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| ~ N®CONTRATO: - & - |CD20250578 -

[ OBJETO DEL CONTRATO:: | |PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR
ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS AL AREA DE AUDITORIA CONCURRENTE
DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

[ RP:" J202 I ¢DP: [1 [ FECHAINICIO: [2025-01-07 ' AFINAL 7] 2025-03-31 ]

| VALOR:CONTRATO: . . [12.000.000,00 | . VALORARAGAR:? 174.000.000,00 ]

[ BANCO A CONSIGNAR: |[BOGOTA | TIPO DE.CUENTA No‘,,g\CU§NTA 564820371 |
[COP-ADIGION: WA ['RP-ADICION: [NA [ - aE
I *_ PERIODO OBJETO DE COBRO: ]
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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
STEFANY PATRICIA GONZALEZ AGUILAR
CON C.C N° 1.082.981.667

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS AL AREA DE AUDITORIA CONCURRENTE DE LA ESE
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. quzumm DE FECHA INICIO siot/2025
L I ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACION
5 | 1 t (Deben ser coher tes con las actividade: etpacmcas del oh]oto
1 Se visita diariamentz y se revisa de manera continua la ejecucion de los servicios dos para asegurar el plimi de los térmi| dad
2 Se hizo Revision en tiempo real de los protocolos clinicos impl tados por las emp tratad, gurando la conformidad con los Jares médicos y las mejores pricticas.
3 So Realizaron auditorias In situ para evaluarla calidad de los servicios proporcionados directamente en el lugar de atencion.
4 Se Proporciond i ién i lata a las empresas das sobre cualquier desviacian o area de mejora identificada durants la prestacién del servicio
Se proporclond retroalimentacion inmediata a los profesionales de la Salud (Especiall Enfl Auxiliares y olros) para dar respuesta dentro de la of Idadai I
5 evoluciones clinicas, ordenes médicas, aplicacion de medi etc,, evitando glosas por Inoportunidad y/o por pertinencia
5 Se dio resp a situaci de gencia o eventos inesperados en lap I6n de servicios médicos,
7 Se trabajaé en estrecha colaboracion con profesionales de la salud y otros serviclos hospltalarios lo que generé una coordinacion efectiva con las EAPB.
i L INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: 9480997536 OPERADOR! APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO : VALOR PAGADO
SALUD: NUEVA EPS 1710212025 200000
PENSION: PORVENIR 1710212025 256000
POSITIVA 1710212025
RIESGOS LABORALES:

. |V.DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del pericdo de cobro.
2.- Que realicé el pago de |a 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 sefialado contrato.

' V.ANEXOS
(Cuandu nmubm como una de las obligaciones del mnlrmi

{ ¥

Anexar evidencias fotegraficas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiante

FIRMA DEL CONTRATISTA:

Shflnua‘ ?zwﬂus

N°. IDENTIFICACION:

1.082.981.667




Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccicn Ciudad-Departamento Teléfono Exoner]ag;FSENA e

CC 1082981667 GONZALEZ AGUILAR STEFANI PATRICIA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL29 19 GAIA SANTA MARTA-MAGDALENA 4221903 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION R : s NS el Tk oA

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-01 2025-01 1271200769 9480997536 | | 2025/02/17 2025/02/17 | NEQUI 0 $495.000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | Identificacion
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,600,000 $1.600,000 $39,000 50 s0
Ciudad: SANTA MARTA Depto; MAGDALENA ( 1 Afiliados) 51,600,000 $256,000 51,600,000 $200,000 S0 50 $1,600,000 $39,000 $0 50
1 ]cc Iqmmw Iooumn STEFANY P.mm ] 0 $1,600,000 s2s6,000]  EPs037] 30 §1,600,000 $200,000 f) 50 so| 1429 30 51,600,000 539,000 0 s0 0
Total Afiliados( 1) 51,600,000 $256,000 1,600,000 $200,000 s0 s0 51,600,000 $39,000 0 50

2025/02/16 12:59 PM
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE P W B - B T TS 3 09T
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exnner‘lag;FSENA e
CC 1082981667 GONZALEZ AGUILAR STEFANI PATRICIA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 2919 GAlA SANTA MARTA-MAGDALENA 4221503 Mo
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 1271200769 9480997536 . 1 2025/02/17 2025/02/17 | NEQUI o $495,000

RESUMEN DE PAGO

RIESGO : : CODIGO DV AFILIADOS VALORLIQUIDADO INTERESESMORA SALDOSE VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $256,000 S0 S0 $256,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $256,000 S0 S0 $256,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $39,000 S0 S0 539,000
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $39,000 50 0 $39,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $200,000 50 50 $200,000

NUEVAE.P.S. EPSO37 900,156,264 2 1 $200,000 S0 50 $200,000
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EY
CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEgsBzg;I:@lECH

STEFANY PATRICIA GONZALEZ AGUILAR identificado con C.C. 1 8298 |

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

= ,;!V st 33tm

e R o PROFESIONALES PARA REALIZAR
" 5- [PRESTACION DE SERVICIOS P
[ oBJETO DRLOONTRETE: — ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS AL AREA DE AUDITORIA CONCURRENTE
OF LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

. ] CD20250578 P .. |202 E ;aié;E.CDP"” «"f|1 i
[~ VALOR TOTALIDEL GONTRATO: "~ [12,000.000,00 [~ VALOR DE HONORARIOS PER[ODO:; |4.000.000,00 |

GTA DE INICIO; ' -] 2025-01-07 [ FECHA DE FINALIZACION
B ’ SO SR | MARIO JAVIER MANCERA SIERRA
‘ | GRUPO DE TRABAJO DE CONTABILIDAD

[ FECHADEL:

[2025-03-31 ]
H
|

1. El contrato se encuentra debidamente legalizado: S|

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: Si ‘

3. Que el contratista present6 satisfactoriamente las obli?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 exigep el articulo 50 de la %ey 789 de 2002: SI P 9 y

L5y

MARIO JAVIER MANCERA SIERRA
85203465

GRUPO DE TRABAJO DE CONTABILIDAD



