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USUARID | 1235539550

CONTRASENA 968PA923

AILEN PAOLA MONTERO MARSAL

1235539550

CARRERA 19 # 5-45 BONDA

4339366

AILENMARZAL999@GMAIL.COM

CUENTA DE COBRO

DATOS PERSONALES

Fecha de Diligenciamiento: [2024-12-19

NOMBRES Y APELLIDOS: [AILEN PAOLA MONTERO MARSAL
DOCUMENTO: 1235539550
DIRECCION: CARRERA 19 # 5-45 BONDA TELEFONO: [4339366
CORREO ELECTRONICO:

AILENMARZAL999@GMAIL.COM

Manifiesto ba
2024 no toma

jo la gravedad del juramento
re costos y deducciones

que en la declaracién de renta del afio gravable

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N® CONTRATO:

CD20246090

'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 UNIVER
BARRENECHE.

SITARIO JULIO MENDEZ

RP: |7718] CDP: [2062] FECHANIGIO 2024-12-09 FECHA FINAL:  [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: [488423774352
CDP - ADICION: |N/A RP - ADICION: [N/A VALOR ADICION: 0,00
PERIODO OBJETO DE COBRO: Diciembre

C.C.

Aol o

FIRMA

123553955

AILEN PAOLA MONTERO MARSAL
O expedida en SANTA MARTA MAGDALENA
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ACTA DE INICIO DEL CONTRATO NO.CD20246090 DEL 2024

NO. DEL CONTRATO CD20246090

NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
BARRENECHE

NOMBRE DEL CONTRATISTA AILEN PAOLA MONTERO MARSAL

R0. DE IDENTIDAD T238690650% wivsmmim o = vieivana v

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 ggs MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS M/L
400.000

El HUJMB cancelara al CONTRATISTA 1 cuota(s), por valor de
DOS MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS ”M/L.
(2.400.000), de conformidad con el informe de la ejecucion de

las actividades contractuales realizadas, previa certificacion de
cumplimiento expedida por parte del Supervisor del contrato.

| OBJETO DEL CONTRATO

| FORMA DE PAGO

PLAZO DE EJECUCION Previa legalizacion del contrato sin exceder el 31/12/2024
2062

S

REGISTRO PRESUPUESTAL 7718
SUPERVISOR DEL CONTRATO GRUPO DE TRABAJO DE CONTABILIDAD

“ntre los suscritos a saber MARIO JAVIER MANCERA SIERRA, en su calidad de GRUPO DE
TRABAJO DE CONTABILIDAD y quien actia como Supervisor del contrato No. CD20246090_y por la
otra. AILEN PAOLA MONTERO MARSAL, en calidad de contratista quienes se reunen para dar inicio
2l contrato en mencidn, cuyo objeto es el mencionado en la parte superior del presente documento.

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

SUPERVISOR, CONTRATASTA,

VIARIO JAVIER MANCERA SIERRA AILEN PAOLA MONTERO MARSAL

S —————————————————

85203A65 1235539550




VERSION: 003
S E—— FORM FECHA DE ULTIMA REVISION
o ATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO FECHA DE
BARRENECHE PAGINA 1 de 1

CODIGO: GJC23F

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE v

AILEN PAOLA MONTERO MARSAL

CON C.C N° 1.235.539.550
. 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

FLQONTRATO OE PRESTACION DE SERVICIOS PROFE

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

S — ——

SIONALES No. CD20246090 DE FECHA INICIO 8/12/2024
ITEM Il. ACTIVIDADES REALlZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
(Deben ser coherentes con las actividades especificas del objeto del contrato)
—4
HH 1

RADIQUE EN EL MES DE DICIEMBRE LAS ENTIDADES OF COOSALUD. MUTUALSER ASMETSALUD SURAMERICANA EN LAS DIFERENTES PLATAFORMAS DE LAS EAPB POR VALOR § 9.181.819.216.00

ELABORE CON LA EAPB MUTUALSER LOS DOCUMENTOS ELECTRONICOS (XML) LAS FACTURA RADICADAS SE REPORTAN EN SU PORTAL

SOPORTE Y DESGLOSE SOPORTES DE SOPORTES pE DEVOLUCIONES Y SOPORTES PENDIENTES POR RADICAR DE FACTURAS CORRIENTES.

