ﬁxt/ NANCY ESTHER RETAMOZO AGAMEZ
' 1004352497
CALLE 11 # 4-64

3184022498

NERETAMOZO.11@GMAIL.COM

CUENTA DE COBRO

DATOS PERSONALES

Fecha de Diligenciamiento: [2025-01-27

NOMBRES Y APELLIDOS: [NANCY ESTHER RETAMOZO AGAMEZ

I
|
| DOCUMENTO: [1004352497
|
|

DIRECCION: |CALLE 11 # 4-64 | TELEFONO: [3184022498
CORREO ELECTRONICO: [INERETAMOZ0.11@GMAIL.COM

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

DATOS DEL CONTRATO Y PER[@DO OBJETO DE PAGO

] N° CONTRATO: | CD20250613 ]
|  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: [487 | CDP: [1 | FECHAINICIO: |2025-01-07 | FECHAFINAL: |2025-03-31 |
| VALOR CONTRATO:  [7.200.000,00 | VALOR A PAGAR: |2.400.000,00 ]
[ BANCO A CONSIGNAR: [BOGOTA | TIPODE CUENTA: [Ahorros | No. CUENTA: [564846657 |
| CDP - ADICION: [N/A | RP-ADICION: |N/A | ~ VALOR ADICION: {0,00 |
| PERIODO OBJETO DE COBRO: i |Enero |
FIRMA
NANCY ES REJAMOZO AGAMEZ

C.C. 1004352497 expedida en 1004352497



i & @
L
wa i

BARHENECHE

CODIGO: GJC23F

VERSION: 003

FECHA DE ULTIMA REVISION:
22/08/2024

PAGINA 1de 1

FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO

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

NANCY ESTHER RETAMOZO AGAMEZ
CON C.C N° 1.004.352.497

. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE paagrpcléu DE SERVICIOS

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.

CONTRATO DE PRESTACION

DE SERV!CIOS PROFESIONALES No

]

7
C02025_°813 DE FECHA INICIO 1/712026
REAL!ZADASEN EL PERIODO, 0 G ONES ESTABLE ONTRATO

(Doben serc

CUMPLI CON LA DIGITACION Y LQUIDACION DE LAS HISTORIAS CLINICAS DEL MES DE ENERO 2026

CUMPLI CON FACTURAR AYUDAS DIAGNOSTICAS Y DEMAS SOPORTES DE LA HISTORIA CLINICA

CUMPLI CON LA RECEPCION Y SALIDA ADMINISTRATIVA DE LOS PACIENTES EN QUIRURGICA (4 PISO)

CUMPLI CON EL DELIGENCIAMIENTO DE LAS LISTAS DE CHEQUEOS Y FORMATOS DE SALIDAS ADMINISTRATIVAS DE LOS PACIENTES

ACTIVIDADES RE

ALIZADAS EN EL MES DE ENERO DE 2025 EN EL AREA DE QUIRURGICA, EGRESOS CERRADOS, CANTIDAD: 110 POR EL VALOR DE $

1.698.649.043 PENDIENTES POR CERRAR 70 POR VALOR DE § 981.473.754

CIERRE DE FACTURAS EN LA MEDIDA QUE SE CUMPLIO CON EL PROGESO DE AUDITORIA

CUMPLICON LOS TURNOS DiARIOS Y DE FINES DE SEMANA

No. DE PLANILLA: 9479802889 OPERADOR: APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SANITAS 20/01/2025 162,500
PENSION: PROTECICION 20/01/2025 208,000
RIESGOS LABORALES: POITIVA 20/01/2025 31,700

IV.DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé las actividades descritas 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 meuesios a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato.

: V ANEXOS
(Cuando se requiera como una de las obhge_lcioggg g.gniraio)

FIRMA DEL CONTRATISTA:

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

N°. IDENTIFICACION:

1.004.352.497
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ACTA DE INICIO DEL CONTRATO NO,CD20250613 DEL 2025

[NO. DEL CONTRATG CD20260613
NOMBRE DEL CONTRATANTE gig F:'CONSEP(':LAEL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
NOMBRE DEL CONTRATISTA NANCY ESTHER RETAMOZO AGAMEZ
NO. DE IDENTIDAD 1004352497

