
KELLYS JOHANNA MENDEZ GARCIA
108287629S.

CF`A 7 #7`-54
3014515496

KELLYSIVIENDEZ@OUTLOOK.ES

CUENTA DE COBRO

DATOS PERSONALES

Fecha de Di]jgenciamiento: 2025108128

NOMBRES Y APELLIDOS: KELLYS JOHANNA MENDEZ GARCIA

DOCUMENTO: 1082876299
DIRECcl CF`A 7 #7 -54 TELEFONO: 3014515496

CORFtEO ELECTRONICO: KELLYSMENDEZ@OUTLOOK.ES

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que en la declaraci6n de renta del afio gravable`
2024 no tomafe costos y deducciones

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° CONTRATO: CD20253452

OBJETO DEL CONTRATO: 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.

FECHA INICIO: 2025-08-08 FECHA FINAL: 2025-09-30

VALOR CONTFIATO: 6.200.000,00 VALOR A PAGAR: 3.100.000,00

BANCO A CONSIGNAF3: BBVA T[PO DE CUENTA: Ahorros No. CUENTA: 055048845

CDP -ADICION: RP -ADICION: VALOR ADICION:

PERIODO OBJETO DE COBRO:

FIRMA

C.C.1082876299 expedida en SANTA MARTA
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ACTA DE INICIO DEL CONTRATO NO.CD20253452 DEL 2025

NO. DEL CONTRATO CD20253452

NOMBRE DEL CONTRATANTE
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
BARRENECHE

NOIVIBRE DEL CONTRATISTA KELLYS JOHANNA MENDEZ GARCIA
NO. DE IDENTIDAD 1082876299

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION         DE         SERVICIOS         COMO         APOYO
ADMINISTRATIVO     EN     EL     AREA     DE     AUDITORjA     DE
CUENTAS      MEDICAS,      GLOSAS,      CONCILIACIONES      Y
DEVOLUCIONES   DE   LA   ESE   HOSPITAL   UNIVERSITARIO
JULIO MENDEZ BARRENECHE.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO SEIS MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/L $6.200.000

FORMA DE PAGO

EI  HUJMB  cancelafa al  CONTRATISTA:``2  Quota(s), por valor de\,
TRES   MILLONES   CIEN    MIL`  PESOS   ``M/L.    (3.100.000),   det+\
conforinidad  con  el  infornte` de`I?  ej§cuci6n  de  las ac{jvidades
contractuales   realizadas, ```brevia ` QertifiGaci6n  de  cumpljmien{oi
expedida por parte del Sub.ervisor del c6'htrato,

bLAZo b'E EJECUC16N~-{-
Previa legalizacj6n de`] cd`ntrato sin e`xceder el 30 de septiembre•.,*.i
de2025                                                 ``,'.`"           ````    `

cop       -.. 1105                                     ,,y,   -``,``                      `   ``,

REGISTRO PRESUPUESTAL 4057                 ,`. `

SUPERVISOR DEL CONTRATO GRUPO LDE``TfIABAJO DE CONTAB]L]DAD
•-.           '~^i>'           .          ?,,:

:t¥eBff¥D¥[i:r4ifii¥::if|E±R±i_:JfiRi!±:,8:6nirfc:a:::ua¥::S]::R:#ij:ia:r%:u:eN:°::8:D:2::2:5nfnE2:¥r:o:D::I

Iniclo   al   cbntrato   en   menci6n,   cdyo   objet6  e5`r ;I   mencionado  en  la  parte  superior  del  presen{e
document`d,                                                            `  `            '``

` ,`

•`1
\                                                                           `               ",`

Fara const;ncta se firma por`:`Ias.pa`rtes, en la ciudad de Santa Marta a los  8 de agosto de 2025
\

````,```:``                 ``.,``,```..`i{     ``        ``

CONTRATISTA,

```'.I,\`                                        .'.                             ,.``.`                                  ``,``

B                          Ir]E)ryDIAI   ENDEZ        EF=       E]

1082876299
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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y

