ELEINE SANDRID CARO DE LA HOZ
1080421583

CALLE 110 # 14B-26 LA PAZ
3244431494
ELEINECARO6@GMAIL.COM

CUENTA DE COBRO

DATOS PERSONALES

[ Fecha de Diligenciamiento: [2026-07-29
[ NOMBRES Y APELLIDOS: |[ELEINE SANDRID CARO DE LA HOZ

|
|
|
DIRECCION: __ [CALLE 110 # 14B-26 LA PAZ [ TELEFONO: [3244431494 |
|

[ DOCUMENTO: (1080421583
|
| CORREO ELECTRONICO: [ELEINECARO6@GMAIL.COM

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que en la declaracién de renta del afo gravable
2025 no tomaré costos y deducciones

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

[ N° CONTRATO: [CD20262919

|  OBJETO DEL CONTRATO: 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.

[ RP: [3815] CDP: [1199] FECHAINICIO: |2026-07-08 | FECHAFINAL: [2026-07-31 |

[ VALOR CONTRATO:  [3.500.000,00 | VALOR A PAGAR: | 3.500.000,00 |

[ BANCO A CONSIGNAR: [BANCOLOMBIA | TIPODE CUENTA: [Ahorros | No.CUENTA: [51767242046

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

[ PERIODO OBJETO DE COBRO: |Julio |
FIRMA

ng e Cano

ELEINE SANDRID CARO DE LA HOZ
C.C. 1080421583 expedida en SANTA MARTA
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JUL IO MERDEZ
LEATTE Nl.{.lil:

- B

CODIGO: GJC25F
VERSION 002 i
FECHA DE ULTIMA |
REVISION 09/1/2025
PAGINA 1 de 1 |

ACTA DE INICIO

ACTA DE INICIO DEL CONTRATO NO. CD20262919 DEL 2026

'NO. DEL CONTRATO

CD20262919 DEL 2026 ]
|

' NOMBRE DEL CONTRATANTE

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
BARRENECHE

i

' NOMBRE DEL CONTRATISTA

CARO DE LA HOZ ELEINE SANDRID B

NO. DE IDENTIDAD

1080421583

L
'OBJETO DEL CONTRATO

|

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO APOYO |
ADMINISTRATIVO EN EL AREA DE AUDITORIA DE CUENTAS|
MEDICAS., GLOSAS Y CONCILIACIONES DE LA ESE HOSPIT .M.I
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE,

1

'VALOR TOTAL DEL CONTRATO

3500000 TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS

FORMA DE PAGO

El HUJIMB cancelara al CONTRATISTA en UN (1) pago por valor de |
TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE ($3.500.000) CiU, |
de conformidad con el informe de la ejecucion de las actividades |
contractuales realizadas, previa certificacion de cumplimiento de expedida
por parie del Supervisor del contrato B |

PLAZO DE EJECUCION

Previa Legalizacion, sin exceder ¢l 31 de JULIO de 2026

cpp

1199

'REGISTRO PRESUPUESTAL

3815

PROFESIONAL UNIVERSITARIO - CONTABILIDAD

| SUPERVISOR DEL CONTRATO

Intre los suscritos, MARIO JAVIER MANCERA SIERRA, mayor de edad, identificado(a) con la cedula de
ciudadania nimero 85.203.465, expedida en SANTA ANA (MAGDALENA), obrando en calidad de
PROFESIONAL UNIVERSITARIO - CONTABILIDAD, quien actiia como supervisor del contrato
('D20262919 por otra parte CARO DE LA HOZ ELEINE SANDRID, en calidad de contratista quienes s¢

retnen para dar inicio

documento.

Para constancia se firma por |

SUPERVISOR,

MARIO JAVIER MANCERA 8
C.C #85203.465

-y s M
B I

J 1O0-&L

. 1A f4 I AD v i3 acpiaas
rara 14 # 2342, Los Alcazares

rencia@hujmb.gov.co

al contrato en mencion, cuyo objeto es el mencionado en la parte superior del presente

as partes, en la ciudad de Santa Marta, 8 JULIO del ano 2026.

