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DATOS PERSONALES
[ Eechaide Diligenciamientos 2025-01-27 ]
[FNOMBRESY/APELLIDOSE | ROCIO DEL SOCORRO DE LA HOZ VILORIA ~ |
GUMENTOS 5536561895 - |
CIONEICALLE 9 34A 33 [ETELEEONOR|0 i
S ORREOIEFECTRONIGE : GMAIL.COM ; ]

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA REALIZAR
ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN EL GRUPO DE TRABAJQG DE,
FACTURACION DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
BARRENECHE.

IRPIGE242 [iJECDRIER]1  [FERECHAINIGH

11 2025-01-07

THVALOR CONTRATO 1 7.200.000,00 7] 2.400.000,00 B
FBANCOAICONSIGNAR:] BANCOLOMBIA EOI [ENGIGUENTA] 51610384092
EDPLADIGIONG]N/A __ [BREGADICIONGINA [ VALORADICION: 0,00 )
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ROCIO DEL SOCORRO DE LA HOZ VILORIA R
C.C. 36561895 expedida en SANTA MARTA
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wit % *'ACTA DE WNICIO DEL CONTRATO NO.CD20250615 DEL 2025

‘} . hd i

NO. DEL CONTRATO CD20350615 :
S ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ -
NOMBRE DEL CONTRATANTE | oaccre e o
NOMBRE DEL CONTRATISTA __|ROCIO DEL SOCORRO DE LA HOZ VILORIA .
NO. DE IDENTIDAD 36561895 : |

PRESTACICN DE SERVICIOS DE APOYO ACA, GESTION| ’
:  |PARA REALIZAR ACTIVIDADES ADMINISTRATVASSEN EL |
OBJETO DEL CONTRATQ, . |GRUPO DE TRABAJO DE FAGTURAGIONSDENAESE,

Vrt % Y% |HoSPITAL UNIVERSITARIO.JULIO MENGEZ BARRENECHE. | |
VALOR TOTAL DEL CDNTRATO | SIETE MILLONES DOSCIENTOS MIE«PESBS;M[I.&’J 200.000« !
FENE "-, B [E1 HUJMB cancelara al CONTRATISTAT‘Si{ycfa‘(s)’,Bot valor de
’._«; ' : Bl _fw DOs. MILLONES GUATROCIENTO ) L\\;,PESOS ML,
FORMA I_JE PAﬁq : {2.400.000), de cnnformidad c& el lnforn:la de la ejg‘cucion de
™o The oo Y-
S las, acﬂvldades contractua]as _realizadas. p:evta certlficacion de
Lt cumplimienio sxpedida da arté"dei“"s“ﬁ stvisor del conirato.
R 1% |Previa Iagalizaclén dal-conteato sin ‘8xceder e! 31 de marzo de
rLazo DEElECUCion 1 |FyR o e ,
CDP RN 1 i ‘\*r% e
REGISTRO PRESUFUESTAL 242 ';?'“‘»\ TR N
SUPERVISOR DEL CONTRATO GRUPO DE TRABAID DE‘CQNTAB!LIDAD

,‘,1_ _,.. t 4 ¥ S 41 _1,_ I ». .
Entre los suscritos a saber MARIO JA\ﬂg_B mNCE@ SiERRA en su calldad de GRUPO DE
TRABAJO DE CONTAEBILIDAD y qular( actuammu Suparvlsur dal contrala No‘ GDZUZSDGTSJ porla
ofra, Wﬂm‘:‘en calidad dg contrallsta qu?gnes se fglinen para
dar Iniclo al contrato en mehcidn, cuyo objato g3 Bl rnenclonado Bn la ﬁarta suparlor del presente
documente. .~ < x S 3 AR

.- ‘;;g ™~ S

Para constanc]a se ﬁrma pﬁ partes. en-ia ciudad de Santa Marta alos 7 de enero de 2025
i [P

CONTRATISTA,

10 DEL SOCORRO DE LA‘HOZ VILORIA

36561895
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FORMATO INFORME DE EIECUCHON DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO

TCODIGO: GILZ3F
VERSION: 003
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REVISION: 22/08/2024
PAGINA 1 de 1

