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ELEINECAROQ@GMAIL COM

DATOS PERSONALES 0

[ Fecha de Diligenciamiento: |2026-03-26 A R l
[ _NOMBRES Y APELLIDOS: |ELEINE SANDRID CARO DETAROZ ]
r DOCUMENTO: _ [1080421583 I i
[ DIREGCION: :|CALLE110#14B-26 LA PAZ |J5LEFQN@5EL244431494 il
[ CORREOELECTRONICO: - . _[ELEINECAROB@GMAILCOM ]
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ot DATOS DEL CONTRATO Y PERI

i

| N° CONTRATO: |cozozeoe7o

| OBJETO DEL ;QONTRATO. ;- |PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO APOYO 5 i
ADMINISTRATIVO EN EL AREA DE AUDITORIA DE CUENT}}S MEDICAS
GLOSAS Y CONCILIACIONES DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO
MENDEZ BARRENECHE. '

| RP: [653 [ CDP: [1 | FECHAINICIO: {]2026-01-19 ] 2026-04-30 |
[ VALOR CONTRATO: . _[14.000.000,00 [ iIVALpRm?;\G/ﬁ_ ; ;,gg 3,50 » il
| BANCO A CONSIGNAR: [BANCOLOMBIA |, TIPO;DE CUENTA] H Ahorros . |[¥IN Al 51767242046
[CDP-ADICION: J[NA | RP-ADICION: [NA | 7 T *tﬁivAL’éRAél‘C'loNi? B
| |" PERIODO OBJETO DECOBRO: | || I} § 1|Marzo
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JULIO MENDEZ
BARRENECHE

FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO

CODIGO: GJC23F

VERSION: 003

FECHADE ULTIMA REVISION:
22/08/2024
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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y | |

bl

firis
ELEINE SANDRID CARODE LAHOZ | | |
CON C.C N° 1080421583 |

I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACIGN DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

L

(B SR THE
i}
PRESTACION DE SERVICIOS COMO APQYO ADMINISTRATIVO EN EL AREA DE AUDJTORIA DE CUENTAS MEDICAS GLOSAS Y
CONCILIACIONES DE LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. CD20260670 DE FECHA INICIO 19/1/2026
ITEM Il. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS FN EL CONTRATO
(Deben ser coherentes con las actividades especificas del objeto del contrato)
1 Realice las actividades asignadas por el coordinador de area,
2 Recepcidn de las glosas emitidas por las diferentes EPS que fueron recibidas por medio fisico y electronicos en el mes de Marzo; estas se montan en la malla institucional excel y
enviadas a los auditores asignados.
: Se alimenta mallas institucionales tipificaciones de 891 facturas 2922 item de FIDUPREVISORA con un total en glosa de $748.957.238
4 Se alimenta mallas institucionales tipificaciones de 1 facturas 6 item de BATALLON con un total en glosa de 513.045;704 f
5 Se alimenta mallas Institucionales tipificaciones de 1 facturas 3 item de ASMET SALUD con un total en glosa de S].Si97.366 j :
5 Se realizo contestacion de mallas institucionales tipificaciones 966 facturas COOSALUD con un total de glosa de 5492.311,221
4 Se realizo aplicacion de mallas institucionales tipificaciones 1857 facturas COOSALUD con un total de glosa de SI,Si?.ldﬁ,l?ﬁ '
3 Se realizo malla para su proceso de contestacion COOSALUD ACTA 13
¥ Se realizo malla para su proceso de contestacion COOSALUD ACTA 18

Ill. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD. soc@. | :

No. DE PLANILLA: 9500779044 OPERADOR: ' /APORTES EN LINEA i
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO !
SALUD: COOSALUD 42008 | s 218900 1
PENSION: COLPENSIONES 4/3/2026 _ $280.200 |
RIESGOS LABORALES: POS|T|VA ‘ 44'34'2‘0;‘26 S 42 700 E

|

1.- Que desarrolié las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cabro.
2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social por el valor que exige la Ley, pago del cual anexo copia simple.
3.- Que aulerizo los impuestos a que estoy obligade a pagar, por ocasion al sefialado contrato.

