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ACTA DE INICIO DEL CONTRATO NO.CD20246115 DEL 2024

NO. DEL CONTRATO CD20246115

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
NOMBRE DEL CONTRATANTE BARRENECHE

NOMBRE DEL CONTRATISTA KENNY MARCELA JIMENEZ ADARRAGA

NO. DE IDENTIDAD 1007744186

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
PARA REALIZAR ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN EL
PEJET@ LEL CONIRATI GRUPO DE TRABAJO DE FACTURACION DE LA E.S.E.
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
VALOR TOTAL DEL CONTRATO sl?zc)fol(\JllIOLOLOONES CUATROCIENTOS MIL PESOS M/L

El HUJMB cancelara al CONTRATISTA 1 cuota(s), por valor de
DOS MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS MIL.
FORMA DE PAGO (2.400.000), de conformidad con el informe de la ejecucién 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 7641

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. CD20246115_y por la
otra, KENNY MARCELA JIMENEZ ADARRAGA, en calidad de contratista quienes se retnen 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 4 dic 2024

SUPERVISOR, CONTRATISTA,
M . M (] w\/ﬂw«(&
MARIO JAVIER MANCER RRA KENNY MARCELA JIMENEZ ADARRAGA
85203465 1007744186 J

Escaneado con CamScanner
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KENNY MARCELA JIMENEZ ADARRAGA
1007744186

MZ 35 CASA 5 URB EL PANDO
3011864525
KENNYJIMENEZ2910@GMAIL.COM

CUENTA DE COBRO

DATOS PERSONALES

| Fecha de Diligenciamiento: ]2025-01-15 |
| NOMBRES Y APELLIDOS: [KENNY MARCELA JIMENEZ ADARRAGA |
| DOCUMENTO: [1007744186 ]
| |
| |

DIRECCION: |MZ 35 CASA 5 URB EL PANDO | TELEFONO: [3011864525
CORREQ ELECTRONICO: | KENNYJIMENEZ2910@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

[ N° CONTRATO: |CD20246115

[ 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:  [7641] cCDP: [2062] FECHAINICIO: [2024-12-04 | FECHAFINAL: [2024-12-31 }
| VALOR CONTRATO:  [2.400.000,00 | VALOR A PAGAR: [1.600.000,00 ]
| BANCO A CONSIGNAR: | DAVIVIENDA | TIPODE CUENTA: [Ahorros | No. CUENTA: [116800029302
| CDP - ADICION: [N/A | RP-ADICION: [N/A | VALOR ADICION: [0,00 ]
[ PERIODO OBJETO DE COBRO: |Diciembre |
FIRMA

/ /
Iy

KENNY MARCEYA JIMENEZ ADARRAGA
C.C. 1007744186 expedida en SANTA MARTA
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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ B’gﬂ;hHENECHE Y
KENNY MARCELA JIMENEZ ADARRAGA identificado con C.C. 1007744186

[ Fecha de Diligenciamiento:  [2025-01-15 |
|. DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO :

[ OBJETO DEL CONTRATO: _ |PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GEST@?’}}N PARA REALIZAR

ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN EL GRUPO'!DE TRABAJO DE

FACTURACION DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
A 1308

BARRENECHE. i
[ N°CONTRATO:  [CD20246115 | RP: [ 7641 | CDP: 2062 |
[ VALOR TOTAL DEL CONTRATO:  [2.400.000,00 | VALOR DE HONORARIOS PERICDO: [1.600.000,00 |
[ FECHA DEL ACTA DE INICIO:  [2024-12-04 [ FECHA DE FINALIZACION:  |2024-12-31 |
[ NOMBRE DEL SUPERVISOR: [MARIO JAVIER MANCERA SIERRA - |
|

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: IGRUPO 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

1. El contrato se encuentra debidamente legalizado: SI _

2. El contratista autorizd que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades: Sl

3. Que el contratista present6 satisfactoriamente las obliqaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo y en su respectiva carpeta contractual: Sl i

4. Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de “'eguridad social y de
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002: Sl 4

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

V. FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES

o/

MARIO JAVIER MANCERA SIERRA
8520346
GRUPO DE TRABAJO DE CONTABILIDAD
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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
KENNY MARCELA JIMENEZ ADARRAGA
C.C N° 1.007.744.186
I.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
OBJETO DEL CONTRATO: LAE.S S HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. CD20246115 | DE FECHA INICIO 4112/2024
TEM I8 ACTJVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
f (Deben ser coheranlas con |as actividades especificas del objeto del contrato) 2
1 Realice efici mis actividades durante el mes de Agosto realizando oport lo asignado.
2 Alistamiento de 120 cuentas de cobro de hospitalizacion con un monto de §1.250.210.819. Realice scaner de 120 historia del servicio de hospitalizaci on.
3 Descargue de historias clinicas, ayudas diagnosticas (imagenologia, laboratorios, camara hiperbarica, olect:ocardiogramas)'

4 Soportes de las diferentes facturas para su_debida legalizacion de COOSALUD, FAMISANAR, FIDEICOMISO, SALUD TOTAL, NUEVA EPS Y SURA.

