< " MARIA DEL CARMEN MANJARREZ BUENO
o 57435920

CARRERA'15 7A15 BARRIO OBRERO

3016588702

MARUMANJABU@GMALCOM

CUENTA DE COBRO

DATOS PERSONALES

| Fecha de Diligenciamiento: [2024-11-26

| NOMBRES Y APELLIDOS: [MARIA DEL CARMEN MANJARREZ BUENO
| DOCUMENTO: [57435920
l
|

|

_

|

DIRECCION: |CARRERA 15 7A15 BARRIO OBRERO | TELEFONO: [3016588702 |
CORREQO ELECTRONICO: IMARUMANJABU@GMAI.COM |

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

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

| N° CONTRATO: [CD20245097 |

| OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA REALIZAR
ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN EL GRUPC DE TRABAJO DE
FACTURACION DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ

BARRENECHE.

[ RP:__[6171] CDP: |1465] FECHA INICIO: ]2034-10-15 | FECHAFINAL: [2024-11-30 |
| VALOR CONTRATO:  [4.200,000,00 | VALOR APAGAR: 12.700.000,00 |
[ BANCO A CONSIGNAR: |BBVA | TIPODE CUENTA: [Ahorros | No. CUENTA: |051842933%
[CDP - ADICION: [ 1663 | RP-ADICION: [7095 | VALOR ADICION: | 600.000,00 |
| PERIODO OBJETO DE COGBRO: [Noviembre _ |

.FIRMA

MARIA DEL CARMEN"MANJARREZ BUENO
C.C. 57435920 expedida en SANTA MARTA




L
JULIO MENDEZ
BARRENECHE

L A s

CODIGO: GJC26F ]
VERSION: 01
FECHA DE ULTIMA ki
REVISION: 16/1/2024 :
pagina 1de 1 ]

= sy &

ACTA FINAL DEL CONTRATO NO. CD20245097 DEL 2024

NO, DEL CONTRATO

CD20245097 DEL 2024

NOMBRE DEL CONTRATANTE

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

NOMBRE DEL CONTRATISTA

MARIA DEL CARMEN MANJARES BUENO

NO. DE IDENTIDAD

57.435.920

OBJETO DEL CONTRATO

|ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN EL GRUPO DE TRABAJO DE

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA REALIZAR

FACTURACION DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
BARRENECHE, firy .

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 4.800.000 i,
FORMA DE PAGO MENSUAL .

PLAZO DE EJECUCION 2 MESES e

CDP 1465 — 1663 e
REGISTRO PRESUPUESTAL 6171 - 7095 3 KT
FECHA DE ACTA DE INICIO 15 DE OCTUBRE DE2024; i, "
FECHA DE TERMINACION CONTRATO |30 DE NOVIEMBRE DE 2024, iy atft

SUPERVISOR DEL CONTRATOQ

MARIO JAVIER' MANCERA sTE'R‘aA

s # 3@

Entre los suscritos, MARIO JAVIER MANCERA SIERRA mayor de eldad 1dent|f|cado(a) con la cédula de ciudadania
namerc 85.203.465 expedida en SANTA ANA Obrando en' ¢alidad de PROFESIONAL UNIVERSITARIO —
CONTABILIDAD quien actia como superwsor del contrato=!CPZDZ45097 por otra parte MARIA DEL CARMEN
MANIJARRES BUENOQ, identificado co?‘la tedula de cuudadanla No. 57.435.920 en sy condicion de contratista se
reunieron para firmar acta de fmal:zauon de contrato R

4

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 prestacion de servicios en referencia.

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

2024.

