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ROCIO DEL SOCORRO DE LA HOZ VILORIA
36561895

CALLE 9 34A 33
0

RODELAHOZV@GMAIL.COM

CUENTA DE COBRO

DATOS PERSONALES

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que en la declaraci6n de renta del aho gravable
2024 no tomar6 costos y deducclones

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° CONTRATO: CD20246129

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.

FECHA  INIclo: 2024-12-06 FECHA  FINAL: 2024-12-31

VALOR CONTRATO: 2.400.000,00 VALOR A PAGAR: 2.400.000,00

BANCO A CONSIGNAR: Bancolombia TIPO DE CuENTA: Ahorros No.  CUENTA: 516103840

COP -ADICION: RP -ADICION: VALOR ADICION:

PERIODO OBJETO DE COBRO: Diciembre

FIRMA

enALfty
ROCIO DEL SOCORRO  DE  LA HOZ VILORIA
C.C. 36561895 expedida en SANTA MARTA
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ACTA INICIO

C6DIGO: GJC25F¥E8:A6gE°oLLT\MA

?+a:!zT=;?«3i,L[rzit.rtrz3i .   .JULIOMENDEZBARRENE€HE F{EVIS16N: 16/1/2`024Paglna1de1

ACTA DE INICIO DEL CONTRATO NO.CD20246129 DEL 2024

NO. DEL CONTRATO CD20246129

NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
BARRENECHE

NOMBRE DEL CONTRATISTA ROCIO DEL SOCORRO DE LA HOZ VILORIA
NO.  DE  IDENTIDAD 36561895

OBJETO DEL CONTRATO :EE£T£EA°LTZADREAScETiYigL°DSESDEADAMP,%Ys°TRAA{Ti`,§AS=:|'6ET

388:I?AP5NTv¥%iJT3RPoEj::i%T#EfgiE9zNEaAPBE#S=`E:fisf.
VALOR TOTAL DEL CONTRATO DOsM|LLONEscuATRoclENTos€¥i,*t€..:`E.spqbesh*!,L"$2.400.000

FORMA DE PAGO

EI HUJMB cancelara al CONTBATISTADOSMILLONESCUATROCIENTO(:;4:::i::d°a)aedsecco°nnti:rcTj:fr?eT:`:£fii:`:t;Efcumplimlentoexpedidarp`o'`r;``parted-5i\Su

!%i?;t:~`,;¥i:!:;;O:wi!L:pervisorde[contrato.
PLAZO DE  EJECUCION Previa  legalizaci6n 'd6l c6htratb`sin{`e'xceder el 31/12/2024
CDP 2062                                 ,'.:I.,;          ```.`..,   ,.-`:.``.

REGISTR0 PRESUPUESTAL 7680                    .r,``',i,\\        ```\         `,
SUPERVISOR DEL CONTRATO GRUPO DE`TRABA¢jo DE`CONTABILIDAD

A,f*:-.            ````\           -+`
.,i

:t¥eBBi:JSc::B:i:i3§ga%iifBi;AfyR!:I:H:;#i:`esSS:%E:se;#:s::drR:¥*:nf:ts:;tri;::ea:d::d2£6:1e3diEn:::£
:a*j#::to:lcontratoenmenc16n,ng;::oTo'bi:§=±;§elmenctomadoenlapartesuperiordelpresente

Para constancia se firma

SuPERVISOR,

ciudad de Santa Marta a los  6 die 2024

CONTRATISTA,

36561895



`Q`Llife

FORMATO  INFORME  DE  EJECuC16N  DE  ACTIVIDADES  DEI  CONTRATO

CODIGO    GJC23FVERsloN003FECHAr>FuLTiMA

J,JLro1,'givDiJ`8AHRtNf.aHE REVISION    22/08/2024PAGINAIde1

CELEBRADo ENTRE iA  E.s.E.  HosprTAL uNivERsiTARio juiio  MENDEz  BAi]RENECHE  y

ROCIO  DEI SOcol}R0  0E  LA HOZ VlloRIA

CON  C.C  N9 36.561.895

I.  INFORMACION  GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTAC16N  DE  SERVICIOS

OBJ[TO  DEL CONTRATO:

rHt> I AiiuN  L)I  >tt{viuus  uE  Aruyu A  LA  bt> I ii)N  rAt`A  KEALi£Ar{  All ivii)AL)[>  AL)MiNl> I i`A I ivA>  [N  [L  bHuiJu  I)I   I i{AbAju  L)i

FACTURACION  DE  IA  E.S.E.  HOSPITAL  UNIVERSITARIO  Jullo  MENDEZ  BARfiENECHE.