| V.ANEXOS = |
[Cuandu se requiera como una de [as obligaciones dei mnlraiol

Anexar evidencias foloqraflcas ylo documentales que soporten las actividades realizadas en el perlodo correspondiente

FIRMA DEL CONTRATISTA:

P

& es 1ns

N°. IDENTIFICACION:

1.080.421.583
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= aportes Resumen General de Pago
@ oninea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE 1 4
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfano Exonerado SENA e -
CC 1080421583 CARO DE LA HOZ ELEINE SANDRID IMDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 109b%14-26 SANTA MARTA-MAGDALENA 3244431494 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Page
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02° 2026-02 112003430 9500779044 1 2026/03/19 2026/03/04 | NEQUI 0 §541, 800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES == - -
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES -
Mo. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
RINCIPA Afiliados 0.90 80D 00 0.90 8.900 0 D a.%0 00 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) 1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 so s0 $1,750,905 542,700 50 50
Ciudad: SANTA MARTA Depto: MAGDALENA ( 1 Afikados) $1,750,905 $280,200 §1,750,905 $218,900 50 S0 $1,750,905 542,700 50 $0
1 1::: |sonomsa: |CARO FLEINE I:s-u | 0 $1,750,905 5260,200 |  £sscz4| 30 51,750,905 218,900 o s0 sof 123 30 51,750,905 saz,700] 0 50 50
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 51,750,905 $218,500 50 so $1,750,905 542,700 50 50

pagina 1 de 2 2026/03/04 11:18 AM



ga  apaortes
en linea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES

DEL APORTANTE

dv Razon Social

Identificacion Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Excnerrg:FSENA e
CC 1080421583 CARD DE LA HOZ ELEINE SANDRID INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 109b£14-26 SANTA MARTA-MAGDALENA 3244431494 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-02 112003430 95007 79044 . 1 2026/03/19 2026703 /04 | REQUI o 5541,800
RESUMEN DE PAGO
g T “VALOR'IQUIDADG 'SALDOSE" VALGR A PAGAR &
A ey i s o L LR ~INCAPACIDADES ST i
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 S0 S0 $280,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $280,200 S0 S0 $280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 542,700 S0 S0 542,700
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 542,700 S0 S0 542,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 S0 S0 5218,900
ESSC24 S0 $218,900

Pagina 2 de 2

COOSALUD MOVILIDAD

900,226,715 3

1 $218,900
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“(4:{ VR Codigo: GJC22F |  Version: 1
FORMATO INFORME DE SUPERVISOR

L34 WGIATAL IBRIRELAKD

FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024

JuLio

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
ELEINE SANDRID CARO DE LA HOZ identificado con C.C. 1080421583

1| 2026-03-26

[ Fecha de Diligenciamiento:

;- |PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO APOYO

ADMINISTRATIVO EN EL AREA DE AUDITORIA DE CUENTAS MEDICAS,
GLOSAS Y CONCILIACIONES DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO
MENDEZ BARRENECHE.

|CD20260670 | R |653 |+ epp:. 7 |1 B
* VALOR DE:HONORARIOS-PERIOD®: :]3.500.000,00 |
__~FECHA DEL ACTADE INICIO:.. [2026-01-19 | .FECHA DE FINALIZACION: ~  |2026-04-30 |
: .| “NOMBRE DEL SUPERVISOR:- ' - i+ |MARIO JAVIER MANCERA SIERRA ]
UNIDAD:FUNCIONAL EJECUCION DE-ACTIVIDADES: | GRUPO DE TRABAJO DE CONTABILIDAD |

10 S PR

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

0,00 |

ool e IV CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS -

1. El contrato se encuentra debidamente legalizado: S|

2. El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacién del mencionado contrato le sean
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion 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: Sl

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: S|
“Teniendo en cuenta lo anterior, en mi calidad de supervisor doy visto bueno para el respectivo pago corr

‘periodo del mes de:Marzo

N\ o TN

MARIO JAleR MANCERA S

85203465
GRUPO DE TRABAJO DE CONTABILIDAD

Pégina 1