SUPERVISOR, ;

ARIOJAVIE/AW
€.C.85.203.465 85.203.465 /

IERRA

CONTRATISTA,

MARIA DEL CARME;
C.C.57.435.920

ANJARRES BUENO
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Planilla Resumen

DATCS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacian dv Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Exmer?gnn FSEMA @
CC 57435920 . MAJARRET BUENO MARIA DEL CARMEN £l % no 15 39 barrio biero SANTA MARTA-MAGDALENA 45122 Si
DATOS GENERALES DE “
Periodo Pago
Pensién Salud Pago Banco Dlas Mora, Valor r:
2024410 202410 2024711426 | HEQUI 19 $407,700 *’
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD RIESGOS PARAFISCALES i
No. identificacisn Diay| 8¢ aporte | Codigo| pias Aporte | tadFgo | Bias =#porie | Codigo [Dias] 1BC Aporte Total aportes
t [CC |57435910 0 $1,300.0008 $308,000/CCFCSS 10 $1,300,0001 5162,500 o 3o 14-23 30 $1,300.00C; 5o $of $402.200
Total  Afiliados( 1} $1,300.000  5208,000 $1,300000  $152,5001 5o 51,300,000} 50) E] 402,200
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i, dDores Planilla Resumen
+ enlinea
DATOS GENERALES DiEL APORTANTE -
Identificacidn dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccian Ciudad-Departamente Teléfono | Exonerado SENA e
KEBF
% 57435920 MAJARREZ BUCNG MARIA DEL CARMEN | INDEPENDICHTE PRINCIPAL £l % no 15 39 barrio brera SANTA MARTA-MAGDALLNA 4353222 Sl
DATOS GENERALES DE LA LIGUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 1075307558 8475981565 H 20411407 202411526 | HEQUL 19 5407700

RESUMEN DE PAGO

e

AFP (ADMINISTRADORAS: 1}

COLPENSIONES 5-14
ARL (ADMINISTRADORAS: 1}
POSITIVA COMPATHA DE SEGUROS 14-23

EPS {ADMINISTRADORAS; 1)

Pagina2de 2

CAJACCPI

CCFCSS

860,011,153

901,543,211

1 $208,000 52,800
1 $208,000 52,800
1 $31.700 5500
1 $31,700 5500
1 $162,500 52,200
1 $162,500 52,2060

2024/11/25 07:32 PM

. SD,BDO
5210.800
$32,200
$32,200
$164,700
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‘L'UVB VERSION: 003
M FORMATC INFORME DE EJECUGION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATQ  |[FECHADEULTIMA
Silowtnnez REVISION: 22/08/2024
BARRENECHE PAGINA 1 de 1
CELEBRADD ENTRE LA E,S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y.
MARIA DEL CARMEN MANJARREZ BUENO
CON C.C N° 57.435.920
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PRESTACION DE SERVIC!OS DE APOYOQ A LA GESTION PARA REALIZAR ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN
OBJETO DEL CONTRATO: EL GRUPOQ DE TRABAJO DE FACTURACION DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
BARRENECHE.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIDNALES No. CD20245097 DE FEGHA INICIO 15M0/2024