REALICE CUENTAS DE COBRO EN EL MES DICIEMBRE DE (AS ENTIDADES DE COOSALUD, MUTUALSER, ASMETSALUD SURAMERICANA POR VALOR DE FACTURAS 10741

o v & LN

REALICE INFORME DE LA RADICACION TOTAL PARA ENTREGAR A CARTERA DEL MES NOVIEMERE.

L

APOYE EN LA RADICACION DE ALGUNA EAPB EN EL MES DE DICIEMBRE.

lll. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA:

oy s |

9477850242 OPERADOR: APORTES EN LINEA ]
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO

SALUD: SANITAS 16/12/2024 162.500

PENSION: PORVENIR 16/12/2024 208.000

RIESGOS LABORALES: POSITIVA 16/12/2024 31.700

IV.DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé las aclividades descritas en el inf

2.- Que realicé el pago de la Segundad Social
3 - Que autorizo los Impuestos a que estoy obl

orme anexo, dentro del periodo de cobro.

por el valor que exige la Ley, pago del cual anexo copia simple.
Igado a pagar, por ocasion al sefalado contrato

V. ANEXOS
(Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)

Anexar evidencias folo

FIRMA DEL CONTRATISTA:
[N°. IDENTIFICACION:

graficas y/o dogumentales que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente

—

1.2356.539.550




aportes Planilla Resumen
en linea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE .
Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e . . .
Identificacion dv ~Razon Social , Clase Aportante ) pa T ICBF
CC 1235539550 T MONTERO MARSAL AILEN PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 19 545 SANTA MARTA-MAGDALENA 4339176 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 u_#~=~..: 1131508322 S4a778S0242 | W024/12/12 ~S.:~:Jznoc. 1 $403,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES | PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | tdentificacion Nombre | | i Dhas BC | Aporte |Codigo| Duas I8¢ Aporte | Codigo| Olay 1BC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarla | Aporte |Dias 1BC Aporte § Total Aportes
t sin| ige fumal vac n
PRINCIP/
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300, $208, $1,)00, $162.5 $ $ $1,300, $31, $ $402,200
Cauxtac: SANTA MARTA Depto: MAGDALENA (1 Afiados) $1,300,000(  $208,000) $1,300,000  $162,500) sol ol $1,300,000| $31,700 so| s0} $402,200
' T 1223539550 Tn-o ALLEN — _ # _ — r — 23030 | Y u..-B.RJ SB.J 30 $1,300, rs.i 0 S— S_ 14-2)] 30 m_.u8.84 2.436X $31,700{ © S_ «4 No $402,200
_ _ 1
Total  Afiliados( 1) s1.00,000 520,000 61,300,000 $162,500) sof so $1,300,009 $31,700| sl $0 $402,200
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1235539550 ) MONTERO MARSAL AILEN PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 19 5-45 SANTA MARTA-MAGDALENA 4339376 No
I!’ B— — — — = = ——————— e — e — —
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perfodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 1131508322 9477850242 | 3 2024712112 2024712716 | NEQUI < $403,400
RESUMEN DE PAGO

DV . AFILIADOS VALOR LIQUIDADO ' INTERESESMORA ' SALDOSE = VALORA PAGAR

INCAPACIDADES |, |

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) $208,000 $600 S0

1 $208,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 $600 50 $208,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 $100 50 $31,800
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $31,700 $100 50 $31,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $500 $0 $163,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $162,500 $500 50 $163,000

