MARTHA LILIANA BERNATE GARCIA
1083011835

MARTHABERNATE412@GMAIL.COM

CUENTA DE COBRO

DATOS PERSONALES

| Fecha de Diligenciamiento: [2024-12-19

| NOMBRES Y APELLIDOS: |MARTHA LILIANA BERNATE GARCIA
| DOCUMENTO: [1083011835
|
I

|

|

|

DIRECCION: | [ TELEFONO: | |
CORREO ELECTRONICO: [MARTHABERNATE412@GMAIL.COM |

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

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

[ N° CONTRATO: [CD20246123 ]

I 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: [7652] CDP: [2062] FECHAINICIO: |2024-12-05 | FECHAFINAL: [2024-12-31 ]

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

| BANCO A CONSIGNAR: |[BANCOLOMBIA | TIPODE CUENTA: [Ahorros | No.CUENTA: 77900000778

| CDP - ADICION: [N/A | RP-ADICION: [N/A | VALOR ADICION: 10,00 |

| PERIODO OBJETO DE COBRO: | Diciembre |
FIRMA
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CODIGO: GJC25F
VERSION: 01

FECHA DE ULTIMA
REVISION: 16/1/2024
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ACTAINICIO

ACTA DE INICIO DEL CONTRATO NO.CD20246123 DEL 2024

NO. DEL CONTRATO

CD20246123

NOMBRE DEL CONTRATANTE

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
BARRENECHE

NOMBRE DEL CONTRATISTA

MARTHA LILIANA BERNATE GARCIA

NO. DE IDENTIDAD

1083011835

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

PLAZO DE EJECUCION

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

CDP

2062

REGISTRO PRESUPUESTAL

7652

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 contrato No. CD20246123_y por la
otra, MARTHA LILIANA BERNATE GARCIA, en calidad de contratista quienes se relinen para dar
inicio al contrato en mencion, 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 5 dic 2024

CONTRATISTA,

SUPERVISOR,
- 0,7!(/!,0 &WWO"% qj’c‘-uj

MﬁZVIERmRA RRA MARTHA LILIANA BERNATE GARCIA

85203465 / 1083011835

Feraneadn ron CamSranner
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerlacd;FSENA e
CC 1083011835 BERNATE GARCIA MARTHA LILIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL MZOCS 17 SANTA MARTA-MAGDALENA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién * Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 1135911529 | 9477691789 I 2024/12/09 2024/12/18 | BANCOLOMBIA 9 $426,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias "~ IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte
Cl 2 PR - A ado 0,000 9 00 0,000 00 0 g 0,000 00 1 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Aflliados) $1,370,000 $219,200 $1,370,000 $171,300 $0 $0 $1,370,000 $33,400 $0 $0
Giudad: SANTA MARTA Depto: MAGDALENA ( 1 Afiliados) $1,370,000 §219,200 $1,370,000 $171,300 $0 50 $1,370,000 §33,400 $0 $0
1 e ]mamnnls [BERNATE MARTHA Fs-u I 30 $1,370,000 219,200  Epsot0] 30 $1,370,000 $171,300 0 50 sof 1411 30 $1,370,000 $33,400| 0 50 50
Total . Afiliados( 1) $1,370,000 . 5219,200 $1,370,000 _§171,300| S0 $0 $1,370,000 $33,400 $0 $0
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE S
|dentificacion dv Razon Social i Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cjudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
: : i ICBF
cc 1083011835 | BERNATE GARCIA MARTHA LILIANA INDEPENDIENTE ; PRINCIPAL MZ 0 CS17 SANTA MARTA-MAGDALENA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION '
Periodo 5 b L Claved s Tipo . Fecha " s | Pago
Pensién | - Salud Pago Planilla. Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 135911529 - |9477e91789 . | | 1 2024/12/09 2024712718 | BANCOLOMBIA % 9 $426,700

RESUMEN DE PAGO i 3 . : . . ; i
RIESGO CODIGO NIT' " DV . AFILIADOS  VALOR LIQUIDADO * INTERESES MORA' "* “SALDOSE ' * " ™ VALOR'A PAGAR " ¥17

: : L ; - INCAPACIDADES - : :

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) : 1 $219,200 $1,400 50 ' $220,600
| COLBENSIONES Wi it d T s (05147 900,336,004 7 1 Y 8219,200 $1,400 At S0, $220,600 b

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) : 1 $33,400 $300 ! 50 $33,700

ARESURRTH ISie il R N 890,903,790 5 1 $33400 $300 - 50 " s33,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) : 1 $171,300 S on it 50 $172,400

EPS SURA (ANTESSUSALLD) ' EPS010 800,088,702 2 1 ' 5171,300 . s1,100 AN $172,400

TOTAL $423,900

nRZ_t._ A a. A AN L TAN T4 AR AN A
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B FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO FECHA DE ULTIMA REVISION:
5 A 22/08/2024

PAGINA 1 de 1
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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y

3

MARTHA LILIANA BERNATE GARCIA 2% l

CONCCN'1083011835 ‘
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA REALIZAR ACTIVIDADES ADMINISTRATWAS EN EL GRUPO DE
OBJETO DEL CONTRATO: TRABAJO DE FACTURACION DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFES!ONALES No 7 DE FECHA INICIO

