N LUZ MARINA IBARRA AGUILAR
1083031768

CARRERA 13C # 16-24

3042005444
LUZ_MARIANA_IBARRA@HOTMAIL.COM

il

CUENTA DE COBRO

DATOS PERSONALES
| Fecha de Diligenciamiento: [2024-11-26

|
| NOMBRES Y APELLIDOS: [LUZ MARINA IBARRA AGUILAR ]
| DOCUMENTO: [1083031768 ]
[ DIRECCION:  [CARRERA 13C # 16-24 | TELEFONO; [3042005444 |
[ CORREO ELECTRONICO: ____ |LUZ MARIANA IBARRA@HOTMAIL.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 1

[ N° CONTRATO: [CD20245080 ' |

| OBJETODEL 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: [6329] OP: [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 | TIPO DE CUENTA: [Ahorros [ No, CUENTA: 91696502922

| CDP - ADICION: [1646 | RP- ADICION: [7078 | VALOR ADICION: 1600.000,00 ]

[ PERIODO OBJETO DE COBRO: [Noviembre | |
FIRMA

£u;t Hga"ma f’o::lf‘fq ﬂ—
LUZ MARINA IBARRA AGUILAR
C.C. 1083031768 expedida en SANTA MARTA




CODIGO: GIC26F
VERSION: 01

FECHA DE ULTuwA
REVISION; 167172024
Pagina 1dal

ACTA FINAL

ACTA FINAL DEL CONTRATO NO. CD20245080 DEL 2024

NO. DEL CONTRATO

CD20245080 DEL 2024

NOMBRE DEL CONTRATANTE

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARREMECHE

NOMBRE DEL CONTRATISTA

LUZ MARINA [BARRA AGUILAR

NO. DE IDENTIDAD

1083031768 s

OBJETO DEL CONTRATO

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

4,800,000 i

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

FORMA DE PAGO MENSUAL :
PLAZO DE EJECUCION 2 MESES ;
CDP 1465 - 1646

REGISTRO PRESUPUESTAL 6329 - 7078

FECHA DE ACTA DE INICIO

19 DE OCTUBRE DE 2024

FECHA DE TERMINACION CONTRATO

30 DE NOVIEMSRE DE 2024 ' X

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 ANA, obrando en calidad de PROFESIONAL UNIVERSITARIO —
CONTABILIDAD quien actua como supervisor del contrato CD20245085 por otra parte LUZ MARINA IBARRA
AGUILAR, identificado con la cedula de ciudadania No. 1.083.031.768 en su candicién de contratista se reunieron
para firmar acta de finalizacion de contrato.

Por ultimo el hospital se declara que no exisie emolumento alguno entre las partes y con todo concepto respecto
de las obligaciones mutuas pactadas en el contrato prestacidn de servicios en referencia.

para constancia se firma por las partes, en la ciudad de Santa Marta a los 30 dias, del mes de NOVIEMIBRE del aiio

2024.
SUPERVISOR,

<~
MARIODAVIER mmn “RRA

€.C.85203.465

CONTRATISTA,

Q—\:L !‘{{_\y.r\ﬂ. j.\ccw'(a\ A

LUZ MARINA IBARRA AGUILAR
€.C.1,083.031.768




s ¢
- ' CODIGO; GJC23F
“ﬁ T VERSION' 003 FECHA
. DE ULTIMA REVISION;
At FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO 22/08/2024 PAGINA 1 de
JIOTERDES . 1
DARRENECHE .
CELEBRADO ENTRE LA E.$.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENEGHE ¥
LUZ MARINA IBARRA AGUILAR
CON C.C N° 1083031768
e A T NFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACIONDE SERVICIDS™
OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS ns APGVO A TA GEST!ON FARR REALIZAR ACTIVIDADES ADWINISTRATIVAS BN EL GRUFO DE TRABAJO
GE FACTURACION DE LA E'S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENGEZ BARRENECHE.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIGNALES No. |cnzuz4’?oso DE FECHA INICIO | 18/10/2024

