
MAYRA ALEJANDRA R0BLES LUBO
1047413152

CALLE 8 # 4 -36
3044870262

MAYRAROBLESLUBO@GIVIAIL.COM

CUENTA DE C0BRO

DATOS PERSONALES

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que en la declaraci6n de renta del afio gravab[e
2024 no tomar6 costos y deducciones

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° CONTRATO: CD20245061

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAcloN 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.

FECHA  INICIO: 2024-10-18 FECHA FINAL: 2024-11 -30

VALOR CONTRATO: 4.200.000,00 VALOR A PAGAR: 2.700.000,00

BANCO A CONSIGNAR: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros No. CUENTA: 5501 16800

CDP -ADICION: RP -ADICION: VALOR ADICION: 600.000,00

PERIODO 0BJETO DE COBRO: Noviembre

FIRMA

26`
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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y

MAYRA ALEJANt)RA ROBLES LUBO

CON  C.C  N°  1047413152

lNFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTAC16N  DE SERVICIO§

OBJETO  DEL CONTRATO:
PRESTAC16N  DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTldN  PARA REALIZAR ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN EL GRIJPO DE
TF`ABAJO  DE  FACTURACION  DE  LA  E.S.E.  HOSPITAL  UNIVERSITARIO  JULIO  MENDEZ  BARF{ENECHE.

CONTRATO DE  PRESTACION  DE SERVICIOS PROFESIONALES  No. CD20245061 DE  FECHA  INICIO 19/10/2024

CANT EPS VALOR
3 CJUACopl S              I. 345.2cO

;613 COOSALUD $         225.44C  569
I SANITAS $                  32 L.300
1 BATAILON $                   122.7ZO

1 FOMAG S                    168.OcO
4 NUEVA  EPS S                  1.170.6fi7   I

5 PARTICuIARES $                 227.2cO
628                                    $        228.sol.656

EN  EL MES DE NOVIEWIBRE REAuCE 628  FACTURAS DE  LAS ERP A  LAS  CuALES SE LES  PRESTA SERVICIOS
POR VALOR TOTAL   DE $228.801.6es DEL 25 DE OcTUBRE AL  15 DE NOviEMBRE 2024

SOPORTE   UN TOTAL  DE 828 FACTURAS EN CARPETAS CREADAS  EN  DRIVE

PENDIENTE  FOR FACTURAR  UN TOTAL DE 229   RECIBIDAS DEL  18 AL 23  NOVIEMBRE DEL 2024

ASISTI A TODOS  LOS TURNOS ASIGNADOS FOR MI  SUPERVISOR

UTILICE DE MANERA CORRECTA  LAS  HERRAMIENTAS SISTEMATICAS PORPORCIONADAS POR  LA ESE HUJMB
MANTuVE  EN  PLENA  RESERVA Y CUIDADO TODA LA INFORMACION  E INSuMO SUMINISTRADA FOR EL HOSPITAL   Y GARANTIZO QUE  LA UTILIZACION
DE  ESTOS  FUE MERAMENTE PARA  FINE§ LABORALES

VERIFICACION  DE  DERECHOS  DE  uSuARIOS

ARMADo DE CUENTA DE 628 FACTURAS  REALlzADAS  EN  EL MES DE NoviErviBRE

No.  DE  PLANILLA: 9476371256 OPERADOR: APORTES EN LINE

CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO

SALUD: SANITAS 21/iorao24 162.isoo

pENS16N: COLPENSIONES

RIESGOS LABORALES: POSITIVA

21/10/2024 S                                                                    '        208.000

21/10/2024

1.-Que desarroll6 las actividades descritas en el informe anexo,  dentro del periodo de cobro.
2.-Que  realjc6 el  pago de la Seguridad  Social  por el valor qile exige la Ley.  pago del cual anexo copia simplo.
3.-Qua autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar,  por ocasj6n  al sefialado contrato.

