WENDY CRISHTEL URBINA CASTRO

1082877374

CALLE 46B # 65-06 PARQUES DE BOLIVAR ETAPA 3
3005441162

WECRISH88@GMAIL.COM

DATOS PERSONALES

: Diligenciamiento: [2025-03-27
“NO BRES il APEL IDOST [WENDY CRISHTEL URBINA CASTRO

: . NUGONTRATO') @ | CD20250651
| 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.
e 496 | CDP; [1 | FECHAINICIO: 14]2025-01-07 CHA FINAL:  |2025-03-31 |
~ VALORCONTRATO:  |7.200.000,00 |  VALORAPAGAR:  [2.400.000,00 |

[ BANCO A CONSIGNAR: [BANCOLOMBIA [ TIPO DE CUENTA: [Ahorros | No.CUENTA: [51615356143

[CDP-ADICION: [NVNA~ [ RP-ADICION: [NNA_ | VALOR ADICION: 10,00 ]
S PERIODO OBJETODE COBRO: |Marzo |

~

WEND\Q |NA CASTRO
C.C. 10828 e edida en SANTA MARTA



CODIGO: GJC23F
; VERSION: 003
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OBJETOIDE/L CONTRATO: = | - EL GRUPO DE TRABAJO DE FACTURACION DE LA ES.E HOSPITA
L T Gl 5  BARRENECHE.

EN EL MES DE MARZO ESTUVE A CARGO DE LA FACTURAC!ON DEL POROGRAMA PIEL SANA DE LAS DIFERENTES EPS A LA QUE LE PRESTAMOS EL SERVICIO,
1 DISCRIMINADO DE LA SIGUIENTE MANERA: COOSALUD CON UN TOTAL DE (9) FACTURAS CON UN VALOR DE $167.326.199, NUEVA EPS CON UN TOTAL DE (8)
FACTURAS CON UN VALOR DE $70.937.887.

2 SE ADMISIONARON PACIENTES EN EL POROGRAMA PIEL SANA DE LAS DIFERENTES EPS A LA QUE LE PRESTAMOS EL SERVICIO, DISCRIMINADO DE LA
SIGUIENTE MANERA: COOSALUD (7) PACIENTES, POR NUEVA EPS (9) PACIENTES, POR POLICIA (1) PACIENTE.

3 SOPORTE UN TOTAL DE 17 FACTURAS REPRESENTADAS CON UN VALOR DE $238.264.086 EN CARPETAS CREADAS EN DRIVE CON SUS RESPECTIVOS
SOPORTES.

EN EL MES DE MARZO ESTUVE A CARGO DE LA VERIFICACION DE LA FACTURACION DEL POROGRAMA PIEL SANA EN AREA DE HOSPITALIZACION DE LAS
4 DIFERENTES EPS A LA QUE LE PRESTAMOS EL SERVICIO, GARANTIZANDO LA ASIGNACION DEL PROCECIMIENTO REALIZADO A CADA PACIENTE CON EL FIN DE
QUE SE REALICE LA RESPECTIVA FACTURACION.

EN EL MES DE MARZO APOYE DE LA FACTURACION DE CONSULTA EXTERNA DE LAS DIFERENTES EPS A LA QUE LE PRESTAMOS EL SERVICIO, DISCRIMINADO
5 DE LA SIGUIENTE MANERA: COOSALUD CON UN TOTAL DE (4) FACTURAS CON UN VALOR DE $229.880, POLICIA CON UN TOTAL DE (1) FACTURAS CON UN
VALOR DE $52.500.

\

6 DURANTE EL MES DE MARZO TRABAJE EN EL ARCHIVO DE CONTIGENCIA ANO 2024 UN TOTAL DE 317 FACTURAS ARMADAS Y CARGADAS EN EL DRIVE EN SUS
RESPECTIVAS CARPETAS. |/

OPERADOR:

No. DE PLANILLA: ; 9482538389 ,  APORTESENLINEA
CONCEPTO DEL PAGO ' ENTIDAD FECHADE PAGO | VALOR PAGADO
- SALUD: b b o SANITAS (| 025003120257 $ 178.000
" PENSION: ~ PORVENR ©25/03/2025 $ 227.800

'RIESGOS LABORALES

POSITIVA o 25/03/2025 ~ $ 34.700

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 fotograflcas ylo documentales que soporten las actmdades reatt riodo correspondlente
FIRMA DEL CONTRATISTA: o o Fijoo N
i il e Uoands. }Ma,»
N°. IDENTIFICACION: e , 188287737144 T =

——
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S ¥
ACTA FINAL DEL CONTRATO No CD20250651 DEL 2025

