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CUENTA DE COBRO

DATOS PERSON _ES

Fecha de Diligenciamiento: |2026-05-04
NOMBRES Y APELLIDOS: KELLYS JOHANNA MENDEZ GARCIA

I
|
| DOCUMENTO: 11082876299
[
|

DIRECCION: - [CRA 7 #7-54 [ TELEFONO: 3014515496 .
CORREO ELECTRONICO: [KELLYSMENDEZ@OUTLOOK.ES .

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que en la declaracion de renta del afio gravable’
2025 no tomaré costos y deducciones

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

| N° CONTRATO: [CD20260678 . 5’3

l OBJETO DEL-CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO APOYO ADMINISTRATIVO EN EL ARE
DE AUDITORIA DE CUENTAS MEDICAS, GLOSAS, CONCILIACIONES Y . i

DEVOLUCIONES DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ:

BARRENECHE. '
[ RP: [s54 | CDP: [1 [ FECHAINICIO: [2026-01-15 | FECHAFINAL: [2026-C5-30
[ VALOR CONTRATO:  |14.000.000,00 | VALOR A PAGAR: [3.500.000,00
[ BANCO A CONSIGNAR: |BBVA | TIPODE CUENTA: [Ahorros | No. CUENTA: |518416003 J ;‘*‘
[CDP-ADICION: [807 | RP-ADICION: [2601 | VALOR ADICION: |7.000.000,00
L PERIODO OBJETO DE COBRO: T | Abril
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KELLYS JOHANNA MENDEZ GARCIA
C.C. 1082876299 expedida en SANTA MARTA




,,%fl . . CODIGO: GJC2IF
b JVB VERSION: 003
M) FORMATO INFORME DE EJECUGION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO PO sion:
Ftgates 2ios202s
BARRENECHE PAGINA 3 de 1

erentes EPS que fueron rnclbidas en fisico ¥ medio elactmnico acorte mes

lnstlluclonal de excel y enviadas a Ius audllores aslgnados

Se Montaw Ven Malla Inst;tuclonal Tlpiﬁcaclone -de Du kawi 5809 583, 393 Mutuatsar 51 95,501 8BS, Capllal Salud $348,486,420, Nueva
Eps $715, 007 311, Salod! Total $2,301,702, Savla Sa[ud 51 097,592, Reglonal de Aseguramlento 563 034, 304 Gubnrnal:ldn 5348 59,018,
Sanltas 3573 200, Sura $514 198 Compensar$143,607,324. . . ST

Apuyo an Area Devoluclones subsanaclon de dlferencias e Facturas con Caniabltldad ¥ Cartera
[ ’”myié‘\ RO i

Ro[aclun dia a dla de facluras subsanadas para radlca.c[on

o | | (N

Elaboraclén da Mallas de Facturas subsanada dla’ dia’ por EPS = - T,

(-

sa s i )

Raalica 570 apﬂcacinnas da Devnluclunas da Facturas da Topra de las d]farenies antidades de salud a mes de Abrll

Elaboraclbn de Informes final Eara Cartera y Contabllidad corraspondlents al mes de Abr|l

Elaboracldn de lnrormes gara Radlcacidn en el mes de Abrl

SEGURIDAD:S0CIA

&%ﬁiémrommbu DEAPORTES'A'SEG

No.DE PLANILLA: [ | 9502619685 OPERADOR: APORTE EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD;  —iee iR ” EPS.SANITAS 21/4/2026 $ 218.900
PENSION: - % . " GOLPENSION SF 2412026 $ 280,200
RIESGOS LABORALES! COLPATRIA ARL - 211412026 da $ 42,700
e e ECEARACIONES DEL CONTRATIS AT E ‘ ] :

1.- Que desarroljé Jas actlwdades descmas &n el informe anexo, dentro del paricdo de cabro.
2.- Que realicé el page de la Seguridad Social por el valor que exige fa Lay, pago del cual anexc copia simple.
3.- Que auterizo {os impuestes a gue esioy obligado a pagar, por ocasién al sefialade contrato.
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DATCS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dy Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfana mkn:quMM_sz.» e
CC 1082876299 MENDEZ GARCIA KELLYS JOHANNA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra747-54 SAHTA MARTA-MAGDALENA 4444444 Ko
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perindo Clave Tipo Fecha Page
Pensién Salud Page Planilta Planiila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 242579404 9502619685 { 2026504/24 2026504721 | NEQUL Q $541,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADD PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Identificacidn Nombres Codigo |Dias

