DEYDER ENRIQUE MOLINA MANZUR

.,} )

72149695
URBANIZACION VILLA DEL MAR MZA J CASA 4
6054404370
DEMOMA39@GMAIL.COM

CUENTA DE COBRO

DATOS PERSONALES

[ Fecha de Diligenciamiento: |2025-03-27 |
[ NOMBRES Y APELLIDOS: |DEYDER ENRIQUE MOLINA MANZUR |
B DOCUMENTO: | [72149695 |
[ DIRECCION:  |URBANIZACION VILLA DEL MAR MZA J[ TELEFONO: [6054404370 |
[ CORREOELECTRONICO: _ |DEMOMA39@GMAIL.COM |

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que en la declaracién de renta del afio gravable
2024 no tomaré costos y deducciones

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DEPAGO -

| N° CONTRATO: | CD20250640 |
| OBJETO DEL CCNTRATO:  |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: [257 | cDP: [1 | FECHAINICIO: [2025-01-07 | FECHAFINAL: [2025-03-31 |
[ VALOR CONTRATO:  [7.200.000,00 [ VALOR A PAGAR: [2.400.000,00 ]
[ BANCO A CONSIGNAR: | DAVIVIENDA | TIPO DE CUENTA: |Ahorros | 'No.CUENTA: [48840040553:
[CDP-ADICION: [NNA [ RP-ADICION: [N/A | ___VALORADICION: -~ [0,00 B
K PERIODO OBJETO DE COBRO: |Marzo ]

CEYDER-EN NZUR
C.C. 72149695 expedidd en BARRANQUILLA
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ACTAINICIO

ACTA DE INICIO DEL CONTRATO NO.CD20250640 DEL 2025

NO. DEL CONTRATO

CD20250640

NOMBRE DEL CONTRATANTE

T ur

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
BARRENECHE :

NOMBRE DEL CONTRATISTA

DEYDER ENRIQUE MOLINA MANZUR

NO. DE IDENTIDAD

72149695

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A¢LA’ GESTION
PARA REALIZAR ACTIVIDADES ADMlNlSTRATIVAS EN EL
GRUPO DE TRABAJO DE FACTURACION: DE SLAY ESE
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

SIETE MILLONES DOSCIENTOS MIL:PESOS M/L 7.200.000

FORMA DE PAGO

El HUJMB cancelara al CONTRATISTA"3: cuota(s)."por valor ‘de
DOS MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS M/L
(2.400.000), de conformidad con:el informa de la e]ecuclén de
las actividades contractuales reallzadas, prevla cert;ﬁcaclén de
cumplimiento expedida por. parte “del Supervisor del contrato.

PLAZO DE EJECUCION

Previa legahzacnén del,contrato sin exceder el 31de marzo de

CDP

2025 e B S i Mo e
1 ’s _. ?w( ) '~ : ~ 2 S

REGISTRO PRESUPUESTAL

257

SUPERVISOR DEL CONTRATO

GRUPO DE TRABAJO DE CONTABILIDAD

,‘ x--.

Entre los suscritos a saber MARIO JAVIER MANCERA SIERRA, en su calldad de GRUPO DE
TRABAJO DE CONTABILIDAD y quien;actua como Superwsor del contrato No. CD20250640 .y por la

otra, D_EXQEB_EMR[QU_E_MQ_L[NA_MANZLLR én.calidad de contratista quienes se reunen para dar

inicio al contrato en mencién, cuyo objeto es el menclonado en la parte supenor deil presente

documento.

Rt

Para constancia se firma péi;!ag,paneé;"éﬁ-la' ciudad de Santa Marta a los 7 de enero de 2025 oy

SUPERVISOR,

MARIO'JAV/ER MANCERA/SIERRA
8520347/ 3

S A1 4‘
72149695 R
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SULIO MENDEZ

Cédigo: GJC22F |  Versién: 1

FORMATO INFORME DE SUPERVISOR

FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
DEYDER ENRIQUE MOLINA MANZUR identificado con C.C. 72149695

~ 1.DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

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

']
%)

L

|  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,

[~ N°CONTRATO: = [CD20250640 | =~ RP: = [267 e copaia |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 [ FECHA DE FINALIZACION: - [2025-03-31 5
[~ NOMBREDELSUPERVISOR:..  ~  [MARIO JAVIER MANCERA SIERRA , |
[UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: [GRUPO DE TRABAJO DE CONTABILIDAD it ]

Il. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

[ CDP-ADICION: [N/A | RP-ADICION: [N/A | VALOR CONTRATO CON ADICION:

L. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

IV. CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

1. El contrato se encuentra debidamente legalizado: SI
2. El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar gara la legalizacién del mencionado contrato le sean

descontados del valor a cancelar como consta en la declaraci

n del informe de ejecucién de actividades: Sl

3. Que el contratista presenté satisfactoriamente las obliqaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo y en su respectiva carpeta contractual; SI . i

4. Que el contratista da cumplimiento a sus obli%aciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de

parafiscales, tal como exige el articulo 50 de [a
Tenlendo en cuenta lo anterior, en mi calidad de supervisor doy Visto bueno para el respectivo pago correspondiente al

‘periodo del mes de Marzo -

ey 789 de 2002: SI

28

" V.FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES

D s | RN

MARIO JAVIER MANGERA-SIERRA
85203465
GRUPO DE TRABAJO JE CONTABILIDAD

Pégina 1
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VERSION: 003

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

e e
JULIO NENDEZ
w ,,,_,,,E, PAGINA 1 de 1

‘ﬁ - CODIGO: GJC23F

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

DEYDER ENRIQUE MOLINA MANZUR
CON C.C N° 72149695
“ 1 |. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA REALIZAR
ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN EL GRUPO DE TRABAJO DE
OBJETO DEL CONTRATO: FACTURACION DE LA E.S E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No , CDZOZSOGAO DE FECHA INICIO 7I112025

Il ; ACTIVIDADES REALIZADAS ENEL PERIODO DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO '
*.(Deben ser coherontes con las actividades especificas del objeto del contrato) 2 X

: lTEM :

PN S VT

Solicitud de autorlzaclén de serviclos al ente responsable de pago: Durante el perlodo de marzo 2025 realicé mis actividades aslgnadas gestlonando ante
las distintas EPS y Entes Territoriales todas las autorizaciones de servicios hospitalarios de Quirurgica, ordenadas por la parte asistencial. (cirugias,
estudios y procedimientos) solicitadas y autorizados con cada EPS y Ente territorial. En mi roll de autorizador de los serviclos de Hospitalizaclon
Quirurgica (4piso), puedo dar fe que egresaron durante el perlodo del mes de febrero de 2025 de este servicio paclentes asl: CAJACOPI EPS-S (5) ,
COOSALUD EPS- (55), MUTUALSER EPS-S (17), NUEVA EPS-S (8), EPS FAMILIAR DE COLOMBIA SAS (1), SECRETARIA DISTRITAL DE SANTA MARTA
SECRETARIA (1), POLICIA METROPOLITANA DE SANTA MARTA (9) ADRES - ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD (2), SANITAS EPSS (3),MUNDIAL DE SEGUROS (1) . Para un total de (88) egresos, los cuales fueron gestionados y se
ecuentran autorizados y cargados en la carpeta Drive de autorizaciones hospitalaria donde pueden ser verificadas. Durante el periodo de marzo de 2025
participe en la contigencia de autorizaciones MUTUAL SER 2023, 2024, CAJA COPI 2023 y 2024 de la cual se envio un primer consolidado de la informacion
referente a gestion de autorizaclones tales como: cierre, relacién y monte en drive. Cabe Informarr que laToda esta gestion se realiza conforme a los
parametros establecidos por el Hujmb, bajo el marco de la normatividad vigente Decreto 4747 de diciembre 7 de 2007 y Resolucion 3047 de 14 de agosto

2008,

Censo diario de pacientes hospitalizados en los diferentes servicios asistenclales de la E.S.E.: Durante el periodo objeto de gestion se realizé un control
estricto del censo diario de pacientes del servicio de qulirurgica que ingresan y de los que son trasladados para otros servicios,para solicitar autorizaclones
de cambio de serviclo. Toda esta gestion apoyada a traves de los correos institucionales, llamadas telefonicas y plataforma de las distintas Eps.

3 Durante el mes demarzo de 2025 realicé todos los turnos asigandos para la ejecucién de las tareas diarias propias de mis actividades

Garantizar la adecuada utilizacién de la herramlienta sistematica (software) entregada por el HUJMB: Existe este compromiso de mantener bajo reserva toda
4 la informacion que se genere dentro de la institucion

Garantizar la gestién de manera eficiente de sus actividades, evitando el uso de cualquler aparato electrénico (celular, tabletas, etc.) que no sea para uso

5 Instltuclonal

IS e el BT S IR INFORMACIGN DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL "~ * "l it AEUNEROE

No. DE PLANILLA: 7961435859 OPERADOR: . sol
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SALUD TOTAL 25/2/2024 178,000
PENSION: PORVENIR 25/2/12024 227,800

