VALENTINA IGLESIAS UTRIA

1004371506
CALLE 17A #12A98
3002862017

VALENTINAIGLESIAS55@GMAIL.COM

CUENTA DE COBRO

DATOS PERSONALES

Fecha de Diliienciamiento:;2024-12-19 2 _ ]
NOMBRES Y APELLIDOS: [VALENTINA IGLESIAS UTRIA
DOCUMENTO: 11004371506
DIRECCION: ICALLEJwA #12A08 [ TELEFONO: [3002862017
CORREO ELECTRONICO: _ |VALENTINAIGLESIAS55@GMAIL.COM -

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

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° CONTRATO:

[CD20246134

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. 2
RP:  [7684 - " [2024-12- HAFINAL: [2024-12-31 ‘
CDP: [2062] FECHAINICIO: |[2024-12-06 [ 1 FEC :

VALOR CONTRATO:  [2.400.000,00 VALOR A PAGAR:  [2.400.000,00 |
BANCO A CONSIGNAR: [COLPATRIA TIPO DE CUENTA: [Ahorros No. CUENTA: |[7242023033
CDP - ADICION: [N/A RP - ADICION: [N/A VALOR ADICION: Jo,00

PERIODO OBJETO DE COBRO: [Diciembre

C.C. 1004371506 expedida en SANTA MARTA

FIRMA

VALENTINA IGLESIAS UTRIA




-l » »
CODIGO; GJC2IF
rB VERSION: 003
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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y

VALENTINA IGLESIAS UTRIA

CON C.C N° 1004371506
. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS '

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.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. CD20246134 DE FECHA INICIO 6/12/2024
ITEM Il. ACTIVIDADES REALIZADAS 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)
1 RADIQUE EN EL MES DE DICIEMBRE LAS ENTIDADES DE NUEVA EPS, SANITAS. FAMSANAR, SALUD TOTAL y COOSALUD EN LAS DVFERENTES PLATAFORMAS DE LAS EAPS (FLEZULA kP0) $2,879,056,896
2 HICE LA DESMATERIALIZACION Y ARCHIVOS PLANCS EN EL MES DE DICIEMBRE DE LOS SOPORTES DE LAS EAPB QUE LO REQUIEREN DE NUEVA EPS, FAWSANAR, COOLSAUD CON 2,595 FACTURAS
5 SOPORTE Y DESGLOSE SOPORTES DE SOPORTES D& DEVOLUCIONES Y SOPORTES PENDIENTES POR RADICAR DE FACTURAS CORRIENTES.
4 ;E‘UCE CUENTAS DE COBRO DE LAS ENTIDADES DE NUEVA EPS, SAMTAS, FAMISANAR, SALUD TOTAL Y COOSALUD 49 CUENTAS DE COBRO
R REALICE INFORMES Y SEGUIBAENTOS DE LAS FACTURAS PENDIENTES POR RADICAR EN EL MES DE DICIEMBRE —1
6 ASISTI A LAS CONTIGENCIAS PRESENTADAS EN EL MES DE DICIEMBRE.
. APOYEENLARADK.‘ACIONDECOO&ALUDENELMESDEDICIEHBREENELUONTEDESOPORTESDELAPUTAFORMASAML
lil. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL — Jj
No. DE PLANILLA: 31521080 OPERADOR: I _ASOPAGOS 1
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: MUTUAL SER 29/11/2024 162.500
PENSION: PROTECCION 29/11/2024 208.000
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 29/11/2024 31.700
| IV.DECLARACIONES DEL CONTRATISTA
1.- Que desarrollé las aclividades 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 ocasién al sefialado contrato. —4

V. ANEXOS
~ (Cuando se requiera como una de las obliqaciones del conltrato)

Anexar evidencias fotograficas y/o decumentales que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente

FIRMA DEL CONTRATISTA:

N°. IDENTIFICACION:




"b’ Y © —_—
D | "T\e/T™
1;‘{ }\ - CcODIGO: GIC25F
L\ LD VERSION: 01
ACTA INICIO FECHA DE ULTIMA
JULIO MENDE?Z REVISION: 16/1/2024
‘ SARRENECHE Paginaldel

