; ' EILIS SAYETH MELO MARTINEZ
1083452081

CALLE 47B N 21G - 33 BARRIO SANTA CRUZ

0000000

EILISMELO0S@GMAIL.COM

CUENTA DE COBRO

DATOS PERSONALES

| Fecha de Diligenciamiento: [2024-12-19 |
[ NOMBRES Y APELLIDOS: |EILIS SAYETH MELO MARTINEZ |
| ~ DOCUMENTO: [1083452081 |
| |
I |

- DIRECCION: |CALLE 47B N 21G - 33 BARRIO SANTA ( TELEFONO: 0000000
CORREOQO ELECTRONICO: |EILISMELO05@GMAIL.COM

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

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

| N° CONTRATO: | |CD20246152

[ OBJETO DEL CONTRATO:  [PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA REALIZAR
ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN EL AREA DE AUTORIZACIONES Y
ADMISIONES URGENCIAS DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO

MENDEZ BARRENECHE.

[ RP: [7740] CDP: [2062] FECHAINICIO: [2024-12-09 | FECHAFINAL: [2024-12-31 ]

[ VALOR CONTRATO:  [2.400.000,00 | VALORAPAGAR: |2.400.000,00 |

| BANCO A CONSIGNAR: [BANCO DE BOGOTA | TIPO DE CUENTA: [Ahorros | No. CUENTA: [235302734 |

[ CDP-ADICION: [NJA | RP-ADICION: [NA | VALOR ADICION: 10,00 ]

| ______ PERIODO OBJETO DE COBRO: |Diciembre |
FIRMA

£ilo M,lo Mariinez.
EILIS SAYETH MELO MARTINEZ
C.C. 1083452081 expedida en CIENAGA
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ACTA DE INICIO DEL CONTRATO NO.CD20246152 DEL 2024

NO. DEL. CONTRATO

CD20246152

NOMBRE DEL CONTRATANTE

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
BARRENECHE

NOMBRE DEL CONTRATISTA

EILIS SAYETH MELO MARTINEZ

1083452081

NO. DE IDENTIDAD

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
PARA REALIZAR ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN EL
AREA DE AUTORIZACIONES Y ADMISIONES URGENCIAS
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 cancelard al CONTRATISTA 1 cuota(s), por valor de
DOS MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS MIL.
(2.400.000), de conformidad con el informe de la ejecucion de
las actividades contracluales realizadas, previa certificacion de
cumplimiento expedida por parte del Supervisor del contrato.

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

SUPERVISOR DEL CONTRATO

PLAZO DE EJECUCION
CcoP 2062
REGISTRO PRESUPUESTAL 7740
GRUPO DE TRABAJO DE CONTABILIDAD

Entre los suscrilos a saber MARIO JAVIER MANCERA SIERRA, en su calidad de GRUPO DE
TRABAJO DE CONTABILIDAD y quien actia como Supervisor del contrato No. CD20246152_y por la

otra, EILIS SAYETH MELO MARTINEZ, en calidad de contratista quienes se reinen para dar inicio al

contrato en mencién, 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

CONTRATISTA,

A Helo ey, -

1083452081

SUPERVISOR,

852034 Gé é
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FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO

CODIGO: GJC23F

VERSION: 003

FECHA DE ULTIMA REVISION:
22/08/2024

PAGINA 1de 1

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

EILIS SAYETH MELO MARTINEZ
CON C.C N° 1083452081

. L INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

AUTORIZACIONES Y ADMISIONES U

RGENCIAS DE LA E.S.E. HOS

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA REALIZAR ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN EL AREA DE
PITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES N

CD20246152

DE FECHA INICIO

9/12/2024

pecificas del objeto del contrato)

N

L CONT

EN EL MES DE NCVIEMBRE REALICE LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES, DIGITAR, IMPRIMIR Y ANEXAR A TODAS Y CADA UNA DE LAS RESPUESTAS OBTENIDAS POR LA ENTIDAD RESPONSABLE DE PAGO LAS EPS.

DIARIAMENTE REVISO LOS CORREOS DE AUTORIZACIONES DE URGENCIAS.

REPORTAR EN LIBRO LOS PENDIENTES A DIARIO, AFILIADOS POR SAT Y/O ESTANCIAS PENDIENTES POR REPORTAR A LAS EPS.

REALIZAR EL CENSO DIARIO DE LOS PACIENTES LOS CUALES SE ENCUENTRAN ACOSTADOS EN LOS DIFERENTES
SERVICIOS ASISTENCIALES DEL AREA DE URGENCIAS DE LA ESE HUJMB

REALIZAR SEGUIMIENTO A LOS PACIENTES QUE INGRESAN POR URGENCIA Y ESTAN HOSPITALIZADOS

GESTIONAR LAS AUTORIZACIONDES DE ESTANCIAS HOSPITALARIAS Y SERVICIOS ADICIONALES.

~ o o |n |w |n

REGISTRAR EN EL DRIVE EL REPORTE DE SEGUIMIENTO DE AUTORIZACIONES CON SUS SOPOPRTES.

No. DE PLANILLA: 7946144155 OPERADOR: PAGO SIMPLE
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: COOSALUD 19/12/2024 162.700
PENSION: PROTECCION 19/12/2024 208.200
RIESGOS LABQ_RALES' POSITIV‘_\_ . 19/12/2024 31.800

1.- Que desarrollé las actividades 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 iImpuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasién al sefialado contrato.

