. KELLYS JOHANNA MENDEZ GARCIA
1082876299
CRA 7 #7-54
3014515496
KELLYSMENDEZ@OUTLOOK.ES

CUENTA DE COBRO

DATOS PERSONALES

| Fecha de Diligenciamiento: |2025-09-29 l
| NOMBRES Y APELLIDOS: |KELLYS JOHANNA MENDEZ GARCIA |
l DOCUMENTO: 11082876299 ]
| |
| |

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

Manifiesto bajo la gravedad del jtiramento que en la declaracion de renta del afio gravable
2024 no tomaré 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.

| RP: [4057] CDP: [1105] FECHAINICIO: [2025-08-08 | FECHAFINAL: [2025-10-31 |
| VALORCONTRATO:  [6.200.000,00 | VALOR A PAGAR: 13.100.000,00 |
| BANCO A CONSIGNAR: |BBVA | TIPODE CUENTA: [Ahorros | No. CUENTA: [518416003
| CDP - ADICION: [1225 | RP - ADICION: |5588 | VALOR ADICION: |3.100.000,00 |
| PERIODO OBJETO DE COBRO: [Septiembre 1

FIRMA

/ ¢

< I

KELLYS JOHANNA MEKDEZ GARCIA
C.C. 1082876299 expedida en SANTA MARTA







L AP CODIGO" GJC23F
3 m i VERSION 003
¢ FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO FECHA DE ULTIMA REVISION
R———— 22/08/2024
SR kiges PAGINA 1 de 1
CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
KELLYS MENDEZ GARCIA
CON C.C N° 1082876299
L INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PRESTACION DE SERVICIOSPROFESIONALES COMO APCYO ADMINISTRATIVO EN EL AREA DE AUDITORIA DE CUENTAS
OBJETO DEL CONTRATO: MEDICAS, GLOSAS, CONCILIACIONES DE LA E.S.E HOSPITAL JULIO MENDEZ BARRENECHE.

__DE FECHA INICIO

Se recepcionaron Devoluciones de Facturas Emitada por las diferentes EPS que fueron recibidas en fisico y medio electronico a corte mes de Septiembre
1 por valor de $1,628,501581 ; Estas se montaron en la Malla Institucional de excel y enviadas a los auditores asignados.

Se Montaron en Malla Institucional Tipificaciones de Sura EPS $4,314,104, Savia Salud $14,111,172, Cajacopi $245.048.563, Dusakawi $305,130,028, Sanitas
$10.354.451, Fundacion Salud Mia Eps, $848.873, Asociacion indigena del Cauca $17,039,361Regional asegurami ) en salud $245,048,563, Coosalud

Apoyo en Area Devoluciones subsanacion de diferencias de Facturas con Contabilidad y Cartera.

Relacion dia a dia de facturas subsanadas para radicacion

Elaboracién de Mallas de Facturas sub da dia a dia por EPS

Se Realizaron 780 aplicaciones de las Devoluciones de Facturas en Topra de las diferentes entidades de salud ames de S

ptiembre

Elaboracion de informes final para Cartera y Contabilidad correspondiente al mes de Septiembre

oo [~ o | |& [ |

info ES gara Radicacién n el mes de Septiembre
K . - I INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL" -

v

No. DE PLANILLA: 9491291433 OPERADOR: APORTE EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO

SALUD: EPS SANITAS 2/912025 $ 178.000/
PENSION: EPS COLPENSION 2/9/2025 $ 227.800
RlEngS LABORALES: POSITIVA ARL 2/9/2025 ] $ 34.700
SR . IV.DECLARACIONES DEL CONTRATISTA L ;

1.- Que desarrollé las actividades 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 |mpuestos aque estoy obllgado a pagar por ocasion al sefialado contrato
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FIRMA DEL CONTRATISTA:

MM’ Minde? oroin

N°. IDENTIFICACION:

190%283962.99




mt&«

S)lody

ogl

aag ek 1S
odl

008 /e
aplody

oos ezt
]|

0§ 0% 00L%E$ 005°€T¥°L$ 0§ 0% 000'8215 005°€T LS 008'472$ 005°EZv1$ (1 )sopenyy ejol

as [0 00£vES 008 €TV LS ot vl 0% 0% 0 Qa0Q‘sLES 006°S20° 1S 0f [5005d3 008°L278 005'€2v°1S og _ VF.mN~ SATIEIN NuanE_ omNohmnmc_‘_ uu_ 3