IBC

{
Centro de Trabaje: PRINCIPAL { 1 Afiliados) 54,750,905 $280,200 $1,750,%05 S218,%00 50 50 51,750,905 $42,700 50 50
Cludad: SANTA MARTA Depto: MAGDALENA ( 1 Afiliados) 1,750,905 $280,200 41,750,905 $218,500 50 50 51,750,905 542,700 s0 50
1 _nn _sﬁmqﬁs _smzam KELLYS _G.: _ 10 51,750,905 70,200 epscos| 30 51,750,905 5218,900 o 50 50 144 30 51,750,905 $42,700 0 50
Total Afillados( 1) §1,750,905 $286,200 41,750,905 $218,900 50 so $1,750,905 542,700 50 0
A £ N o“. N 7 . z..
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razen Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxu:m_._m.nu_mmwmz> e
CC 1082876299 MENDEZ GARCIA KELLYS JOHANNA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 7% 7-54 SANTA MARTA-MAGDALENA 4444444 Ko
DATOS GENERALES DE LA LIQUIBACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Penslén Salud Pago Planilla Planilta Limite Pago Banco Dias Mcra Valor
2026-03 2026-01 242579604 9502615685 1 2W2er4/24 2026/04/21 | NEGU 0 $541,800

RESUMEN DE PAGO

" _u;_u_?.__z_m._.w.»o.o?mu ” . :..... .. .. , . ... mm.mc.moa. . . ... m.a ..::. - .. .. $780.200
CCOLPENSIONES 25+14 900,336,004 7 1 5780,200 S0 50 $280,200
ARL, (ADMINISTRADQRAS: 1) 1 542,700 50 50 542,700
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 1 542,700 50 50 S42,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 50 %0 $218,900
SANITAS EP5005 800,251,440 & 1 $218,900 50 %0 $218,900




““@ j?v?B Codigo: GJC22F |  Versién: 1
' S S FORMATO INFORME DE SUPERVISOR

' WERPTAL AT AR Foviid

‘g':fﬁ%ﬁsrfgcfé% FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIC JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
KELLYS JOHANNA MENDEZ GARCIA identificado con C.C. 1082876299
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77 OBJETO'DEL.CONTRATO: 42| PRESTACION DE SERVICIOS COMO APOYO ADMINISTRATIVO EN EL AREA
DE AUDITORIA DE CUENTAS MEDICAS, GLOSAS, CONCILIACIONES Y
DEVOLUCIONES DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ

BARRENECHE.
N:CONTRATO:5/[CD20260678  [EoEi iRRIEREIE ] 554 iz L#CDRESEA| 1 |
|“~ VAEORTOTALDEL CONTRATO k7] 14.000.000,00 [ZVALOR DEHONORARIOS:RERIODO:E:] 3.500.000,00 |
S |2026 -01-15 | 7= FECHADEIRINALIZACION; |

B “”af‘%ml MARIO JAVIER MANCERA SIERRA |
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' & NES CONTRACTUALES -
| RP,ZADICION: W|2601 ‘
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2 VA UM,PMMIENTO DE REQU[SITOS%
fiys i AT e LR, iy

1. E contrato se encuentra debidamente Iegahzado Sl

2. El contratista autorizo 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 presento satisfactoriamente las obllg?acmnes coniractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo y en su respectiva carpeta contractua

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

B R e, e TR

Teniendo en cuenta lo anterlor,len ml calidad de superwsor doy i 4syto bueno para 8l respectlvo pagc orres pondlente alhﬁ

periodo del mes:de Abril -« s ed v g Wil r};i\im
T el o L I R din LESELME P
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MARIO JAVIER MANCERA SIERFA
85203465

GRUPO DE TRABAJO DE GONTABILIDAD
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cOmeg: GJCIOF
VERSION: 001
T CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO CONTROL | FECHA DE ULTIMA
DE LEGALIDAD REVISION:
e 24/04/2026
JULIO MENDE? PAGINA 1 de 1

EL SUSCRITC SUPERVISOR

CERTIFICA QUE:
z“"ﬂr

-
En cumplimiento de mis responsabilidades como supervisor del contrato CD20260678 a
nombre de KELLYS JOHANNA MENDEZ GARCIA con cedula de ciudadania No.
1082876299; se encuentran cargados todos los documentos relacionadoscon el control
de legalidad en los tres estandares establecicos (Etapa precontractual; Etapa Contractual,
Etapa poscontractual) en la plataforma SIA ~ OBSERVA Y SECOPII.",

Por lo tanto, doy visto bueno para respectivo pago correspoﬁﬂignté' del mes de ABRIL
2026 Y

o,

La presente se firma a los Veintisiete (27)-dias del mes de abril del 2026.

MARIO JA\%ER’"M&NCE?A SIERRA

C.c 85203465 ~

Profesional’Universitario

Grupo de;Trabajo de Contabilidad
S % "
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