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION

PARA REALIZAR ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN EL

SRS DEL SoNTRATO GRUPO DE TRABAJO DE FACTURACION DE LA E.S.E.
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
[XBLOR TOTAL DEL CONTRATO [SIETE MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/L 7.200.000
El HUJMB cancelara al CONTRATISTA 3 cuota(s), por valor de

DOS MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS MIL.
FORMA DE PAGO (2.400.000), de conformidad con el Informe de la ejecucion de
las actividades contractuales realizadas, previa certificacién de

cumplimlento expedida por parte del Supervisor del contrato.
IEAZO DE EJECUCION ;’éggla !egahzaclbn dal conlrato sin exceder el 31 de marzo de
|copP 1 Rt
| REGISTRO PRESUPUESTAL 487 2
[ 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 Superv:sor del contrato No, CD20250613_y por la
, &n calldad de contratista quienes se relnen para dar

otra,
inicio al contrato en mencién, 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 7 de enero de 2025

CONTRATISTA,

SUPERVISOR,

Powered by @ CamScanner
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner7g:FSENA e .
CC 1004352457 RETAMOZO AGAMEZ NANCY ESTHER INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 11 No4 - 64 SANTA MARTA-MAGDALENA 4225625 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 202412 1203948317 9479802889 1 2025/01/24 2025701720 | BANCOLOMBIA 0 $402,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

|Codigo Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias 18C Tarifa Aporte Dias I8C Aporte Total Aportes

$1,300,000

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000} $208,000] $1,300,000) $162,500) 50 50 $1,300,000} $31,700}
Gudad: SANTA MARTA Depto: MAGDALENA (1 Afiliados) $1,300,0000  $208,000 $1,300,0000  $162,500| $9 59 $1,300,000) 31,700 sol 50) 402,200

1 |cc ||oousz«7 lnrwozomncvl I IJ | I I | I | I ' I J lJJ pooza [ 30 | - 10000 szon, w0 | 130000 s162,500) [} sq sol 14-23 30 | 51,300,000 2.436% 31,700 0 50 s No 402,200
Total  Afillados{ 1) 51,300,000  5208,000 $1,300,0000  5162,500 5o 5o 51,300,000} 531,700 ) $402,200
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1004352497 RETAMOZO AGAMEZ NANCY ESTHER INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 11 No4 - 64 SANTA MARTA-MAGDALENA 4225625 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipa Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

202412 |2024-12 1203948317 9479802889 1 2025/01/24 2025/01/20 | BANCOLOMBIA 0 $402,200

RESUMEN DE PAGO

COoDIGO AFILIADOS - VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
. INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $0 S0 $208,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $208,000 50 50 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 S0 $0 $31,700
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 1 $31,700 50 S0 $31,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 S0 S0 $162,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $162,500 $0 S0 $162,500
TOTAL 1 $402,200 S0 50 $402,200



‘*’g‘f{ W Codigo: GJC22F |  Version: 1

= St FORMATO INFORME DE SUPERVISOR
L FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
NANCY ESTHER RETAMOZO AGAMEZ identificado con C.C. 1004352497

| Fechade Diligenciamiento:  [2025-01-27 |
|. DATQS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

| . 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°CGONTRATO: [CD20250613 | RP: [487 [ CDP: [1 ]
| VALOR TOTAL DEL CONTRATO:  [7.200.000,00 | VALOR DE HONORARIOS PERIODO: [2.400.000,00 |
| FECHA DEL ACTA DE INICIO:  [2025-01-07 |  FECHADE FINALIZACION:  [2025-03-31 ]
[ .. NOMBRE DEL SUPERVISOR: [MARIO JAVIER MANCERA SIERRA |
I

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: | GRUPO DE TRABAJO DE CONTABILIDAD ]
Lo 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 autorizé que los impuestos que debe cancelar para |a legalizacion del mencionado contrato le sean
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades: SI

3. Que el contratista presenté satisfactoriamente las obli?aciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo y en su respectiva carpeta contractual: Si

4. 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

Te__nien'd_,o en cuenta lo anterior, en mi calidad de supervisor doy visto bueno para el respectivo pago correspondiente al
periodo del mes de Enero & -

V. FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES

/). M

MARIO JAVIER MAjCERA’SIERRA

/' 85203465
GRUPO qé TRABAJO/DE CONTABILIDAD
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