LUZ MARINA IBARRA AGUILAR
1083031768

CARRERA 13C # 16-24

3042005444
LUZ_MARIANA_IBARRA@HOTMAIL.COM

CUENTA DE COBRO

DATOS PERSONALES

| Fecha de Diligenciamiento: [2025-05-13
| NOMBRES Y APELLIDOS: [LUZ MARINA IBARRA AGUILAR

[ DOCUMENTO: [1083031768
[~ DIRECCION: _ |CARRERA 13C # 16-24 [ TELEFONO: |3042005444
[T CORREO ELECTRONICO: [LUZ MARIANA IBARRA@HOTMAIL.COM

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

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

] N° CONTRATO: |CD20252124 |

| 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.

| RP: |2166] ODP: [543 | FECHAINICIO: [2025-04-08 | FECHAFINAL: [2025-07-31 ]

|  VALORCONTRATO:  [9.600.000,00 [ VALOR A PAGAR: [1.120.000,00 |

| BANCO A CONSIGNAR: [ BANCOLOMBIA | TIPODE CUENTA: [Ahorros | No.CUENTA: [91696502932

| CDP - ADICION: [N/A~ | RP - ADICION: [N/A | VALOR ADICION: 10,00 |

| PERIODO OBJETO DE COBRO: | Abril |
FIRMA

Jﬂ)b r‘o-('\m& 1\03“"“ a0

LUZ MARINA IBARRA AGUILAR
C.C. 1083031768 expedida en SANTA MARTA




CODIGO: GJC23F

’ VERSION: 003
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO  |FECHA DE ULTIMA
REVISION: 22/08/2024
PAGINA 1 de 1

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
LUZ MARINA IBARRA AGUILAR
CON C.C N° 1.083.031.768

Qo et s) “" Agk ) INFORMACIUN GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE ssnwcnos 34 ¥
: L PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA REALIZAR ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN
OBJETO DEL CONTRATO: EL GRUPO DE TRABAJO DE FACTURACION DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ |
: BARRENECHE. ;
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. CD20252124 DE FECHA INICIO 8/04/2025

Ii A"TIVEDADES REAUZADAS EN EL PERIODO DE ACUERDO CON EL OBJE"O Y LAS OBLIGAClONES ESTABLECIDAS E
J o CONTRATO - ;
(Deben ser coherentes con las ac:nvldadt-\_f. espec;ﬁcas del ohjato del contrato) ey i ;

Reailce en el mes de Abnl en el periodo comprendido del 1 al 14 del mes en mencion un total de 176 facturas por un valor de §18.573.120 d:scrimmadas de Ia

1 siguiente manera: Cajacopi 3 $197.040, Coosalud 143 $15.573.280, Eps Sanitas 4 $625.700, Nueva Eps 9 $1.015.400, Particulares 2 $188.000, Regional de
Aseguramiento 15 $573,700.

2 Realice un total de 174 facturas de las cuales estan cargadas en el drive 89 facturas y pendiente por resultados y demas un total de 85 facturas,
3 Realice el descargue de historias clinicas, ayudas dx.(imagenologia) laboratorios que soportan las atenciones de consuita externa.
4 Realice escaneo de documentos que soportan las atenciones de consulta externa para proceder al armado.
bbb _ © 11l INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL T T e
No. DE PLANILLA: 9484186021 OPERADOR: APORTES EN LINEA -
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADRO
SALUD: SANITAS 16/04/2025 $178.000
PENSION: PORVENIR 16/04/2025 $227.800
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 16/04/2025 $ 34.700
5 ‘ f '. WL :

IV.DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrolié 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 |mpuestos aque esloy obhgado a pagar, por ocasidn al sefialade contrato.

e 7 V. ANEXOS & ° : L SRR,
fCuanclc Se requiera como una de'las obligaciones del contrato) . | ;
Anexar evidencias folograficas y/o documentales que sapcrlen las aclividades realizadas en el periodo correspondiente

FIRMA DEL CONTRATISTA: AL"? 4/{ b
(A A (Ia AN

Ne. IDENTIFICACION: 1.083.031.768
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| CODIGO: GJC25F
| VERSION: 01 i
ACTA INICIO { FECHA DE ULTIMA |
; | REVISION: 16/1/2024
| Pagina 1 de 139
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ACTA DE INICIO DEL CONTRATO NO. CD20252124 DEL 2025

NO. DEL CONTRATO €D20252124
NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARREN ECHE.
NOWMBRE DEL CONTRATISTA LUZ MARINA IBARRA AGUILAR
+NO. DE IDENTIDAD 1083031768
§ PRESTAC!DN DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION  PARA REALIZAR
1 OBJETO DEL CONTRATO ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN EL GRUPD DETRABAJO DE FACTURACION
i DE LA E.5.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JUL]Q:MENDEZ BARRENECHE.
"|VALOR TOTAL DEL CONTRATO NUEVE MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS M/L: {$9.600.000)
) ' El HUJMB cancelard al CONTRATISTA 4 cuota(s), por valor de DOS MILLONES
FORMA DE PAGO 'CUATROCIENTO‘:_} M[_L,. _PESQS M/L;.‘“(SZAOO.QOO);- de conforrrtidad con ?l
informe de la ejecucidn de'las actividades contractuales realizadas, previa
certificacién de cumplimiento expedida por parte del Supervisor del contrato. J
{ PLAZO DE EJECUCION Previa legalizacion del contrata sin exceder el 31 de julio de 2025 1
| CDP 543 _ : |
REGISTRO PRESUPUESTAL 2166 del 8 de abril del 2025 |
S-UPERV!SOR DEL CONTRATO t GRUPO DE TRABMO' DE CONTABILIDAD ',

Entre los suscritos a saber MARIO JAVIER MANCERA SIERRA en su calidad de Profesional Universitario ~
Contabilidad y guien actta como Supervisor del cantrato No €D20252124 y por la otra, LUZ MARINA IBARRA
AGUILAR, en calidad de contratlsta‘ quienes se reinen para dar inicio al contrato en mencién, cuyo objeto es €l
mencionado en la parte superior del presente dccumento.

Para constancia se firma por las partes, -én‘la ciudad de Santa Marta a los 8 de abril del 2025.

‘ MARIO JAVIER MANCER/ SIERRA

85203465 .

'\ SUPERVISOR, -

CONTRATISTA,

X’V‘% ! oA
Lz MA;rﬂg\féAR ALK UILAR =

1083031768
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-ﬁ‘- ol 2 Codigo: GJC22F |  Versién: 1

8 ‘ E FORMATO INFORME DE SUPERVISOR
JULIO MENDEZ FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024
BARRENECHE

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
LUZ MARINA IBARRA AGUILAR identificado con C.C. 1083031768

[ Fechade Diligenciamiento:  |2025-05-13 |
|. DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO '

I 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: [CD20252124 | RP: [2166 | CPR:¢ 543 |
[ VALOR TOTAL DEL CONTRATO:  |9.600.000,00 | VALOR DE HONORARIOS PERIODO: [1.120.000,00 |
| FECHA DEL ACTA DE INICIO:  |2025-04-08 | FECHADE FINALIZACION:  |2025-07-31 [
| NOMBRE DEL SUPERVISOR: [MARIO JAVIER MANCERA SIERRA |
l |

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

Il. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
| CDP-ADICION: [N/A [ RP-ADICION: [N/A | VALOR CONTRATO CON ADICION: [0,00 |

lll. 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 para la legalizacion del mencionado contrato le sean
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucién de actividades: S

3. Que el contratista present6 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: SI

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

V. FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES

aalile G,

MARIO JAVJER MANCERA SIERRA
85203465
GRUPO DE TRABAJO DE GONTABILIDAD

Pagina 1



