STHEFANY ANDREA MORA ORTIZ

« 7 | 1082959657
CALLE18#14A-05

3126269763

ami_1511@hotmail.com

i !
CUENTA DE COBRP
DATOS PERSONALES |

[ Fecha de Diligenciamiento: [2025-03-28 B
f NOMBRES Y APELLIDOS: ISTHEFANY ANDREA MORA ORTIZ |
| DOCUMENTO: (1082959657 ]
r DIRECCION: | CALLE18#14A-05 | | TELEFONO: [3126269763 J
\ CORREO ELECTRONICO: [ami_1511@hotmail.com |

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

I :
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO O%JETO DE PAGO
I

| N° CONTRATO: [CD20250606 ’ ]

l 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: 236 | CDP: [1 [ FECHAINICIO: |2025-01-07 | [ FECHAFINAL: [2025-03-31 |

[ VALOR CONTRATO:  [7.200.000,00 } VALOR/,\PAGAR: [2.400.000,00 |

[BANCO A CONSIGNAR: [BANCO DE BOGOTA| _TIPO DE CUENTA: |Ahorros | No. CUENTA: [235301231]

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

l PERIODO OBJETO DE COBRO: Marzo B
FIRMA

W ool

STHEFANY]ANDREA MORA ORTIZ
C.C. 1082959657 expedida en SANTA MARTA

|
|
|
|
|
!
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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
STHEFANY ANDREA MORA ORTIZ

CON C.C N° 1.082.959.657 | .

|, INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION Dr.-::ssawdibs; Sl aedia

'PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA REALIZAR ACT(VIDADES ADM|NISTRATIVAS EN .EL

OBJETO DEL CONTRATO: | g(jp0 DE TRABAJO DE FACTURACION DE LA E.S.E. HOSPITALIUNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENEC?E

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. CD20250606

i AC

7101!2025

[: mfl to) :
DIENOO DELAEPS Y

i

REALICE EL ALISTAMIENTO ARMADO DE CARPETAS Y DESGLOSADA DE 578 FAC
ESCANEANDO SUS RESPECTIVOS SOPORTES PARA SU DEBIDA RADICACION.

DESCARGUE HISTORIAS CLINICAS, RESULTADOS DE LABORATORIO E IMAGENOLOGIA, CORRESPONDIENTES ALO ARMADQ\%N
EL MES CON CORTE DEL 22 DE FEBRERO AL 24 DE MARZO DE 2025 . : L o

REALICE CONTINGENCIA ESTIPULADAS POR LA COORDINACION DE FACTURACION ORGANIZANDO UN TOTAL DE 120 FACTU RAS
CARGADAS AL DRIVE Y ENTREGADAS A RICARDO FUNEZ, : i

REALICE FACTURACION DE LOS DIFERENTES SERVICIOS DE PROCEDIMIENTO AMBULATORIO Y CONSULTA EXTERNA POR UN VALOR nE
$110.785.054 DISCRIMINADO POR EPS DE LA SIGUIENTE MANERA: CAJACOPI $474.680, CAPITAL SALUD $8,902,408, COOSALUD $87,259,768,
EPS FAMISANAR §154,800, MUTUAL SER $503,000, FIDUPREVISORA $2,469,852, NUEVA ERS $3,933,776, PARTICULARES $3.725,400, REGIONAL
$1,891,210, SUMIMEDICAL $608,900. z el it g

T R

T 77T I INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL !

No. DE PLANILLA: 9452394279 OPERADOR: “APORTES EN LINEA |
S0ISO!l ENTIDAD FECHA DE|PAGO VALOR PAGADO ||
SALUD: CAJACOPI 28/3/2025 B 166.100 i
PENSION: PROTECCION 281312025 et 212,600 e
RIESGOS LABORALES: POSITIVA W12 < x L | P 3ZAD0 R PR

"%AM.,\‘:

IV.DECLARACIONES DEL CONTRATISTA =

1.- Que dcsarrol!é las ac!wadades descritas en el informe anexo, dentro del periodo dg cobro.
2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social por el valor que exige la Ley, pago del cual anexo copia simple.
3.- Oue autonzo los tmpuestos a que estoy obhgado a pagar por ocasion al seﬁalado;contrato
: b Lo gk T ANEXOS.

(Cuawda 50 rcquma como una de as oh::gauwnes del contra&o)
Anexar ev;dencxas fotograficas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo couespondlente

FIRMA DEL CONTRATISTA: % @\ﬂ \).)\ \‘(ﬁm @
{ 1

N°. IDENTIFICACION: 1.082.959.657 i , LS
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ACTA FINAL DEL CONTRATO NO. CDN)Z?OT;OG DEL 2025

NO. DEL CONTRATO

| cozozsosos DE 2025 ||

NOMBRE DEL CONTRATANTE

£55 HOSPITAL UNIVERSITARIOJULIO MENDEZ BARRENECHE

NOMBRE DEL CONTRATISTA

STHEFANY ANDREA MORA ORTIZ ! i

NO, DE IDENTIDAD

1,082.959.657 i)

! i
i $

OBJETO DEL CONTRATO

H
i

ACTIVIDADES ADMINIST

FACTURACION DE LAE. é&.

