ANGELIS DELVANIS PERTUZ DORZON

1082967633
CARRERA 15 2-69
3017972308
CAPRI1522@HOTMAIL.COM

CUENTA DE COBRO

DATOS PERSONALES

| Fecha de Diligenciamiento: [2025-02-26 |
| _NOMBRES Y APELLIDOS: [ANGELIS DELVANIS PERTUZ DORZON ]
B DOCUMENTO: [1082967633 ]
| DIRECCION: |CARRERA 15 2-69 | TELEFONO: [3017972308 |
b CORREO ELECTRONICO: | CAPRI1522@HOTMAIL.COM ]

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

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

[ N° CONTRATO: | CD20250567 ]

L OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA REALIZAR
ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN EL AREA DE AUTORIZACIONES Y
ADMISIONES URGENCIAS DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO

MENDEZ BARRENECHE.

[ RP. [483 | 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: [BANCO CAJA SOCIA]_TIPO DE CUENTA: |Ahorros | No. GUENTA: 24130969765

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

| PERIODO OBJETO DE COBRO: [Febrero ]
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ANGELIS DELVANIS PERTUZ DORZON
C.C. 1082967633 expedida en SANTA MARTA
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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y

ANGELIS DELVANES PERTUZ DORZON

CON C.C N° 1082967633
L INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

|
i
|
r
|
|
\

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA REALIZAR ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN EL AREA DE
AUTORIZACIONES Y ADMISIONES URGENCIAS DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

OBJETO DEL CONTRATO:
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. CD2025056 DE FECHA INICIO 7/01/2025
S L ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
(Deben ser cohe conlas des especificas del objeto del contrato)
1 [DIGITAR, IMPRIVIR Y ANEXAR A TODAS Y CADA UNA DE LAS RESPUESTAS OBTENIDAS POR LA ENTIDAD RESPONSABLE DE PAGO  ~
2 |VERIFICACION DE DERECHOS EN ADRES, PORTAL EPS, AFILIADOS COMPENSADOS, SISBEN,RUAF &
3 |CREACION DE CARPETAS DE PACIENTES DESTINADOS A FACTURACION, HISTORIA CLINICA, DOCUMENTO DE IDENTIDAD
4 mmmww;mmmuggmwmmmmmmmu%
5 |SOLICITUD DE ESTANCIA DE PACIENTES REMITIDOS ANTE LAS DIFERENTES EPS :
6 realize 385 admisiones con sus respectivas autorizaciones i~
7
1. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: l7960870799 ~ OPERADOR: sol
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: MUTUAL SER 18/02/2025 178.000 -
PENSION: PORVENIR 18/02/2025 227.800
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 18/02/2025 34.700
IV.DECLARACIONES DEL CONTRATISTA £ 7

1.- Que desarrolié 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 impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasién al sefalado contrato.

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

Anexar evidencias fotograficas y/g documentales que soporten ias actividades realizadas en el periodo correspondiente
FIRMA DEL CONTRATISTA: ﬁnqp s Vel Daron

N, 1082967633
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w?m_i o 2 Codigo: GJC22F |  Version: 1
FORMATO INFORME DE SUPERVISOR
JULIO MENDEZ FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024

BARRENECHE

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
ANGELIS DELVANIS PERTUZ DORZON identificado con C.C. 1082967633

| Fecha de 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 AREA DE AUTORIZACIONES Y
ADMISIONES URGENCIAS DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO
MENDEZ BARRENECHE.

[ N°CONTRATO:  [CD20250567 | RP: |483 | 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

Il. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

[CDP-ADICION: [NA___| RP-ADICION: [N/A [ VALOR CONTRATO CON ADICION: _ [0,00

2.

3.

4.

lll. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

IV. CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

El contrato se encuentra debidamente legalizado: SI

El contratista autorizd 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: Sl

Que el contratista presenté satisfactoriamente las obligfaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo y en su respectiva carpeta contractual: Si

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: SI

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

MARIO JAVIER MANCERA SIERRA
85203465
GRUPO DE TRABAJO DE C NTABILIDAD