RIESGOS LABORALES: POSITIVA DE SEGUROS 25/2!2024 34,700
. Eor ks s "% U V.DECLARACIONES DEL CONTRATISTA R R T
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 aque estoy obligado a pagar, por ocasién al sefalado contrato,

AT ANEXOS y ;
(Cuando 50 requiera como una da las obhgamones dcl contra o)

Anexar evidencias lol<¥réﬁcas Yo documentalegque soporten las actividades realizadas en el perlodo correspondiente

FIRMA DEL CONTRATISTA: ' (X)) D) 01\ \L

N°. IDENTIFICACION: Q 721490’5/ LT | .
\—_/

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

COMPROBANTE DE PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ZBancolombia

" DATOS GENERALES DEL APORTANTE =

55

TIPO IDENTIFICACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 72149695
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DEYDER ENRIQUE MOLINA MANZUR
CIUDAD/MUNICIPIO: SANTA MARTA DEPARTAMENTO: MAGDALENA
DIRECCION: MZ J CS4 URB VILLA DEL MAR TELEFONO: 4216272
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7961435859 TIPO DE PLANILLA: |-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ARO: 2025
DIAS DE MORA: (]
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/03/25 NUMERO AUTORIZACION: 1359054855

e NOVEDADES

AVP | VCT | IRP

VING RE+ TDE | TAE | TDP | TAP_ | COR VSP%;\{STZMSL’N_ COM| IGE | LMA

VAC

:f”‘;“i, L"\,-."- L ot nv
- - ey
EESETTE R e e ' LIQUIDACION GENERAL bk et
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION RN gy T
ADMINISTRADORA z
NIT cODIGO '8 % B NOMBR R . 5
8002248088 | 230301 s 230301-PORVENIRY B 1 $ 227.800
‘ SUBTOTAL: 1 '$ 227.800
Sl i RN sansr ¥
e el S SALUD
; ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8001309074 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 178.000
SUBTOTAL: 1 $178.000
Ling? P8 - < A L7
" _RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 |  14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 34.700
i SUBTOTAL: gl 1 $ 34.700
VALOR SIN MORA: $ 440.500
VALOR MORA: $0
 TOTAL PAGADO: $ 440,500

2025/03/25 9:42 AM USUARIO: SOI - CC72149695

\\S\\/

PAGINA 1 DE 1
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ACTA FINAL VERSION; 002
R i S FECHA ULTIMA DE
JULIO MENDEZ REVISION: 12/12/2024
BARRENECHE PAGINA 1 de 1

CODIGO: GJC26F

ACTA FINAL DEL CONTRATO NO. CD20250640 DE 2025

NO. DEL CONTRATO CD20250640
NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
NOMBRE DEL CONTRATISTA DEYDER ENRIQUE MOLINA MANZUR

NO. DE IDENTIDAD

72149695

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

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

SIETE MILLONES DOSCIENTOS MIL: PESOS M/L 7.200.000

FORMA DE PAGO El HUJMB cancelara al CONTRATISTA 3 cuota(s), por valor de DOS™
MILLONES CUATRO CIENTOS MIL PESOS M/L (s2. 400.000), de
conformidad con el informe de la ejecucién de las actividades *
contractuales realizadas, previa certificacion de cumphmlento
expedida por parte del Superwsor del contrato-.  “h.

PLAZO DE EJECUCION Previa legalizacién del contrato sin exceder el 31 de marzo de 2025

cbpP 1 4

REGISTRO PRESUPUESTAL 257

FECHA DE ACTA DE INICIO 01/07/2025 M, Mo

FECHA DE TERMINACION CONTRATO 31/03/2025 8 %Y

ADICION g

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 N/A

CON ADICION. /

VALOR ADICION N/A

VALOR FINAL DEL CONTRATO NJA

SUPERVISOR DEL CONTRATO

PROFESIONAL UNIVERSITARIO CONTADOR

Entre los suscritos, MARIO JAVIER MANCERA SIERRHA, mayor de edad, identificado(a) con la cédula de ciudadania nim

85.203.465 expedida en Santa Ana, obrando en’calidad de PROFESIONAL UNIVERSITARIO CONTADOR quien actia .-

como supervisor del contrato, CD20250640 po'i" otra parte DEYDER ENRIQUE MOLINA MANZUR, identificado con
cedula de ciudadanfa No, 72.149. 695 en su condicién de contratista se reunieron para firmar acta de finalizacién

contrato,

Por Gltimo, el hospital se declara qué no existe eqolumento alguno entre las partes y con todo concepto respecto de las

obligaciones mutuas pactadas en el contrato prestach3

Para constancia se firma por las partes, en la ciudad de Sa

SUPERVISOR,

cios en referencia.

h Marta al mes de marzo del afio 2025

—
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