PREVIA LEGALIZACION DEL CONTRATO SIN EXCEDER EL 30 DE
PLAZO DE EJECUCION NEVIEMERE BEL 2604
CDP 1465 - 1635
REGISTRO PRESUPUESTAL 6320 - 7067

FECHA DE ACTA DE INICIO

19 DE OCTUBRE 2024

FECHA DE TERMINACION CONTRATO

30 DE NOVIEMBRE 2024

SUPERVISOR DEL CONTRATO

MARIO JAVIER MANCERA SIERRA

Entre los suscritos, MARIO JAVIER MANCERA SIERRA, mayor de edad, identificado(a) con la cédula de ciudadania

numero 85.203.465 expedida en Santa Marta, obrando en calidad de PROFESIONAL UNIVERSITARIO DEL GRUPO
DE TRABAJO DE CONTABILIDAD quien acttia como supervisor del contrato N2 CD20245066 por otra parte IVAN
JAVIER QUINTO NOVOA _identificado con la cedula de ciudadania No. 1.082.948.515 en su condicién de
contratista se reunieron para firmar acta de finalizacién de contrato.

Por ultimo 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 prestacién de servicios en referencia.

Para constancia se firma por las partes, en la ciudad de Santa Marta a los 30 dias, del mes de NOVIEMBRE del afio

2024.

SUPERVISOR,

MARIO JAVIER MANCERA SIE

C.C N2, B5.203.465
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CONTRATISTA

I/m% j CDU%'/O

IVAN JAVIER QUINTO NOVOA
C.CN2,1.082.948.515




I A CODIGO: GJC23F

! JVB VERSION: 003

FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO FECHA DE ULTIMA REVISION:
Simapees 22/08/2024
BARRENECHE PAGINA 1 de 1
CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
IVAN JAVIER QUINTO NOVOA
CON C.C N° 1,082.948.515
1. 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.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. CD20245066 /

DE FECHA INICIO 19/10/2024

1 REALICE EL CIERRE DE 65 FACTURAS CON UN VALOR DE §$ 558.960.829

REALICE 65 FACTURAS: DE MUTUALSER (6), CAJACOPI (3), COOSALUD (23), DUSAKAWI (3), EPS FAMILIAR (1), FAMISANAR (1), SANITAS (2), NUEVA EPS
2 (18), SALUD TOTAL (4), GOBERNACION DEL MAGDALENA (1), SECRETARIA DISTRITAL (2), SUMIMEDICAL (1).

REALICE EL CONTROL DE CENSQ DIARIO DE LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL SERVIVIO DE PEDIATRIA.

(%]

4 CUMPLI CON CARGAR LOS PROCEDIMIENTOS DE AYUDA DIAGNOSTICAS DE LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA.
5 CUMPLI LOS TURNOS ASIGNADOS POR MI SUPERVISOR.
6
7

REALICE EL CARGUE DE 65 PRE FACTURAS QUE SE ENCUENTRAN LISTAS PARA CERRARLAS CON VALOR DE § 814.194.950

~ lL.INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: 9475982775 OPERADOR: APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: MUTUALSER 11/5/12024 162,500
PENSION: PROTECCION 11/5/2024 208,000
RIESGOS LABQRALES: i POSITIVA 11/5/2024

31,700

~ IV.DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé las 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 |a Ley, pago del cual anexo copia simple.
3.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato.

it NANexos o
{Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)

Anexar evidencias fotograficas y/o documentales que soporten |as actividades realizadas en el periodo correspondiente
7 ver ¢ QAn1O
1052948 5/5

FIRMA DEL CONTRATISTA:
N°. IDENTIFICACION:




aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE y
“dentificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exnneria::F SENA e
CC 1082948515 QUINTO NOVOA IVAN JAVIER INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 11F # 34 - 47 SANTA MARTA-MAGDALENA 4215056 si i
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
— Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 1000001301 9475982775 2024/11/07 2024/11/05 | BANCO DE BOGOTA 0 $402,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombres Codigo |Dias| IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
CIP i doH 00,000 08,000 00,000 00 O g 00,000 00 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 50 S0 $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 lwszwsu Iquumwm Izsnzm I 0 $1,300,000 $208,000| Essco7] 30 1,300,000 $162,500 0 s0 so| 1423 30 $1,300,000 31,700 o ) S0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 50 S0
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& aportes Resumen General de Pago

‘ . enlinea
"4 'S GENERALES DEL APORTANTE

1" dentificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento | Teléfono | Exonerado SENA e
: . ICBF

CC 1082948515 ' QUINTO NOVOA IVAN JAVIER INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 11F #34 - 47 SANTA MARTA-MAGDALENA 4215056 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 1000001301 9475982775 1 2024/11/07 2024/11/05 | BANCO DE BOGOTA 0 $402,200

RESUMEN DE PAGO

€ODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES .

AFP {ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 S0 S0 $208,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $208,000 S0 50 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 S0 S0 431,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $31,700 $0 S0 431,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 50 S0 $162,500
MUTUAL SER ESSCO7 806,008,394 7 1 $162,500 s0 S0 $162,500
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