
KELLYS JOHANNA MENDEZ GARCIA
1082876299

CF\A i #1.54
3014515496

KELLYSMENDEZ@OUTLOOK.ES

CUENTA DE COBRO

DATOS PERSONALES

Fecha de Diligenciamiento: 2024112119

NOMBRES Y APELLIDOS: KELLYS JOHANNA MENDEZ GARCIA

DOCUMENTO: 1082876299
DIRECCION: CF`A 7 #7-54 TELEFONO: 3014515496

CORREO ELECTRONICO: KELLYSMENDEZ@OUTLOOK.ES

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que en la declaraci6n de renta de[ afio gravable
2024 no tomar6 costos y deducciones

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° CONTRATO: CD20246145

I          OBJETODELCONTRATO: PRESTACION  DE SERVICIOS COMO APOYO ADMINISTRATIVO EN  EL AREA

DE AUDITORIA DE CUENTAS MEDICAS,  GLOSAS Y CONCILIACIONES  DE

LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

FECHA INICIO: 2024-12-05 FECHA FINAL: 2024-12-31

VALOR CONTRATC}: 2.400.000,00 VALOR A PAGAR: 2.400.000,00

BANCO A CONSIGNAR: TIPO DE CUENTA: Ahorros No. CUENTA: 517672420

CDP -ADICION: RP -ADICION: VALOR ADICION:

PERIODO OBJETO DE COBRO: Diciembre

FIRMA

JOHANNA MEAVDEZ GARCIA
C.C.  1082876299 expedida en SANTA MARTA



Acm BE IRElclo BEL c®NTRATO N®.cD20246i45 DE£ 2®24

NO. EEL CONTRATO
CD202461ZE

NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARio Juno MENDEZ
BARRENECHE

NeasBRE DEL coNTRATrsTA KELLYS JOHANNA MEN5EZ GARCIA
ae8.  BE gBERET!BAB                                     1082876299

PRESTACION-         -D-E         SERVICIOS          COMO          AP®YO

OBJETO DEL CONTRATO
ADMINISTRAT!VO     EN     EL     AREA     DE     AUDITORIA     E}E
GUENTAS  MED!CAS,  GLOSAS  Y  CONCILIAC!ONES  DE  LA
E.S.E       HOSPITAL       UN!VERS!TARIO       JULIO       MENDEZ
BARRENECHE

VALOR T   HAL DEL CONTRATO DOsMiLLONEscuATFaoclEfaf55TM!LPEsOsM/L
$2.400.000

FORMA DE PAGO

EI HUJMB cance!aFa al CONTRA"STA  1  cuota{s)9 por valor d©
DOS     MILLONE§     CUATROCIENTOS     MIL     PESOS     M/L.
(2.400,000}.  de  conformid'ad  con  ®i  informs de ia  ejecuci6n  de
Ias  ac{jvidades  con€ractuaies reaiizada§,  previa certificaci5n de
cumplimiento exped!da per parts de! 'Supervisor de! ccmtra{o.

PEE:® BE EJECuCISN                    i Previa legalizaci6n deg contrato sin exceder ei 31/12/2024
COP 2062
EEG§STR®PRE§U-PuE§TAL 7654
SLjF-E~RV!S®REETLCONTRATO GRUPODETRABAJC}DECONTAB!LIDAD

Er§{rf   iffs   str§cri.{o§   a   saber  MARio  JAVIER   MANCERA  SiEFaRA,   en   §u   ca!idad   de   GRUP®   E}E
FffiABAJS DE CO#TABIL!DAB y quien actda coma Supervisor del contrato No. CD20246145.y par ia
gtra8££E£E±¥i[§JSE§4E!±£4T__.fiEEE_E!i2EZJ=4E££fi,enCa!jdaddecontrati§taquiene§sererinenparadar
irEjg3.o  aj  car!{ra8o   en   menci6n,   cuyo   oEje!o  e§   e!   mencionado  en  ia  parte  Superior  del  presents
#czczjf7Zgnzg.

Pars cor!s{a#cia §e firms per !as parte§, en ia ciudad de Santa Marta a log  5 die 2024

£UPER#j8OFi' CONTRA"STA,

1082876299

Escaneado con Camscanner



F®RMAT® [NFORBVIE DE EjEcuci6N DE AeTi¥!DABEs DEEL e®RETRAT®

CODIGO.  GJC23FVERSION.003FECHADEULTIMA REVISION.

