YANNY LORENA MORRON MARQUEZ
36723987

TRANVERSAL 9C 34-123

3246432494
YANNYLORENAMARQUEZ@GMAIL.COM

CUENTA DE COBRO

DATOS PERSONALES

| Fecha de Diligenciamiento: [2024-12-19 |
| NOMBRES Y APELLIDOS: |YANNY LORENA MORRON MARQUEZ |
| DOCUMENTO: 136723987 |
| |
| |

DIRECCION: |TRANVERSAL 9C 34-123 | TELEFONO: |3246432494
CORREO ELECTRONICO: | YANNYLORENAMARQUEZ@GMAIL.COM

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

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

| N° CONTRATO: | CD20246143

| 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: [7690] CDP: [2062] FECHAINICIO: [2024-12-06 | FECHAFINAL: |[2024-12-31 |

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

| BANCO A CONSIGNAR: | DAVIVIENDA | TIPO DE CUENTA: |Ahorros | No. CUENTA: |055048844711404¢

| CDP - ADICION: [N/A | RP-ADICION: |[N/A | VALOR ADICION: |0,00 |
| PERIODO OBJETO DE COBRO: |Diciembre |

FIRMA

YANNY LORENA MORRON MARQUEZ
C.C. 36723987 expedida en SANTA MARTA
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CODIGO: GIC25F
VERSION: 01

FECHA DE ULTIMA
REVISION: 16/1/2024
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ACTA INICIO

e

ACTA DE INICIO DEL CONTRATO NO.CD20246143 DEL 2024

NO. DEL CONTRATO

CD20246143

NOMBRE DEL CONTRATANTE

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
BARRENECHE

NOMBRE DEL CONTRATISTA

YANNY LORENA MORRON MARQUEZ

NO. DE IDENTIDAD

36723987

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.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

DOS MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS M/L
$2.400.000

FORMA DE PAGO

El HUJMB cancelara al CONTRATISTA 1 cuota(s) por valor de
DOS MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS MIL.
(2.400.000), de conformidad con el informe de la ejecucién de
las actividades contractuales realizadas, previa certificacion de
cumplimiento expedida por parte del Supervisor del contrato.

PLAZO DE EJECUCION

Previa legalizacién del contrato sin exceder el 31/12/2024

CcDP

2062

REGISTRO PRESUPUESTAL

7690

SUPERVISOR DEL CONTRATO

GRUPO DE TRABAJO DE CONTABILIDAD

Entre los suscritos a saber MARIO JAVIER MANCERA SIERRA, en su calidad de GRUPO DE
TRABAJO DE CONTABILIDAD y quien actia como Supervisor del contralo No. CD20246143_y por la
otra, YANNY LORENA MORRON MARQUEZ, en calidad de’contralista quienes se re(inen para dar

inicio al contrato en mencién, cuyo objeto es el mencionado en la parle superior del presente

documento.

Para constancia se firma por las partes, en la cludad de Santa Marta a los 6 dic 2024

SUPERVISOR,

CONTRATISTA,
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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E, HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y

YANNY LORENA MORRON MARQUEZ
CON C.C N° 36723987

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA REALIZAR ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN EL GRUPO DE FACTURACION DE LAESE
HOSPITAL JULIO MENDEZ BARRENECHE

CD20246143 DE FECHA INICIO 6/12/2024

CONTRATO

* ITEM

DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No.

1l. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDQ CON EL OBJETOQ Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS ENEL CON_TRATO
(Deben ser con las actividad pecificas del objeto del to) 5=

OBRAR CON DILIGENCIA Y EL CUIDADO NECESARIO EN LOS ASUNTOS QUE LE ASIGNE EL SUPERVISOR

REALIZAR TODAS Y CADA UNA DE LAS ACTIVIDADES

ARMADO DE CUENTAS MEDICAS DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

SOPORTE DE CUENTAS MEDICAS A RADICAR ANTE LOS ENTES RESPONSABLES DE PAGO

VELAR POR EL ADECUADO DILIGENCIAMIENTO DE LOS DIFERENTES FORMATOS ANEXOS A LA FACTURAS

GUARDAR PLENA RESERVA Y GARANTIZAR QUE LA INFORMACION Y LOS MEDIOS TECNOLOGICOS SUMINISTRADOS POR LA ESE NO SERAN UTILIZADOS CON OTROS FINES QUE NO
SEAN EL BIENESTAR DE HUJMB

GARANTIZAR QUE DURANTE EL PROCESO DE TRANSICION DEL ACTUAL SISTEMA DE ASIGNACION NO SE PRESENTE NINGUNA ANOMALIAEN LA PRESTACION DEL SERVICIO

GARANTIZAR LA GESTION DE MANERA EFICIENTE DE SUS ACTIVIDADES, EVITANDO EL USO DE CUALQUIER APARATO ELECTRICO QUE NO SEA PARA USO INSTITUTCIONAL

UTILIZAR CORRECTAMENTE LAS AREAS E INFRACTRUCTURA QUE SE LES HAGA ENTREGA AL MOMENTO DE INICIAR LA PRESTACION DEL SERVICIO Y HASTA LA FINALIZACION DEL

CONTRATO

GARANTIZA LA ADECUADA UTILIZACION DE LAS HERRAMIENTAS SISTEMICAS ENTREGADAS POR EL HUJMB

1

VERIFICACION DE DATOS EN EL ADRES

12

ARMADO DE 573 FACTURAS DE COOSALUD 2023

il INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

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 ocasién al sefialado contrato.