NO. DEL CONTRATO CD20250651 DEL 2025

NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

NOMBRE DEL CONTRATISTA WENDY CRISHTEL URBINA CASTRO

NO. DE IDENTIDAD 1.082.877.374
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA REALIZAR
ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN EL GRUPO DE TRABAJO DE

OBJETO DEL CONTRATO FACTURACION DE LA ESE HOSPITALUNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
BARRENECHE,

VALOR TOTAL DEL CONTRATO SIETE MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/L. ($7.200.000)

FORMA DE PAGO EI HUJMB cancelard al CONTRATISTA 3 cuota(s), por valor de DOS MILLONES
CUATOCIENTOS MIL PESOS M/L. ($2.400.000), de conformidad con el informe
de la ejecucidn de las actividades contractuales realizadas, previa
certificacién de cumplimiento expedida por parte del Supervisor del contrato

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

copP 1

REGISTRO PRESUPUESTAL 496

FECHA DE ACTA DE INICIO 07 DE ENERO DE 2025

FECHA DE TERMINACION CONTRATO 31 DE MARZO DE 2025

ADICION

CDP DE LA ADICION NO APLICA

REGISTRO PRESUPUESTAL DE LA ADICION | NO APLICA

PLAZO ADICION NO APLICA

FORMA DE PAGO ADICION NO APLICA

FECHA DE TERMINACION DE CONTRATO

CON ADICION. NOARLCE

VALOR ADICION NO APLICA

VALOR FINAL DEL CONTRATO NQ APLICA .

SUPERVISOR DEL CONTRATO PRQFESIONAL UNIVERSITARIO - CONTADOR

Entre los suscritos, MARIO JAVIER MANQERA SIERRA, mayor de edad, identificado(a) con la cédula de ciudadanfa nimero
85.203.465 expedida en SANTA ANA, ob};é:;ndo en calidad de PROFESIONAL UNIVERSITARIO - CONTADOR, quien actda
como supervisor del contrato CD20250651 SCr'dtPa parte WENDY CRISHTEL URBINA CASTRO, identificado con la cedula de
ciudadania No. 1.082.877.374“?*‘5&4zcor)dicién de contratista se reunieron para firmar acta de finalizacién de contrato.

Por dltimo el hospital sg}deﬂ“c ara 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.

rd
&

ma por las partes, en la ciudad de Santa Marta en el mes de MARZO del afio 2025

Para constancia's

CONTRATISTA,

MARIQ JAVIER MANCERA
C.C. 85.203.465 C.C.-10




aportes

Resumen General de Pago

[LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES =

\
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE | ! . ‘

Identificacion . Razon Social Clase Aportante ~ Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e

o i o o e ICBF
(<~ AcuNmuﬂ,uNA TRO WENDY CRISHTEL INDEPENDIENTE .. PRINCIPAL _ CALLE 468 #65-0t m>z._.> MARTA-MAGDALENA ;uﬂoorm_ 162 No
DATOS GENERALES DE ACION - i : - B £
Periodo Clave L Tipo. - Fecha - Pago =

Pension | Salud TPago | Planila Planilla Timle | Pas ~ Banco Dias Mora | Valor ;

2025-02 2025-02 35 4 _gaguwu; t 2025/03/18 ,mde\bw\wm BANCOLOMBIA 7 5 £5442,500 |

EMPLEADO

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

PENSION

RIESGOS

PARAF|

BC

$1,423,500

1BC .
51,423,500

$34,700

. 1BC

ISCALES:

A
50

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afifiados) ©st423,500]  §34700
Ciudad: SANTA MARTA Depto: MAGDALENA ( 1 Afiliados) $1,423,500 ] snanse] | ssase0]
1 _nn _.ﬁ:ﬁuz ?E.zrtmzc( E. ” 2 : 527,800 so| 1 Y Cstmso| T s
Total  Afiliados(1) |  swns] o $1,423,500 $34,700
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“‘Fl s e » Codigo: GJC22F |  Version: 1

A", FORMATO INFORME DE SUPERVISOR
\ENDEZ FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
WENDY CRISHTEL URBINA CASTRO identificado con C.C. 1082877374

i 2025-03-27

ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN EL GRUPO DE TRABAJO DE
FACTURACION DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ

BARRENECHE.

1. El contrato se encuentra debidamente legalizado: S|

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 declaracion del informe de ejecucion de actividades: S|

3. Que el contratista presento satisfactoriamente las obliqaclones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo y en su respectiva carpeta contractual: S|

4. 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

W

85203465

MARIO JAZIER MANCERA S
GRUPO DE TRABAJO DE CONF'ABILIDAD
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