1 Rnllco eficlentamenh mh lcﬂvldndes dunt el mes de octbro. rulndo oporhmamento Io ulgnl do.

2 Realice el alistamiento de 1125 cuentas de cobro de urgenein con un monto de $623.652.132 !

3 Descargue de hlstorias clinicas, ayudas diagnosticas (Imagpnologla. laboratorios, camara hlpefbnrtu. ol'echjocardléﬁfamu): Ay 3
4 Soportes' do las', dlfcrentu facturas para su debida legallza;ion de COOSALUD Y MUTUALSER

5 Utilice de manarn correcta las areas, materiales y lnfraasf.mctum de la institucion

6 Armado da toportu para radicar (Coosalud y mutualser.)

7 Utilice de manera correcta las herramlemas sistematlcas plopomlonadns por la ESE HUJMB (Computaﬂor. Improaora, nscaner)

No. DE PLANILLA: ' sbrroutr 25 OPERADOR:  APORTESEN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SURA 18/12/2024 ' 172,400
PENSION: COLPENSIONES ‘ 18/12/2024 220,600
RIESGOS LABORALES: 18/12/2024 :

1.- Que desarrolié las actividades descntas 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 |mpuestos aque estoy obllgado a pagar, por ocasion al sefialado contrato.

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

e Hallo (ot G

N°. IDENTIFICACION: 1.083.011.835




S OEL WAGHALENA

CODIGO: GJC28F
VERSION: 002
FECHA ULTIMA DE
REVISION: 12/12/2024
PAGINA 1 de 1

ACTA FINAL

ACTA FINAL DEL CONTRATO NO. CD20246123 DEL ANO

NO. DEL CONTRATO CD20246123 DEL 2024
NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
NOMBRE DEL CONTRATISTA MARTHA LILIANA BERNATE GARCIA

NO. DE IDENTIDAD

1.083.011.835

PRESTACION DE SERVICIO DE APOYO A LA GESTION PARA REALIZAR
ACTIVIDADES ADMINISTRATIVA EN EL GRUPO DE FACTURACION DE LA

OBIETO DEL CONTRATO E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARENECHE.
VALOR TOTAL DEL CONTRATO DOS MILLONES CUATROCIENTOS ML (2.400.000) S,
FORMA DE PAGO MENSUAL LY W

PLAZO DE EJECUCION

PREVIA LEGALIZACION DEL CONTRATO SIN EXCEDER D

- DICIEMBRE
DEL 2024 )

cbp

2062

REGISTRO PRESUPUESTAL

7652

FECHA DE ACTA DE INICIO

05 DE DICIEMBRE 2024

FECHA DE TERMINACION CONTRATO

31 DE DICIEMBRE 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 DETERMINACION DE CONTRATO N/A
CON ADICION.

VALOR ADICION N/A

VALOR FINAL DEL CONTRATO

SUPERVISOR DEL CONTRATO

GRUPO DE TﬁABA}O CONTABILIDAD

y

g’

Entre los suscritos, MARIO JAVIER MANCERA SIERRA mayor de edad, identificado(a) con la cédula de ciudadania nimero

85203465 expedida en Santa Ana, obrangdo

0 en calldad de PROFESIONAL UNIVERSITARIO-CONTADOR quien actua como

supervisor del contrato CD20246123 por otra parte MARTHA LILIANA BERNATE GARCIA, identificado con la cedula de ciudadania
No. 1083011835 en su condICIon%e ontratista se reunieron para firmar acta de finalizacién de contrato.

%

Por Gltimo el hospital se.declara que no existe emolumento alguno entre las partes y con todo concepto respecto de las

N

obligaciones mutuasspactadas eh, elicontrato prestacién de servicios en referencia.
%

< éj

Para constanCI

&

’fﬂ

MARIO JAVIER MANCERA SIERRA
85203465 DE SANTA ANA /
|

ip*.;; :}5
';:’?na }éy
<

seyfi fr g por las partes, en la ciudad de Santa Marta a los dias, del mes de DICIEMBRE del afio 2024.

CONTRATISTA,

mﬂ:o @wm}% JZ‘«ILU

MARTHA LILIANA BERNATE GARCIA
1083011835 DE SANTA MARTA MAGDALENA




‘1ﬁ A Codigo: GJC22F |  Version: 1

R Bl FORMATO INFORME DE SUPERVISOR
Ly FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
MARTHA LILIANA BERNATE GARCIA identificado con C.C. 1083011835

| Fecha de Diligenciamiento:  [2024-12-19

|

I. DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

k=

- 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; [CD20246123 | RP: [7652 [T CDP: [2062 |
| VALOR TOTAL DEL CONTRATO:  [2.400.000,00 | "VALOR DE HONORARIOS PERIODO: [2.400.000,00 ]
| FECHA DEL ACTA DE INICIO:  [2024-12-05 |  FECHADE FINALIZACION:  [2024-12-31 |
| NOMBRE DEL SUPERVISOR: |MARIO JAVIER MANCERA SIERRA ]
l |

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 contrato se encuentra debidamente legalizado: S|

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: Si

Que el contratista presentd satisfactoriamente las obli?aciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo y en su respectiva carpeta contractual: S|

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 Iz Ley 789 de 2002: Si

Teniendo en cuenta lo anterior, en mi calldad 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 ZAVIER MANCERA SIERRA

85203465

GRUPO DE TRABAJO DE CONTABILIDAD

Pégina 1



