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CECILIA PAOLA  GONZALEZ OROZCO

1082884388
CALLE  29  a #1C18

3005262053
CECILIAPAOLAGONZALEZOROZCO@GMAIL.COM

CUENTA DE COBRO

DATOS  PERSONALES

CORREO ELECTRONICO: CECILIAPAOLAGONZALEZOROZCO@GMAIL.COM

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

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° CoNTRATO: CD20246096

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION  DE  SERVICIOS  DE APOYO A LA GESTIC)N  PARA REAuZAR

ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS  EN  EL  GRUPO  DE  TRABAJO  DE

FACTURACION  DE  LA  E.S.E.  HOSPITAL  UNIVERSITARIO  JULIO  MENDEZ

BARRENECHE.

FECHA  INICIO: 2024-12-09 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: 781653849

CDP  -ADICION: RP  -ADICION: VALOR  ADICION:

PERIODO OBJETO DE COBRO: Diciembre

FIRMA

u&     Gx)
CECILIA PAOLA GONZALEZ OROZCO

C.C.1082884388 expedida en SANTA MARTA



-ffi..e
ACTA INIclo

C6DIGO: GJC25FVEFis16N:01FECHADE0LTIMA
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ACTA DE INICIO  DEL CONTRATO  NO.CD20246096 DEL 2024

NO. DEL CONTRATO CD20246096

NOMBRE  DEL CONTRATANTE
ESE  HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO  MENDEZ
BARRENECHE

NOMBRE DEL CONTRATISTA CECILIA F'AOLA GONZALEZ OROZCO
NO.  DE IDENTIDAD 1082884388

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAC16N   DE   SERVICIOS   DE   APOYO   A~`'.L`A`. GESTION
PARA   REALlzAR  ACTiviDADEs   ADMINisTRAiirvAs``EN   EL

33!:1?AP:NT#EAR89,JT%RPoEjf%T#£g'±9zN£#PBEEELhSE5:Hsf.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO
DOsM,LLONEscuATROc,ENTOstgr§§k;p`Es:Ssj,4LAd.,$2.400.000

FORMA DE PAGO
•-..i.,,.i:,...`i..-i.i-.-...i.,i-i-i-.ij-`.--....`..e.--'..i-.-i--'i'.-.-!!!i

PLAZO DE EJECUCION Previa legaljzaci6n d6.I c6htrata`sin''ekceder el 31/12/2024
CDP 2062                                   `.-``.\,`'J-``   `

REGISTRO  PRESUPUESTAL 7734                             \    i         ``.3ih       `..

SUPERVISOR DEL CONTRATO GRUPO  DE TRABAJO  DE`CONTABILIDAD                                             I

Entre   los   suscritos   a   saber.  MARIO  JAVIER   MAN`GERA  SIERRA,   en   su   calidad   de   GRUPO   DE
TRABAJO  DE  CONTABILIDAD  y  quien:.a'cttlavi`corrio  Supervisor del contrato No.  CD20246096ry por la

Pt.rei,C_FCI,LP_FAptAF_ey.Z4.L'EZ-.PP9\:`F_O._`_a\n>_F|l_d_a_d_,9?_¥_nTetl:!a_q_ui:nes_s_e_.r_e_dT?rp=a_r.F_d_:_r-,        I \  \,
I   mencionado   en   la   parte   superior  del   presente

Paraconstanciasefirmapo?`la`spa`ri:Setr#

documento.
inicio   al   contrato   en   menci6n,   cV'_y-6   ob`je`.!9

E=g`,}e

;jciudaddeSantaMartaalos9dic2024

•-=.-`

SIERRA

SuPERVISOR,

MARIO VIER  MANCE`R

852034

CONTRATISTA,

froQjo`   6Ou`tctfe£
CECILIA  PAOLA GONZALEZ OROZCO
1082884388



CELEBRADO ENTRE  LA E.S.E. HOSPITAL uNIVERSITARlo JULIO MENDEZ BARRENECHE Y

CECILIA PAOLA GONZALEZ OROZCO

CON  C.C  N°  1.082.884.388

I.  INFORMACION GENERAL  DEL CONTRATO DE  PRESTACION  DE  SERVICIOS

OBJETO DEI CONTRATO:
PRESTAC16N  DE  SERVICIOS  DE APOY0 A LA GEST16N  PARA REALIZAR ACTIVIDADES  AOMINISTRATIVAS  EN  EL  GRUPO  DE

TRABAJO DE  FACTURACION  DE  LA E.S .E.  HOSPITAL  UNIVERSITARIO JULIO  MENDEZ  BARRENECHE

CONTRATO  DE  PRESTACION  DE  SERVICIOS  PROFESIONALES No.                              ICD20246096                                    I                 DE  FECHA  INICIO                I                      9/12/2024

'TEM
11.  ACTIVIDADES  REALIZADAS  EN  EL  PERIODO, DE ACUERDO  CON  EL OBJETO Y LAS  O8llGACIONES  ESTABLECIDAS  EN  EL CONTF`ATO

(Doben 8or cohoront®s con lag actlvldado8 ®sp®clficas dol objoto dol contrato)

1

DURANTE  EL  MES  DE  DICIEMBRE  REALICE  EL ALISTAMIENTO,   ARMADO  DE  CARPETAS Y  DESGLOSADA DEPENDIENDO  DE  LA  EPS Y  ESCANEANDO
SUS RESPECTIVOS  SOPORTES  PARA SU  DEBIDA  RADICACION.