ACTA DE INICIO DEL CONTRATO NO.CD20246134 DEL 2024

:0. DEL CONTRATO CD20246134
OMBRE DEL CONTRATANTE | ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
NOWERE DEL CONTRATISTA AL T s
VALENTIN
NO. DE IDENTIDAD 100437150% IGLESIAS UTRIA

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 | POS MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS M/L
$2.400.000 -
El HUJMB cancelara al CONTRATISTA 1 cuota(s), por valor de

FO DOS MILLONES CUATROCIENTOS =~ MIL PESOS ML.
00 DEPAGO (2.400.000), de conformidad con el:informe de la gjecucion de

las actividades contractuales realizadas, previa certificacion de
| cumplimiento expedida por'arte del Supervisor del contralo.
Previa legalizacion del contrato sin exceder el 31/12/2024
| CDP A Ss SsR i Cigbt (o A %] 2062 =
7684 : R N R O R S
GRUPO DE TRABAJO DE CONTABILIDAD b

Entre los suscritos a saber MARIO JAVIER MANCERA SIERRA, en su calidad de GRUPO DE
TRABAJO DE CONTABILIDAD y quien actua como Supervisor del contrato No. C020246134Ty.p.or a
otra, VALENTINA IGLESIAS UTRIA, en calidad de contratista quienes se reunen para dar inicio al
contrato en mencidn, cuyo objeto es el mencionado en la parte superior del presente documenio.

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

SUPERVISOR, CONTRATISTA,
[ ahendiing  ydesia)

MARIO JAVIER MANCERA SIERRA VALENTINA IGLESIAS UTRIA

852034 / 1004371506 :




A

ASOPAGOS :::;ZriN SOCIAL : VALENTINA IGLESIAS UTRIA
5.3 IFICACION: CC-1004371506 ¢
| COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
| NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: I
FECHA GENERACION REPORTE: i024-12-18
FECHA LIMITE DE PAGO: 1 2024-12-03
FECHA DE PAGO: 2024-11-29 .
ENTIDAD DE PAGO: |NEQUI —
u_PERIODO PENSION: 2024-11
PERIODO SALUD: 2024-11
NUMERO PLANILLA: 31521080 i1,
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 31521080
TIPO DE PLANILLA: |
Ecr?TDu')c;% L S OE AT:?LY:SSS e SOLTSXJI[Q)I(SAD suagcl)sh%%?:cm IN‘ITEOFI?;ES é’:ﬁﬁﬁ?&"&g VAR
e — $ 162.500
EPS048 806008394 EPS-S MUTUAL SER 1 $ 1.300.000 0] > e $ 208.000
230201 | soczzerss PROTECCION 1 $ 1.300.000 30 X = $ 31,700
14-23 ¢860011153 POSITIVA 1 $ 1.300.000 $0 SEL S $ 402.200
Total a pagar b 28 st
o  losorz025 |

'FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

| —
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+ GJC26F
ACTA FIN AL CODIGO: GJ

VERSION: 002
a@é‘é FECHA ULTIMA DE
[ i R A REVISION: 12/12/2024
PAGINA 1 de 1
ACTA FINAL DEL co i e
— NTRATO NO. ¢
| NO. DEL CONTRATO — P20246134 DEL 2024
NOMBR CD20 —— —_— |
oo | o ——
— TRATISTA e —) NIVERSITARIO JULIO MENDEZ €
NTInA Sl 0 BARRENECHE
NO.DE IDENTIDAD VALENTINA IGLESIAS UTRIA R
— 1004371506 e - e
oo T e e
OBJETO DEL CONTRATO ,
PRESTACION DE SERVICIOS pE APOYO A LA GESTION PARA REALIZAR .
ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN EL GRUPO DE TRABAJO DE
— "ACTURACION DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
FORMA DE PAGO DOS MILLONES CUATROCIENTOS ML (2,400,000) & o,
=L HUIMB CANCELRA AL CONTRATISTA UNA CUOTA, POR EL VALOR.DE DO3
VILLONES CUATROCIENTOS ML (2,400,000) DE CONFORMIDAD, CON EL
INFORME DE EJECUCIONE CON LAS ACTIVIDADES comggACTUA%gS‘i’ e
Ered ‘SE/CLS'ZADAS, PREVIA CERTIFICACION DE CUMPLIEMTO EXPEDIDAPOR PA
PLAZO DE EJECUCIGN i UPERVISOR DEL CONTRATO. o B
PREVIA LEGALIZACION DEL CONTRATO SIN EXCEDER DEE:31,DE DICIEMBRE
cop o DEL 2024 . ' %_L S % d
— S 2062 v =
2= SISTRO PRESUPUESTAL 7684 = }w &
:::ECHA DE ACTA DE INICIO | 06 DE DICIEMBRE 2024 4 0 %
TECHA DE TERMINACION CONTRATO 31 DE DICIEMBRE 2024 % B =
— ADICION &% G, _
CDP DE LA ADICION N/A — "“% el
) p ‘:;:::,P - x\”;f; .‘q‘-’rw’w "
REGISTRO PRESUPUESTAL DE LA ADICION | N/A . 4 ‘§
PLAZO ADICION N/A "“‘i;?s&\ %,
FORMA DE PAGO ADICION NA ey,
FECHA DE TERMINACION DE CONTRATO | AN
CON ADICION. N/A
VALOR ADICION N/A
VALOR FINAL DEL CONTRATO N/AF S,
SUPERVISOR DEL CONTRATO 1L N
T D