Anexar evidencias foto /o documentale actMdades

FIRMA  DEL CONTRATISTA:

N°.  |DENTIFICAC16N: 152 DE CARTAGENA



DATos GENERAI£S DEL AroRTANTE

dentmcacl6I` dv eazon Sodal CL,*- Sunrsal Prln<lpal DlreectonI Cludad-Deparfarlunto Terefono Ext~.to SERA e'CeF

lNDEPEN"ENTE PR'NapAL Lmoco.laos vALioupm,ccsAR ]044870262 No

DATOs GENERALEs DE LA LIQulDAaoN

Periodo CJ,y, Tlpa Fedla +
Pension Salrd Paso P'ul'la PLul'|, L'mlte P.€O B,rco Ihas "a Valor

2024-10 Z02,-10 1066093945 9,16,|'ZS6 I 20Z4 ' ' I , 1 5 2024/''/Z' BANC- 6 fry.000

LIQu[OAcloil DET^uAD^ DE AlroRTEs
EmLEAcO NOVEI)ADES PENSION SAI.UD CCF RJEScOS pAfaciscAiEs

NO. Identllk:aclch Nmlre
ct (de (ae         eq>                `nt th  lee          vac a`p         in vl

Cod(giv Ovl lBC pee codfro I'Las 'ec AOorte Cod,go DuS 'BC Aporce adap Dh, '8C rl', AOone Dfas BC -, E-ut5(N^e'CIf rota-

SUCL/RSAL:  PFUNapAL. (1 AflLlados)®entrodeTrahajo:PRII`lcIPAI(1Anlfact6}

S'.)00. $201. $1')00. $161. S S S,'3cO. $31., § i Scoz,zco

Oudad:  VAllECxjpAR  DeptD:  GSAR  (I  Afllados) S,ro SZcO. S`.un.Qca S162. S S,ro S,I. S S ScO2,ZOO

1    Fc   |Ioi7il.liz    |roBiESMve^       |     I
I I

.„ cO S'.in. S2cO. EPsas cO S'.in. $162' a . 1-Z sO S,,in. 2.,ro S,1. a to ".JcO
Ttct      Avlrty I) S| .rm. seo8' S'.300. S162, S S,')OO, ',,. sO ac.ZOO

DATOs GENEFALEs DEL AroRTANTi:

id.ntlfkacl6n dv RAzon Social Cbe- Sueurf-I Prlndp.I Olreecto^ C(udad-Oqurt4mcuto Tel€fono Exo.i.I-do SEN^ .IceF

CC  1 01711 . I 52 coeii5 LucO MyRA AlfjANORA 'ND-ENI PR'NapAL cu 19 no.  1].o5 vALLmupAli.CEN 3044870Z6Z No

DATos GENERAifs DE IA uQuiDAaoNP- Cl,ve "pO Fecha Pap
Poms'ch Salud Pap P'an'ILa Planl'la urnl,e Paeo Bi- Iho de,a Valco

ZOZ4.'0 20Z4-10 t06cO.915 9476371 ZS6 I Z024 / 1 I / I 5 BAVCO~tA 6 W.COO

AFP (ADMINISTRADORAS:  I )

COLPENSIONES

ARL  (ADMINISTTLADORAS:   1 )

posmvA CoMPAf`IA o[ sEGURos                             14.23               86o,oli,153        6

Ere (^DMiNlsTRADORAs:  1 )

----T

$208,cO

SZO8,000

$31,7cO

$31,700

$16Z,500

$16Z,500

$208,900

SZO8,goo

;3'.,00

S31.rm

$163.ZOO

$16J.ZOO



Juno MENDEZ
BARRENECHE

ACTA FINAL

C6DIGO: GJC26F
VERSION:  01
FECHA  DE  ULTIMA

REVISION:  16/1/2024
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ACTA FINAL DEL CONTRATO  NO. CD20245061  DEL 2024

CD20244228 CD20245061

NOMBRE  DEL CONTRATANTE ESE  HOSPITAL  UNIVERSITARIO JULlo  MENDEZ  BARRENECHE

NOMBRE  DEL CONTRATISTA MAYRA ALEJANDRA ROBLES LUBO

NO.  DE  IDENTIDAD 1047413152  DE CARTAGENA

OBJETO  DEL CONTRATO

pRESTAcioN DE sERvicios DE Apoyo A LA GESTiori pAb'A REALizAR
ACTIVIDADES    ADMINISTRATIVAS    EN    EL    GRUPO    DE    TRABAJO    DE
FACTURACION  DE  LA  E.S.E.  HOSPITAL  UNIVERSITARIO  JULIO  MENDEZ
BARRENECHE                                                              {§F„          Lib                F