) Utilice de manera correcta las areas, materiales y infraestructuras de la institucion

6 Armado de soportes para_radicar (Coosalud, Fami , Fideicomiso, Salud total, Nueva eps Y Sura)

7 |Utilice de manera correcta las herramientas si icas proporcionadas por la ESE HUJMB (Computador, impresora, escaner)

IIl. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: 9478224583 OPERADOR: APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: COOSALUD 8/1/2025 162,500
PENSION: PROTECCION 8/1/2025 208,000
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 8/1/2025 X 31,700

IV.DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobra.
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 sefalado contrato

V. ANEXOS
{Cuando se requiera como una de las obligaciones del conlrato)

Anexar evidencias fotograficas ylo documentale$ que soporten las aglividades realizadas en el penocu correspondiente

\
\

FIRMA DEL CONTRATISTA: \}\_,p/?/l {//me 17,67 L '&C/C\- O Lf Qe

N°. IDENTIFICACION: 1.007.744.188




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1007744186 JIMENEZ ADARRAGA KENNY MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL mz 35 casa 5 el pando SANTA MARTA-MAGDALENA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 1179660653 9478224583 | 2024/12/19 2025/01/08 | NEQUI 20 $407,700
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 IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0
Ciudad: SANTA MARTA Depto: MAGDALENA ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0
1 |cc |1007744186 |JIMENEZ KENNY |Z3OZU1 | 30 $1,300,000 $208,000  EPS042| 30 $1,300,000 $162,500 0 0 S0 14-23) 30 $1,300,000 $31,700| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/01/07 08:43 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1007744186 JIMENEZ ADARRAGA KENNY MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL mz 35 casa 5 el pando SANTA MARTA-MAGDALENA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 1179660653 9478224583 | 2024/12/19 2025/01/08 | NEQUI 20 $407,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $2,800 S0 $210,800
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $208,000 $2,800 S0 $210,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 $500 S0 $32,200
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $31,700 $500 $0 $32,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $2,200 $0 $164,700
COOSALUD EPS EPS042 900,226,715 3 1 $162,500 $2,200 S0 $164,700

1 $402,200 $5,500 $0 $407,700

Pagina 2 de 2 2025/01/07 08:43 PM
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ACTA FINAL

ACTA FINAL DEL CONTRATO NO. CD20246115 DEL 2024

NO. DEL CONTRATO

CD20246115 ]

NOMBRE DEL CONTRATANTE

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
BARRENECHE

NOMBRE DEL CONTRATISTA

KENNY MARCELA JIMENEZ ADARRAGA

NO. DE IDENTIDAD

C.C 1.007.744.186

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
PARA REALIZAR ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN EL
GRUPO DE TRABAJO DE FACTURACION DE LA ESE
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

2.400.000

FORMA DE PAGO

MENSUAL

PLAZO DE EJECUCION

PREVIA LEGALIZACION DEL CONTRATO SIN EXCEDER EL
31 DE DICIEMBRE DE 2024

CONTRATO

CDP 2062
REGISTRO PRESUPUESTAL 7641
FECHA DE ACTA DE INICIO 04/12/2024
FECHA DE TERMINACION 31/12/2024

SUPERVISOR DEL CONTRATO

MARIO JAVIER VMANCERA SIERRA

Entre los suscritos a saber MARIO JAVIER MANCERA SIERRA, mayor de edad, identificado(a) con la
cedula de ciudadania numero 85.203.465 expedida en Santa Ana, obrando en calidad de Profesional
Universitario- Contador y quien actia como supervisor del contrato CD20246115 y por otra parte
KENNY MARCELA JIMENEZ ADARRAGA identificado con la cedula de ciudadania No. 1.007.744.186
en su condicién de contratista, se reunieron para firmar acta de finalizacién de contrato.

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

2024.

SUPERVISOR,

MARIO JAVIER MANGER
C.C 85.203.465 de Sahta Ana

ERRA

CONTRATISTA,

‘ f
o ff
N ean [imene2,
KENNY MAR LA\ijMENEZ ADARRAGA
C.C 1.007.744.186 de Santa Marta