T

CELEBRADO ENTRE LA E.5.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y

ROCIO DEL SOCORRO DE LA HOZ VILORIA

CON C.C N!|35 561.895

]:;INFpRMACION»GENERALDE,L;ONI&ATO;OE PRESTACIONDESERVICIOS
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ExLA E. .E OSPlTAﬁUNWERSlIARTCﬁ\‘UUOQMEﬂ DEZ BARRENECH

HA NEEGRURO.D

el
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IFRERIODO“DE gﬁgﬁggiw [EOBIETD: E.IG 0 E§ES ABLECIDAS:
‘conlasiac

1 Se reahzo actividadestorres: ond]emes wrews[onde ducumentos so orfe

2 $6 realizo descarpue/dahisioa
serealizo eLescarieozyarmac

3 ca]acurﬂ;i’?f‘*asegﬁrami%é’il%?’é\@,ﬁmbE

Sd'réalizd’ eles:aneoy‘argado detso ugur: mcit gesde,consult EXtErnale o ondien n‘? "”E““? ‘dai2025
4 fm%é@égf&oﬁn?bﬁa?%‘famisanﬁi ‘foma| Bgimutual ser: é?;ac rsaludal?%nﬁeé?fpsrﬁgpuau 1’<§sanltas 18, sumimeﬁicairl

famisanar?,’gildemomlso 6lgmﬁitualasec,?:,»nuevareps
ﬁ:n;cnmaaé@ﬁ»ﬁao TES'AISEGURIDADISOCIALE S

9479773595 % S| ST OPERADOR: B REa,

5 CGNurte*li ‘com ensard*ﬂi’andekcolcmbla'

sSeTealize Feision e a'cals s eritatalednred ‘ond[enta aJ:un mgencna se;ma!lzo escan ‘drinatode dopartes|de’atencionesidaicons
Fi T mp & B
M ;33 &W B "‘%& 52! sanlta;‘?}m :

R APORTESIENITIN

27/01/2025 R EEaRiRg)

VOECLARACIONESDELCONTRATISTA

1.- Que desarrolié las actividades descritas en el informe 2nexo, dentro del periodo de cobro,
1.- Qe realice el pago de la Seguridad Sacial por ¢l valor qure exige la Ley, pago del cual anexo copia simple,
3.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ccasidn al sefialado contrato.

¢ e S R R ENTIDAD B R FATREE FECHAIDE PAGO N EEY | Sl T VAL OR PAGADO RGN R
«s‘zﬁéﬁ"’mﬁm&m@w SANITAS I 27 JOT 202 SRR RN 162.500 .
PROTECCION BTN 277012025 SR 208.000
POSITIVA P 31.700

%ﬂ*gggg%ﬁ

Sadmendal s
Iﬁ%gg ;&%xé@é

e (,r—éc?

sé‘*ﬁ“* Bigictis Ao g A

IDENTJFICACtGN 36561895




hgr



&

WV 6F:60 L2/10/510C
e !

RIS

e e [wany,

[ B SR o

Sl s ais Ry

Ol

0B0p0F SRR | ¥

[T e

e oL [ s GO [ PRV 7).

