IRINA DEL CARMEN COTES PERTUZ

57427429

MANZANA 14 CASA 21 BARRIO LA BOLIVARIANA
3017548484

IRINACOTES13@GMAIL.COM

CUENTA DE COBRO

DATOS PERSONALES
Fecha de Diligenciamiento: [2024-12-19 ]
|
|
i
|

|

[ NOMBRES Y APELLIDOS: |IRINA DEL CARMEN COTES PERTUZ
| DOCUMENTO: (57427429
|
|

DIRECCION: __ |MANZANA 14 CASA 21 BARRIO LA BOL| TELEFONO: [3017548484
CORREO ELECTRONICO: [IRINACOTES13@GMAIL.COM

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

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

i N° CONTRATO: |CD20246147 |

| 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: [7642] CDP: |2062] FECHAINICIO: |[2024-12-04 | FECHAFINAL: [2024-12-31 |
[ VALOR CONTRATO: "~ [2.400.000,00 ] VALOR A PAGAR: [2.400.000,00 |
[BANCO A CONSIGNAR: [BANCO DE BOGOTA| TIPO DE CUENTA: [Ahorros | No. CUENTA: [564752087 |
[CDP-ADICION: [NVA___ | RP-ADICION: [NA | VALOR ADICION: 10,00 |
| PERIODO OBJETO DE COBRO: [Diciembre J

FIRMA

T Qofes ez

IRINA DEL CARMEN COTES PERTUZ
C.C. 57427429 expedida en SANTA MARTA




JULIO MENDEZ
BARRENECHE
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| CODIGO: GJC26F
| VERSION: 01
ACTA FINAL FECHA DE ULTIMA
REVISION: 16/1/2024
| Paginaldel

ACTA FINAL DEL CONTRATO NO. €D20246147 DEL 2024

NO. DEL CONTRATO

CONTRATO NO CD20246147 DEL 2024

NOMBRE DEL CONTRATANTE

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
BARRENECHE

NOMBRE DEL CONTRATISTA

IRINA DEL CARMEN COTES PERTUZ

NO. DE IDENTIDAD

C.C 57.427.429 DE SANTA MARTA

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 ESE.

HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

$2.400.000 (DOS MILLONES CUATRO CIENTOS MIL PESOS)

'FORMA DE PAGO

1 cuota por valor de DOS MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESCS |
M/L (2.400.000), de conformidad con el informe de la ejecucion de las |

actividades contractuales realizadas, previa certificacion de
cumplimiento de expedida por parte del supervisor del contrato

PREVIA LEGALIZACION DEL CONTRATO SIN EXCEDER DEL

PLAZO DE EJECUCION 31 DE DICMEBRE DEL 2024
CDp 2062
"REGISTRO PRESUPUESTAL 7642
"FECHA DE ACTA DE INICIO 04 DE DICIEMBRE DE 2024

| FECHA DE TERMINACION
'CONTRATO

31 DE DICIEMBRE DE 2024

'SUPERVISOR DEL CONTRATO

MARIO JAVIER MANCERA SIERRA

Entre los suscritos, MARIO JAVIER MANCERA SIERRA, mayor de edad, identificado(a) con la cedula de
ciudadania nimero 85.203.465 expedida en Santa Ana, obrando en calidad de PROFESIONAL
UNIVERSITARIO - CONTADOR quien actia como supervisor del contrato NO. CD20246147 por otra parte
IRINA DEL CARMEN COTES PERTUZ, identificado con la cedula de ciudadania No. 57.427.429 en su
condicidn de contratista se reunieron para firmar acta de finalizacion de contrato.

Por tltimo, 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 se firma por las partes, en la ciudad de Santa Marta, en el mes de DICTIEMBRE del afio 2024.

O
= |
e Lhwen {5 /:”)r if
MARIQ JAVIER MANC SIERRA IRINA DEL CARMEN COTES
PERTUZ
C.C. 85.203.465 de Santa Marta C.C. 57.427.429 de Santa Marta
Cargo Superyisor CONTRATISTA
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- ACTA DE INICIO DEL CONTRATO NO.CD20246147 DEL 2024

~ [NO/DELCONTRATO — [cpoozésiar T
g L T e B S ESE HOSPITAL UNIVERSITARI |
= [ElERE OEL CONTRATANTE . | o R RENECHE :
NOMBRE DEL CONTRATISTA __|IRINA DEL CARMEN COTES PERTUZ
NO. DE IDENTIDAD 57427429

N
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIO
PARA REALIZAR ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN EL

OBJETO DEL CONTRATO AREA DE AUTORIZACIONES Y ADMISIONES URGENCIAS
' DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
BARRENECHE. o
IL PESOS ™
| VALOR TOTAL DEL conTRATO | 208 MILLONES CUATROCIENTOS ML \

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.