IIRACTJVIDADES %EEQLIZ:%“‘DAS EN;EF_L;;E%IODO“DE.ACUERDD}CON EBOBJETO TAS
Daban sertohamhtos coﬁ%aswc idighﬁs especiﬂcas dej‘objolovawi cnn!rat -

JBLHGACIONES ESTAHBLEGIDAS EN EL CONTRATO

1 SE REALEZO ACTIIBADES CORRESFONDIENTES A REVISION DE DOCUMENTOS ¥ SOPORTES DE LAS DIFERENTES EAPES FARA SER ARWADS)

2 SE REAL[ZO DESCARGUE DE HISTORIAS CLINICAS, AYUDAS DX.(MAGENOLOGIA) LABORATORIOS, TERAFIAS FISICAS GUE SOFORTANLAS
ATENCIONES DE CONSULTA EXTERNA

3 SE REALIZO SCANED DE DOCUMENTOS QUE SOPGRTAN LAS ATENCIONES DE CONSULTA EXTERNA PARA PROCEDER A BRWADD

Se reallzo facturacion de procedimientos ambulatorlos ¥y consulta externa total de factura reallzadas 632 por valor de 561,772,582 en al
mes de noviembre Mutual ser $493.500, Cajacopl

£
$540,000, Coosalud 56,802,002 , Famisanar $231 -750, Sanitas $1.523,200 , Nueva aps $1.719.280, Particular $75.000, Sumlmedical %
145,600. compensar $243.000 .

4
5 Se atendio ventanllla para facturacion de consultas externas

[ Realice plan de contingencia programado para el mes de noviembre

7 Burante este pericdo cumpli con mis actividades asignadas por el lider del proceso

e FIZINEORMACION, DE,@PGR‘[ES”ASEGURI%%E}Q&%’%?@&% e

No. DE PLANILLA: 9476766913 OPERADOR! APORTES EN

* LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR

PAGADOD

SALUD: SANITAS 2511119024 162,500
PENSION: PORVENIR 2611112024 208,000
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 251112024 31,700
Bty R ST %é'V’DECLARACmNES’D%‘;aCOa TRATISTATT %m&%ﬁ@%@ﬁﬁ

1.- Que desarroll® las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro,

2.-Que reahce el pagodela Segundad Social per el valor que exige la Ley, pago del cual anexo cepla simple. 3.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a
ion al sefialad nir; . s -

Anexar ewdenmas fotograf cas ylo documentales que schrten las actividades realizadas en el penodo correspondiente

FIRMA DEL CONTRATISTA: : ) \"‘ \, -
3 Guana Y bowva
N°. IDENTIFICACION: 7083031765

-




aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATCS GENERALES DEL APORTANTE
dentificacion dv Razon Sactat Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfona Exnner:g;FSENA e
CC 1083031768 (BARRA AGUILAR (LI MARINA INDEPESDIENTE PRINCIPAL Carrera t3c @ 16-24 SANTA MARTA-MAGDALENA LARRTRTH He
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Page Planilla Planilta Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
2024-10 024-10 1074780214 75766911 1 2024/ 11719 2024711225 | NEQUL 5 $404,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSIGN SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | [dentificacién Nombres Codige |Dias 1B Aparte Codigo |Dias IBC Aparte LCodigo | Dias 18C Aporte Codige |Dias [} Aparte Dias 18C Aporte
b 3 P P A\ !.vu- o0, U0 4,000 Q0 000 09 ", g X1 D00 L ¢ i
Centro de Trabaje: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 5208,000 §$1,300,000 $142,500 50 $0 51,300,900 511,700 $0 $0
Ciudad: SANTA MARTA Depto: MAGDALENA { 1 Afliados) $1,300,000 $208.000 41,100,000 $162,500 $0 50 $1,300,000 $31,700 $0 $0
1 ]cc |mun;|1u ||m;uwz |mm | 30 41,300,000 S2m,000f  EPSoos| 30 $1,300,000 152,500 0 50 sof e 30 51,100,000 s31.700| 0 ) 0
Total Afiliados( 1) 51,300,000 $208.000 $1,300,000 5162,500 50 50 §1,300,000 $31,700 50 50
ok,
. - .
¥y, :
1 ' T R e ; we A