2 o
Entre los suscritos, MARIO JAVIER MANCERA SIE;R‘RA mgyor de edad, identificado(a) con la cédula de ciudadania nimero

-

85203465 expedida en Santa Ana, obrandg en. calidad de GRUPO DE TRABAJO DE CONTABILIDAD quien actia como

supervisor del contrato CD20246134

: por otr’::i’:EJarte VALENTINA IGLESIAS UTRIA, identificado con la cedula de ciudadania

No. 1004371506 en su condicion.de-Contratista se reunieron para firmar acta de finalizacion de contrato.

"N A LN
R, \c."\‘-.-‘f;/

. ND, 3
Por ultimo, el hosplta‘jf-g,ezc_i;e\clgéa%s

v . A
obligaciones mutuq&

»

T .. : aé":;?
Para consta 99’3‘56({3;@31
> %N A,
%ﬁ \ 5 &
& Bt
i X
SUPERVISOR, ‘st
i | <

LA

e no existe emolumento alguno entre las partes y con todo concepto respecto de las
< SR ,3.‘ . . s . . .

pactadas erL,;gl ontrato prestacion de servicios en referencia.

> o

por las partes, en la ciudad de Santa Marta a los dias de diciembre 2024,

' CONTRATISTA,

%Z\QWELE Agﬁi\e\) l(U

1004371506
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gL:OMEE"él%; FORMATO INFORME DE SUPERVISOR | Coédigo: GJC22F | Versioén: 1
FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024

2024-12-19

Fecha de Diligenciamiento:

l. DATOS
DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

| OBJETO DEL CONTRATO: TPRES
ACTIVIQClON DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA REALIZAR
ADES ADMINISTRATIVAS EN EL GRUPO DE TRABAJO DE

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

o BARRENECHE.
VALORTTF:)ATO: [CD20246134 [ Rp 7684 T cDP:s | 2062
TAL DEL CON : *
. TRATO:  [2.400.000,00 | VALOR DE HONORARIOS BPERIODO: |2.400.000,00
ICIO:  [2024-12- BRI T oI 3T . -12-31
— — | 06 ] FECHA DE FINALIZACION: __ | 2024
— RVISOR: MARIO JAVIER MANCERA SIERRA
D FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: | GRUPO DE TRABAJO DE CONTABILIDAD
Il. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
CDP - ADICION: |N/A RP - ADICION: | N/A VALOR CONTRATO CON ADICION: _ ]0.00

lll. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

IV. CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

lizacién del mencionado contratsol le sean

de ejecucién de actividades:

El contrato se encuentra debidamente legalizado: S
a la lega
pueden ser verificados en

impuestos que debe cancelar para |2
del informe

E| contratista autorizé que los Imp
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion
?agilones contractuales, los cuales

1.

2.

3. Que el contratista presento satisfactoriamente las obli

el informe anexo y en su respectiva carpeta contractua

4. | sistema de seguridad social y de

ontratista da cumplimiento a sus oblig
50 de la Ley 789 de 2002: S
ctivo pago correspondiente al

Que el . ,
les, tal como exige el articulo

parafisca
anterior, en mi calidad de supervisor doy visto bueno para el respe

Teniendo en cuenta lo
periodo del mes de Diciembre

V. FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES

Pagina 1




