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LA & ANDREA CAROLINA MANJARREZ QUINTERO

1004365444

CARRERA 16A #6-53

00000000000

CAROLYO0110@GMAIL.COM

) T - ; 1
] CUENTA DE COBRO |

DATOS PERSONALES

| Fecha de Diligenciamiento: |2025-01-25 |
[ NOMBRES Y APELLIDOS: |ANDREA CAROLINA MANJARREZ QUINTERO ]
| DOCUMENTO: (1004365444 |
[ DIREGCION: _ |CARRERA 16A #6-53 [ TELEFONO: [00000000000 |
] CORREO ELEGTRONICO: {CAROLY0110@GMAIL.COM |

‘Manifiesto bajo la gravedad del juramento que en [a declaracién de renta del afio gravable
'2024 no tomaré costos y deducciones ]

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

|
L T

| N° CONTRATO: | cD20250608 |
| OBJETO DEL GONTRATO: _ [PRESTAGION 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: 485 ] cDP: |1 | FECHAINICIO: [2025-01-07 [ FECHAFINAL: _[2025-03-81 |
i [ VALOR CONTRATO:  |7.200.000,00 |  VALOR A PAGAR: ~2.400.000,00 |
[ BANGO A CONSIGNAR: [BANGO BOGOTA | TIPODE CUENTA: [Ahomos | No. CUENTA: {235293465 |
[CDP - ADICION: [N/A | RP-ADICION: [N/A | VALOR ADICION: [0,00 |
| PERIODO OBJETO DE COBRO: |Enero |

4; o FIRMA |

%W@mﬁq

ANDREA CAROLINA MANJARREZ QUINTERO
C.C. 1004365444 expedida en SANTA MARTA
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-k & ® cODIGO: GIC25F
‘%lJVB VERSION: 002
I et ACTA INICIO FECHA DE GITIMA
S0 ENDEZ REVISION: 09/1/2025
BARRENECHE PAGINA 1 de 1
ACTA DE INICIO DEL CONTRATO NQ.GCD20250608 DEL 2025 5‘2
NO. DEE. CONTRATO CD20250608
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
NOMBRE DEL CONTRATANTE BARRENECHE
NOMBRE DEL CONTRATISTA ANDREA CAROLINA MANJARREZ QUINTERC
NO. DE IDENTIDAD 1004365444
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
PARA REALIZAR ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS»‘EN EL
OBJETO DEL CONTRATO GRUPO DE TRABAJO DE FACTURACION-DEJLAES.E.
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE,
VALOR TOTAL DEL CONTRATO | SIETE MILLONES DOSCIENTOS Mil: PESOS.M/L7.200.000
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 lnforme de [a eJecucion de
las actividades contractua[es real;zadas prevla certificacidn de
cumplimiento expedida por; ‘parte del ‘Sugatvisor del contrato,
PLAZO DE EJECUCION zaez\éla legalizacion de[ ct:ntrqt_o fl?, ea’xceder el 31 de marzo de
[cop 1 N
REGISTRO PRESUPIJESTAL 485 AT s o
SUPERVISOR DEL CONTRATO GRUPO DE TRABAJO DE CONTABILIDAD

T

Enire los suscrites a saber MARIO JAVIER MANCERA SIERRA en su calidad de GRUPO DE
TRABAJO DE CONTABILIDAD Yy quier ¢ actua como- Supennsor del contrato No. CD20250608 y por ]
ofra, , en calidad de contratista quienes se rednen
para dar inicio al contrato en mencién cuyo objelo es eI mencionada en la parte superior del presente
decumento. 2

W

Para constancia se firma porflas_\paﬂes.“en- la ciudad de Santa Marta a los 7 de enero de 2025

