MARTHA LILIANA BERNATE GARCIA
1083011835

MARTHABERNATE412@GMAIL.COM

- CUENTA DE COBRO
DATOS PERSONALES

| Fecha de Diligenciamiento: |2025-02-26

[ NOMBRES Y APELLIDOS: [MARTHA LILIANA BERNATE GARCIA

[~ DOCUMENTO: ]1083011835 .

[ DIRECCION: | [ TELEFONO: |
| CORREOQ ELECTRONICO: [MARTHABERNATE412@GMAIL.COM

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que en la declaracion de renta del aiio gravable
2024 no tomaré costos y deducciones

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

[ ~_N° CONTRATO: [CD20251221 |
[ 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: [|1455] CDP: [1 | FECHAINICIO: [2025-02-12 | FECHAFINAL: [2025-03-31 |
| VALOR CONTRATO:  [4.800.000,00 | VALOR A PAGAR: [2.400.000,00 |
[ BANCO A CONSIGNAR: [BANCOLOMBIA | TIPO DE CUENTA: [Ahorros | No. CUENTA: |77900000778
[ COP- ADICION: [N/A | RP-ADICION: |[N/A | VALOR ADICION: [0,00 ]
I “PERIODO OBJETO DE COBRO: [Febrero |

FIRMA
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MARTHA LILIANA BERNATE GARCIA -
.C. 1083011835 expedida en




‘ﬁ - CODIGO: GJC2IF
m VERSION: 003

FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO :ECHA DE ULTIMA REVISION,
2/08/2024
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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
MARTHA LILIANA BERNATE GARCIA
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PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA REALIZAR ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN EL GRUPO DE
OBJETO DEL CONTRATO: TRABAJO DE F E.5.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE .

F
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2 Realice ol alistamiento de cuentas de cobro del piso septimo (Infectologla-Medicina Interna)

Descargue de historias clinicas, sayudas diagnosticas (Imagenologla, laboratorios)
Apoye en la facturacion de salidas y procedimientos del area de urgenclas

Realice trabajo en los diferentes servicios por instrucciones de mi coordinadora.
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No. DE PLANILLA: N/A OPERADOR: APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO NIA
SALUD: SURA

; COLPENSIONES
GOS H URA

1.- Que desarrollé las actividades descrilas en e! informe anexo, dentro del perfodo 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 iImpuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasién al sefalado contralo.
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FIRMA DEL CONTRATISTA:
N*. IDENTIFICACION:




CODIGO: GJC25F

- o o
JVB VERSION: 01
ACTA INICIO FECHA DE ULTIMA
REVISION: 16/1/2024
JULIO MENDEZ Pégina 1de 1
BARRENECHE
ACTA DE INICIO DEL CONTRATO NO. CD20251221 DEL 2025
NO. DEL CONTRATO CD20251221
NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
NOMBRE DEL CONTRATISTA MARTHA LILIANA BERNATE GARCIA
NO. DE IDENTIDAD 1083011835 e
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A I.A"GES ORP\A EQLIZAR
OBJETO DEL CONTRATO ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN EL GRUPO ue TRABAJO DE FACTURACION
DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENE%-IE
Nisn, e
VALOR TOTAL DEL CONTRATO CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS MJL. ($4.800.000)
El HUIMB cancelard al CONTRATISTQ 2 cuo:a(s), por Dalur de DOS MILLONES
CUATROCIENTOS MIL PESOS-M/L.N($2.400 000) de “conformidad con el
FORMA DE PAGO informe de la ejecucidén de [as activlda\des contuctuales reallzadas, previa
certificaclén de cumplimlento. expedlda @r _parte &del Supervisor del contrato.
PLAZO DE EJECUCION Previa legalizaclén.del.contrato sin éxceder’el 31 de marzo de 2025
coP 1 ANk W N )
REGISTRO PRESUPUESTAL 1455 12 de FEBRERO'DE"2025. ~~—"
SUPERVISOR DEL CONTRATO GRUPO DE.TRABAJO DE CONTABILIDAD ~ |