CONTRATISTA,

&
o a0
CARODE LA HOZ ELEINE SANDRID
C.C # 1080421583

{c2)(x) @hujuliomendezb
) www.hujmb.gov.co
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FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO

CODIGO: GJC23F

VERSION: 003

FECHADE ULTIMA REVISION
22/08/2024

1Il. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

JULIO MENDEZ
WECH‘: PAGINA 1 de 1
CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
ELEINE SANDRID CARO DE LA HOZ
CON C.C N° 1080421583
1. INF ACION GENE! L CON TA RVICIO!
PRESTACION DE SERVICIOS COMO APOYO ADMINISTRATIVO EN EL AREA DE AUDITQRIA DE CUENTAS MEDICAS, GLOSAS Y
OBJETO DEL CONTRATO: CONCILIACIONES DE LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. CD20262919 DE FECHA INICIO 8/712026
ITEM IIl. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
(Deben ser coherentes con las actividades especificas del objeto del contrato)
1 Realice las actividades asignadas por el coordinador de area.
2 Recepcion de las glosas emitidas por las diferentes EPS que fueron recibidas por medio fisico y electronicos en el mes de Julio; estas se montan en la malla institucional excel y enviadas a
los auditores asignados.

3 Se alimenta mallas institucionales tipificaciones de 6807 facturas 6807 item de COOSALUD con un total en glosa de $5.758.415.076

4 Se alimenta mallas institucionales tipificaciones de 149 facturas 1267 item de SALUD TOTAL con un total en glosa de $173.284.121

& Se realizo mallas institucionales tipificaciones COOSALUD 416 facturas con un total en glosa de $25.598.280 facturas para su proceso de contestacion

s Se realizo contestacion de mallas institucionales tipificaciones 2 facturas CAPITAL SALUD

7 Se realizo mallas institucionales tipificaciones SALUD TOTAL 1371 facturas con un total en glosa de $1.313.583.213 facturas para su proceso de contestacion

8 se alimenta mallas institucionales tipificaciones de 5 facturas 10 item de ASMET SALUD con un total en glosa de $28.477.863

9 Se alimenta mallas institucionales tipificaciones de 6 facturas 6 item de PROTEGER EPS con un total en glosa de $69.389.956

19 e alimenta mallas institucionales tipificaciones de 37 facturas 60 item de SUMIMEDICAL con un total en glosa de $30.849.664

" Se realizo aplicacion de mallas institucionales tipificaciones 103 facturas SALUD TOTAL

12 Se realizo contestacion de mallas institucionales tipificaciones 103 facturas SALUD TOTAL

13 Se realizo aplicacion de mallas institucionales tipificaciones 102 facturas PROTEGER EP5

14 Se realizo contestacion de mallas institucionales tipificaciones 102 facturas PROTEGER EPS

No. DE PLANILLA: 9506226888 OPERADOR: APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: COOSALUD 8/7/2026 $ 218.900
PENSION: COLPENSIONES 8/7/2026 $ 280.200
RIESGOS LABORALES: SURA 8/7/2026 $ 42.700

1.- Que desarrollé las aclividades 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 ocasion al sefialado contrato.

V.ANEXOS
(Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)

Anexar evi

dencias fotograficas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente

FIRMA DEL CONTRATISTA:

CC'E'@A ne. Cj‘d"l)

N°. IDENTIFICACION:

1.080.421.583
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v CODIGO GJG26F

t.E{ -

! J 8 C VERSION 002 FECHA
VRS ACTA FINAL ULTIMA DE REVISION
JULIO MENDEZ 12/12/2024 PAGINA 1
BARRENECHE dait

ACTA FINAL DEL CONTRATO NO. CD20262919 DEL 2026

NO. DEL CONTRATO €D20262919

NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

NOMBRE DEL CONTRATISTA ELEINE SANDRID CARO DE LA HOZ

NO. DE IDENTIDAD 1080421583 ]
PRESTACION OF SERVICIOS PROFESIONALES COMO APOYO ADMINISTRATIVO
N EL AREA DE AUDITORIA DE CUENTAS MEDICAS, GLOSAS CONCILIACIONES

OBJETO DEL CONTRATO DE LA E.S.E HOSPITAL JULIO MENDEZ BARRENECHE.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($3.500.000)

FORMA DE PAGO MENSUAL

PLAZO DE EJECUCION PREVIA LEGALIZACION DEL CONTRATO SIN EXCEDER EL 31 DE JULIO DE 2026

coP 1119

REGISTRO PRESUPUESTAL 3815 del 8 de julio de 2026 i

FECHA DE ACTA DE INICIO 8 de julio del 2026 *

FECHA DE TERMINACION CONTRATO 31 de julio del 2026 .