KELLYS MENDEZ GARCIA

CON C.C N° 1082876299

1` INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTAC16N DE SERVICIOS

PRESTACION DE SERVICIOSPROFESIONALES COMO APOYO ADMINISTRATIVO EN EL AREA DE AUDITORIA DE CUENTAS
OBJETO DEL CONTRATO: MEDICAS GLOSAS, CONCILIACIONES DE LA E.S.E HOSPITAL JULIO MENDEZ BARRENECHE.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. 20253452

]i. ACT[vloAB£§ REALizADAS EN EL pERloBO, BE AcuERr]Ci CON EL aEjETO y LAs OBL[GAGioNES ESTABLEclDAs EN EL CONTRATO
fbebeft s!er cohenentes con fas actividade§ £specffi€a§ del otijeto dg[ eenlrata}

Se recepcionaron Devoluciones de Facturas Emitada por las diferentes EPS que fueron recibidas en fisico y media electronico a corte  mes de Agosto por ,
valor de $2.174.601.781  ; Estas se montaron en la lvlalla lnstitucional de excel
Se Montaron en malla lnstitucional Tipificaciones de Sura EPS $3.780.926, Savia Salud $68.928.774, Nueva EPS $890.162.333, Cajacopi $245.048.563,
Dusakawi $79.154.378, Sanitas $10.354.451, Fundacion Sa[ud Mia Es, $848.873, Gobernacion del Madalena $ 867.149.578.

o en Area Devoluciones subsanacion de diferencias de Facturas con Contabilidad

Elaboraci6n de Mallas de Facturas subsanada dia a dia

Se Realizaron 780 a

Elaboraci6n de informes al.a Radicaci6n en el mes de A
111. i"FORmaAC16N DE ApoETEs A sEGURir}AD sociAL

No. DE PLANILLA: 9489938209 OPERADOR: APORTE EN LINEA

CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO

EPS SANITAS 12/8/2025 $ 178.000

pENS16N: EPS COLPENSION 12/8/2025 $ 227.800

RIESGOS LABORALES: POSITIVA ARL 12/8/2025 $ 34.too
IV,DECLAREcioHE§ r]EL cOHTRATI§TA

1.-Que desarrolle las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.
2.-Que realice 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 ocasi6n al sefialado contrato.

v. fflExa§
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FIRMA DEL CONTRATISTA:

N°.  |DENTIFICAC16N:
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FORMATO INFORME DE SUPERVISOR

C6digo: GJC22F Version: 1

FECHA DE 0LTIRA REVIsloN: 16/01/2024

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
KELLYS JOHANNA MENDEZ GARCIA identificado con C,C.1082876299

2025-08-28

I:`^:`':```::`:,':q`:B`*,ET:`S``'P`E`t``::`,S``PNT,R&S`b`:`````:`````````::`^```:```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.

CD20253452 `"i'`t   `xv<     S   ^fv^RES^±?<      i     `'     i  uwx^`<^ ^^^       `       `SBR:``v+^"y`

6.200.000,00 3.100.000,00

2025-08-08 2025-09-30

MARIO JAVIER MANCERA SIERRA

CDP^ -ADIGISN:

GRUPO DE TRABAJO DE CONTABILIDAD

1.     El contrato se encuentra debidamente legalizado: SI
2.5:sCc°oni{atd%tsadaeit%j|%E£¥:h%S|i#8:#cSosgteag:b|:83:|Caer!acriopnardae!in[feo?#=Za%j6eTe8:'ciEfndc:°anc?idv?d88:tsr:aifi[esean

3.     Que e[ contratista present6 satisfac{oriamente las
el informe anexo y en su respectiva carpeta contra8tElifr:asi|ones Contractuales,  los cuales pueden ser verificados en

4.     gaur%fies]c8Penst,r?ijis:%#8 ec#ep[:mierfT:°ui8 5Sousde°Rijq%;j°7n8egsdfere2not82? !PS  apories  al  Sistema  de  seguridad  social  y de
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