
KELLYS JOHANNA MENDEZ GARCIA
1082876299

CF!A 7 #7-54
3014515496

KELLYSMENDEZ@OUTLOOK.ES

CuENTA DE COBFlo

DATOS PEF=SONALES

Fecha de Di]igenciamiento: 2025-09-29
NOMBRES Y APELLIDOS: KELLYS JOHANNA MENDEZ GAF3CIA

DOCUMENTO: 1082876299
DmECcloN: CFtA 7 #7-54

COF3F2EO

TELEFONO: 3014515496
KELLYSMENDEZ@OUTLOOK.ES

Manifiesto bajo la gravedad de! jL83.amento qL!e en la declaraci6n de renta del afio gravable
2024 no tomar6 costos y dedurG&-ithnes

DATOS E}EL €#*RE1.ffiAT® Y PEF}IODO OBJETO DE PAGO

No CONTBATO:

OBJETO DEL CONTF]A

C[)20253452

RESTACION  DE SERVICIOS COMO APOYO ADMINISTRATIVO  EN  EL AF3EA`

E AUDITOF3I'A DE CUENTAS  MEDICAS,  GLOSAS, CONCILIACIONES Y

DEVOLUCIONES  DE  LA ESE  HOSPITAL UNIVEF3SITAF3lo JULIO  MENDEZ

BAF3PIENECHE.

FECHA INICIO: 2025-08-08 FECHA FINAL: 2025-10-31

VALOF} CONTPIATO: 6.200.000,00 VALOPI A PAGAFt: 3.loo.000,00

BANCO A CONSIGNAR: TIPO DE CUENTA: Ahorros No. CUENTA: 518416003

CDP -ADICION: FIP -ADICION: VALOR ADICION: 3.loo.000,00

PERIODO OBJETO DE COBRO: Septiembre

FIHMA

C.C.  1082876299 expedida en SANTA MAF}TA
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ffiifeife
FORMATO INFORIVIE DE EJECUC16N DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO

CODIGO.  GJC23FVERSION003FECHADEULTIMA REVISION

asffiffi
22/08/2024PAGINA1de  1

CELEBRADO ENTRE LA E.S,E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JIJLIO MENDEE BARRENECHE Y

KELLYS REENDEZ GARCIA

CON C.C N° 1082876299
I. INFQRfflAGigRE SERIErIAL DEL eSNTRATo BE PRESTAc±&w DE SERV±Gi#s

pF{ESTAcioN DE SEFavic}oSpROFESIONALES CoREO Apoyo ADMiN[STF3AT[vo EN EL AREA DE AUD}TOF`]A DE CuENTAS
OBJETO DEL CONTRATO: MEDICAS GLQSAS, CONCIHACIQNES DE LA E,S.E HOSPITAL JULIO MENDEZ BARRENECHE,

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIO§ PROFESIONALES 2a25345z DE FECHA INICIO

S€ recepeioriaron Devoluciones de Factura§ Emitada par lag diferentes EPS que fueron rec{bidas en fisi£® y media e]ectronieo a corte  meg de §eptFembre
or ¥alor de $1 Estas §€ montaron en la malta lnstituciona] de excel enviadas a ]os auditores asi

Se Mantaran en Ma[la ]nstituc]onal TEPEfEcaciones de Sura EPS $4,314,104, Sa¥ia Salud $14,111,172, Cajacopi $24§,a4B.E63, Dusakawi $305,130,028, Sanitas
$10.354.451 FundaciQn Salud Mid E $848.873 Asociacion lndi ena de] Cauca $17,039,361 Re iona] ass uramiento en salud $245,048563, Coosa]L]d

a en Area Devoluciones subsanacion de diferencias de FactHras can CQntabilidad

R€Iacion die a dia d€ fa€tLlras suh§anadas are radicacEon

ElaboraciSn de malla§ de Factura§ subsanada d{a a dia

§e Real=zaron ?80 a Iicaciones de las Devoluciones de Facturas en To ra de fas diferentes entidades de salud a mes de Se

Elaboraci6n de informes final are Cartera Gontabilidad corres andiente a] FTtes de Se

are Radi€aci6n en el mes de SeElaboracidn de informes
`..`

EH *:PORTEB fi §ESH FasDRE eesz*L"¢a

No. DE PLANILLA: 9491291433 OPERADOR: APORTE EN LINEA

CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECLiA DE PAGO VALO F3 PAGADO

EPS SANITAS 2}9f2025 $ 178.880

pENS16N: EPS COLPENSION 21912®25 $ 227.800

F2lESGOS LABORALES: POSITIVA ARL 21912$25 $ 34.7QO

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.

¥. AHE##§

=        seGm8il                         QfuRE+arfo

@     IRE               -J`   3.`.
ur                                                                           &Ah id*Oh2 83              ft*;* B!Sbi`i ce33S y"w(th#

FIRMA DEL CONTRATISTA:

N°. |DENTIFICAcldN:

®i=:=a:?I;Ltr%l#apesdecas
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•`±=5Sifeng`AifeMREesfiffEB&REtiRE5E®REg
FORMATO INFORME DE SUPERVISOR

C6digo: CJC22F Versi6n: 1

FECHA DE OLTIMA REVISION: 16/01/2024

CELEBRAD0 ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
KELLYS JOHANNA MENDEZ GARCIA identificado con C.C.1082876299

\.    EeEH\a^{¥de{ Biligen€iafroieftfo:    `
2025-09-29

:   ```,`` `: `` i: :SBdr``ET`¢``:tRE [````Q`Q,fyTREtQ``::``;::`::;``` ,`^t :::`,`,; `` ,P̀RESTACION 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.

Na faNTRATG: \^< ' CD20253452 \        <        ``^GPP:<`v`     `

6.200.000,00 3.100'.000,00

2025-08-08 2025-10-31

MARIO JAVIER MANCERA SIERRA

GRUPO DE TRABAJO DE CONTABILIDAD

CUP i `ADIC`lQNv:`\``{ `r 3.100.000,00

1.     El contrato se encuentra debidamente legalizado: Sl
2-i:sCc°oni|atd%tsadaeit%j[%E£%:h%S|iF8:isj°cSosgteag#i:8S:icaer[aacriopnardae!in[feo?#:Za%j6eTe8:]ciEfndcj°anc?idv9d88:tsr:aifi[esean

3.    gi#fi8natLaetisotay perness:nj8sSp%ti#actg#t%n:%+irsagtE[ifr:asi[ones Contractuales, Ios cuales pueden :er verificados en

4-     ?aur%fi%'c8Penst,raijis:%#8 ecxuiFep[:T|ierti:°ui8 5Sousde°RJjq%Sj°7n8egsdfere2not82? !PS  aportes  al  Sistema  de  seguri`,dad  social  y  de

Pag,'na 1


