NELSON DE JESUS CAMPO CASTILLO
92032465

AV DEL RIO CL 24 26B-38

4235664
NELSON92032465@GMAIL.COM

CUENTA DE COBRO

DATOS PERSONALES

Fecha de Diligenciamiento: [2025-02-26 |
NOMBRES Y APELLIDOS: |NELSON DE JESUS CAMPO CASTILLO |
~ DOCUMENTO: (92032465 ]

|

|

|
I
E
l
I

. DIRECCION: |AV DEL RIO CL 24 26B-38 | TELEFONO: |4235664
- CORREO ELECTRONICO: |NELSON92032465@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: [CD20250645

[ 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: [404 | cDP: [1 | FECHAINICIO: [2025-01-07 | FECHAFINAL: |[2025-03-31 |

|  VALOR CONTRATO:  [7.200.000,00 | VALOR A PAGAR: 12.400.000,00 |

[ BANCO A CONSIGNAR: [BOGOTA | TIPODE CUENTA: [Ahorros | No. CUENTA: [564821452 |

| CDP - ADICION: [N/A | RP-ADICION: [N/A | VALOR ADICION: |0,00 |

| PERIODO OBJETO DE COBRO: |Febrero |
FIRMA
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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
NELSON DE JESUS CAMPO CASTILLO

CON C.C N° 92.032.465

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO D

EL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APQYO 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 SERVICIOS PROFESIONALES No. CD20250645 DE FECHAINICIO L 7/1/2025

ITEM

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

1. FACTURE 424 ADMISIONES POR UN VALOR DE 1.017.655.152 DE PESOS, DE DIFERENTES ENTIDADES DE SALUD

2. Cargue, digitacion y liquidacion diaria de informacién de historias clinicas de los servicios de salud prestados en la ese en el sistema de informacion, para radicacion
de cuentas.

3. Censo diario de pacientes hospitalizados en los diferentes servicios asistenciales de la E.S.E.

4. Soporte de cuentas medicas a radicar ante los entes responsables de pago.

5. Recaudo concerniente a copagos y ventas a clientes particulares.

6. Recepcion de facturas, consolidacion de soportes y elaboracion de informes concernientes a aliados y prestadores de servicios de salud.

7. Cargue de medicamentos, laboratorios, imagenologia y demas elementos de apoyo diagnostico ambulatorio y pacientes hospitalizados.

8. Recepcion, control y digitalizacion de historias clinicas cargadas en el drea de hospitalizacion.

9. Velar por el adecuado diligenciamiento de los diferentes formatos anexos a las facturas.

10. Realizar cierre de facturas y verificacion de tarifas pactadas entre la entidad responsable de pago y la E.S.E.

11. Cerrar todas las admisiones y liquidar todas las facturas que se generen en el mes, requisito indispensable para que el supervisor del contrato certifique a cuenta
de cobro del respectivo mes, requisito indispensable para que el supervisor del contrato certifique la cuenta de cobro del respectivo mes.

12. Garantizar su presencia en los turnos asignados para la consecucion de las metas propuestas.

13. Garantizar |a adecuada utilizacion de |a herramienta sistematica (software) entregada por el HUJMB.

14. Guardar plena reserva y garantizar que la informacion y los medios tecnolégicos suministrados por la ESE no seran utilizados con otros fines que no sean el
bienestar del HUJMB,

15. Garanlizar que durante el proceso de Iransicion del actual sistema de asignacion no se presente ninguna anomalia en |a prestacion del servicio.

16. Utilizar correctamente las éreas e infraestructura que se les haga entrega al momento de iniciar la prestacidn del servicio y hasta |a finalizacion del contrato.

17. Garantizar |a gestion de manera eficiente de sus actividades, evitando el uso de cualquier aparato electronico (celular, tablets, etc.) que no sea para uso
institucional.

1il. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: 4588487877 OPERADOR: SOl
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SANITAS 20/2/2025 178.000 ¢
PENSION: PORVENIR 20212025 227.800
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 20/2/2025 4 34700 g

IV.DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

2.- Que real

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

icé el pago de |2 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 ocasion al sefialado contrato.

r

V. ANEXOS
(Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)

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

FIRMA DEL CONTRATISTA:

e L2

N°. IDENTIFICACION: 92.032.465
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b T Cédigo: GJC22F |  Version: 1

H FORMATO INFORME DE SUPERVISOR

éggg EMNFENC?IE% FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
NELSON DE JESUS CAMPO CASTILLO identificado con C.C. 92032465

| Fechade Diligenciamiento:  [2025-02-26 |

I. DATOS 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

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: ] GRUPO DE TRABAJO DE CONTABILIDAD

BARRENECHE.
| N°CONTRATO: [CD20250645 | RP: [494 | CDP: [1 |
| VALOR TOTAL DEL CONTRATO:  [7.200.000,00 | VALOR DE HONORARIOS PERIODO: [2.400.000,00 |
| FECHADEL ACTADE INICIO:  [2025-01-07 |  FECHA DE FINALIZACION:  [2025-03-31 ]
[ NOMBRE DEL SUPERVISOR: | MARIO JAVIER MANCERA SIERRA [
| |

Il. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
[ COP-ADICION: [N/A | RP-ADICION: |N/A | VALOR CONTRATO CON ADICION: 0,00 |

lIl. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

IV. CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

1. El contrato se encuentra debidamente legalizado: S|

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

3. Que el contratista presenté satisfactoriamente las oblig?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: S|

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

V. FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES

A WCZ’;)

MARIO JAVIER MANCERA SIERRA
85203465
GRUPO DE TRABAJO DE CONTABILIDAD