I ’
| PRESTACION DE SERVIC OS|DE APOYO A LA GESTION PARA RE LlZ

TIVAS EN EL GRUPO DE TRABAJO D

HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDE
% BARRENECHE. I i
| VALOR TOTAL DEL CONTRATO 7.200.000 ‘ |
| FORMA DE PAGD MENSUAL

| PLAZO DE EJECUCION

PREVIA LEGALIZACION DTL i"ONTRATO SIN EXCEDER 31 DE MA?ZO

l 2025
| cop 1 i ,
' REGISTRO PRESUPUESTAL 236 R
| FECHA DE ACTA DE INICIO 07/01/2025 | iR
| FECHA DE TERMINACION CONTRATO 31/03/2025 ? b
i ADICION i
| CDP DE LA ADICION NA il
H
{ gﬁ
REGISTRO PRESUPUESTAL DE LA ADICION | NA it |
. PLAZO ADICION NA 5 iR
| FORMA DE PAGO ADICION NA it
FECHA DE TERMINACION DE CONTRATO | | '
CON ADICION. ,,
VALOR ADICION NA
| VALOR FINAL DEL CONTRATO NAF |
| SUPERVISOR DEL CONTRATO ’

PROFESIONAL umvensmmo CONTADOR ©

{%»\X\’\‘.

e
“'éxm. - ‘r”

Entre los suscritos IMIARIO JAVIER MANCERA SIERRA mayor de e ad‘ identificado(a) con la cec;u.a de ciu{dad
85.203.465 expedida en Santa Ang, obrand -en ca gdad de PROFESIONI}L UNIVERSITARIO- CONTADOR quienactlaco
supervisor del contrato CD20 50606 por o;.rzi parte STHEFANY AN REA MORA ORTIZ, identificado con la: cédulc

ciudadania No 1.082.858.657 'ép suwcq%dtcson de contratista se reumeion pa

«\?‘s- ‘{‘

Por Gitimo, el hos ntal,se qecl {%‘que ne existe emolumento alguno entre
obligaciones mutuas-pactadas en\el ‘Contrato prestacion de servicios en re

e,
\{na v

Para constancxa e fxrma por las partes, en la ciudad de Santa Marta del

ARy

SUPFRVISOR ;

‘.}:‘; . *,' '
MARIO JAVIER MANCERA SIER
CC RE 2D ARKR

co NTRAT!#

STHEFANYW MORA ORTIZ./ Tk

1 0R7 QRQ ARY

a
ferencia. / i

05 de ma[rzo del afto 2025

%]
ra firmar acta de finalizacién de contratov
‘ ‘,, w

partes y con todo concepto respecto g& ;

t:
%,‘
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*‘%fl A A Codigo: GJC22F |  Version: 1
FORMATO INFORME DE SUPERVISOR _
ﬂwﬁ;ﬁg’% FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
STHEFANY ANDREA MORA ORTIZ identificado con C.C. 1082959657

[ Fecha de Diligenciamiento: _ [2025-03-28 |
\. DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETODEPAGO

[ OBJETODEL 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: |CD20250606 |~ RP:  [236 oo |1 |
[ VALOR TOTAL DEL CONTRATO: _ [7.200.000,00 | VALOR DE HONORARIOS PERIODO: 2.400.000,00 |
"~ FECHA DEL ACTA DE INICIO: | 2025-01-07 [ FECHADE FINALIZACION:  |2025-03-31 |
[ NOMBREDELSUPERVISOR: ~ [MARIO JAVIER MANCERA SIERRA ]
[UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: | GRUPO DE TRABAJO DE CONTABILIDAD B
" I MODIFICACIONES CONTRACTUALES
[CDP-ADICION: [N/A__ [ RP-ADICION: [N/A | VALOR CONTRATO CONADICION:  |0,00 ]

2,

3.
4.

e llll.I\{ERIFICAC!b'N DE ACTI! p"pgpisgs?’jpgggakq;LAqu T e e

~ IV. CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

El contrato se encuentra debidamente legalizado: SI

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 ejecucion de actividades: SI

Que el contratista presento satisfactoriamente las obliqaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo y en su respectiva carpeta contractual: Sl

Que el contratista da cumplimiento a sus obli%aciones 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 Marzo

V. FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES

/e

LY
MARIO JAVIER MANCERA
5203465
GRUPO DE TRABAJO DE CONTABILIDAD

IERRA

Pégina 1