CONTRATO  DE  pl`ESTACION  DE  SERVICIOS PROFESIONAIES  No.                                                            ICD20246129                                            I                      D€  FECHA  INICIO 06|12|2023

ITEM
''.  AC TIVIDADES  REALIZADAS EN  EI PERIODO,  DE ACUERI)O CON  ELOBJET0 y  Its OBllGACIONES ESTA BLECIDAS  EN  EL  CONTRATO

lDeben ser coherentes con las actlvldades esoecmcas del obleto del contrato)
1 Se reallzo  actlvldades corresoondlentes a  revision  de documentos  v 5oDortes de las diferentes  EAPBs oara su  resoectivo armado

2 Se reallzo  descargue de  histo rlas  clinlcas,  resultado  de  laboratorio,  avudas  Dx  (.magenoogia),  terapias  fisicas  que  soportan  las  atenciones  de  C  [xt

3

Se realizo  el  escaneo y armada  de   soportes  de atenciones de consill`a externa  correspondiente  al  mes de novlembre de 2024  par total  de  629     coosalud  42.  reglonal  219,

sar`itas 57 batallon 7,  caiacooi  71,  caoital  salud  1.  comDensar 6,  famlliar  de colombla  10.DDl  3,  fiduorevlsora  191,  norsalud11,  ouimlosalud  4,  savla  salucl  1,  sumimedical  6,

4 Se realizo revision  de  las factura  de AseEuramlento v se hizo relacion  de  las Que ttuvieron inconsistencias en  su autorizacion vs  facturacion

5 Se da aoovo en horas de alto trafico  al  area  de ventanilla  en  la  atencion  a  usuarios oara factilracion  de citas v orocedimientos  de consiilta externa

6 se  realizofacturacion,  armado v escaneo de  factura  de Coosalud  42  $45.034,312.  nueva  eps  1 $60,000.  reElonal  1  $52,500
Ill.  INFORMAcloN  DE APORT€S A SEGURIDAD SOCIAL

No.  DE  PLANILIA: 9478306783 OPERADOR: APORTES  EN  LINEA

CONCEPTO  DEL PAGO                                                                                                                                            ENTIDAD F[CHA  DE  PAGO VAIOB  PAGADO
SA LuO:                                                                                                                                                                                      SA N ITAS 16/12/2024 162.500

PENsloN:                                                                                                                                                             PROTECctoN y6|u|Z!fl2A 208.000
RI ESGOS  'ABORA LES:                                                                                                                                             POSITIVA 16/12/2024 31.700

lv.DECLARACIONES  DEL CON TRATISTA

I  -Que  desarrolle  las  activldades  descrltas  en  el  lnforme anexo,  dentro  del  perlodo  de  cobra

2  -Qile  reallce  el  pago  de  la  Segurld3d  Soclal  por  el  valor  que  exlge  la  Lev,  pago  del  cual  anexo  copla  simple

3  -Qua  au`orlzo  los  impuestos  a  que estov  obllgado a  pagar,  par ocasion  al  sej`alado contrato

v. AriExOs

(Cuanclo se reauiera como uno de la§ obllfaciones del contrato )

Ar\exar evldenctas fotogr5(Icas  y/a  docurnentales  que soporten  la5 ac`ivldades  reallzadas  en el  perl'odo correspondiente

FIRMA  DEL  CONTRATISTA:

try,(S-,
N..  IDENTIFICAcloN: 36561895



ACTA FINAI DEL CONTRATO NO. CD20246129 DEL 2024

NO.  DEL CONTRATO CD20246129  2024
NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE  HOSPITAL  UNIVERSITARIO  JULIO  MENDEZ  BARRENECHE

NOMBRE DEL CONTRATISTA ROCIO  DEL  SOCORF{O  DE  LA  HOZ  VILORIA

NO.  DE  IDENTIDAD 3656189S

OBJETO  DEL CONTRATO

PBESTACIC)N  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.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 2.400.000

FORMA  DE  PAGO MENSUAL

PLAZO  DE  EJECUC16N PREVIA  LEGALIZACION  DEL  CONTRATO  SIN  EXCEDER  31  DE
DICIEMBRE  2024

COP 2062

REGISTRO PRESuPuESTAl 7680

FECHA  DE  ACTA  DE  INICIO 06/L2|ZD24
FECHA  DE TERMINACION CONTRATO 31/12/2024

ADICION

COP  DE  LA ADICION NA

REGISTRO  PRESUPUESTAL DE  LA ADICION NA

PLAZO ADICION NA

FORMA  DE  PAGO ADICION NA

FECHA DE TERMINACION  DE CONTRATO
NA

CON  ADICION.