03 a8 00£'vES 005°E2H°1$ 03 0§ 000'821$ 005°€7"1S 0082225 005°E25°1$ (SOpENY T ) VNITVAOVIN :03deq VLYYW YLNVS 1pepni
00L'vE$ 005°67b'1$ 000'88$ 005626418 008‘222$ 006°€TH* 1§ (sopENUY T ) TVAIONIYd Jofeqeiy ap 013us)

(sopenty

pE ) IVdIONTNd tesiong
S3IqUIoN

| voreaynuap) | “on

SFTIVISIAVIVd

SOOSIANY

420

anivs

NOISN3d

0avaidwa

S3LYOV 34 YAVTIV.LIA NOIDYAINDIN

005 s

Y'S VISWOTOD VASE OONVE

10/60/520C

22160/5202 |

£EvLOZL6VE

110828GkL1 80-5707 80-520C

J0]ep

eloW selq

ooueg

ofeq gy

ejiuRld

elpueld

afed pnjes uolsudg

ofeg

eyoay

ody},

anepy opoiad

NOIDVAINDIT V1 3d STTVHANEOD SOLva

oN

ladeaaad

VNI TVAQVW-VLIYW VLNVS YSLALRID

TYdIONRId

JLINIIANISIANT

VYNNVHOr SATI3) VID¥VO Z3ANIW

6679482801 DD

44901
8 YN3$ opelauox3

ouos9ial,

ojuawelsedag-pepnty uod23IIq

jedulld jesanang

ajueriody asej)

Jeto0s uozey Ap | ugesypuap|

ALINYINO0dY T30 STTVHINID SOLVd

o G o

@ emosm. @RS R B0 % D oG

o memsnm e men W

eall)| U







Q05/0vvS , . 050k - _
000°8.1$ 0% 0% 000°8£15 L 9  Opb‘LSZ°008 500543 SYLINYS
0008415 05 0% 000°81% L (1 :SY4OQVYLSINIWGY) Sd3
00£P€S$ 0 0s$ 00L¥€$ b 6  £81'700°098 [ad" d¥v Vi LYd102
00LV€S 0% 0% 00£v€$ | (1 :SYOQVULSINIWGY) Ty
0082228 05 0% 0082228 1 L $00‘9€€°006 {54 SINOISNA10D

008°£2T$ 038 0$ 008°£228 1 (1 :SYH40QVYLSINIWAY) dd¥

09Vd 3d NIWNSTY

005°0v¥$ 0 V'S VISWO10D VAS9 ODNVE | 20/60/520T 22/60/5202 { £EvLoZleve 1108£8SPL1 80-5202 80-6202
Jojep eiow selq odueg ofeq ] ejjiueld e)jueld ofed pnjes uglsuag
oSeq eyoay odit ey opoLiag
NOIDVAINDIT Y1 3a STIVIANID SOLVA
ON be4d4424 VYNFIVAOVYW-VLYYW VINVS YG-L #LR1D) TYAIONRId JINIIANIJIANT VYNNVHOr SATI3X VIDUYD Z3aNaw 6679£8780L 2D
4921
@ YN3IS opelauox3 JEIETY a1 sedaq-pepnt) uold29.11q fedidulig jesnang sjuelsody asej) |etoog uozey Ap ugesdyIUIP|
JINVLAOdY 13a SIVHINID SOLVa

eaU)| U

€ o wmoww e kR mwma 9 8o a o em e R




. «‘F:vl s & Codigo: GJC22F |  Version: 1

D FORMATO INFORME DE SUPERVISOR
JULIC MENDEZ FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024

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

]2025-09-29 |

[: - Fecha:de Diligenciamiento: .-

.|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.

+/ 4057 [ nCDPr 2 [ 1105 |
VALOR DE HONORARIOS PERIODO: ]3.100.000,00 |
i+ «FECHADE FINALIZACION: = [ 2025-10-31 |
| MARIO JAVIER MANCERA SIERRA |
] GRUPO DE TRABAJO DE CONTABILIDAD |

AN o AN

FECHA DEL ACTA DEINICIO; . *] 2025-08-08
: ‘NOMBRE DEL SUPERVISOR: :
UNCIONAL EJECUCION DE AC

UNIDAD F

| CDP-ADICION; {1225 | 'RP:-ADICION:::: L5 VA ONTRATO CON ADICION: 1| 3.100.000,00 |

1. El contrato se encuentra debidamente legalizado: Si
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 presento satisfactoriamente las obli?aciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo y en su respectiva carpeta contractual: Si :

%aciones frente a kI)s aportes al sistema de seguridad social y de

ey 789 de 2002: S

. ()

MARIO JAVIER MANCERA SIERRA
8520346
GRUPO DE TRABAJO DE CONTABILIDAD

Pégina 1




