MARIA DEL CARMEN SOTO ARIAS
1004279090

CALLE 26B #43-35

3245366060
SOTOARIASMARIA@GMAIL.COM

CUENTA DE COBRO
DATOS PERSONALES
| Fecha de Diligenciamiento: [2025-02-26 ]
| NOMBRES Y APELLIDOS: IMARIA DEL CARMEN SOTO ARIAS I
| DOCUMENTO: [1004279090 |
[ DIRECCION: _ |CALLE 26B #43-35 [TELEFONO: |3245366060 |
[ CORREO ELECTRONICO: |[SOTOARIASMARIA@GMAIL.COM |

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

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

[ N° CONTRATO: | CD20250562

I 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: 114 [ CDP: [1 | FECHAINICIO: [2025-01-04 | FECHAFINAL: [2025-03-31 |

|  VALOR CONTRATO:  [7.200.000,00 [ VALOR A PAGAR: [2.400.000,00 |

| BANCO A CONSIGNAR: [BANCOLOMBIA | TIPODE CUENTA: [Ahorros | No.CUENTA: 77964530038

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

| PERIODO OBJETO DE COBRO: |Febrero |
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MARIA DEL CARMEN SOTO ARIAS
C.C. 1004279090 expedida en PLATO MAGDALENA
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FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO

CODIGO: GJC23F

VERSION: 003

FECHA DE ULTIMA REVISION:
22/08/2024

PAGINA 1de 1

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

MARIA DEL CARMEN SOTO ARIAS
CON C.C N° 1004279090 ¢

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA REALIZAR ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN EL AREA DE
AUTORIZACIONES Y ADMISIONES URGENCIAS DE LAE S.E. HOSPITA}{L/JNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No.

C020250562 DE FECHA INICIO

411/2025"

(Deben ur coherontns con Ias acﬂvldadel especlﬂcas del objato dnl contrato)

gt Il. ACTJVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

1 DIGITAR, IMPRIMIR Y ANEXAR A TODAS Y CADA UNA DE LAS RESPUESTAS OBTENIDAS POR LA ENTIDAD RESPONSABLE DE PAGO i

VERIFICACION DE DERECHOS EN ADRES, PORTAL EPS, AFILIADOS COMPENSADOS, SISBEN,RUAF

£

CREACION DE CARPETAS DE PACIENTES DESTINADOS A FACTURACION, HISTORIA CLINICA, DOCUMENTO DE IDENTIDAD

/

CONSTANCIA DE AFILIACION, TRIAGE,ANEXO 2, AUTORIZACION DE LA EPS, ENVIO DE CORREO DE NO CONTAR CON PORTAL O EPS, SIRE

2
3
4
5 SOLICITUD DE ESTANCIA DE PACIENTES REMITIDOS ANTE LAS DIFERENTES EPS
]
7

/
TRAMITE DEL CUADRO DE SEGUIMIENTO DE AFILIACIONES &
REALICE 337 ADMISIONES CON SUS RESPECTIVAS AUTORIZACIONES DE LAS EPS,DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO,SUBSIDIADO Y DEL REGIMEN ESPECIAL 7_

Il INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: sast200052 / OPERADOR: APORTES EN LINEA

CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO

SALUD: MUTUAL SER 21/2/2025 7 178.000 /

PENSION: COLPENSIONES 21272025 227.800 /

RIESGOS LABORALES: POSITIVA 21122025/ ' 34700

IV.DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

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

V. ANEXOS

(Cuando ;e hra como una de las obh aciones del contrato)

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

FIRMA DEL CONTRATISTA:

Hara Solo Be s

N°. IDENTIFICACION:

ACOH ) H e 0
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- mti o Codigo: GJC22F |  Version: 1

B B 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
MARIA DEL CARMEN SOTO ARIAS identificado con C.C. 1004279090

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

[ N°CONTRATO: [CD20250562 | RP: [114 | CDP: [1 |
|  VALOR TOTAL DEL CONTRATO:  {7.200.000,00 | VALOR DE HONORARIOS PERIODO: |2.400.000,00 |
| FECHA DEL ACTADE INICIO:  [2025-01-04 |  FECHA DE FINALIZACION:  |2025-03-31 |
[ NOMBRE DEL SUPERVISOR: |MARIO JAVIER MANCERA SIERRA |

J

l 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 legalizacién 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 presenté 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 Febrero

V. FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES

(>

MARIO JAYVIER MANCERA SIERRA
85203465
GRUPO DE TRABAJO DE CONTABILIDAD