Previa legalizacion del contrato sin exceder el 31/12/2024 I
2062

7642 :
GRUPO DE TRABAJO DE CONTABILIDAD

2 saber MARIO JAVIER MANGERA SIERRA, en su calidad de GRUPO DE
BI\LIE)AD ¥ quien actia como Supervisor del contrato No. CD20246147 y por la

AR MEN COTES PERTUZ, en calidad de contratista quienes se retinen para dar
mencién, cuyo objeto es el mencionado en |a pParte superior del presente

en la cludad de Santa Marta a los 4 dic 2024

CONTRATISTA.

i Scanned with

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

IRINA DEL CARMEN COTES PERTUZ
CON C.C N° 57,427,429

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

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

OBJETO DEL CONTRATO: AUTORIZACIONES Y ADMISIONES URGENC E.S.E. HOSPIT, IVERSITARIO JULIO MENDEZ BARR CHE
CONTRATO DE PREST&CION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. €D20246147 DE FECHA INICIO 411212024

" (Deben ser coherentes con las actividades oapm&ﬂm del objeto del contrato)

[ AGTMD&DES REALIZADAS EN EL PER]ODQ. DE ACUERDO CON EL DBJETO Y LAS DBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

DIGITAR, IMPRIMIR Y ANEXAR A TODAS Y CADA UNA DE LAS RESPUESTAS OBTENIDAS POR LA ENTIDAD RESPONSABLE DE PAGO

R O e e Y e, ——

VERIFICM:ION DE DERECHOSEN ADRES PORTAL EPS ”IUADDS COMPENSADOS, SISBEN RUAF

SOLICITUD DE ESTANCIA DE PACIENTES REMITIDOS ANTE LAS DIFERENTES EPS

1

2

3 ON, HISTORIA CLINICA, T

4 CONSTANGIA DE AFILU\CSON, YR]A"QANE!O 2, AUTORIZACION DE LA EPS, ENVIO DE CORRED DE NO CONTAR CON PORTAL O EPS, SIRE
5

[}

TRAMITE DEL CUADRO DE SEGUIMIENTO DE AFILIACIONES

I1i. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: l 8477699480 OPERADOR: APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SANITAS 19/12/2024, $ 162,500
PENSION: COLPENSIONES 19/12/2024 $ 208.000
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 19/12/2024 $31.700

e ; IV.DECLARACIONES DEL CONTRATISTA i v

1.- Que desarrolié las actividades descrilas en el informe anexo, deniro del periodo de cobro.
2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social por el valor que exige la Ley, pago del cual anexa copia simpla,
3.- Que autorizo los iImpuestos a que estoy obligado & pagar, por ocasion al sefialado contrato.

p—

S e B
Gl Ty
L

Anexar evidenclas folograficas y/o documenltales que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente

FIRMA DEL CONTRATISTA: Loreean Lt by R,

N°. IDENTIFICACION: 57,427 429
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‘-ﬁ jv'B Codigo: GJC22F |  Version: 1
LR FORMATO INFORME DE SUPERVISOR
oy E;‘E;kéﬁ FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
IRINA DEL CARMEN COTES PERTUZ identificado con C.C. 57427429

[ Fecha de Diligenciamiento:  [2024-12-19

|

|. 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:  [CD20246147 | RP: | 7642 | CDP: | 2062 |
[ VALOR TOTAL DEL CONTRATO: __ [2.400.000,00 | VALOR DE HONORARIOS PERIODO: [2.400.000,00 |
[ FECHA DEL ACTA DE INICIO: | 2024-12-04 [ FECHADE FINALIZACION:  [2024-12-31 |
| NOMBRE DEL SUPERVISOR: [MARIO JAVIER MANCERA SIERRA ]

|

[UNIDAD FUNGIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: | GRUPO DE TRABAJO DE CONTABILIDAD

Il. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

[CDP-ADICION: [WA | RP-ADICION: [N/A | VALOR CONTRATO CONADICION: [0,00

2
3.
4,

ll. 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 legalizacion 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 presento6 satisfactoriamente las obligracionas 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: Sl

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

V. FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES

—
/). M |

MARIO J?IER MANCERA SIE

85203465
GRUPO DE/TRABAJO DE }ZONTABILIDAD

Péagina 1