ADICION

CDP DE LA ADICION N/A

REGISTRO PRESUPUESTAL DE LA ADICION | N/A

PLAZO ADICION N/A _!

FORMA DE PAGO ADICION N/A l

FECHA DE TERMINACION DE CONTRATO |/, |

CON ADICION. '

VALOR ADICION N/A

VALOR FINAL DEL CONTRATO N/A ‘

SUPERVISOR DEL CONTRATO PROFESIONAL UNIVERSITARIO - CONTADOR 1

Entre los suscritos, MARIO JAVIER MANCERA SIERRA, mayor de edad, identificado(a) con la cédula de ciudadania numero
85.203.465, expedida en Santa Marta, obrando en calidad de PROFESIONAL UNIVERSITARIO-CONTADOR quien actia como

supervisor del contrato €D20262919 por otra parte ELEINE SANDRID CARO DE_LA HOZ, identificado con la cedula de

ciudadania No. 1080421583 en su condicién de contratista se reunieron para firmar acta de finalizacion de contrato.

el hospital se declara que no existe emolumento alguno entre las partes y con todo concepto respecto de las

Por ultimo,
adas en el contrato prestacion de servicios en referencia.

obligaciones mutuas pact
para constancia se firma por las partes, en la ciudad de Santa Marta en el mes de JULIO del afio 2026.

CONTRATISTA,

(o

ELEINE SANDRID CARO DE LA HOZ
1.080.421.583

SUPERVISOR,




wlar o s CODIGO: GJC3OF
:&{ JVB VERSION: 001
_ CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO CONTROL FECHACI)JE ULTIMA
= DE LEGALIDAD ?5‘6’1?2'0;5
BARRENECHE PAGINA 1 de 1
EL SUSCRITO SUPERVISOR

CERTIFICA QUE:

En cumplimiento de mis responsabilidades como supervisor del contrato CD20262919 a
nombre de ELEINE SANDRID CARO DE LA HOZ con cedula de ciudadania
No.1080421583, se encuentran cargados todos los documentos relacionados con el control
de legalidad en los tres estandares establecidos (Etapa precontractual, Etapa Contractual,
Etapa poscontractual) en la plataforma SIA - OBSERVAY SECORP Il.

Por lo tanto, doy visto bueno para respectivo pago correspondiente del mes de JULIO 2026

La presente se firma a los Veintiséis (29) dias del mes de Julio del 2026.

Aty

p
MARIO zAVIER MAN?ERA SIERRA

C.C 85203465
Profesional Universitario
Grupo de Trabajo de Contabilidad




“ﬁ - Codigo: GJC22F |  Version: 1

the B FORMATO INFORME DE SUPERVISOR
éﬁgﬁ Mh?é‘cnl-liﬂé FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024

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

[ Fechade Diligenciamiento:  [2026-07-29 |

1. DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

| OBJETO DEL CONTRATO: 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.

N° CONTRATO:  [CD20262919 | RP: 13815 | CDP: [1199 |
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: __ |3.500.000,00 | VALOR DE HONORARIOS PERIODO: [3.500.000,00 |

[
B
[ FECHA DEL ACTA DE INICIO: | 2026-07-08 [ FECHADE FINALIZACION: | 2026-07-31 ]
l
I

NOMBRE DEL SUPERVISOR: [ MARIO JAVIER MANCERA SIERRA J
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADESJ GRUPO DE TRABAJO CONTABILIDAD [

Il. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

[CDP-ADICION: [WA__ | RP-ADICION: |N/A | VALOR CONTRATO CONADICION: [0,00 ]

lll. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

IV. CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

1. El contrato se encuentra debidamente legalizado: Sl

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: S

3. Que el contratista presentd 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: SI

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

V. FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES

N

RAARIO JAVIER MANCER
85203465
GRUPO DE TRABAJO CONTABILIDAD
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