YELENIS PAOLA PACHECO ORTEGA
1004374517

CARRERA 16#10:80 BONDA
3244436760
YELENISPACHECO@HOTMAIL.COM

- CUENTA DE COBRO

DATOS PERSONALES
_Fecha de Diligenciamiento: [2025-03-27
N@MBR S Y AF’ELLSE)OS YELENIS PAOLA PACHECO ORTEGA

TELEFONO: |3244436760
, YELENISPACHECO@HOTMAIL COM

:Mamﬁesto bajo la gravedad del juramento que en la declaracién de renta del afo gravahie -
12024 no tomaré costos y deducciones -
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~ DATOS az.cammwzmoooemmnamo .

N CONIRATO ,
___ OBJETO DEL CONTRATO:

_[cD20251185 ]

__|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.
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YELEN|S PAOLA PACHECO ORTEGA
C.C. 1004374517 expedida en SANTA MARTA
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ACTA FINAL DEL CONTRATO NO. CD20251185 DEL 2025
NO. DEL CONTRATO CD20251185 DEL 2025
NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
NOMBRE DEL CONTRATISTA YELENIS PAOLA PACHECO ORTEGA
NO. DE IDENTIDAD 1004374517
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA REALIZAR
ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN EL AREA DE REFERENCIA-
OBJETO DEL CONTRATO

CONTRAREFERENCIA, AUTORIZACIONES Y ADMISIONES URGENCIAS DE
LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO SIETE MILLONES DOCIENTOS MIL PESOS M/CTE
($ 6. 200.000)
FORMA DE PAGO EL HUJMB CANCELARA AL COTRATISTA EN 2 PAGOS POR VALOR DE ($3.100.000)

PARCIALES, DE CONFORMIDAD CON EL INFORME DE LA EJECUCION DE LAS
ACTIVIDADES CONTRACTUALES REALIZADAS, PREVIA CERTIFICACION DE
CUMPLIMIENTO EXPEDIDA POR PARTE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO.
PLAZO DE EJECUCION EL PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO ES APARTIR DE SU LEGALIZACION (
REGISTRO PRESUPUESTAL (RP) Y SUSCRIPCION ACTA DE INICIO) HASTA EL 31
DE MARZO DEL 2025

CDP 1

REGISTRO PRESUPUESTAL 1411

FECHA DE ACTA DE INICIO 10 DE FEBRERO DEL 2025

FECHA DE TERMINACION CONTRATO 31 DE MARZO DEL 2025
ADICION

CDP DE LA ADICION N/A

REGISTRO PRESUPUESTAL DE LA ADICION | N/A

PLAZO ADICION N/A
FORMA DE PAGO ADICION N/A
FECHA DE TERMINACION DE CONTRATO CON
ADICION. N/A
VALOR ADICION | N/A
VALOR FINAL DEL CONTRATO N/A
SUPERVISOR DEL CONTRATO

PROFESIONAL UNIVERSITARIO- CONTADOR
Entre los suscritos, MARIO JAVIER MANCERA SIERRA; mayor de edad, identificado(a) con la cédula de ciudadania numero 85.203.465
expedida en Santa Ana (Magdalena), obrando en calidad de PROFESIONAL UNIVERSITARIO - CONTADOR quien acttia como supervisor del

contrato CD20251185 por otra parte YELENIS PAOLA PACHECO ORTEGA, identificado con la cedula de ciudadania No. 1004374517
en su condicion de contratista se reunieron para firmar acta de finalizacién de contrato.

Por ultimo el hospital se declara que no existe emolumento alguno entre las partes y con todo concepto respecto de las obligaciones mutuas
pactadas en el contrato prestacion de semvicios en referencia.

Para constancia se firma por las partes; en la ciudad de Santa Marta, En el mes de Marzo del afio 2025.

SUPERVISOR,

CONTRATISTA,

' -
MARIO JAVIER MANCER 1 Y AOLA PACHECO ORTEGA
CC. 85.208.465 DE SANTA A CCA004374517
CONTRATISTA
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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y

YELENIS PAOLA PACHECO ORTEGA
CONC.C N° 1004374517

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.

Realice el censo de pacientes de las diferentes EAPB en el mes Marzo enel areade gmecoog|a y quwrglcé un total de 157
Se realizaron verificacion de los soportes de historias clinica utilizando el CHECK LIST

.

1

2

3 Realie apoyo en el monitoreo del ingreso de usuarios a los diferentes servicios asignados vy se verifica segun lista de chequeo
a Realice verificacion de soportes clinicos,de los pacientes en los servicios de ginecologia y quirurgica (rx de cadera,rx de torax)
5

6

7

=

Realice seguimiento de ingresos y egresos de pacientes con un total de 226 quirurgica 67 y ginecologia 157
Realice informes y retroalimentaicon en las actividades realizadas

Apoyo en la auditoria concurrente del proceso de la unidad renal total pacientes didlisados 12 pacientes

7 5 T 7 =

7964907832 OPERADOR:
ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: NUEVAEPS 26/03/2025 $ 178.000
PENSION: PORVENIR 26/03/2025 $ 227.800
POSITIVA

26/03/2025 34.700

o

...

.. . . .

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 sefalado contrato.

Anexar evidencias fotograficas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente
p
FIRMA DEL CONTRATISTA: ¢ ’

N°. IDENTIFICACION: :a&: 4517 X

-~




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL “\ Bancolombia

1004374517 | NUMERO PLANILLA 7964907832  TIPO DE PLANILLA I-INDEPENDIENTES

CEDULA DE CIUDADANIA
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YELENIS PAOLA PACHECO ORTEGA q R 2025
| PERIODO COTIZACION OTROS MES febrero ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero AKO
n.:o»o‘ucz_o_v_o SANTA MARTA  DEPARTAMENTO: MAGDALENA Dﬂm_ R febrero 25 ,
DIRECCION BONDA  TELEFONO. 6054269 | 1361795697
HA PAGO (aaaa/mmvdd 2025/0326  NUMERO AUTORIZACION
| TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE IINDEPENDIENTE || ' °C (sasafmmid)
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Otras actividades de servicios personales n.c.p. |
FORMA DE PRESENTACION: UNICO |
NO ||

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARI

. TOTALES ]
APORTES I MORA I VALOR PAGADO

MORA

APORTES <n_urCZA>w_Om
EMPLEADOR |  COTIZANTE.

ADMINISTRADORA - No. COTIZANTES

cobiGo | ) NOMBRE COTIZACION

230: t
N——

230301
S

- - INCAPACIDADPOR | I TOTALES
L B ) ADMINISTRADORA | o, " ENFERMEDAD | LICENCIAMATERNIDAD | SALDO A FAVOR LIQUIDACION | z_o4x> |
COTIZANTES|  NUMERO | NUMERO | VALOR [ vawor | |
| TES RA SCUENTO | VALOR PAGADO
cODIGO NOMBRE ) | | AUTORIZACION | VALOR | >c3.m_w>yn<.oz< VALOR v@z._.g | VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION | ADRES APORTE MOl DE! | u_mcw&
TR R 300

EPSoal  NUEVAEPSCM

SALDO A FAVOR LIQUIDACION | ) TOTALES

VALOR | COTIZACION . _APORTES | MORA DESCUENTO

[ I ADMINISTRADORA ) I No.comzasires ) il __INCAPACIDAD IRP' . I
coDIGO I NOMBRE ‘ .e. ‘zc;mlmo >c6mﬁ>n_0z‘ ‘<>»om: Mv)mo )oam.umz_mwaow, vr»z.F» .
u

MPANIA DE SEGUROS S.A. S

i

VALOR PAGADO

$ 35.200

LIQUIDACION DETA

ARAFISCAS

e
o

e i

olo |
g <3 =
g sz m i 5l
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO TIPODE 2 2 mT oow o o CENTRO o
N 1BC TOTAL | TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL |
N TCioN  NOVBRES (7N TECOTIZANTE. BASICO saxio 3 5 £2 2 e APORTE | ADMIN ' 1\c comzacion (EOR TN ADMIN m e o >wwﬁrmm, ADMIN - pORTE APORTE APORTEAPORTEAPORTE
gk 2 | < 2 TRABAJO |
2 - 1 - — | IR | +
17 CCPACHECO INGEPENDIE|  s14z3500 | | INo o1 T 7 T 230301 Normal § 227800NUEVA 30 S S178000 SO $178.00014-23- 30 $100437451$ 34.700 s0 | S0 $0 $0 $0 $0
1004374517 DRIECA  NTE eaTo PORVENIR | 1.423. A B B f 1 EPSCM 1.423.500 | POSITIVA | 1.423.500 | |
PAOLA PRESTACION ‘ ¥ COMPANI |
[ DE A DE
pervicios | SEGUROS | | {
1 | SA. . At L
'y alk ' -
/7 / ] |
Y/ TOTAL PAGADO: $ 446.200
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FORMATO INFORME DE SUPERVISOR

JULIO M;E'é‘g& FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024
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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
YELENIS PAOLA PACHECO ORTEGA identificado con C.C. 1004374517

[ Fecha de Diligenciamiento:  [2025-03-27 |
|. 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

BARRENECHE.
[ N°CONTRATO: [CD20251185 | RP:  [1411 | CDP: [1 |
[ VALOR TOTAL DEL CONTRATO:  [6.200.000,00 | VALOR DE HONORARIOS PERIODO: [3.100.000,00 |
[ FECHADEL ACTADE INICIO:  [2025-02-10 [ FECHADE FINALIZACION:  |2025-03-31 |
| NOMBRE DEL SUPERVISOR: [MARIO JAVIER MANCERA SIERRA |
[UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: | GRUPO DE TRABAJO DE CONTABILIDAD ]

Il. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

[CDP-ADICION: [NA_ [ RP-ADICION: [N/A | VALOR CONTRATO CON ADICION: [0,00 |

2.
3.
4.

lll. 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:

Que el contratista presentd satisfactoriamente las obliqaciones 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: SI

Teniendo en cuenta lo anterior, en mi calidad de supervisor doy visto bueno para el respectivo pago correspondiente al
periodo del mes de Marzo . - -

V. FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES

o

MARIO J/Z\/IER MANCERA SIERRA

85203465
GRUPO DE/TRABAJO DE ¢ONTABILIDAD
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