CRISTIAN JESUS NUNEZ JUVINAO
1082970607

CALLE 26 C # 20-27 NUEVO JARDIN
3164764903
CNJUVINAO@GMAIL.COM

CUENTA DE COBRO

DATOS PERSONALES

| Fecha de Diligenciamiento: [2025-01-29 |

| NOMBRES Y APELLIDOS: |CRISTIAN JESUS NUNEZ JUVINAO |

| DOCUMENTO: 11082970607

DIRECCION: [CALLE 26 C # 20-27 NUEVO JARDIN | TELEFONO: 13164764903
CORREO ELECTRONICO: | CNJUVINAO@GMAIL.COM

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

[
|

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

| N° CONTRATO: |CD20250598

| OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA REALIZAR |
ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN EL GRUPO DE TRABAJO DE i
FACTURACION DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ

BARRENECHE. |

| RP: J215 ] coDP: [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: | CAJA SOCIAL [ TIPODE CUENTA: [Ahorros | No. CUENTA: [240801351%9

| CDP - ADICION: [N/A | RP-ADICION: |[N/A | VALOR ADICION: 10,00 |

| PERIODO OBJETO DE COBRO: [Enero 1
FIRMA

>
costian Nonea
CRISTIAN JESUS NUNEZ JUVINAO
C.C. 1082970607 expedida en SANTA MARTA MAGDALENA
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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
CRISTIAN JESUS NUNEZ JUVINAO
CON C.C N°1.082.970.607
I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PRESTACION DE SERVICIO DE APOYO A LA GESTION PARA REALIZAR ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN EL GRUPQ DE TRABAJO DE
OBJETO DEL GONTRATO: FACTURACION DE LA E S .E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. CD20250598 DE FECHA INICIO 71112025

ITE| Il ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
i (Deben ser coherentes con las actividades especificas del objeto del contrato)

1 _|Realice eficientemente mis actividades durante el mes de enero realizando oportunamente lo asignado

2 |Realice el scanner y armado_de 100 historias clinicas de coosalud para radicar

3 |Descargue facturas y soportes para armado de cuentas de coosalud

4 |utilice de manera correcta las areas,materiales e infraestructura de la institucion

1. INFDRM!\CION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: 4589182212 OPERADOR: APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SANITAS 28/1/2025 $ 162.000
PENSION: PORVENIR 28/1/2025 $ 208.000
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 28/1/2025 $ 31.700

IV.dEC LARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé |as 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 impuestos a que estoy obligade a pagar, por ocasion al sefialado contrato.

V. ANEXOS

{Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)

Anexar evidencias fotograficas y/o documentales gque soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente

FIRMA DEL CONTRATIS

Gt NoheT

N°. IDENTIFICACION:

C.C.1.082.970.607




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 4
SOPORTE DE PAGO GENERAL ~ 7&\\
Bai

TIPO DENTIFICAGION: ] ] ‘CEDULA DE CIUDADANIA

NOMBAE O RAZON ‘BOCML
CIUDADMUNICIPIO: SANTA MARTA DEPARTAMENTO:
DIRECCION: MZ JCASA 7 CONCEPCION 5 TELEFONO:
TIPO APORTANTE: E CLASE
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTAGION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

SRR IR

LT A SR Y e Y I TR D
ADMINISTRADORA ]
) NOMBAE 1 No, COTIZANTES

i X sq.__ 34
v ik o = L 75, R L At ] g 2 & X S ) N i e Y

e T, SUAGLT ok oo e Tl s

TR P

LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR

B R L i

Ll et TEATEC O XD, (LA ANG Bgii SHEHEEERR: L ™ “‘. had TaREA | TOTAL | o B [comzacion YALOR| TOTAL | oy e | “pe O |ToraLfal me | o | TOTAL| TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
n ES L i APORTE TRABAJO
F $1.300. NO l‘ ® .l - sd ¥ 208, PSM:; ‘”m: §162. $d %16250014-23- 3 g CEE ] sa sd sq sq sd
ACION o lo @ j A mﬂﬂl
A’ LA

7

\ ~ [ToTAL B $ 408.600]
,f"
\ 'o/‘»,_‘ 6
nI”a Paga ;
) PAGINA 1 DE 1




cODIGO: GIC2SF
VERSION: 002

FECHA DE ULTIMA
REVISION: 09/1/2025
PAGINA 1 de 1

ACTAINICIO

ACTA DE INICIO DEL CONTRATO'NO.CDZOZSCSQS DEL 2025

NO. DEL CONTRATO

CD20250598

NOMBRE DEL CONTRATANTE

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
BARRENECHE

NOMBRE DEL CONTRATISTA

CRISTIAN JESUS NUNEZ JUVINAO

NO. DE IDENTIDAD

1082970607

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A:LA GESTION
PARA REALIZAR ACTIVIDADES ADM!NISTRATIVAS;;EN EL
GRUPO DE TRABAJO DE FACTURACIGN:;\.DE\.LA“ESE
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

SIETE MILLONES DOSCIENTOS Mil: PESOS M/L 7.200.000

FORMA DE PAGO.

El HUJMB cancelara al CONTRATISTA 3:cuota(s);por valor de
DOS MILLONES CUATROCIENTOS\JNIE:;; PESOS MIL.
(2.400.000), de conformidad con el informe de la ejecuclén de
las actividades contractuales*raahzadas prevla certificacién de
cumplimiento expedida por pangdel Superv:sor del contrato.

PLAZO DE EJECUCION

Previa legalizaclén del contrato sin exceder el 31 de marzo de
2025 . B ot

CDP r : %p S
REGISTRO PRESUPUESTAL 215 = o o
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 vy quien: actua como Supemsor del contrato No, 0020250198_\/ porla
otra, QB]_SI[AN_J_E_SJ.LS_N_LLEEZ.JHMLNAQ, en calldad de contratista qu1enes se retinen pafa dar intc:o
al contrato en mencién, cuyo objeto es el mencnonado en la parte superior del presente dccumento

Para constancla se fima por Ias partes, en Ia C!udad de Santa Marta a los 7 de enero de 2025

CONTRATISTA,

tr N
1082870607




-;é:l . » Cédigo: GJC22F |  Version: 1

D FORMATO INFORME DE SUPERVISOR
JULIO MENDEZ FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
CRISTIAN JESUS NUNEZ JUVINAO identificado con C.C. 1082970607

| Fecha de Diligenciamiento: ~ [2025-01-29 |
|. DATOS DEL FONTRATO 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°CONTRATO: [CD20250598 | RP: 1215 [ 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 |
| |

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: |GRUPO 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 autorizé 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: S|

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

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: S

Teniendo en cuenta lo anterior, en mi calidad de supervisor doy visto bueno para el respectivo pago correspondiente al
periodo del mes de Enero i .- o :

V. FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES

/k/.] 4
MARIO JAVIER MANCE ERRA
85203465

GRUPO DE TRABAJO DE CONTABILIDAD

Péagina 1