L3

Pagina 1He 2

2024/11/25 04:01 PM




apAres Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razen Social Clase Aportante Sucursal Pringipal Direccion Ciudad-Departamento Exoner:g;FSENA e
CC 1083031768 IBARRA AGUILAR LUZ MARINA INDEPEMDIENTE PRINCIPAL Carrera 13c # 16-24 SANTA MARTA-MAGDALENA Ho
DATOS GENERALES OE LA LIQUIDACION
Perlado Clave Tipo Fecha Pago
Pensidn Satud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202310 202410 1074780214 9476764913 1 2024711519 2024711125 KEQUI $404,000

AFP {ADMINISTRADORAS: 1}
PORVENIR

ARL [ADMINISTRADORAS: 1}
POSITI¥A COMPARRA DE SEGURCS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

&
LY
) ) .
3 »

.
Pigina 2 e 2

14-23

£P5005

800,224,808 8

860,011,152 &

800,251,440 6

42

$208,000
$208,000
$31,700
§31,700
$162.500
$162,500

50

50
H
50
50
50

$208,900
$208,900
$31,900
$31,900
$161,200
$163,200

2024/11/25 04:01 PM




n?{ s s Codigo: GJC22F |  Version: 1

el FORMATO INFORME DE SUPERVISOR
JULIO MENDES FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
LUZ MARINA IBARRA AGUILAR identificado con C.C. 1083031768

gcha de'Diligénciamientdid =3 2024-11-26 |

v o N
YEERIODO OB PAGS Faiviii
[*7 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.

L% T 71 DATOSDEL CONTRATO
AR ik kS e

R P LW, % i

[#7# N° CONTRATO: 7 [CD20245080 |z, E#rRE; -26329.0 [FEeDp: 6.2 1465 |
[-~"7VALOR TOTAL DEL CONTRATOLZ:|4.200.000,00 | VALOR DE:HONORARIOSIZERIODO:,..]2.700.000,00 |
7 FECHADEL ACTADE INIGIO: , [2024-10-18 [ FECHADEEINALIZACIONS: 1] 2024-11-30 |
[ . NOMBREDELSUPERVISORE. £5 5] MARIO JAVIER MANCERA SIERRA |
[GNIDAD FUNCIONALEJEGUGION-DE AGTIVIDADESH] GRUPO DE TRABAJO DE GONTABILIDAD ]
ﬁ:ff%%:;ig R ODIFICAGIONE RACTUAL 20

[.COPTADICION: [1646 | RP-ADICION: [7078 | ZiVAFOR CONTRATOICON/ADICION: ~ 600.000,00 |

e S S S - e L 2 SN R v
s a0 PR GG VERIEICACION DE ACTIVI
; 5 - N S

i, N R T i g

LT , ENTO'DE REQL
uhwﬁmm,j_,:&a_?:. "“,%‘?ﬂwfnf" e e EaE
1. Elcontrato se pncugqtra debidamente legalizado: S|
R AL Ry Y N X
2. El contratisfa autorizo gue los impuestos que debe cancelar para |a legalizacion del mencionado contrato le sean
descontados c!gl \@Igr a cangelar.como consta en la declaracion del informe de ejecucién de actividades: Sl

RN

3. Que el contratista presents satisfactoriamente las obligllaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo y en sy respectiva carpeta contractual: Sl
4

Que el contratista’ da cumplimiento a sus oblit\;_aciones frente a [os aportes al sistema de seguridad social y de
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002: Sl

Teniendo-entcuentasl
S S ATGRRE RRgheimIon JRE L aal
'periodo del:mes de Noviembregs~

MARIO JAVIER MANCERA SIERRA
85203465
GRUPO DE TRABAJO DE CONTABILIDAD

Pagina 1



