MARLY SHIRLEY PHISCO ROSADO
36723764

CALLE 17 N 2-30 TAGANGA
3177076413
MARLYSHIRLEY28@HOTMAIL.COM

CUENTA DE COBRO

DATOS PERSONALES

[ Fecha de Diligenciamiento: [2025-02-26

| NOMBRES Y APELLIDO

[ DOCUMENTO:

[36723764

| DIRECCION: |CALLE 17 N 2-30 TAGANGA | TELEFONO: [3177076413
| CORREOQO ELECTRONICO: |[MARLYSHIRLEY28@HOTMAIL.COM

|
S: [MARLY SHIRLEY PHISCO ROSADO ]
|
|
|

Manifiesto bajo la graved
2024 no tomare costos y

ad del juramento que en la declaracion de renta del afio gravable
deducciones

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

| N° CONTRATO:

| CD20250612

[ 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: [240 [ CDP: [1 [ FECHAINICIO: [2025-01-07 | FECHAFINAL: |2025-03-31 |

[ VALORCONTRATO:  |7.200.000,00 [ VALOR A PAGAR: [2.400.000,00 ]

[BANGCO A CONSIGNAR: [BANCO DE BOGOTA [ TIPO DE CUENTA: _[Ahorros | No. CUENTA: [564846467 |

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

{ PERIODO OBJETO DE COBRO: |Febrero |
FIRMA

Q@‘mg\«u @M%T@Q

MARLY SHIRLEY PHISCO ROSADO
C.C. 36723764 expedida en SANTAN MARTA




CODIGO: GJC23F

) VERSION: 003
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO ;ZE/%HA DZE ULTIMA REVISION:
TR 8/2024
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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
MARLY SHIRLEY PHISCO ROSADO
CON C.C N° 36.723764
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS i
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA REALIZAR ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN EL GRUPO DE
OBJETO DEL CONTRATO: TRABAJO DE FACTURACION DE LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No.

]CD20250612

o l DE FECHA INICIO

11712025 ]

ITEM

Il. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS O

(Deben ser coherentss con las actlvldades especiﬂcas del b]eto del contrato)

LIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

0

1 PRESTAMOS EL SERVICIO EN EL MES DE FEBRERO.

RECIBI HISTORIAS DE LOS SERVICIOS DE PEDIATRIA, UCI ADULTO Y UCI PEDIATRICA DE LAS DIFERENTES ENTIDADES DE SALUD A LA QUE LE/

2 ORGANICE LAS HISTORIAS CLINICAS Y A SU VEZ CRITIQUE DIFERENTES EXAMENES DIAGNOS

3 REALICE SCANNER DE LAS HISTORIAS DE HOSPITALIZACION RECIBIDA CON SU DEBIDO SOPC

TICOS QUE PRESTARON A CADA UNO DE ELLAS. /
RTE EN EL MES DE FEBRERO. /

4 REALICE ALISTAMIENTO DE FACTURAS DE PEDIATRIA DE LAS DIFERENTES EPS POR VALOR

$ 878.844.760 DEL MES DE FEBRERO.

/

5 FEBRERO.

REALICE ALISTAMIENTO DE FACTURAS DE UCI PEDIATRICA Y UCI ADULTO DE LAS DIFERENT

EPS POR VALOR DE $ 628.121.865 DEL MES DE I

7
/

6 |REALICE EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS POR EL COORDINADOR EN EL MES DE FEBRERO. /

7

~1Il. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD sociLs

No. DE PLANILLA: 9480070727~ OPERADOR: APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SANITAS 25/02/2025 178,000
PENSION: PROTECCION 25/02/2025 227800 /
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 25/02/2025 34700 /

IV.DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé 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 ocasion al sefialado contrato.

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

actividadeg realizadas en el periodo correspondiente

FIRMA DEL CONTRATISTA:

Anexar evidicizfnogréficas y/o documentales que soporten

oy R sn

N°. IDENTIFICACION:

D6-323 - I




aportes Planilla Resumen

entnea «
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep Teléf ExmerTg;FSENA e .
CC 36723764 PHISCO ROSADO MARLY SHIRLEY INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 17 # 2-30 SANTA MARTA-MAGDALENA 4321589 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-01 2025-01 1290528702 9480970727 I/ I 2025/02/17 ‘2025/01125 NEQUI 8 $443,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias 18C Aporte | Codigo| Dias 18C Aporte | Codigo | Dias 18C Aporte | Codigo | Dias 1BC Aporte | Dias 18C Aporte | Exonerado | Total Aportes
ing| ret |tde | tae | tdp | tap | vsp | cor | vst | sin | ige [ima| vac|avp] vt | irt | vip SENA e
ICBF
1 Kc |36723764 [PHISCO MARLY X 230201 | 30 |  $1,423,500) $227,800{EPS005| 30 |  $1,423,500) $178,000 0 S04 SO 14-23] 30 | $1,423,500) $34,700( 0 $0) S0 No $440,500
Total Afiliados( 1) $1,423,500] $227,800) $1,423,500] $178,000) $of $of $1,423,500} $34,700| $o| S0 $440,500
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aportes Planilla Resumen

, nlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

‘k;atlﬂcaclén dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e

ICBF

'CC 36723764 PHISCO ROSADO MARLY SHIRLEY INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 17 # 2-30 SANTA MARTA-MAGDALENA 4321589 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Perfodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-01 2025-01 1290528702 9480970727 1 2025/02/17 2025/02/25 | NEQUI 8 $443,000

RESUMEN DE PAGO

" NIT DV TAFILIADOS VALORLIQUIDADO. INTERESESMORA ~ SALDOSE ~ VALORA PAGAR

o . . , . INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $1,300 $0 $229,100
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $227,800 $1,300 S0 $229,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 $200 S0 $34,900
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $34,700 $200 $0 $34,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $1,000 S0 $179,000

SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $178,000 $1,000 $0 $179,000
’ : : $443,000
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Codigo: GJC22F |  Version: 1

wpiar o @

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
MARLY SHIRLEY PHISCO ROSADO identificado con C.C. 36723764

[ Fecha de Diligenciamiento: _ |2025-02-26 ]

|. DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OB&ETO 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. HOSRITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ

BARRENECHE.
[ N°CONTRATO:  [CD20250612 | RP: [240 | CDP: K j
[ VALOR TOTAL DEL CONTRATO: [7.200.000,00 | VALOR DE HONORARIOS PERIODO: [2.400.000,00 |
[ FECHA DEL ACTADE 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 CONTMCTpALES

[ CDP-ADICION: [N/A | RP-ADICION: [NA~ | VALOR CONTRATO CON ADICION: 10,00 |

lil. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESAjRROLLADAS

IV. CUMPLIMIENTO DE REQUlszos

1 El contrato se encuentra debidamente legalizado: Sl

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: Sl

3. Que el contratista presentd satisfactoriamente las oblig?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 oin%aciones 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 yara el respectivo pago correspondiente al
periodo del mes de Febrero " :

V. FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIEN'I?O DE LAS ACTIVIDADES

I~ { ‘>/

MARIO JAVH’*_R MANCERA [STERRA
/85203465
GRUPO DE TRABAJO DE CONTABILIDAD