e

iy

L e

T

it 3) e e oava g

il R e e e v |
obey | oD i | SR emand 25t | RERELE b

T T o e

= = Aty MW% w

T

e

S

S

Syedisunig Feoons O | SR G ety winy o

YRR e pem

el

i

P e R e g R T T D A e BRI B T e e e T D e e

o8eq 9p JRIDUID UAWNSDY




WY 61260 £2/10/520

T

£ 5005d %

1i5% NR9IY) v

A

ovd 3

Rhelotige | fesrivoor |5

Bi ervasmar | pried s [Bg
kb e e s e T L
e NOVOINDTT Y130 S3viINIn Aivg

B
e i i Rere osad ety

B

s
) i
0 YNI§ opriayexy

08ed ap |etauan usWNSsy




< i T

A3

i

g
2

Sped i
Ea - 2 : “
A i ol B e : i
T o et i £a - o g =] eyl
HiE e e e £ e el e RS e b 3
wmmmmmmwm‘mmm“mm.mum&mmmuz_. poicne Eg e " e memwm ] T gt e g M”c mm HEr A e i i L
SR e R R e i i it L2 SepEEth T SEREY 3 e P 2
Spetilin i L e - ",m“nw - - 5 f S it S £y i : s
e e S b 273 it 7 H T )
ﬁumﬂﬁnmmwwﬁ«wﬁmﬂ%ﬁsxﬁﬂ St i % e 5 iy £ ; .i.ﬂ.mmmmgfﬁm &
R e T Plad A SRR § s €L gl ks G e e
,mmuamm.mmmemmummmmamw%"mw“mwmﬁdnmmww ﬁmwnswmu ey it i) s S nnmuﬁm".ﬁﬁmmwnzmmun15%&%&%% il e
simirnina CE R e 5 > 1 i} rpmibaen § e PPN ¥ bl AEPLE Bt o el s e S R SRy ey
ISR &1 i a1 Gt s
R e : i O i it [ SRn Nt e
R s g o SEel ; 5 S Ly SRR i TR T L
b Gt : g = Rt it i fymisprii
mmmmﬁﬂ:;mmﬂmwmmmmm = 3 : : 5 SR gl 4 il |3 :..na..num(ﬂu“w,mmw“::z b
SRS e h ¥ . 2 g G [ 4 ke 34 3 43 B sat S n e i £
HiSi Bl O e wﬁ_ s SGacdiili
i i RS : : PRSE T O iRt o SRR SR (i HE I ] T R
IR , il : i by e s
SH A i N A 5 e " i .
Frist i e L e b b Ha A Bighy 30 i i
i bt b i i o ,m it ikt i 5 e i
e el i e e 2 S
A e = B ;] . R b Speltina el Feki
B TR % ot 4 R i 4 £ R E i
et ke i i STl i ! 1
u;;uun#urﬂh b e ¥ i ikl
Stk hina : f) EE 5
e bt i i O e E 3
itk e o TR fan ST 8 2 o
e T i E w : i 1%,
ChSeerer e L, e 2 ] B 3
el MR i : 3 - b .
e o Bl {2 & ES i b ety
g W saindi B 16 55 [t i 3 FUR I e e
B A 7 o e i e, i
fERi plre s e oy i el - Gagn sheRetdn [
i MR g Qs e o i i L e i
Ll S s e 3 Bt 3 1 ki R G
B e R G o s a < S i o
R i G LR EE HoHE M » rai 58 Ll Wi
PRI s e o e B frm s U] b T EHi FEaad
el Bl ot e e A T g il o (1 i dg LR
[l st T R it £, AR, [ttt K Y ik 35538
i S D = LI, it oo oY g2 i SRt e
e R e e B ek U & =, . i 25 HE SRt i
g eanuaceRen Hhive PR TEREd Ny i E o 1 T ) ) S 43 A i
P rAr i HE R v D iEEEE i , St : i % tet Tt
T ek e et | 2n 88 o i (a0 B g N 3 s St
Fo side O it irie 5Ly N e T ] % Bt My ) : £ -aEal !
fEHEE R S fdrinl A o & Ot M LSRN b s i iy o (s
e e LA W o] Rl Eadl & B . WG Xt L el 5
T o W A T rai g L) Crafin iep shyass ) o et 2y il £2s
i S oy i ) Rl [WESH Ry P 5 & Eilgaily LT
Sl R Fed ety Petiace i VYT = " et R Shh
Hor b Pas il ki it e] n fer. #i B Mt th o L n R R ]
BRI gy 9 ST e e b 25, G S
e ey S e it 50 i R s % B By e HAE e M L et Tyt EREd
SRS eT T 4 P L 4 i b e SRR R e
e i g o it o T o et g fussin g Ry
D =] B i b il e it S FEE s 33
T 0 BRI e e P F Wkt mtenns eniangin e e s
ernnt L aecksans bl EATTEEEY SEedinti ranl i e IR TR Sabaeisaa (s B
et o HE s s B 1 Sie e ek
Bz pifiEa 3 T ol el i b S
o i HE aniaiara i S S UG Lol
LU T ] e B Hon s SRl R e iy
ol SE0E A i EHiE % H g SR T gy
R.m.m Bihnoboed i b R M..um 24 ST S i
BEinhyi s, o1, g5t hiiEy H SRS 4 515 AT Y sEE
me“ S i ] ¢ e e it e &
LS i= e ; ey i S 25
SEi s R 2 . oy -~ § 28 bE
Wil AT 2 i oo by : Shhel 11 3
il B b L ERa S i e "
iEadl L It et e s 3 i S v 8% M e Dt £
Hi e b i 2 iR E ] i R e
s ERI R feg Bk P stk AN £
o B e G IR Lok L= i
Lot ARl A P Eat k= agm : i
e shnE 5Bd TR B S
e SpiEec sttt il b E AN S % 3 i
Lt TR IR s fare ey ) ¢ R
HRebEr e S <l e Pt il i i ¢ i & e
SR e R A gl Sl L B o =] hE e i il
s P 4E ik S BB bl Bl A k] £ bhihe o A
EA Pl iy BE [y 3. g ) = i ks 34 il
AT AR i i . & 2 iy teg i i £
s prER N {55 i £y e H Pt s 3
* Gyne T i =} S B A mwm v St
G RN S B L 1 umxmm ol g # i : 3 St
R e =i mEd 3 s W b it
e = i S Eebey . 3 i . SR
e b S INE gL I3 . . H B E IS
eIt % 3 el iy 3] ; ", A e y i L it
o] T Ed WS ng: : N W.Ew 3 W it ANy i o ERE
2 SN et & R, s @ 3 E - i & B g LA g
i 2 fr A SRR i M3 et Leogs s tho e i i i BLEE RN
i 04 Lpaune waerediien, * ﬂﬂ..l-..; Fi S 3 N eL, Ht0y 15 ) 7 PR o
o i L e i QWA.. m S0 3 sl T T e S A S
e i W 2 e i gt : u - g, i AR :
¥ ek £ 0 b e 5 ] ; E 7 I P N " i it
R 235 H Fad ECR H R ¥ te -, & i Y il
£ S s TS @, L5 iy o i
g ; ¢ ot ] : L 22 x L& % £ hE
: i Biio Q. L UYE WO > M. Eafiie
Stoh sO% o a:; PR sEAF I s
e "o 0.1 o i ‘0i5 s E
[ i it L O it : x fatig = o
. A gt = 3 2 N.,.,.Nr o
b s Eot) " e R
2ig e LS50 a G i
e | st 15 AR = e e =
Ok ELr e O34 ad B RO =
B ; a3 ol e " ¥
el 4 O 37 Bl o vl e
; 2 o uw., e e A =
: Y P 1] >, : <M :
i, {18 ks 5 2 : Ra B Py
] o B 2 R tu & S il
v D R s ol 7] F
et} 5 by ERTLL
TE = it

