EILIS SAYETH MELO MARTINEZ

1083452081

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

EILISMELO05@GMAIL.COM

o :CUENTA DE C OBR(
DATOS PERSONALES

[ Fecha de Diligenciamiento: [2025-03-27

[ NOMBRES Y APELLIDOS: |EILIS SAYETH MELO MARTINEZ

[ DOCUMENTO:  [1083452081

[ DIRECCION:  [CALLE 47BN 21G - 33 BARRIO SANTA { TELEFONO: [0000000
[ I CORREOELECTRONICO: ° | EILISMELO05@GMAIL.COM
‘Manifiesto bajo la gravedad del juramento que en |a declarac:lon de renta _del afio gravable
12024 no tomaré ‘costos y deducciones . » . -

3 I | I | O | —

© 4 pATOS DEL,CONTRATO Y PERIODO OBJETO DEPAGO.

[ 7 NECONTRATO:! & 1 /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 ] cor: [1 | FECHAINICIO: |2025-01-04 | FECHAFINAL: [2025-03-31 |
[ VALORCONTRATO:  [7.200.000,00 | VALORAPAGAR:  |2.400.000,00 |
[BANCO A CONSIGNAR: [BANCO BOGOTA | TIPO DE CUENTA: [Ahorros | No. CUENTA: [235302734 |
[COP-ADICION:[NNA [ RP-ADICION: [NA_ [~ VALORADICION: 0,00 |
[ 7777 PERIODO OBJETO DE COBRO: = ~[Marzo ]

FIRMA

£\ Helo Woaddnes
EILIS SAYETH MELO MARTINEZ
C.C. 1083452081 expedida en CIENAGA




CODIGO: GJC23F

w?iw - . VERSION: 003

-UVB FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL FECHA DE
.o CONTRATO ULTIMA REVISION:
R 22/08/2024

ES.JOMEE% PAGINA 1de 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
- I. 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.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. CD20250561 DE FECHA INICIO 4/01/2025 —J

L L ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y:‘LAS OBLIGACIONES
- R e ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO .
Deben ser coherentes con las actividades especificas del objeto del contrato),«: e

REALICE EL ALISTAMIENTO, ARMADO DE CARPETAS Y DESGLOSADA DE 565 FACTURAS DEPENDIENDO DE LAEPS Y
ESCANEANDO SUS RESPECTIVOS SOPORTES PARA SU DEBIDA RADICACION.

DESCARGUE HISTORIAS CLINICAS, RESULTADOS DE LABORATORIO E IMAGENOLOGIA, CORRESPONDIENTES A LO ARMADO EN
EL. MES CON CORTE DEL 22 DE FEBRERO AL 24 MARZO DE 2025 .

6 REALICE CONTINGENCIA ESTIPULADA POR LA COODINACION DE FACTURACION ORGANIZANDO UN TOTAL DE 220 FACTURAS
CARGADAS AL DRIVE Y ENTREGADAS A RICARDO FUNEZ

"xv-'

REALICE FACTURA X '

431 POR UN VALOR DE §$ 121,510,437 DISCRIMINADO POR EPS DE LA SIGUIENTE MANERA CAJACOPI $394 080, COOSALUD $94,394.248,

7 MUTUAL SER $744,600, FAMILIAR DE COLOMBIA $289,440, EPS FAMISANAR $249,085, SANITAS $737800, FIDUPREVISORA $16,865,890, NUEVA
EPS $2,906,204, REGIONAL $3.249,260, SAVIA SALUD $409,500 UNION TEMPORAL $75,000, COMPENSAR $383,800, PARTICULARES $288,900,
|QUIMIOSALUD $130.000

= - II.INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: 7962823526 / OPERADOR: sol
soIsol ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SALUD TOTAL 211312025 7 178.000
PENSION: PROTECCION 211312025 227.800
RIESGOS LAEORALES: POSITIVA 211312025 34.700

S . PU% IV DEGEARACIONES DEL CONTRATISTA® il b

1.- Que desarrollé las actlwdades descrltas 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 |mpuestos a que estoy obhgado a pagar por ocasion al senalado contrato
e Lhes e AL | : ~ V.ANEXOS ol

a8 di b A (Cuando se reqmera ‘como una de las obligaciones del contrato) s

Anexar eV|denC|as fotogréfcas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondxente

Gilis Yo radines .