No. DE PLANILLA: 9476947463 OPERADOR: A PORTES EN LINEA

CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO

SALUD: SANITAS 11212024 t 162,500

PENSION: PORVENIR 1112/12024 208,000 i

RIESGOS LABORALES: POSITIVA 1/12/2024 31,700 < .
IV.DECLARACIONES DEL CONTRATISTA - ik X

1.-Que lié las idade: en el informe anexo, dentro del perfodo de cobro. .

-~

V.ANEXOS t ¥
(Cuando sé requiera como una da las obligaciones dal contrato) |

Anexar evidencias fotograficas y/o documentales que soEonén las actividades realizadas en el gérlndu correspondiente

FIRMA DEL CONTRATISTA:

N°. IDENTIFICACION:

/mpnnlr/ Iovrow b@c:il/qu-&*»

36.723.987
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ACTA FINAL

ACTA FINAL DEL CONTRATO NO. CD20246143 DEL ANO 2024

NO. DEL CONTRATO

CD20246143

NOMBRE DEL CONTRATANTE

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

NOMBRE DEL CONTRATISTA

YANNY LORENA MORRON MARQUEZ

NO. DE IDENTIDAD

36.723.987

OBJETO DEL CONTRATO

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

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 2.400.000

FORMA DE PAGO MENSUAL

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

cDP 2062

REGISTRO PRESUPUESTAL 7690

FECHA DE ACTA DE INICIO 06/12/2024

FECHA DE TERMINACION CONTRATO 31/12/2024
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 DECONTRATO | /A

CON ADICION.

VALOR ADICION N/A

VALOR FINAL DEL CONTRATO N/A

SUPERVISOR DEL CONTRATO

GRUPO DE TRABAJO DE CONTABILIDAD

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 actla
como supervisor del contrato CD20246143 por otra parte YANNY LORENA MORRON MARQUEZ, identificado con la cedula
de ciudadania No. 36.723.987 en su condicion de contratista se reunieron para firmar acta de finalizacion de contrato.

Por dltimo 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, del mes de Diciembre del afio 2024,

SUPERVISOR,

MARIO JAVIER MANCERA SIERRA
85.203.465

CONTRATISTA,

] f
Lann/ Mouro. Ho
Y%%QOKNA MORRON MARQUEZ /?hd:}.

36.723.987
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€C 36723987 MORRON MARQUEZ YANNY LORENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL TRICN 4123 SANTA MARTA-MAGDALENA 1234567 - Ne
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION : : . i £ LR
Periodo Clave Tipo Fecha Pago 5
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco ' [ ¢ Dias Mora | © ** " Valor ST 3
202411 | 202411 1090224097 9476947463 1 T 004012219 2024/12/02 | BANCO DAVIVIENDA > (]| gt . 5402,200(. O oL v G-t
RESUMEN DE PAGO % E F £ L ;
RIESGO " T coniGo™ T AFILIADOS ¥ VALOR LIQUIDADO & INTERESES MORAZ “SALDOS E- 5 = :

INCAPACIDADES

A Ay

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) i i 1 " $208,000 50 50 5 S
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 50 50
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) . 1 $31,700 %0 50 = e
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 1 $31,700 50 0 7 ,
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 50 50
800,251,440 6 $162,500 50
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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
YANNY LORENA MORRON MARQUE?Z identificado con C.C. 36723987

| Fecha de Diligenciamiento: _ |2024-12-19 il
I. DATOS DEL 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: |CD20246143 | RP: [7690 [ CDP:  |2062 |
| VALOR TOTAL DEL CONTRATO: __ |2.400.000,00 | VALOR DE HONORARIOS PERIODO: [2.400.000,00 |
|___FECHA DEL ACTA DE INICIO; | 2024-12-06 | FECHADEFINALIZACION:  [2024-12-31 |
B NOMBRE DEL SUPERVISOR; [MARIO JAVIER MANCERA SIERRA |

|

LUNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: | GRUPO DE TRABAJO DE CONTABILIDAD
st IIl. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
| CDP-ADICION: [N/A___| RP-ADICION: |N/A | VALOR CONTRATO CON ADICION: [0,00 |

lIl. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

MUY BORROSA
IV. CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

1. El contrato se encuentra debidamente legalizado: S|

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

3. Que el contratista presentd satisfactoriamente las obliqaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo y en su respectiva carpeta contractual: Si

4. Que el contratista da cumplimiento a sus obli%aciones frente a los a
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002: S|

Teniendo en cuenta lo anterior, en mi calidad de supervisor doy visto bueno para el respectivo pago correspondlente al

portes al sistema de seguridad social y de
periodo del mes de Diciembre
V. FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES
yadl R e
MARIO JAVIER MANCERA SIERRA

85203465
GRUPO DE TRABAJO DE/CONTABILIDAD
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