KEIMYS MERCEDES MONTERO ACOSTA

b 1080421170
CALLE 6 CON KARERA 4

32422189

MKEYMIS@GMAIL.COM

CUENTADE COBRO

DATOS PERSONALES

Fecha de Diligenciamiento: |2025-03-27

NOMBRES Y APELLIDOS TKEIMYS MERCEDES MONTERO ACOSTA

DO ;. [1080421170

] : CALLE 6 CON KARERA 4 ~ [ TELEFONO: [32422189
CORREO ELECTRONICO: [MKEYMIS@GMAIL.COM

Manifiesto bajo la gravedad del mramento que en la declaracion de renta del afio gravabie .
2024 no tomaré costos y deducciones -

_L___\____

~ DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

~ N°CONTRATO:  |CD20251181

~ 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.

: |1 | FECHAINICIO: |2025-02-03 | FECHAFINAL: |2025-03-31 |

VAt_oaCONTRATo 4.800.000,00 |  VALORAPAGAR:  |2.400.000,00 |
BANCO A CONSIGNAR: | BANCOLOMBIA [ TIPO DE CUENTA: |Ahorros No. CUENTA:

'CDP - ADICION: [N/A [ RP - ADICION: [N/A = VAORADICION: = |0, |
" PERIODO OBJETODE COBRO: |

feinys 4.

KEIMYS MERCEDES MONTERO ACOSTA
C.C. 1080421170 expedida en CIENAGA - MAGDALENA




GEPRRTARENTS BEL MAGHALENA

CODIGO: GJC26F
VERSION: 002
FECHA ULTIMA DE
REVISION: 12/12/2024
PAGINA 1 de 1

ACTA FINAL

ACTA FINAL DEL CONTRATO NO. CD20251181 DEL 2025

NO. DEL CONTRATO

CD20251181 DEL 2025

NOMBRE DEL CONTRATANTE

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

NOMBRE DEL CONTRATISTA

KEIMYS MERCEDES MONTERO ACOSTA

NO. DE IDENTIDAD

1080421170

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 CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE

($ 4. 800.000)

FORMA DE PAGO

EL HUJMB CANCELARA AL COTRATISTA EN 3 PAGOS POR VALOR DE ($2.400.000)
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 1375

FECHA DE ACTA DE INICIO

03 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 actua como supervisor del
contrato CD20251181 por otra parte KEIMYS MERCEDES MONTERO ACOSTA, identificado con la cedula de ciudadania No

1080421170 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 servicios en referencia.

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

SUPERVISOR,

-

MARIO JAVIER MANCERA SIER
CC. 85.203.465 DE SANTA/ANA

CONTRATISTA,

Vevmus W,

KEIMYS MERCEDES MONTERO ACOSTA
CC 1080421170
CONTRATISTA



CODIGO: GJC23F

VERSION: 003

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

PAGINA 1 de 1

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y

KEIMYS MERCEDES MONTERO ACOSTA

— CON C.C \° 1080421170
L INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

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.

mn&mYAMRAWYCADALNADELASWASOMPORI.AEN'I’IDADRESPOMSABLEDEPAGO

1
2 VERIFICACION DE DERECHOS EN AD PORTAL AFILIADOS S RUAF
3 mum&uPWMAﬁmgmmmmmmum
4 CONSTANCIA DE AUTORIZACION DE LA ENVIO DE CORREO DE NO CONTAR CON PORTAL O SIRE
5 DE ESTi 1A DE P, REMITIDOS LAS EPS
6l _ : .
7
No. DE PLANILLA: 7962879572 OPERADOR: SOl
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: NUEVAEPS 06/03/2025 $178.000
PENSION: PORVENIR 06/03/2025 $ 227.800

LABORALES: POSITIVA 06/03/2025 $ 34.700

R % G 5

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.

Anexar evidencias fotograficas y/o documentales que soporten |as actividades realizadas en el periodo correspondiente
.
FIRMA DEL CONTRATISTA: R@Nﬂ‘/5 / j

N°. IDENTIFICACION: 1080421170

1 b
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‘ﬁ ° 2 Codigo: GJC22F |  Version: 1
. A FORMATO INFORME DE SUPERVISOR

JULIO M?ENCD’% FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024

DLPARTAMEN T BEL WAGHALENA

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
KEIMYS MERCEDES MONTERO ACOSTA identificado con C.C. 1080421170

[ Fecha de Diligenciamiento:  [2025-03-27
1, 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: [CD20251181 | RP:  [1375 Lo b 1 ]
[ VALOR TOTAL DEL CONTRATO: _ [4.800.000,00 | VALOR DE HONORARIOS PERIODO: [2.400.000,00 ]
[ FECHA DEL ACTADE INICIO:  [2025-02-03 [ FECHADE FINALIZACION:  |2025-03-31 |
NOMBRE DEL SUPERVISOR: ~ [MARIO JAVIER MANCERA SIERRA ]

|

I
| UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: | GRUPO DE TRABAJO DE CONTABILIDAD

Il MODIFICACIONES CONTRACTUALES

[ COP-ADICION: [N/A [ RP-ADICION: [N/A

3.

4.

[ VALOR CONTRATO CON ADICION: 0,00
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 legalizacién del mencionado contrato le sean
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucién de actividades: S|

Que el contratista presenté satisfactoriamente las oblig?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: 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 ' ’ . . - ‘ e :

V. FIRMA DE QUIEN CONVALIDAE\%L CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES

MARIO JAVIER MANCE;Z SIERRA

85203465

GRUPO DE TRABAJO DE GONTABILIDAD

Pégina 1



