LUIS SEGUNDO MENDEZ PADILLA
12560775

MZA 3 CASA 28 ETAPA 2 URB. CANARIAS
3114132482
LMENDEZPADILLA@YAHOO.ES

CUENTA DE COBRO

DATOS PERSONALES

[ Fecha de Diligenciamiento: [2024-12-19

| NOMBRES Y APELLIDOS: [LUIS SEGUNDO MENDEZ PADILLA

[ DOCUMENTO:  [12560775

[ DIRECEION: |MZA 3 CASA 28 ETAPA 2 URB. CANARI] TELEFONO: [3114132482
| CORREQ ELECTRONICO: |LMENDEZPADILLA@QYAHOO.ES

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que en Ia declaracnén de renta del ano gravable
2024 no tomaré costos y deducciones .

_ DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DEPAGO

| N° CONTRATO: | CD20246119

[ 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: J7720] cCDP: [2062] FECHAINICIO: [2024-12-07 | FECHAFINAL: |2024-12-31 |
[ VALOR CONTRATO:  |2.400.000,00 | VALORAPAGAR:  [2.400.000,00 ]
[ BANCO A CONSIGNAR: [BANCOLOMBIA | TIPODE CUENTA: [Ahorros [ No.CUENTA: |77938312039
[CDP-ADICION: [N/A [ RP-ADICION: [NNA | VALORADICION:  {0,00 |
[l 7 = " PERIODOOBJETODEICOBRO: = [Diciembre |

FIRMA

,éj/ht/;’;‘}‘[/é?g

LUIS SEGUNDO MENDEZ PADILLA
C.C. 12860775 éxpedida en SANTA MARTA
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T CODIGO: GJC23F
* JVB z VERSION: 003
! FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO FECHA DE ULTIMA REVISION:
R 22/08/2024
W PAGINA 1 de 1
CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
LUIS SEGUNDO MENDEZ PADILLA
CON C.C N° 12.560.775
I INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS : : . : i
PRESTACION DE SERCIVIOS DE APOYO A LA GESTION PARA REALIZAR ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN EL GRUPO DE TRABAJO DE FACTURACION
OBJETO DEL CONTRATO: DE LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. CD20246119 DE FECHA INICIO 09/1212024

Cumpli con todas lac actividades Asiganadas por el Coordinador del area.

2 Realice y liquide el cargue diario de 114 facturas por valor de $§ 724.869.420 de los servicios prestados para la radicacion de cuentas.

Realice el cargue de ayudas diagnosticas durante el turno asignado por el coordinador, en las diferentes areas de servicios correspondiente al mes
3 de Diciembre de 2024.

4 Durante los turnos realizados vele por el adecuado diligenciamiento de los diferentes formatos anexos a la factura.

Cumpli con el cierre de facturas y demas actividades realizando la respectiva verificacién de tarifas pactada entre la institucién y la entidad
5 responsable de pago.

Se realizo el cierre de 114 Facturas por valor de $ 724.869.420 de los servicios prestados a las diferentes EAPB,
distribuidos de la siguiente manera : Mutual ser 18 facturas por valor de $ 150.571.250, Cajacopi 3 facturas por valor de $
52.307.178, Coosalud 22 facturas por valor de $ 183.092.255, Famisanar 1 factura por valor de $ 11.109.450, Eps Sanitas §
facturas por valor de $ 61.979.676, Fiduprevisora 26 facturas por valor de $ 6.806.555 Secretaria de Salud Departamental,
18 facturas por valor de $ 103.022.000, Nueva Eps 10 facturas por valor de $ 79.843.216, Regional Aseguramiento §
facturas por valor de $ 27.373.634, Salud Total 1 factura por valor de $ 9.281.315 Secretaria Distrital, 1 factura por valor de
$ 13.318.000, Clinica General 1 factura por valor de $ 60.210, Eps Familiar de Colombia 1 factura por valor de $ 6.662.656,
Ferrocarriles 1 factura por valor de $ 5.159.500, asi mismo 12 prefacturas que se encuentran en estados de cuentas

6 pendientes por auditar y cerrar por valor de $ 103.864.556.