Anexar evidencias fotograficas y/o documy

tales que sppprien las activ

lades realizadas en el periodo correspondiente

PV oo
FIRMA DEL CONTRATISTA: His elo artinez
N°. IDENTIFICACION: 1083452081




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Yy

ZBancolombia

B Emmmmm £ -' B T DATOS GENERALES DE LA PLAMILLA Ly
IDENTIFICACION
CEDULADE GUDADANIA - NOMERO DE e .;m’;?:’g _ 7950371931  TIPO DE PLANILLA: . HINDEPENDIENTES
—— mgmm& MAGDALENA MES RO 202: PERIODO COTIZACION SALUD MES  noviemore ANO _ 2o
CALLE 35 N 18-55 BARRIO NELSON PEREZ  TELEFONO. 3246250 R ALTTOREIN
TIPO APORTANTE: 024NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE HNDEPENDIENTE At Tzmy
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Owras actividades de servicos porsonakes n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA). NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA. i I APORTES VOLUNTARIOS I TOTALES ]
NOMBRE sl EMPLEADOR COTZANTE | SOUDARIDAD | SUBSISTENCIA |  COTWZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
1 1 I 5 208 S0 | 34 ] X § 208, 3 $ 208
e 2 = S : 5
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINIS TRADORA " ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CODIGO NOMERE Lot VALOR | MUMERO | vaLOR PLANILLA vaLOR COTIZACKON oan | comzacin l i APORTES MORA DESCUENTO
$5C24 SSC24-COOSALUD ESS 1 ) [L.| 1 $ 1 EX: § 162. H 3 sa 3 162 $ 3
; ~ R T KL € s
~ 1
% ) 3 N
TOTAL APORTES A RESGOS PROFESIONALES.
I ADMINIS T RADORA | N INCAPACIOAD IRP - SALDO A FAVOR |
CODIGO _ NOMERE | il [NIMEROAUTORZACION]  VALOR _ [PAGO A OTROS RIESGOS) PLANILLA | VALOR |
23 4-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. | 1 a 54 i 34
37 o 3 i 7 T 5
2 § —PENSON - :
TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE. i FsP CENTRO
w OO prionl Mt ? g 2| soem o Z DE | |TOTAL BC | apw | TOTAL| TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
¥ TRABAJO EAPORTEIPORTEAPOF
57 NO i S §208/ sa A T 1083482083 31.7 sa $q ia s s H
FoTRATO Tecal | 1300000 -
pavETH N
be
RERWICIOS
froTAL $ 402.700

2024/12/191241PM  USUARIO: SOI CC1083452081
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ACTA FINAL

ACTA FINAL DEL CONTRATO NO. CD20246152 DEL 2024

NO. DEL CONTRATO

CD20246152 DEL 2024

NOMBRE DEL CONTRATANTE

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
BARRENECHE

NOMBRE DEL CONTRATISTA

EILIS SAYETH MELO MARTINEZ

NO. DE IDENTIDAD

1.083.452.081

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA |
REALIZAR ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN EL AREA DE|

OBJETO OEL CONTRATO AUTORIZACIONES Y ADMISIONES URGENCIAS DE LA ESE.
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE. |

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 2.400.000

FORMA DE PAGO MENSUAL

PLAZO DE EJECUCION 1 MES SIN EXCEDER EL 31 DE DICIEMBRE DE 2024

cop No. 2062

REGISTRO PRESUPUESTAL No. 7740 |

FECHA DE ACTA DE INICIO 09/12/2024 |

FECHA DE TERMINACION CONTRATO | 31/12/2024 |

SUPERVISOR DEL CONTRATO

MARIO JAVIER MANCERA SIERRA 3

Entre los suscritos, MARIO JAVIER MANCERA SIERRA, en su calidad de GRUPO DE TRABAJO DE
CONTABILIDAD quien actia como supervisor del contrato CD20246152 por otra parte EILIS SAYETH
MELO MARTINEZ, en calidad de contratista quienes se relinen para dar inicio al contrato en mencidn, cuyo
objeto es le mencionado en la parte superior del presente documento.

Para constancia se firma por las partes, en la ciudad de Santa Marta en el mes de DICIEMBRE del afio 2024.

SUPERVISOR,

ARIO JAVIER MANC
85203462

CONTRATISTA,

§ L (O Ml h']\c
LISSAYET MELO MARTINEZ

1.083,452.081




‘-.L:i s 2 Caodigo: GJC22F |  Version: 1

. FORMATO INFORME DE SUPERVISOR

VL AL UOAASTARO "
éxggE 'glﬁél{lﬁ FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
EILIS SAYETH MELO MARTINEZ identificado con C.C. 1083452081

| Fecha de Diligenciamiento:  [2024-12-19

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 AREA DE AUTORIZACIONES Y
ADMISIONES URGENCIAS DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO

MENDEZ BARRENECHE.
[ N°CONTRATO: [CD20246152 |  RP: [7740 [ CDP: | 2062 |
| VALOR TOTAL DEL CONTRATO:  |2.400.000,00 | VALOR DE HONORARIOS PERIODO: [2.400.000,00 |
| FECHA DEL ACTA DE INICIO:  [2024-12-09 |  FECHADE FINALIZACION:  [2024-12-31 |
| NOMBRE DEL SUPERVISOR: '[MARIO JAVIER MANCERA SIERRA |
| |

UNIDAD 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

3.
4.

lll. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

IV. CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

El contrata se encuentra debidamente legalizado: SI

El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar, gara la legalizacién del mencionado contrato le sean
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucién de actividades: S|

Que el contratista presentd satisfactoriamente las obligiaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo y en su respectiva carpeta contractual: Sl

Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de |la Ley 789 de 2002: Si

Teniendo en cuenta lo anterior, en mi calidad de supervisor doy visto bueno para el respectivo pago correspondiente al
periodo del mes de Diciembre

V. FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES

)
MARIO JAYIER MANCERA SIERRA
85203465
GRUPO DE TRABAJO DE CONTABILIDAD

Péagina 1



