R VALERY ALEXANDRA SUAREZ PALOMINO
1082834374

CIUDAD EQUIDAD MZ 4 CASA 240
3052761832

SUAREZVALERY3@GMAIL.COM

CUENTA DE COBRO

DATOS PERSONALES

[ Fecha de Diligenciamiento: [2024-11-26
[ NOMBRES Y APELLIDOS: |VALERY ALEXANDRA SUAREZ PALOMINO

—d

DOCUMENTO: (1082834374
_DIRECCION: |CIUDAD EQUIDAD MZ 4 CASA 240 | TELEFONO: [3052761832

[ CORREOQ ELECTRONICO: _ ISUAREZVALERYS@GMAIL COM

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

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

—

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

BARRENECHE.
, [6057] CDP: [1465] FECHAINICIO: [2024-09-30 [ FECHAFINAL:  [2024-11-30
: VALOR CONTRATO:  [4.200.000,00 T VALORAPAGAR: _ [2.700.000,00 &
[BANCO A CONSIGNAR: [FALABELLA | TIPO DE CUENTA: _|Ahorros [ No. CUENTA: [111810178470
CDP - ADICION: [1664 | RP-ADICION: [7096 | ~ VALORADICION: 600.000,00
~____ PERIODO OBJETO DE COBRO:_ [Noviembre ]

FIRMA

L

. \\ AN
VALERY ALEXANDRA SUAREZ PALOMINO
C.C. 1082834374 expedida en SANTA MARTA
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CODIGO: GJC23IF

VERSION: 003

FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO FECHA DE ULTIMA REVISION:
22/08/2024
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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E, HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y

-

VALERY ALEXANDRA SUAREZ PALOMINO

CON C.C N° 1082834374

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIO 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 PRESTAC!ON DE ERV\C!OS PROFES!ONALES No CD2024509¢ DE FECHAINICIO __1/10/2024
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" 0 So W R e ILINFORMACION DE APORTES'A SEGURIDAD SOCIAL EEE T (A Al
No. DE PLANILLA: B | 9476592800 OPERADOR: APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD | FECHADEPAGO | VALOR PAGADO
SALUD: s SANITAS _30/10/2024 162,500
PENSION: | PORVENIR | 30/10/2024 e 208,000
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 3011012024 by L -~ 31,700
TS r i We s s 27 MIECIV.DECLARACIONES DEL.CONTRATISTAR SR AT B 753 '

1.- Que ccsan'ou las aclhndadn descrilas en el Informe anexo, dentro del periodo de cabro.
2.- Que ruhot el pago de la Seguridad Social por el valor que c:dge la Ley, pago del cual anexo copia simple.

Anexar evidencias fotogréficas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente

ETE— =y
FIRMA DEL CONTRATISTA: = WW—

N°*. IDENTIFICACION: - CC.1.082.834.374
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1 . . , cODIGO: GJC26F
JVB VERSION: 01
ACTA FINAL FECHA DE ULTIMA

1E5.E Hosital Universitario) REVISION: 16/1/2024
JULIO MENDEZ Pagina 1 de 1
BARRENECHE
ACTA FINAL DEL CONTRATO NO. CD20245098 DEL 2024
| NO. DEL CONTRATO : | 020245098 DEL 2024

| NOMBRE DEL CONTRATANTE _ ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

| NOMBRE DEL CONTRATISTA VALERY ALEXANDRA SUAREZ PALOMINO m

NO. DE IDENTIDAD ~ [c.c 1.082.834.374 3 0, My,

lllll

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA REALIZAR
ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN EL GRUPO DE TRABAJO DE

e a DE A FACTURACION DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
BARRENECHE. I, My
3 NTRO MILLONES DOSCIENTOS MIL /cn 'l
VALOR TOTAL DEL CONTRATO e ? 'Y!, i ll " 1
4.800, 000 ). l B
e ————————— ] l‘ — W T,
FORMA DE PAGO MENSUAL A My,
|EL PLAZO DE EJECUCION DgL CONTRATO. ES»APARTIR DE
PLAZO DE EJECUCION LEGALIZACION (qu,lsmo R SUPUESTAL (RP) Y SUSCRIPCION ACTA
| DE INICIO) HA}%& EL 30 DE N vajE DE 2024.
coP :_1465-‘166 JFERI mhuz LT Ty
REGISTRO PRESUPUESTAL 6057 -7096 JT 0, TR T
FECHA DE ACTA DE INICIO 01/10/20242‘. ‘n, "n,
s
 FECHA DE TERMINACION CONTRATO _[30/11/2024, ), '), i
SUPERVISOR DEL CONTRATO L MARIO, JAV[ER'MAN%ERA SIERRA a5
y'n \ W)

l ' '

Entre los suscritos, MARIO JAVIER MANCE SIERRA mailor de edad, identificado(a) con la cédula de ciudadania
numero CC. 85.203.465 expedida eW SANTA {\NA o}?rando en calidad de PROFESIONAL UNIVERSITARIO DEL

GRUPO DE TRABAJO DE CONTABILIDAD quien actUa como supervisor del contrato CD20245098 por otra parte

VALERY ALEXANDRA SUAREZ PALOMiNg ' |d‘e‘nt|ﬂcado con la cedula de ciudadania No0.1.082.834.374 en su
condicion de contratista se ojqumg{‘?n para Pr'n*ar acta de finalizacion de contrato.

”l
Por ultimo, el hospvtalpe deplangUe ndexiste emolumento alguno entre las partes y con todo concepto respecto
de las obhgacnones \'nu“.ias pafta ﬁs en el contrato prestacion de servicios en referencia.

g gl (!
| k
Para constancna se.p“nrr'nz!lf)or las partes, en la ciudad de Santa Marta a los 30 dias, del mes de, NOVIEMBRE del

afio 2024, i ‘ll{ l
‘ ‘l;!z I

SUPERVISOR “Hl; i mA
o :‘.' !
ARIO JAVIER'MANGERA-STERR/ v A A SUAREZ PALOMINO

CC 85.203.465 CC 1.082.834.374
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‘RJ\/B Cédigo: GJCZZFJ Version: 1
Lty FORMATO INFORME DE SUPERVISOR
B ARREN RS FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024

v -

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
VALERY ALEXANDRA SUAREZ PALOMINO identificado con C.C. 1082834374

L Fecha de Diligenciamiento: 2024-11-26

. DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

OBJETO DEL CONTRATO. __ |PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA REALIZAR

At R OA D B
ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN EL GRUPO DE TRABAJO DE

EACTURACION DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
BARRENECHE. B

N° CONTRATO: 1(:0202?509057.0 | CDP: [1465

VALOR TOTAL DEL CONTRATO:  [4.200.000,00 | JALOR 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 EJECUCION DE ACTIVIDADES:IGRUPO DE TRABAJO DE CONTABILIDAD

Il. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

600.000,00

CDP-ADICION:11664 [ RP - ADICION: 17096 | VALOR CONTRATO CON ADICION:

Ill. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

IV. CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

1 El contrato se encuentra debidamente legalizado: S|
2 El contratista autorizdé 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: S

7 Que el contratisla presento satisfactoriamente las obligfagilones 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?_
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002: Si

~iendo en cuenta lo anterior, en mi calidad de supervisor doy visto bueno para el respectivo pago correspondiente al

Te
periodo del mes de Noviembre

V. FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES

MARIO JAYIER MANCHRA SIERRA
85203465
GRUPO DE TRABAJO DE/CONTABILIDAD

Pagina 1
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