Realice el turno asignado el dia 15 de Diciembre de 2024, para el cargue de procedimientos, ayudas diagnosticas, salidas y altas de los pacientes

7 hospitalizados en las diferentes areas de servicio.
8 Se utilizo de forma adecuada los elementos y equipos entregados por el HUJMB, para las actividades realizadas.
Se guardo absoluta reserva de la informacion y los medios tecnélogicos sumunistrados por el HUIMB, que son utilizados para nuestras actividades

9 y fines.

10 Se utilizo correctamente la prestacion del servicio en las areas asignadas con la infraestructura establecidas por el HUJMB.

- Las actividades las realice en su totalidad con los equipos y suministros instituciones evitando el uso de aparatos personales.

i : ~ ULINFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: 9478081237 OPERADOR: APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: EPS SANITAS 16/12/2024 $ 162.500
PENSION: PORVENIR 16/12/2024 ’$ 208.000
RIESGOS LABORALES: il _POSITVA 1612/2024 $ 31.700
e o 3 ‘DECLARACIONES DEL CONTRAT :

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

e B  SVED
_(Cuando se req de lig con

Anexar evidencias fotograficas y/o documentales que soporten las activigides realiza el periodo ¢ diente
FIRMA DEL CONTRATISTA: oy / £ P L} 5 )
++F N

N°. IDENTIFICACION: / 12.566(775

A
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JULIO MFI\DE,{
DARRENECHE

cODIGO: GJC25F
VERSION: 01
FECHA DE ULTIMA -
REVISION: 16/1/2024
Paginaldel

- ACTAINICIO

ACTA DE INICIO DEL CONTRATO NO.CD20246119 DEL 2024

NO. DEL CONTRATO

CD20246119

NOMBRE DEL CONTRATANTE

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
BARRENECHE

NOMBRE DEL CONTRATISTA

LUIS SEGUNDO MENDEZ PADILLA

NO. DE IDENTIDAD

12560775

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS, DE APOYO AdkA GESTION
PARA REALIZAR ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS JEN EL
GRUPO DE TRABAJO DE FACTURACION:,DE": LA"E:S.E.
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

VALCOR TOTAL DEL CONTRATO

DOS MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS M/L
$2.400:000

FORMA DE PAGO

DOS MILLONES CUATROCIENTOS :MIL PESOS MIL.

El HUJMB cancelara al CONTRATISTA 1 cuota(s) por vaior de

(2.400.000), de conformidad cog_ el ,_mfornje de la ejecucion de |
las actividades contractuales realizadas; previa certificacion de
cumplimiento expedidasporiparte del:Supervisor del contrato.

PLLAZO DE EJECUCION

cbp

Previa Iegallzamon del c tratossin-€xceder el 31/12/2024
2062 R -

REGISTRO PRESUPUESTAL

7720

SUPERVISOR DEL CONTRATO

Entre los suscritos a saber MARIO JAViER M,

GRUPO DE'TRABA“‘JO DE CONTABILIDAD

v),

,RA SIERRA ‘en su calidad de GRUPO DE

TRABAJO DE CONTABILIDAD y quien* actda: como. Supervisor del contrato No. CD20246119_y por la
otra, LUIS SEGUNDO MENDEZ PADILLA, en calidad de contratista quienes se reunen para dar inicio

al contrato en mencién, cuyo objeto:es el mencionado en la parte superior del presente documento.

