EILIS SAYETH MELO MARTINEZ

1083452081

CALLE 47B N 21G - 33 BARRIO SANTA CRUZ
0000000

EILISMELO05@GMAIL.COM

CUENTADEcOBRG 0
DATOS PERSONALES

| Fecha de Diligenciamiento: [2025-03-05

| NOMBRES Y APELLIDOS: [EILIS SAYETH MELO MARTINEZ
'DOCUMENTO: 1083452081
[ DIRECCION:  [CALLE 47B N 21G - 33 BARRIO SANTA { TELEFONO: 0000000

% CORREO ELECTRONICO:  [EILISMELOO5@GMAIL.COM
Manifiesto bajo la gravedad delmramento que en la declaracmn de renta del afno gravable
2024 no tomaré costos y deducciones
~ DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
[ N°CONTRATO:  [CD20250561 |
| 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.
[ RP: 113 ] CDP: [1 [ FECHAINICIO: |2025-01-04 [ FECHAFINAL: [2025-03-31 |
VALOR CONTRATO:  |7.200.000,00 |  VALORAPAGAR:  [2.400.000,00 |
| BANCO A CONSIGNAR: [BANCO DE BOGOTA| TIPO DE CUENTA: [Ahorros | No. CUENTA: |235302734]
|CDP-ADICION: [N/A [ RP-ADICION: [NA [ VALORADICION: 0,00 |
e _____PERIODO OBJETO DE COBRO: ~ [Febrero |

~ FIRMA

Filo Helg forfine?
EILIS SAYETH MELO MARTINEZ
C.C. 1083452081 expedida en CIENAGA




«uﬁ & @ CODIGO: GJC23F

¢ L VERSION: 003
, FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL FECHA DE
 — ULTIMA REVISION:
e CONTRATO 22/08/2024
BARRENECHE PAGINA 1 de 1

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
EILIS SAYETH MELO MARTINEZ
CON C.C N° 1.083.452.081

= = INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA REALIZAR ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN EL
OBJETO DEL CONTRATO: AREA DE AUTORIZACIONES Y ADMISIONES URGENCIAS DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
BARRENECHE. y

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No.

CD20250561 /

O

A b e s : g =2 % 8 b el e el 19
DURANTE EL MES DE FEBRERO REALICE EL ALISTAMIENTO, ARMADO DE CARPETAS Y DESGLOSADA DE 431 FACTURAS
DEPENDIENDO DE LA EPS Y ESCANEANDO SUS RESPECTIVOS SOPORTES PARA SU DEBIDA RADICACION. v

5 DESCARGUE HISTORIAS CLINICAS, RESULTADOS DE LABORATORIO E IMAGENOLOGIA, CORRESPONDIENTES A LO ARMADO EN
EL MES CON CORTE DEL 23 DE ENERO AL 23 DE FEBRERO DE 2025 .

6 REALICE CONTINGENCIA EL SABADO 22/02/2025 REVISANDO Y AUDITANDO 287 FACTURAS QUE SE ENCONTRABAN EN CUENTA
DE COBRO Y REALICE EL ALISTAMIENTO DE 47 FACTURAS DE COOSALUD 2024,

REALICE FACTURACION DE LOS DIFERENTES SERVICIOS DE PROCEDIMIENTO AMBULATORIO Y CONSULTA EXTERNA PARA UN TOTAL DE
7 431 POR UN VALOR DE $ 84.771.070 DISCRIMINADO POR EPS DE LA SIGUIENTE MANERA: C}JACOPI $496.460, COOSALUD $74.279.415,

MUTUAL SER $817.600, FAMILIAR DE COLOMBIA $67500, EPS FAMISANAR $145.600, SANITA $205.600, FIDUPREVISORA $2.569.935, NUEVA
EPS $2.564.540, REGIONAL $3.324.420, SAVIA SALUD $75,000 UNION TEMPORAL $225.000.

INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIA

No. DE PLANILLA:

7958044601 APORTES EN LINEA
S0ISOl ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SALUD TOTAL 51312025 178.000
PENSION: PROTECCION 51312025 278.000
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 51312025 34700 |

4 ACIONES D TISTA
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 ocasién al sefialado contrato.

an uiera como un bligaciones del contrato) -
ocumentales que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente

ng S5 Helo Mariinez J

N°. IDENTIFICACION: 1.083.452.081

Anexar evidencias fotograficas y/o d

FIRMA DEL CONTRATISTA:
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%P ij Codigo: GJC22F |  Version: 1
I Nl AP FORMATO INFORME DE SUPERVISOR

JULIC MENDEZ FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024
BARHENECHE

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
EILIS SAYETH MELO MARTINEZ identificado con C.C. 1083452081

[ Fecha de Diligenciamiento: __ [2025-03-05 |

I. 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 AREA DE AUTORIZACIONES Y
ADMISIONES URGENCIAS DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO

MENDEZ BARRENECHE.
[ N°CONTRATO:  [CD20250561 | RP: [113 | CDP: [1 J
[ VALOR TOTAL DEL CONTRATO: _ [7.200.000,00 | VALOR DE HONORARIOS PERIODO: [2.400.000,00 |
[ FECHA DEL ACTA DE INICIO:  [2025-01-04 [ FECHADE FINALIZACION: __ |2025-03-31 B
| NOMBRE DEL SUPERVISOR: [MARIO JAVIER MANCERA SIERRA 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 |

2.

3.

4.

ll. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

IV. CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

El contrato se encuentra debidamente legalizado: SI

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|

Que el contratista presentd satisfactoriamente las obli?aciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo y en su respectiva carpeta contractual: Sl

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: Sl

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

MARIO JAVIER MANCERA SIERRA
85203465

GRUPO DE TRABAJO DE CONTABILIDAD