I,//     ,"     /''/,''//I/,    ,,//I,,,//,,,I,//,,,,,,,//,I,`,,/,`/,,/,///,,,,',,,,,,////,,I,///,`,'',,''/,,,.I/,'/,,/////,,,I,//I/,,,,',/,//,,,/I///I,,,',,//,/,//,'/,,,/I/,',,,'/,,,,/,,/,///,,,",,'',,,I,'',,,,,,,, 22/08/2024PAGINA1de  1

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

KELLYS IVIENDEZ GARCIA

CON C.C N°  1082876299

I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTAC16N DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:
PRESTAC16N DE SERVICIOS COMO APOYO ADMINISTRATIVO EN EL AREA DE AUDITORIA DE CuENTAS MEDICAS, GLOSAS,

CONCILIACIONES Y DEVOLuCIONES DE LA E.S.E.  HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

CONTRATO DE PRESTAC]ON DE SERVICIOS PROFESIONALES No.                             I                                        202461451               DE FECHAINICIO               I                    ,Z:';/'`jz/Z%

lTEm

:",,I:I:,,+.,,,,,,,,,:,       I,,,    ,,,     :I          ,          :,   ,,,        ,        ,      ,I    ,:I:I-I,,`':,,:,:I,    "   ,     ,,,I,I,   ,,,I    ,,   ,:,,,'`,,   ,,,,,,I'ii;A¢fivlti`#p±`§`REAL]zrinA§EfuELpERIQDqT"BE'Ac#EFBQ?Off¥LqBjE,T¢'y,LAs8gu€4c¥ONEs',ES"BLEc,IBAs E", EL CPNTRATO

'"  ,' '',,  ,  ,   ',„': ,,,, ,'      ,   '`        ,' ,{P®,fiFn p¥r ¥bherferfes`co,`ry,,l¥`§,arty;iq¥g¥±`'Bgppeifigfls dei?rijE±pdBi EOH€*to}',I,,,,I,,,,,,,,,,,,,,

1

Se recepcionaron Devoluciones de Facturas Emitada par las diferentes EPS que fueron recibidas en fisico y medio electronico a corte  mes de Dicembre por
valor de $2.292.958.363 ; Estas se montaron en la Malla lnstitucional de excel y enviadas a los auditores asignados,

2
Se Montaron en Malla lnstitucional Tipificaciones de Asociacion lndigena del Cauca $ 12,339,547 , Children lnternacional Colombia $1.025.600, Sura
$776,200; Departamento $265,414.639; Sanitas $ 398.720; Coosalud $ 1,616,817,345; Nueva Eps S.1.813.686.

3 Apoyo en Area Devoluciones subsanacion de diferencias de Facturas con Contabilidad y Cartera.

4 Relacion diaria de facturas subsanadas para radicacion

5 Elaboraci6n de Mallas de Facturas subsanada dia a dia por EPS

6 Se Realizaron 505 aplicaciones de las Devoluciones de Facturas en Topra de las diferentes entidades de salud a corte del 16 de Diciembre

7 Elaboraci6n de informes de Cartera correspondiente al mes de Diciiembre

8 E[aboraci6n de informes mes de Diciembre
'   '   '   r      '    '   `  `  `      '      `'    `   `        ;"`    .Ill,f`NFbF=MAci6NbE;riinR+£§risE€uR]ane§oc!A£   ,,,I,,,,`,,'                        ,,,

No.  DE PLANILLA: 9478320474 OPERADOR: APORTE EN LINEA

CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO

SALUD: EPS SANITAS 11 /12/2024 $                                                                162.500,00

pENS16N: EPS COLPENSION 11/12/2024 $                                                              208.000,00

RIESGOS LABORALES: POSITIVA ARL 11/12/2024 $                                                                    31.700,00
'      '      „,      ,,,,    ,,        ,,';,`;,                                              ,,        `     ,iy.BECLARA£IaKiEs,`B£L#¢ritREtlsTh,          ,         ,'        ,`,      ',`'                                 ,     „    ,„I,I,,"'``II,,,,I,,```',,,I,I;,"I'`,I,,,,``,,,,,I,``,,I,„-,,,I,,`'-,,I,,, ,{,

1.-Que desarrolle las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.
2 - Que rea ic6 el pago de la Seguridad Social por el va or que exige la Ley, pago del cual anexo copia simple.
3 -Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasi6n al sefialado contrato.

'      ,;              ,„                                                                      -`,,v,AfuBXoS;:,   ,`
`           ``'                                       '        ,;  ''    ,{Guandese,re'qui`g`rac¢nd'dni&g!fa£,'dbligaoi6nes,delsontrato},                '   `                  `   '     `  "

Anexar evidencias fotograficas y/o (io.cumentales que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente

FIRMA DEL CONTRATISTA: ff.f i.bar.A     f twB yj #O_.2 _ifisoI{ rw f f it
N°.  |DENT[FICACION: 4 @ #T,R @ %£-22jcj ap  -u-



©

vW-         , ,%« # ACTA FINAL

C6DIGO: GJC26F
VERSION: 01
FECHA DE  0LTIMA

F{EVIS16N:  16/1/2024
Pagina 1 de 1

ACTA FINAL DEL CONTRATO NO. CD20246145 DEL 2024

NO.  DEL CONTRATO CD20246145 DEL 2024
I

NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

NOMBRE DEL CONTRATISTA KELLYS JOHANNA MENDEZ GARCIA

NO.  DE IDENTIDAD 1.082.876.299

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAC16N  DE  SERVICI0S  DE  APOYO  ADMINISTRATIVO  EN  EL  AREA  DE

AUDITORIA        CUENTAS        MEDICAS, GLOSAS, CONCILIACIONES         Y

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

BARRENECHE.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 2.400.000
FORMA DE PAGO DEL CONTRATO MENSUAL

PLAZO  DE EJECUC16N
PREVIA LEGALIZACION  DEL CONTRATO SIN  EXCEDER EL 31  DE  DICIEMBRE

2024
CDP 2062
REGISTRO PRESUPUESTAL 7654
FECHA DE ACTA DE INICIO 05  DE DICIEMBRE DE 2024

FECHA DE TERMINACION CONTRATO 31 DE DICIEMBRE DE 2024

SUPERVISOR DEL CONTRATO PROFESIONAL UNIVERSITARIO DEL GRUPO DE TRABAJO  DE CONTABILIDAD

Entre  los suscritos,  MARIO JAVIER  MANCERA SIERRA  mayor  de  edad,  identificado(a)  con  la  c6dula  de  ciudadanl'a  ntimero

85.203.465,  obrando en calidad de PROFESIONAL UNIVERSITARlo DEL GRUPO DE TRABAJ0 DE CONTABILIDAD quien  actlla

como supervisor del contrato CD20245130  DEL 2024 por otra  parte  KELLYS JOHANNA MENDEZ GARCIA identificado  con  la

cedula  de  ciudadanl'a  No.  1.082.876.299  en  su  condici6n  de  contratista  se  reunieron  para  firmar  acta  de  finalizaci6n  de

contrato.

Por  tiltimo,  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 prestaci6n de servicios en referencia.

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

SUPERVISOR,
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FORMATO INFORME DE SUPERVISOR

C6digo: GJC22F Version: 1

FECHA DE OLTIMA REVISION: 16/01/2024

CELEBRAD0 ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARlo JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
KELLYS JOHANNA MENDEZ GARCIA identificado con C.C.1082876299

2024-12-19

2.400.000,00 2.400.000,00

2024-12-05 2024-12-31

DEL`SUPEFt¥IvSQFt: MARIO JAVIER MANCERA SIERRA

UNIDAD
\              \,           `                        \

ACT;lvIDA^DES: GRUPO DE TRABAJO DE CONTABILIDAD

gop -AB16lGN:

i                                     I¥: CuquE^L,Imj!EI
1.     El contrato se encuentra debidamente legalizado: SI
2.i:sC8on±{atdatsadaeit€:ji%Efuc%h%Sii#8:isj°cSosgteag:bi:8Sgicaer]aacrignardae!in'feo¥#:Za%j6eTe8S`ciEfndcj°anciidv?d23Btsr:aifi'esean

3 -    gi#fi8natLaet*Sotay per£Ss&nj8sspaeti#act8#tean:%+arsagtEli#:a8i,ones Contractuales, Ios cuales pueden se; verificados en

4.     3aur%fies'c8Penst,r?ij|S:%rf:8 ecxuiFep]:fti#:°u|8 5S#Sde°Rij1%Sj°7n8egsdfere2not82? !PS  aportes  al  Sistema  de  seguridad  social  y  de

Tenjendo^en cuenta lo anterior; en mi ca
\

p,eriovdo del meg de Diciembre}   ,
.(

lida``d `'de, suE]ertyj§or``dov `v}stb buehd`':``:Data 'e`I`

Pagina 1