SUPERVISOR, ~ ™ .,

CONTRATISTA,

rﬁ“&'m f“"“’:)uww

ANDREA CAROLINA MANJARREZ QUINTERO
1004365444
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. = CODIGO: GIC23F
JVB VERSION: 003
FORMATO INFORME DE EJECUCIKON DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO FECHAFDE ULTIMA REVISION:
YTy 22/08/202.
JULIO WENDEZ PAGINA 1 do 1
CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO NENDEZ BEARRENECHE Y
ANDREA CAROLINA MANJARREZ QUINTERC
CON £.C N® 1.004.365.448
L INFORMACHON GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIDS
PRESTACION DE SERVICIOS DE APDYO A LA GESTION PARA REALIZAR ACTIVIDADES ADIWNISTRATWAS EN EL GRUPO DE
OBJETD DEL CONTRATO: AR A A A A .
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No.
L ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO mna.osmvusummmmmmﬂ.comm
e MwMMhMWMMﬂM}
1
2 Rexfizw tondns yexizunadelas entes actividades 452 facturas.
3 2 acturas y seportes
. 3 -
5
[]
7 Sollcitnd de autorbracidn de servicios al ente respotisable de pago.
. L BFORMACIGN DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: 7 9479360508 OPERADOR: APORTES EN LINEA
| CONCEPTO BDEL PAGD ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADD
| SALUB: NUEVREPS 25/0112025 1a25m
‘ PENSION: PoRvENR 25/01/2025 208000
RIESGOS LABORALES: PosamA 25/01/2025 o

IV.DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

| 1.~ Que desawolld las actividades descritas en el informe anexo, dentro del perfoda de cobto.
2.~ Que realicé ] pago de la Seguridad Social por el valor que exige la Ley, pago del cual anexo copia simple.
3.~ Que autarizo los Impuestos a e esloy chigado a pagar, por ocasién al sefialado contrato.

V. ANEXDS
(Cuando se cequizra como una de fas obliqationes def contrata)

Anexar gvidencias fatogrificas vio documentzles gue saposten las actividades realizadas en el petiodo cortespondiente
FIRMA DEL CONTRATISTA: Fhrden pugprmss Ehitam

N'. IDENTIFICACIKIN: 10043554“_
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.| "%:'l s o Codigo: GJC22F | Version: 1
e FORMATO INFORME DE SUPERVISOR
f.u.fn fﬁ%&%ﬁ FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
ANDREA CAROLINA MANJARREZ QUINTERO identificado con C.C. 1004365444

i+ *FechadeiDiligenciamiento: .%7]2025-01-25 |

'DEL:CONTRATO Y-PERIODO O

[O DE PAGD:- S,

ety

OBJETO DEL CONTRATO; 124, 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.
[ NUCONTRATO:;:8|CD20250608 i RP: »#5.|485 [P CopigE - |1 |
S VALOR TOTAEDEECONTRATO 48] 7.200.000,00_| SVALOR DE HONORARIOSIPERIOD@2.400.000,00 |
[TFEGHA DECACTA DE INIGIO S 2] 2025-01-07 [ FEECHADE FINAUIZAGION: ' [202503-31
= S NOVBRCDELSUPERVISORGEL. .~ |MARIO JAVIER MANGERA SIERRA _ |
— ACTIVIDADES:|GRUPG DE TRABAJO DE CONTA - |

Q“Nr!m 1 iég’f R

5
2 g

i 1 Br ,.)‘!F‘%nx A
N:22]0.00 |

i

SUMPLIMIENTO/DE REG
‘ s FESY EAAE Dy
1. El contrato se encuentra debidamente legalizado: Si .

e T
2. El contratista autorizé que los impuestos que debe cangelar para la legalizacién del menclonado contrato le sean
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe deg ejecucion de actividades: Sl

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

4. Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al slqtgtpa de seguridad social y de

parafiscales, tal como exige el articulo 50 de laLey 789 de 2002: S :
fendo en:cuenta o “aﬁft‘?ﬁbr?’ef‘i”:’;“m%ggyﬁd de stipervisordoy visto'buer peciivo pago correspondientera
i R T % S I ¢
3 o g Ly . sl {i‘%‘{@ﬁ;-‘ %

a5

I L oo

MARIO JAVIER MANCERA SIERRA
85203465
GRUPO DE TRABAJO DE CONTABILIDAD

Pégina 1
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