Eat
ey

ot
R
2T

Bt

SR

A dnn
i

i
A
¢

2

P

ST

P

1

i
Y

e

s




T

o




"z%,:’l Ay .- Codigo: GJC22F |  Versién: 1

B i FORMATO INFORME DE SUPERVISOR
Jutio mEE‘ig;i'z; FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/04/2024

A

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
ROCIO DEL SOCORRO DE LA HOZ VILORIA identificado con C.C. 36561895

E6cha de Dillgenciamiento: 474 2025-01-27 |

A } iy il e
3 - T ¥ g L

*|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.

/ALOR:DE HONORARIOS:RERIODOiEE| 2.400.000,00
[ “EECHA DE'EINACIZACION: "~ |2025-03-31
"J";%| MARIO JAVIER MANCERA SIERRA

[/ TicoR#-Ea[1 ]
|
|
|
|

;B

1. El contrato se encuentra debidamente legalizado: Sl

2. El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar gara la legalizacién del mencionado contralo le sean
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucién de actividades: Sl

3. Que el contratista presentd satisfactoriamente las obliqaciones cantractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo y en su respectiva carpeta contractual: S|

4, Que el contratista da cumplimiento a sus obli%aciones frente a los aportes al sistema de seguridad soclal y de
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de [a Ley 789 de 2002: ] S

do'én-cuentailo anterior, eni calic isor d ibena. para elire

IRMA DE ‘QUIEN CONVALIDA EL:CUMPLIMIEN
e o t 7 I 3

MARIO JAVIER MANCERA SIERRA
85203465

GRUPO DE JTRABAJO/DE CONTABILIDAD

Pégina 1
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