2 SE  REALIZO  LA  DEBIDA UTILIZACION  DE  LAS  HERRAMIENTAS. TOPRA Y LAS  PLATAFORMAS  DE AUTORIZACION.

3
RECEPCION  y CONTROL  DE  HISTORIAS CLINICAS CARGADAS  EN  EL AREA DE CONSuLTA Y SE  REALIZO SU  DEBIDO DILIGENCIAMIENTO  PARA  SU
RADICACION.

4
GUARDE  PLENA RESERVA Y GARANTIA QUE  LA INFORMACION'Y  LOS  MEDIOS TECNOLOGICOS  NO  SEAN  UTILIZADOS CC)N OTROS  FINES  QIJE  NO
SEAN  POR  EL  BIENESTAR DEL  HUJMa.

5 DESCARGUE  DE  HISTORIAS  CLINICAS,  RESULTA00S  DE  LABORATORIO  E  IMAGENOLOGIA.

6

FACTURACION  DE  PROCEDIMIENTO AMBULATORIO  Y CONSULTA EXTERNA TOTAL DE  FACTURAS  REALIZADAS  526  POR VALOR  DE $63.572.312  EN  EL
MES  DE  DICIEMBRE CAJACopl  $879.ZOO,  COOSALUD  $54.533.602, SANITAS  $313.GOO,  FIDUPREVISORA  $877.780,  NUEVA EPS  $848.000,  PARTICULARES
S375.000,  SUMMIMEOICAL  $168.000,  MUTUALSER $892.010,  FAMISANAR  $273.100,.FAMILIAR DE  COLOMBIA S75.000.  BATALLON  DE ASPC  No  2  ..CACIQUE
ALFONSO  XEQUE" $122.720.  REGIONAL  DE ASEGURAMIENTO No 8 $3.989.300. UNION TEMPORAL  NORSALU D  PPL  $225,000.

Ill.  INFORMAC16N  DE  APORTES A SEGURIDAD SOCIAL                                                                                                                  i

No.  DE  PLANILLA: 7953280749 OPERADOR: Sol

CONCEPT0 DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR  PAGADO

SALUD: COOSALUD 16/12/2024 162.500

pENS16N: COLPENSIONES 16/12/2024 208.000

RIESGOS LABORALES: POS'TIVA 1 6/1 2/2024 31.700

lv.OECLARAC IONES  DEL CONTRATISTA                                                                                                                            i

1.-Que  desarrolle  las  actividades  descritas en  el informe anexo.  dentro del periodo de  cobra.
2  -Que  lea I ce el  pago de  la Segundacl  Soclal por ol  valor clue exlge  la  Ley, pago del cual anexo cop,a  simple
3 -Oue autorizo  los impuesto§  a que  estoy obllgaclo a pagar.  por ocaslbn al sef`alado contrato.

V. ANEXOS
/Cuando se reourora come una do I8S oblieacrones dol contra(a)

Anexar evldenclas fotoorarlcas v/a documentales aue  soDorten  las activldade9 realizadas en el  Deriodo corresDondiente

FIRMA  DEL CONTRATISTA: co_dQj^o`      6on€a`\e€
No.  |DENTIFICAC16N: 1.082.084.388



\1-',-
50` PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDAC16N APORTES

COMPROBANTE  DE PAGO
J= Bancolombia

DATOS GENERALES  DEL APORTANTE

TIPO  IDENTIFICACION:

NOMBRE  a RAZON SOCIAL
CluDAD/MUNICIPIO.

DIRECCION.

TIPO APORTANTE

TIPO  EMPRESA:

FORMA  DE  PRESENTACION:

CEDULA DE  CIUDADANiA  NIJMERO  DE  IDENTIFICACIC)N'                                                          1082884388

SANTA  MARTA  DEPARTAMENTO:

SANTA  MARTA  TELEFONO:

02-lNDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE:

PRIVADA  ACTIVIDAD  ECONOMICA:

UN'CO

APORTANTE  EXONERADO  PAGO APORTES  SALUD,  SENA  E  ICBF  (REFORMA TRIBUTARIA):

CECILIA  PAOLA  GONZALEZ  OROZCO

MAGDALENA

9999999
I-lNDEPENDIENTE

Otras  actividades  de  servicios

DATOS GENERALES  DE LA PLANILLA

NUMERO  PLANILLA:

PERIODO  COTIZACIC)N
OTROS  SUBSISTEMAS:

DiAS  DE  MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7953280749  TIPo DE PLANILLA.
MES:              novlembre  PERIODO  COTIZAC16N

ANO:                           2o24  SALUD:

0
2024/12/16  NUMERO AUTORIZACIC)N:

I-lNDEPENDIENTES   I

MES               noviembre

ANO                            2024

1131353742

VALOR SIN MORA: $ 402.200

VALOR MORA: $0

TOTAL PAGADO: $ 4o2.2do
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LljvBJULIOMENDEZBARFtENECHE ACTA FINAL
CODIGO     GJC26FVERSION002FECHAULTIMADEREVISION:12/12/2024PAGINA1de1_I

ACTA FINAL DEL CONTRATO  NO.  CD20246096  DE  Z024

NO.  DEL CONTRATO CD20246096
NOMBRE  DEL CONTRATANTE ESE  HOSPITAL  UNIVERSITARIO  JULIO  MENDEZ  BARRENEt-HE

NOMBRE  DEL CONTRATISTA CECILIA  PAOLA  GONZALEZ  OROZCO

NO.  DE  IDENTIDAD 1.082,884,388

OBJET0  DEL CONTRATO

PRESTACION   DE   SERVICIOS   DE   APOYO  A   LA   GESTION   PARA   REALIZAR
CTIVIDADES      ADMINISTRATIVAS      EN      EL     GRUPO      DE      TRABAJO      DE

FACTURACION    DE   LA   E.S.E.    HOSPITAL    UNIVERSITAF`lo   JULIO   MENDEZ
BARRENECHE.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $2.400.000
FORMA DE PAGO MENSUAL

PLAZ0 DE  EJECUC16N 1MES

COP 2062
REGISTRO  PRESUPUESTAl 7734
FECHA  DE  ACTA  DE  INICIO ceiT2n:OIL
FECHA  DE TERMINACION  CONTRATO 31/12/2024

ADICION

CDP DE  IA ADICION NO  APLICA

REGISTRO  PRESUPUESTAL  DE  LA ADICION NO  APLICA

PLAZO ADICION NO  APLICA

FORMA  DE  PAGO  ADICION NO  APLICA

FECHA DE TERMINAcloN  DE CONTRATOCONADICION.
N0  APLICA

VALOR ADICION NO  APLICA

VALOR  FINAL DEI CONTRATO NO  APLICA

SuPERVISOR  DEL CONTRATO MARIO  JAVIER  MANCERA  SIERRA

Entre   los   suscritos,   MARIO   JAVIER   MANCERA   SIERRA,   mayor   de   edad,   identificado(a)   con   la   c6dula   de   ciudadani'a   ndmero

85.203.465  expedida  en  SANTA  ANA,  obrando  en  calidad  de  PROFESIONAI  UNIVERSITARlo  -CONTAB'LIDAD,  quien  actda  como

supervisor del  contrato CD20246096 por otra  parte  CECILIA PAOIA GONZALFZ 0ROZCO,  identificado  con  la  cedula  de  ciudadania  Dig

1.082.884.388   en  su  condici6n de contratista  se  reunieron  para  firmar acta  de finalizaci6n  de  contrato.

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  prestaci6n  de servicios en  referencia.

Para  constancia  se firma  por las partes, en  la ciudad  de Santa  Marta del  mes de  DICIEMBRE  del aF`o 2Q2S

SUPERVISOR, CONTRATISTA,

@edoc\     Gnutciee£
CECILIA PAOLA GONZAIEZ OROZCO
C.C.1.082.884.388
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FORMATO INFORME DE SUPERVISOR

C6dlgo: GJC22F Vorsl6n:  1

FECHA DE OLTIMA REvisioN: i e/Oico24

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
CECILIA PAOLA GONZALEZ OROZCO ld®ntiflcado con C.C.1082884388

Fecha de Diligenciamiento: 2024-12-19

I. DATOS DEI. CONTRATO Y PER[ODO 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:

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 2.400.000,00 VALOF3 DE HONORARIOS PER(ODO: 2.400.000,00

FECHA DEL ACTA DE INICIO: 2024-12-09 FECHA DE FINALIZACION: 2024-12-31

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:

Ill. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

lv. CuMPL[MIENTO DE REQUISITOS

1.     El contrato se encuentra debidamente legalizado: Sl
2.5:§Cc°oni[atdatsadaeit3:j|%ffu£J%Sii#8:&Sj°cSosgtea8:bi:dca#ae[acrjgnardaei?n'feog#:Za%j6eTe83'ciTfndcj°anc?idv?d88:tsr:ai3'esean

3.     8,:f3LC8natLaet*Sotayper£Ss&n;8s:%tt#actg#pgt%n6%+arsagtE,£g:a8\ones Contractua,es, ,os cua,es pueden ser verjficados en

4.     gaur%fies'c:Penst,r?#!%rf:3 ec#g':miert|!°ui8 5S&%e°rJjT%?1°7n8e6Sdf5e2not82? i?S  aportes  al  si9tema  de  seguridad  social  y  de

: T6niendo eh cuenta ro

periodo dei

anterior, en ml calldad de supervisor cloy vista bueno para ct respectivo pago correspondiente al
mos de `Dlclembrd

HRE        V.FIRMADEQuiE
NVALIDA EL CuMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES '
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