N

Entre los suscritos a saber MARIO JAVIER MANCERA lERRA,\e)n su calldad de Profesional Universitario -
Contabllidad y quien actGa como Supervlsor-del"-\c;ﬁtrata‘ﬂo CD20251221 y por la otra MARTHA LILIANA
BERNATE GARCIA, en calidad de contratista qulen}s s\e\reﬂknpara dar Inicio al contrato en menclén, cuyo objeto
es el mencionado en la parte superlo"ael ;;‘ esente documento. )

Para constancia se firma por las partes en la ciudad de Santa Marta a los 12 de febreros de 2025,

SUPERVISOR

\\\

CONTRATISTA,

Vholl Dok &

THA LILIANA'BERNATE GARCIA
1083011835
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FOTNOA DE LA
(@ VIDA ?Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a MARTHA LILIANA BERNATE GARCIA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Cludadanfa nimero 1083011835, se encuentra afiliado/a desde 28/04/2015 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

/
La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 24 de febrero de 2025.
el

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direcclén de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde |a pidgina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

g

Pagina |

Colpensiones
Direccién: Carrera 10 No.72 - 33 Torre B Piso 11, Bogotd D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co




S
EPS SUra =
CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS
SURA

CERTIFICA

Que MARTHA LILIANA BERNATE GARCIA identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA numero 1083011835 est4 registrado(a) en
el PBS EPS SURA con la siguiente informacién:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1083011835

NOMBRES Y APELLIDOS MARTHA LILIANA BERNATE GARCIA

TIPO DE AFILIADO COTIZANTE

PARENTESCO COMPANERO (A) PERMANENTE

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/11/2023

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 4

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO -

DIRECCION DE AFILIACIONES )
Fecha de generacion: 21/0212025

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 3139 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941

Linea Nacional: 018000 519 518




TENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMRIA

VIGILADQ "™

D

ARL |SUIra=

==

Medellin, 12 febrero 2025

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.
CERTIFICA:

Que la informacién detallada a continuacion corresponde a lo que se encuentra registrado en los sistemas
de ARL SURA S A. a la fecha 12/02/2025 14:26, con relacién a la afiliacién y cobertura de MARTHA
LILIANA BERNATE GARCIA identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA 1083011835, afiliado en
calidad de Trabajador Independiente Voluntario.

Fecha de Inicio de cobertura: 12/02/2025 .~

Fecha de fin de cobertura:

Estado actual de la cobertura: POR INICIAR COBERTURA
Cadigo de ocupacion: 3258

Descripcion ocupacién: Trabajador Independiente

Clase de riesgo: 3

Porcentaje de cotizacion: 2.436

Si desea validar gue este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico
de generacion valido por un mes: C10830118352410765464

Atentamente,

o
‘.

T
.
.

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Direccién IP:181.51.88.70,




Codigo: GJC22F |  Version: 1

y HJVB 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
MARTHA LILIANA BERNATE GARCIA identificado con C.C. 1083011835

|  Fechade Diligenciamiento:  [2025-02-26 |

|. 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

NOMBRE DEL SUPERVISOR: |MARIO JAVIER MANCERA SIERRA

BARRENECHE.

[ N°CONTRATO:  [CD20251221 | RP: [ 1455 ] CDP: [1 |
[ VALOR TOTAL DEL CONTRATO:  [4.800.000,00 | VALOR DE HONORARIOS PERIODO: [2.400.000,00 |
| FECHA DEL ACTADE INICIO:  [2025-02-12 |  FECHA DE FINALIZACION:  |2025-03-31 |
|

I

[ 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

3.

4,

lil. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

IV. CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

El contrato se encuentra debidamente legalizado: SI

El contratista autoriz6 que los impuestos que debe cancelar, gara la legalizacién 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 obliqaciones 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: 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

ran . )
MARIO JAVIER MANCERA/SIERRA

85203465
GRUPO DE TRABAJO DE CONTABILIDAD