v © I ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL F'E’"ﬁfdno DE'ACUERDO CON wl:é‘ss.iié]‘ ON.EAS ) OBLIGAClONES ESTABLECIDAS EN EL“ 3
'TEM& P Y V-, ‘:W e f‘%‘f -“ - CONTRAT h =i ; )"' B E oot *
o \,,,;\“5, 5&;& 5 E u‘x‘ (Deben ser coherentes con ‘las actividades especiﬂcas "b]gno,vdel col Erato) B A L % '
EN EL MES DE NOVIEMBRE FACTURE 404 DE LAS ERP A LAS CUALES SE LES PRESTA SERVICIOS POR VALOR TOTAL DE $404.234.650 DISCRIMINADAS DE LA
1 SIGLIENTE MANERA: MUTUAL SER $325.500, CAJACOPI $771.200, COOSALUD $400.017.390, FAMISANAR $145,600, FAMILIAR DE COLOMBIA $75.000, SANITAS
$855.200, FIDEICOMISO $75.000, RUEVA EPS $1.367.760, PARTICULARES $208.800, QUIMIO SALUD $76.600, SUMIMEDICAL $313,600.
2 SOPORTE UN TOTAL DE 404 FACTURAS EN CARPETAS CREADAS EN DRIVE
3 ASISTI A TODOS LOS TURNOS ASIGNADOS POR M1 SUPERVISOR
4 UTILICE DE MANERA CORRECTA LAS HERRAMIENTAS SISTEMATICAS PORPORCIONADAS POR LA ESE HUJMB
5 ASISTI A PLAN DE CONTIGENCIA GENERADOS EN EL MES DE NOVIEMBRE DE 2024
& | MANTUVEEN PLENA RESERVA Y CUIDADO TODA LA INFORMACION E INSUMO SUMINISTRADA POR EL HOSPITAL ¥ GARANTIZO QUE LA UTILIZACION DE ESTOS
FUE MERAMENTE PARA FINES LABORALES
%, L . F T —
it A “ 1]] INFORMACION DE APORTES A SEGURIDADSOCIAL ) wg o 2
- “ - o ey E R hed [ N . ut\”%. L . A, “ .. JX T
No. DE PLANILLA: 9475983565 OPERADOR. APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: CAJACOPI 2511112024 $ 162,500
PENSION: COLPENSIONES 251172024 $ 208.000
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 25!11!2024 $ 31.700
L T ’ . "5 . IV.DECLARACIONES DEL'CONTRATISTA ~ = -#4% . L TE S ¥
1 Que desarroﬂé Ias actlwdades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cabro.
2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social por el valor que exige la Ley, page del cual anexo copia simple.
3.- Que autorizo los impuestos a que estoy obllgado a pagar, por ccasion al sefialado contrato,
L S ‘ g ya PR N ANEXQSYRE T e CTREEERTR O AN T *f“‘w“*»‘ T JB 3
. Fevs T W . (Cuando s requteramé‘omo una de las’ ob!lgacmnes del: contrato):ff. s s

Anexar ewdenmas fotograficas vlo documentales gue soporten las actlvidades realizadas en gl periodo corresmndlen:e
2

FIRMA DEL CONTRATISTA:

Mdau,{,m%r /W

N°. IDENTIFICACION: 57.435.920 -

.o



ﬂ%q‘:_- N Codigo: GJC22F [  Version: 1

R Wi FORMATO INFORME DE SUPERVISOR
Jutig m%’é‘?g"’;ég FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024

FEARIALULTE AL bbbt

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
MARIA DEL. CARMEN MANJARREZ BUENO identificado con C.C. 57435920

Fecha de.Di[lgenmamlentd@ “"| 2024-11-26

PRESTAC[ON DE SERVICIOS DE APOYO A LA GEST!ON PARA REALIZAR
ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN EL GRUPO DE TRABAJO DE
FACTURACION DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIC JULIO MENDEZ
BARRENECHE.

[ NZCONTRATO: | CD20245097 |;%&,;;%M HRPEAE L 16171.0 | v =xEppi £:%]1465

[ VACORITOTAEDEEEONTRATO: :[4.200.000,00 [ VALOR'DEHONORARIOSIEERIODO: [2.700.000,00

|

|

[~ FECHA DEACTADEINICIOHNE] 2024-10-15 |~ FEGHADEEINALIZACION® §]2024-11-30 |
3 |

|

[ Z= - NOMBREDELSUPERVISOR:ZEE 7 MARIO JAVIER MANCERA SIERRA
[UNIDADEUNEIBN &@EJECUGI@Q@IE ACTIVIDABES:| GRUPO DE TRABAJO DE CONTABILIDAD

% .:J "‘%‘jw ﬂm n_whmﬁ%%«m
1. EI contrato se encuentra dehidamente legalizado: SI

2. El contratista autorizé 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|

3. Que el contratista presentd satisfactoriamente las oblu_?ac:lones conlractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo y en su respectiva carpeta contractual:

4. Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002: SI

L

p i S T 7 T e R G T 1
;Temendo’?én cuenta Io anteno en.mi calidad: Y, eng-para: N yrcorrespondiefiteal
. e “‘.. % g S oy e

’3
SIERRA

MARIO JAVAER MANC
85203465
GRUPO DE TRABAJO DE C@NTABILIDAD
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