
lRINA DEL CARMEN COTES PERTUZ
57427429

MANZANA 14 CASA 21  BARRIO LA BOLIVARIANA
3017548484

lRINACOTES13@GMAIL.COM

UENTA DE COBRO

DATOS PERSONALES

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que en [a declaraci6n de renta del afio gravable
2024 no tomarfe costos y deducciones

DATOS DEL CONTRATO Y PERIOD0 0BJETO DE PAGO

N° CONTRATO: CD20250558

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.

FECHA INICIO: 2025-01-04 FECHA FINAL: 2025-03-31

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

BANCO A CONSIGNAR: BANCO DE  BOGOTA TIPO DE CuENTA: Ahorros No. CUENTA: 564752087

COP -ADICI0N: RP -ADICION: VALOR ADICION:

PERIODO OBJET0 DE COBRO:
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IRINA DEL CARMEN  COTES PERTUZ

C.C. 57427429 expedida en SANTA MARTA



Thts¥?ffi   "  A   "*
FORMAT0 INFORME DE  EJECUCION  DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO

CODIGO:  GJC23FVERSION:003FECHADEULTIMA REVISION:22ro8ra024
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AFP  (ADMINISTRADORAS:  1 )

COIPENSIONES 25-14               900 ,336,004        7

ARL  (ADMINISTRADORAS:   1 )

PoSITIVACOMPAfllADE SEGUROS                                   14-Z3                  860,OH,153          6

EPS  (AOMINISTRADORAS:  1 )

SANITAS EPS005               COO,251,440         6

1                                    !227,800
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;230'000
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!35,100
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S'79,700

;179.700
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CELEBRAD0 ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
IRINA DEL CARMEN COTES PERTuZ identificado con C.C. 57427429

Fecha de Diligenciamiento: 2025-02-26

I. DATOS DEL CONTRATO Y\PERIODO OBJETO

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: CD20250558

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 7.200.000,00 VALOR DE HONORARIOS PERIODO: 2.400.000,00

FECHA DEL DE  INICIO: 2025-01-04 FECHA DE FINALIZACION: 2025-03-31

NOMBRE DEL SUPERVISOR: MARIO JAVIER MANCERA SIERRA

UNIDAD FUNCIONAL EJECucl DE ACTIVIDADES: GRuPO DE TRABAJO DE CONTABILIDAD

11. IVIODIFICACIONES CONTRACTUALES

COP -ADICION:` RP -ADICION: VALOR CONTRATP CON ADICION:

Ill. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

i        ``    .... `.-      .J``-..`          `.i```tl;`. `IV. CuMPLIMIENTO DE REQulsITOS

1.     El contrato se encuentra debidamente legalizado: Sl
2.i:sCc°oni{atd%tsadaeit%ji%?£¥:JBS|£Fg:#cSo#gtea8#:83gicaer!acri8nardaejin'feo9#:Za%j6eTe8:'cjTfndc:°anc?jdv?d88gtsr:a§°,'esean

3.     8i:f8!£8natLaet£Sotay per:Ss&njgsa%ti§,fjactg:!rapTt%n!%tarsagtElfg:a§i,ones Contractuales , los cuales pueden ser verificados en

4.     gaur3fies'c8Penst,raij|S!%i:8 ecxuiFep':miert|!°u,8 5Sousde°fjj[%?j°7n8egsdfere2not82? lps  aportes  al  Sistema  de  seguridad  social  y  de

Teniendo en cuenta lo anterior, en mi calidad de supervisor cloy vista bueno para el respectivo pago correspondiente al

periodo del mes de Febrero

V. FIRMA DE QulEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES


