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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
€D20244279
CON C.C N° 26,719804 DE CIENAGA MAGDALENA
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
OBJETO DEL CONTRATO: TRABAJO DE FACTURACION DE LA E S E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. cozoaeszrs /. DE FECHA INICIO 51812024
em | ACTMDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
2l ,,‘ i i (Deben ser coherentes con las actividades especificas del objelo del contralo) = R

SE REALIZARON LAS RESPECTIVAS SOLICITUDES DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE HOSPITALIZACION EN EL AREA DE GINECOLOGIA PISO 3 ANTE
LAS RESPTECTIVAS EPS Y ENTES TERRITORIALES DE SALUD EN EL MES DE AGOSTO DE 2024.

CAJACOPI EPS-S (30)

COOSALUD EPS-(160)

SANITAS EPSS (1),EPS

MUTUALSER EPS-S (52)

NUEVA EPS-S (54)

SALUD TOTAL EPS (2)

1__|SECRETARIA DISTRITAL DE SANTA MARTA SECRETARIA (39).

SE REALIZO LA VERIFICACION DEL CENSO DIARIO DE PACIENTES HOSPITALIZADOS EN LOS SERVICIOS ASISTENCIALES DE GINECOLOGIA DE LAESE.
2 |DURANTE EL MES DE AGOSTO DE 2024.

GARANTIZAR SU PRESENCIA EN LOS TURNOS ASIGNADOS PARA LA CONSECUCION DE LAS METAS PROPUESTAS: DURANTE EL MES DE JULIO SE
CUMPLI® CON TODOS LOS TURNOS ASIGNADOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS TAREAS DIARIAS PROPIAS DE MIS ACTIVIDADES CONTRACTUALES EN
3 ___|EL MES DE JULIO 2024.

GARANTIZAR LA ADECUADA UTILIZACION DE LA HERRAMIENTA SISTEMATICA (SOFTWARE) ENTREGADA POR EL HUJMB: SE MANTIENE BAJO RESERVA
4 |TODA LA INFORMACION QUE SE GENERE DENTRO DE LA INSTITUCION EN EL MES DE AGOSTO 2024.

GUARDAR PLENA RESERVA Y GARANTIZAR QUE LA INFORMACION Y LOS MEDIOS TECNOLOGICOS SUMINISTRADOS POR LA ESE NO SERAN UTILIZADOS
5 |CON OTROS FINES QUE NO SEAN EL BIENESTAR DEL HUJMB DURANTE EL MES DE AGOSTO 2024

GARANTIZAR QUE DURANTE EL PROCESO DE TRANSICION DEL ACTUAL SISTEMA DE ASIGNACION NO SE PRESENTE NINGUNA ANOMALIA EN LA
6 |PRESTACION DEL SERVICIO, DURANTE EL MES DE AGOSTO 2024.

GARANTIZAR LA GESTION DE MANERA EFICIENTE DE SUS ACTIVIDADES, EVITANDO EL USO DE CUALQUIER APARATO ELECTRONICO (CELULAR,
7__|TABLETAS, ETC) QUE NO SEA PARA USO INS‘ITI'UCIONAL DURANTE EL MES DE AGOSTO DE 2024

- i III. mromcubu BE“Ag?Rms A secumg_f D SOCIA

No. DE PLANILLA: | 9470900815 OPERADOR: APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO $402,200
SALUD: SANITAS EPS 01/08/2024 $162,500
PENSION: PORVENIR 01/08/2024 $208,000
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 01/08/2024 $31.700

ECLARACIONES DEL CONTRATIS

1.- Que |é las actividades d en el infc anexo, dentro del perlodo 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 Impueslos a que estoy obligado a ptgar por i6n al sef

FIRMA DEL CONTRATISTA:

N*. IDENTIFICACION:

26,719,804 DE CIENAGA MAGDALENA
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ACTA INICIO

ACTA DE INICIO DEL CONTRATO NO. CD20244279 DEL 2024

NO. DEL CONTRATO

€D20244279 DE 2024

NOMBRE DEL CONTRATANTE

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

NOMBRE DEL CONTRATISTA

KARINA PATRICIA BOLANO GUITERREZ

NO. DE IDENTIDAD

26719804

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

CINCO MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS M/L. ($5600000)

El HUJMB cancelard al CONTRATISTA 2 cuota(s), por valor de DOS
MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS M/L. ($2800000), de conformidad

FORMA DE PAGO con el informe de la ejecucién de las actividades contractuales
realizadas, previa certificacion de cumplimiento expedida por parte del
Supervisor del contrato.

PLAZO DE EJECUCION Previa legalizacion del contrato sin exceder el 30 de septiembre de 2024

CDP 779

REGISTRO PRESUPUESTAL 5018 DE 5 de agosto de 2024

SUPERVISOR DEL CONTRATO GRUPO DE TRABAJO DE CONTABILIDAD

Entre los suscritos a saber MARIO JAVIER MANCERA SIERRA, en su calidad de Profesional Universitario —
Contabilidad y quien actta como Supervisor del contrato No. €D20244279 y por la otra, KARINA PATRICIA
BOLANO GUITERREZ, en calidad de contratista quienes se retinen para dar inicio al contrato en mencidén, cuyo
objeto es el mencionado en la parte superior del presente documento.

Para constancia se firma por las partes, enla ciudad de Santa Marta a los 5 de agosto de 2024,

SUPERVISOR,

~

85203465

MARIO AVIEmERA ERRA

CONTRATISTA,

Lt




enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF

‘ aportes Resumen General de Pago

€C 26719804 BOLANO GUTIERREZ KARINA PATRICIA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 13 No 29A-73 ‘SANT A MARTA-MAGDALENA 4362492 No
casa2

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago | Planilla Planilla Umite | Pago Banco [ iestora | Valor
202407 |202607 | svaz7103 | | 2024108702 2024/08/01 | BANCO DE OCCDENTE | of 402,200

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO I PENSION SALUD CCF i RIESGOS PARAFISCALES

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) s 00

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,200,000 $208,000 51,200,000 $162,500 0 50 §1,200,000 §21,700 $0 s0

Guudad: SANTA MARTA Depto: MAGDALENA ( 1 Afiiados) $1,200,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 §1,300,000 $31,700 so s0
I e SR 41,300,000 08,00 evsaos| 30 51,310,000 $162,500 a 0 Rz El 1,300,000 31700 o s s

Total filiados( 1) 1,200,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 §1,300,000 §31,700 s0 s0
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aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
dentificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departoment | Teléfono | Exonerado SENA
ICBF
c 26719804 KARINA PATRICIA PRINCIPAL CARRERA 13 No A7) | SANTAMARTAMAGOALENA | 4362472 o
cusiz
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo | Clave Tipo Fecha | Pago
Pension | Salud | Pago | Planila | Plnila | Limte | Pogo Banco [ oiesworo | Velor
YT e P [romoms 7 | mwom|  mmeowe|swcoseoccoom I il S

RESUMEN DE PAGO

CoDIGO DV AFILIADOS VALORLIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 S0 0 $208,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 s0 s0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 s0 0 $31,700
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 1423 80,011,153 6 1 $31,700 S0 0 $31,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 S0 0 $162,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $162,500 S0 50 $162,500
TOT. 1 $0 S0 $402,200
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