N°. IDENTIFICACION: 1.083.452.081 X

FIRMA DEL CONTRATISTA:
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"‘%g"{ J’V’B CODIGO: GJC26F
ACTA FINAL VERSION: 002
e &, c FECHA ULTIMA DE

JULIO MENDEZ REVISION: 12/12/2024
SARRENECHE PAGINA 1 de 1

ACTA FINAL DEL CONTRATO NO. CD20250561 DEL 2025

NO. DEL CONTRATO CD20250561 DE 2025
NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
NOMBRE DEL CONTRATISTA EILIS SAYETH MELO MARTINEZ
NO. DE IDENTIDAD 1.083.452.081
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 ES.E.
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
VALOR TOTAL DEL CONTRATO 7.200.000
FORMA DE PAGO MENSUAL
PLAZO DE EJECUCION PREVIA LEGALIZACION DEL CONTRATO SIN EXCEDER 31 DE MARZO
2025
CDP 1
REGISTRO PRESUPUESTAL 113
FECHA DE ACTA DE INICIO 04/01/2025
FECHA DE TERMINACION CONTRATO 31/03/2025
ADICION
CDP DE LA ADICION NA
REGISTRO PRESUPUESTAL DE LA ADICION | NA
PLAZO ADICION NA
FORMA DE PAGO ADICION NA
FECHA DE TERMINACION DE CONTRATO NA
CON ADICION.
VALOR ADICION NA
VALOR FINAL DEL CONTRATO NA
SUPERVISOR DEL CONTRATO PROFESIONAL UNIVERSITARIO- CONTADOR

Entre los suscritos MARIO JAVIER MANCERA SIERRA, mayor de edad, identificado(a) con la cédula de ciudadania
85.203.465 expedida en Santa Ana, obrando en calidad de PROFESIONAL UNIVERSITARIO- CONTADOR quien actiacomo
supervisor del contrato CD20250561 por otra parte EILIS SAYETH MELO MARTINEZ, identificado con la cedula de
ciudadania No 1.083.452.081 en su condicién de contratista se reunieron para firmar acta de finalizacién de contrato.

Por dltimo, 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 del mes de marzo del afio 2025

SUPERVISOR, CONTRATISTA,

1 = 7 - s
/¢ ) Q ’lb\ \ké (\-PQ(L) MEH ez
MARIO JAVIER MANCERA A EILIS SAYETH MELO MARTINEZ
CC. 85.203.465 CC. 1.083.452.081

/




s o Codigo: GJC22F |  Versién: 1

uﬁ )
ij% FORMATO INFORME DE SUPERVISOR
MENDEZ FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024

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

[ Fecha de Diligenciamiento:  |2025-03-27 ]
1. DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO D AG |

l

"~ 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: |13 [ 8ppr o |1

I

~17.200.000,00 | VALOR DE HONORARIOS PERIODO: |2.400.000,00

VALOR TOTAL DEL CONTRATO:

l

FECHA DEL ACTA DE INICI(

"~ [2025-01-04 [ FECHADE FINALIZACION:  |2025-03-31

=

]

|

: ]

T NOMBRE DEL SUPERVISOR: | MARIO JAVIER MANCERA SIERRA |
i

[UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: [GRUPO DE TRABAJO DE CONTABILIDAD

Il MODIFICACIONES CONTRACTUALES

e o

N/A__ | VALOR CONTRATO CON ADICION:

[CDP-ADICION: [N/A_ | RP-ADICION:

2
3.
4.

0,00 i

1L VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS.

~ IV.CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

El contrato se encuentra debidamente legalizado: S|

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 declaracion del informe de ejecucion de actividades: SI

Que el contratista presenté satisfactoriamente las obliqaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo y en su respectiva carpeta contractual: S|

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 buenoy"ypara:ql respg;c:;tiyqpagdfqorrg:s;pondylente al
periodo del mes de Marzo e s e o

V. FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES

I

MARIO .7\/IER MANCHRA SIERRA

8520346
GRUPO DE/TRABAJO DE CONTABILIDAD

Pégina 1