VALOR ADICION NA

VALOR FINAL DEL CONTRATO NA

SuPERVISOR  DEL CONTRATO MARIQ JAVIER  MANCERA SIERRA

Entre   los   suscritos   MARIO  JAVIER   MANCERA  SIERRA,   mayor  de   edad,   identificado(a)   con   la   c6dula   de   ciudadan`a

85.203.465  expedida  en  Santa Ana,  obrando en  calida'd  de  PROFESIONAL UNIVERSITARIO-CONTABILIDAD  quien acttia

como supervisor del contrato CD20246129  por otra parte ROCIO DEI SOCORRO DE  LA HOZ VlloRIA,  identificado con  la

cedula de ciudadani'a  No 36561895  en su condici6n  de contratista se reunieron para firmar acta de finalizaci6n de contrato.

Por ultimo,  el hospital se  declara  que  no ex.iste  emolumento alguno entre  las  partes  y  con todo concepto  respecto de  las

obliga¢iones mutuas  pactadas en el contrato prestaci6n  de servicios en  referencia.

Para constancia se firma por las partes, en  la ciudad de Santa  Marta del  mes de diciembre del afro Z024

SUPERVISOR,

ARIO J
CC.  85.2 3.465pM7A@ CC. 36561895



GENERNIS DEI APORTANTf
Clase rtyrtar`t. audho-Oepartadrento

GENERAiEs DE iA LIQulDAaoN

DAaoN DET^uJ`DI DE ^pORTEs

EAPLE^l,O PAR^FISCAIES

de Trabap: pR].(ap^L ( I ^fllfadca)

SANTA MARTA Depto:  MAGDAl£NA (  1 A"ados)

Afiliados( 1)

iiiRE



AFP  (ADMINISTRADORAS:   1 )

PROTECCION

ARL  (ADMINISTRADORAS:   1 )

posITivA comARIA I)E SEGUROs                                 14-23                 860.01 I,153         6

EPS  (ADMINISTRADORAS:   1)

SANITAS

$208,OcO

S208,OcO

'31,700

$31.7cO

S162,5cO

$162,500

;208.000

$208,000

$31.700

S31,700

S'62,500

''6Z,500



caJ givifecafaREGasrs]~~".tr"..E_q_¥

FORVATO INFORME DE SUPERVISOR

C6dlgo: CJC22F V®rol6n:  1

FECHA DE oiTiVA REv]sioN: ie7Oifii024

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
ROCIO DEL SOCORRO DE LA HOZ VILORIA identificado con C.C. 36561895

Fecha de Diligenciamiento:

I, DATOS DE| CONTRATO Y PERIODO OBJETO 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.

N. CONTRATO: CD20246129

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 2.400.000,00 VALOR DE PERIODO: 2.400.000,00

FECHA DEL ACTA DEINICIO:   ; 2024-1 2-06 FECHA DE FINALIZACION: 2024-12-31

\      NOMBRE DELSUPERVISOR: MARIO JAVIER MANCERA SIERRA

UNIDAD  FUNCIONAL  EJECuCION`^DE ACTIV[DADES: GRUPO DE TRABAJO DE CONTABILIDAD

11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

CDP -ADICION: RP -ADICION: VALOR CONTRATO CON ADICION:

Ill. VERIFICACION DE ACT|VIDADE

lv. >?UMPLIMIENTO DE REQulsITOS

1.     El contrato se encuentra debidamente legalizado: SI
2.i:sCc°on*[atd%tsadaeits:ji%jfufi%S|i#8g&Sj°cSosgteag#8di::|gr!%i8nardae!in'feog#:Za%j6eTe8:'ciE:ndc:°ancipv?d88:tsr:a|3'esean

3.     8i3f3LC8n:Laetisotayper£Ss&n;8sspaeti§jfjactgjirap%n!%tarsagtBl#8i,ones contractuales, Ios cuales pueden ser verificados en

4.     gaur:fies!d:Penst,r?i!|Si%# ecxuiFep':miert|!°u,8 5S&%e°ril!%?i07n8egsd8e2not82? SPS aportes  al  sistema  de  seguridad  social  y de

Teniendo en cuenta lo anterior, en mi calidad d® 8up®rvisor

periodo del mos de Diciembre

V,flRMA DE QUIEN CONVALIDA EL Cu lMIENTO DE LAS

REgina 1

pago corrospondiento al


