KEYRIS MICHELLE ARVILLA CERA
1082853347

MZ 31 CASA 24 NUEVA ANDREA CAROLINA
3052661536

KEYRIS86@GMAIL.COM

| CUENIRBE€@ERO i

DATOS PERSONALES

[ Fecha de Diligenciamiento: [2025-02-26 B
| NOMBRES Y APELLIDOS |KEYRIS MICHELLE ARVILLA CERA |
[ DOCUMENTO:. _ |1082853347 I
[ DIRECCION: = [MZ 31 CASA 24 NUEVA ANDREA CARO| TELEFONO: |3052661536 |
e CORREO ELECTRONICO | KEYRISBG@GMAIL COM |

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

- N2.CONTRATO: @ }0020250625 |
[ OBJETODEL 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: 490 [ CDP: [1 [ FECHAINICIO: [2025-01-07 | FECHAFINAL: [2025-03-31 |
[ VALORCONTRATO:  [7.200.000,00 [ VALORAPAGAR:  [2.400.000,00 B
[[BANCO A CONSIGNAR: [BANCO DE BOGOTA| TIPO DE CUENTA: [Ahorros | No. CUENTA: [221144652 |
[CDP-ADICION: [NA [ RP-ADICION: [NNA~ [ VALORADICION: 0,00 ]
i ~ PERIODOOBJETODECOBRO: @ [Febrero ]
FIRMA

\ ]
Ao ellispela e
KEYRIS MICHELLE ARVILLA CERA
C.C. 1082853347 expedida en SANTA MARTA




W




CODIGO: GJC23F
VERSION: 003

FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO FECHA DE ULTIMA REVISION:
22/08/2024

PAGINA 1 de 1

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERS[TARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y

KEYRIS MICHELLE ARVILLA CERA
CON C C N° 1082853347

PRESTACION DE SERVICIOS

: PRESTACION DE SERVJCIOS 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... .

CONTRATD DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESION 7H/2025

DURANTE EL PERIODO DE FEBRERO 2025 REALICE MIS ACTIVIDADES ASIGNADAS GESTIONANDO ANTE LAS DISTINTAS EPS AUTORIZACIONES
(ESTANCIAS, ESTUDIOS Y PROCEDIMIENTOS) CAJACOPI COOSALUD FAMISANAR SANITAS, MUTUALSER, NUEVA EPS SECRETARIA DISTRITAL, -
POLICIA, SALUD DISTRITAL, ASMET SALUD.

REALICE CENSO DIARIO DE PACIENTES HOSPITALIZADOS EN LOS SERVICIOS ASISTENCIALES DE LA E.S.E EN EL SERVICIO DE PSIQUIATRIA :
DURANTE EL PERIODO OBJETO DE GESTION. SE REALIZO UN CONTROL ESTRICTO DEL CENSO DIARIO DE PACIENTES DEL SERVICIO DE PSIQUIA

TRABAJE EN ACTIVIDADES DE SANEAMIENTO DE AUTORIZACIONES ANTIGUAS DEL ANO 2024, SUBSANANDO Y GESTIONANDO ANTE DISTINTAS EPS
REALICE COMPROBACION DE DERECHOS AL SOLICITAR CADA AUTORIZACION L

ENVIO DE CORREOS DE ANEXOS 3 Y AUTORIZAC[ONES DE ESTANCIAS HOSPITALARIAS EN SERVICIO DE PSIQUIATRIA DE DIFERENTES EPS. f

SE REALIZO PAREO ENTRE PACIENTES ACOSTADOS Y REPORTE DEL CENSO DIARIO.

CUMPLI CON MI HORARIO ESTABLECIDO POR LA GUIA INSTITUCIONAL. REALICE ENTREGA OPORTUNA DE AUTORIZACIONES PARA PACIENTES
HOSPITALIZADO EN EL SERVICIO DE PSIQUIATRIA. TRAMITE CUPOS Y PROCEDIMIENTOS QX.

REALICE LLAMADAS TELEFONICAS Y WHATSAPP A EPS PARA GESTIONAR EGRESOS PARCIALES Y DEFINITIVOS.

No. DE PLANILLA: 4588878167 OPERADOR: sol
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD : FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SALUD TOTAL 261212025 ¢ . 178.000
PENSION: PROTECCION 26/212025 © 227.800 -
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 261212020 34.700

1.- Que desarrollé |as 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 sefialado contrato.

FIRMA DEL CONTRATISTA:

Y K.
N°. IDENTIFICACION: i ! ___CC 1082853347
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H JVB Codigo: GJC22F | Version: 1
- FORMATO INFORME DE SUPERVISOR

JULIO MENDEZ
BARRENECHE

FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
KEYRIS MICHELLE ARVILLA CERA identificado con C.C. 1082853347

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

|. DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

r 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.
[ N°CONTRATO:  [CD20250625 | RP: [490 | coP. 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 ]

FUN!DAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: | GRUPO DE TRABAJO DE CONTABILIDAD |
Il. MODIFICACIONES CONTRACTUALES '

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

" IIl. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

IV. CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

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: S

3. Que el contratista present¢ 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

FEY N Q’?

MARIO JAVIER MANCERA SIERRA
/8520346
GRUPO DE TRABAJO DE CONTABILIDAD