Para constancia se firma por las partés, en la ciudad de Santa Marta a Elos 9 dic 2024

SUPERVISOR,

V[A;;_}AVIER MANC RA SIEF

85203 05

CONTRATISTA,

1257 /
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EBE. HOSPITAL UGIVERSITARG
JULIO MENDEZ

ECHE

DEPARTAWENTD DEL BACOALENA

CODIGO: GJC26F
VERSION: 002
FECHA ULTIMA DE
REVISION: 12/12/2024
PAGINA 1 de 1

ACTA FINAL

ACTA FINAL DEL CONTRATO NO. CD20246119 DEL 2024

NO. DEL CONTRATO

CD20246119 DE 2024

NOMBRE DEL CONTRATANTE

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

NOMBRE DEL CONTRATISTA

LUIS SEGUNDO MENDEZ PADILLA

NO. DE IDENTIDAD

12560775

OBJETO DEL CONTRATO

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

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

DOS MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS M/L ($ 2.400. 000)

FORMA DE PAGO

MENSUAL

PLAZO DE EJECUCION

PREVIA LEGALIZACION DEL CONTRATO SIN EXCEDER EL 31/12/2024

CDP

2062

REGISTRO PRESUPUESTAL

7720

FECHA DE ACTA DE INICIO

09 DE DICIEMBRE DE 2024

FECHA DE TERMINACION CONTRATO

31 DE DICIEMBRE DE 2024

ADICION

CDP DE LA ADICION N/A

REGISTRO PRESUPUESTAL DE LA ADICION| N/A

PLAZO ADICION N/A

FORMA DE PAGO ADICION N/A

FECHA DE TERMINACION DE CONTRATO |/

CON ADICION.

VALOR ADICION N/A

VALOR FINAL DEL CONTRATO N/AL

SUPERVISOR DEL CONTRATO

| MARIO JAVIER MANCERA SIERRA

RIS

Entre los suscritos, MARIO JAVIER MANCERA SIERRA, mayor de edad, identificado(a) con la cédula de ciudadania
numero 85.203.465, expedida en Santa"l\na obrando en calidad de Profesional Universitario Grupo de Trabajo
de _Contabilidad, quien actta como supervisor del contrato CD20246119, por otra parte LUIS SEGUNDO MENDEZ
PADILLA, identificado con la cedula de cmdadama No. 12.560.775 en su condicién de contratista se reunieron para

firmar acta de fmallzaaon de contrato

Por ultimo el hospit;.gl se declaré‘f‘»‘que no existe emolumento alguno entre las partes y con todo concepto
respecto de lasobligaciones mutuas pactadas en el contrato prestacién de servicios en referencia.

Para constanci_a se firma por las partes, en la ciudad de Santa Marta, en el mes de Diciembre del afio 2024.




Codigo: GJC22F |  Versién: 1

FORMATO INFORME DE SUPERVISOR

FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
LUIS SEGUNDO MENDEZ PADILLA identificado con C.C. 12560775

[ Fecha de Diligenciamiento:  |2024-12-19

1. DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

E

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.
[ N°CONTRATO: [CD20246119 |  RP:  [7720 [ «CDRl - 12062 ]
[ VALOR TOTAL DEL CONTRATO:  [2.400.000,00 | VALOR DE HONORARIOS PERIODO: |2.400.000,00 |
[ FECHA DEL ACTA DE INICIO:  |2024-12-07 [ FECHA DE FINALIZACION:  |2024-12-31 |
B NOMBRE DEL SUPERVISOR: [MARIO JAVIER MANCERA SIERRA |

|

[UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: | GRUPO DE TRABAJO DE CONTABILIDAD

II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

[CDP-ADICION: [N/A | RP-ADICION: |NA | VALOR CONTRATO CON ADICION: _ [0,00

2.
3.

4.

~ ILVERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

IV. CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS |

El contrato se encuentra debidamente legalizado: SI

El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacién del mencionado contrato le sean
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucién de actividades: Sl

Que el contratista presentd satisfactoriamente las obiigiaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo y en su respectiva carpeta contractual: Sl

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

‘Teniendo en cuenta lo anterior, en mi calidad de supervisor doy visto bueno para el respeqtivo pago correqundiehte al
periodo del mes de Diciembre . G i - :

~ V.FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES

[T M2

4
MARIO f\VIER MANCERA STERRA
T

8520346

GRUPO DE TRABAJO DE CONTABILIDAD

Pagina 1