1

2403,400

2024/12/16 03:43 PM
\
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o | VERSION: 002
‘-Jjﬁ ACTA FINAL FECHA ULTIMA DE
5556 MENDEZ REVISION: 12/12/2024
/ BARRENECHE PAGINA 1 de 1
ACTA FINAL DEL CONTRATO NO. 20246090 DEL 2024
:g. DEL CONTRATO CD20246090 DEL 2024
L MBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
OMBRE DEL CONTRATISTA AILEN PAOLA MONTERO MARSAL
NO. DE IDENTIDAD 1 235.539.550
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 HUJVIB CANCELARA AL CONTRARO UNA CUOTA, POR EL VALOR DE DOS
MILLONES CUATROCIENTOS ML (2.400.000) DE CONFORMIDAD CON EL
INFORME DE EJECUCION CON LAS ACTIVIDADES CONTRACTUALES REALIZADAS,
PREVIA CERTFICACION DE CUMPLIEMTO EXPEDIDA POR TPARTE DEL
SUPERVISOR DEL CONTRATO. o R

PLAZO DE EJECUCION PREVIA LEGALIZACION DEL CONTRATO SIN ESCEDER DEL31DE DICIEMBRE
DEL 2024. |

CDP 2062

REGISTRO PRESUPUESTAL 7718

FECHA DE ACTA DE INICIO 09 DICIEMBRE 2024

FECHA DE TERMINACION CONTRATO 31 DICIEMBRE 2024

ADICION

CDP DE LA ADICION (No. CDP DE LA ADICION)

REGISTRO PRESUPUESTAL DE LA ADICION | (No. RP DE LA ADICION)

PLAZO ADICION (PLAZO DE EJECUCION)

FORMA DE PAGO ADICION MENSUAL « “ina

ONTRATO '3

FEChS DE TERMINACION DE CONTRA (FECHA FINAL DEL CONTRATO CON ADICION)

CON ADICION.

VALOR ADICION (VALOR TOTAL DE LA ADICION}

VALOR FINAL DEL CONTRATO (FECHA FINAL DEL CONTRATO)

SUPERVISOR DEL CONTRATO (CARGO DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO)

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 GRUPO DE TRABAJO DE CONTABILIDAD quien actua como
supervisor del contrato CD20246090 por otra parte AILEN PAOLA MONTERO MARSAL, identificado con la cedula de

ciudadanfa No. 1.235.539.550 en su condicion de contratista se reunieron para firmar acta de finalizacion 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 prestacion de servicios en referencia.

Para constancia sefirrﬁafjbor las partes, en |a ciudad de Santa Marta a los dias, del mes de DICIEMBRE del afio 2024.

CONTRATISTA, s
< %4’ \

AILEN PAOLA MONTERO MARSAL
1,235.539.550
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| ‘ UVB : #de'go GJC22F |  Version: 1
SULIO MENDEZ ORMATO | -
AARRENECHE NFORME DE SUPERVISOR £CHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024

NT N,
RATO: _[PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GE
ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN EL GRUP
FACTURACION DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JUL

BARRENECHE.

— CONTRATO: _[Co20246080 [ mev— 7718 —opp._ [2002____—
VALOR T T, . 0.000,00
OTAL DEL CONTRATG:  [2.400.000,00 | VALOR DE FONORARIOS PERIODO: | 240 |
L

\ Zara
FE =3 -
CHA DEL ACTA DE INICIO: |2024-12-og FECHA DE_FINALIZACION: 2024-12-31

NOMBRE DEL SUPERVISOR: | MARIO JAVIER MANCERA SIERRA
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE AGTIVIDADES:| GRUPO DE TRABAJO DE CONTABILIDAD

Il. MODIFICACIONES CONTRACTUALES _
CDP - ADICION: [N/A” ] RP-ADICION: |N/A VALOR CONTRATO CON ADICION: 0.0 |

o DE TRABAJO DE
|0 MENDEZ

__.#

lil. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

IV. CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

1. El contrato se encuentra debidamente legalizado: Sl
mencionado contrato le sean

2. El contratista autori i izacién del
: rizd que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del It : - S
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracign del informe de ejecucion de actividades:

: : : S ificados en
3. Que el contratista present¢ satisfactoriamente las oblnqacnones contractuales, los cuales pueden ser ver
el informe anexo y en su respectiva carpeta contractual: Sl

4. Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los ap
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 correspondie

ortes al sistema de seguridad social y de

nte al

periodo del mes de Diciembre

V. FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES

MARIO JAVIER MANCERA/SIERRA
85203465
GRUPO DE TRABAJO DE CONTABILIDAL

DA~ 1