VALOR TOTAL DEL CONTRATO CUATRO  MILLONES 0CHOCIENTOS MIL`PESOSJvlctE,($4.800.000)

FORMA DE PAGO MENSUAL                                                                                                              xL2;§§&'3g;A    L

PLAZ0 DE  EJECUC16N
pREviA LEGALizAcioN  DEL GONTRATO siN tscEDErtsE  DEL 30 DE

NOVIEMBREDE2o24            F"^S`\           3!:                    §

CDP 1465-1630                                                                     §;   ,i;    -

REGISTRO  PRESuPUESTAL 6319 -7062
FECHA  DE ACTA DE  INICIO 19  DE  OCTUBRE  2024                                        7

FECHA DE TERMINACION CONTRATO 30  DE  NOVIEMBRE  DE`2024`^6+§

SUPERVISOR DEL CONTRATO MARIO JAVIER  MANCERA SIERBA

Entre  los suscritos,  MARIO JAVIER  MANCERASIERRA mayor de edad,  identificado(a)  con  la cedula  de  ciudadania

ndmero 85203465 de santa Ana, obrandq;eh'talidad de pkbFEsloNAL UNIVERSITARIO -CONTADOR quien actda
como  supervisor del contrato CD20245061  por ot+ac\parte"AYRA ALEJANDRA  ROBLES LUBO identificado con  la

cedula de ciudadanla  No.1047413|i2`de Car[agena
de  finalizaci6n  de contrato.

slixcondici6n de contratista  se reunieron  para firmar acta

Por dltimo el  hospital se declarxa que no'exjs.te+ einolumento alguno entre las partes y con todo concepto respecto
j

de  las obligaciones mutuas pactada.s en el 6bntrato  prestaci6n de servicios en  referencia.

Para  constancia

2024.
(

SUPERVISOR,

MARIOJA

8520346

ba;rtes, \eh  la ciudad de Santa  Marta a  los 30 dias, del  mes de Noviembre del aFio
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FORMATO INFORME DE SUPERVISOR

C6dlgo: GJC22F Versl6n:  1

FECRA DE oLTiVA RE\/IsioN: 1 6/oirao24

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
MAYRA ALEJANDRA ROBLES LUBO Identificado con C.C.1047413152

Fecha de Diligenciamiento: 2024-1 1 -26

I. DATOS DEL CONTRAT0 Y PERloDO 0BJETO 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.

No CoNTRATO: CD20245061

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

FECHA DEL ACTA DE  INICIO: 2024-10-18 FECHA DE FINALIZACION: 2024-11 -30

NOMBRE DEL SUPERVISOR: MARIO JAVIER MANCERA SIERRA

UNIDAD FUNCIONAL EJECuCION DE ACTIVIDADES: GRUPO DE TRABAJO DE CONTABILIDAD

11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

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

.     Ill. VERIFICACION  DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

lv. CUMPLIMIENT0 DE REQUISITOS

1.      El contrato se encuentra debidamente legalizado: Sl

2.5:sccoonA::td?tsadaeit3:i,%j!::A?S,iFg:#csoR:teag:b,:83:Faer!acriopnardae|in'feo?#:Za:i6eTeg:LjT:ndcjoanc#dg8:tsrf|3lesean

3.     8i:f8!£3natrnaetxsotayper:Sseun;8sSp%ti#act8#pTfant%harsagt%Iig:a8i,ones Contractuales. Ios cuales pueden ser verificados en

4.     gaur%fies'c8Penst,r?ij|S!%rf:8 ecxuiFep':mierti:°ui8 5S6Sde°RJjq%Sj°7n8%Sdfere2not82? !SS  aportes  al  sistema  de  seguridad  social  y  de

Teniendo en cuenta lo anterior, en mi calidad de supervisor

periodo del mes de Noviembre

ueno para el respectivo pago correspondiente al

V.  FIRMA DE QUIEN  CONVALIDA EL CuMPLIIvllENTO DE LAS ACTIVIDADES
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