
MARZO 2024 
 
 
 

 

CUENTA DE COBRO N°3 
LA E.S.E HOSPITAL DE MANATI 

NIT.802.010.401-2 
 
 
 

 
DEBE A: 

DARWIN DAVID BARRAZA SOLANO 
Con CC. 8.500.726 

 
 

 
La suma de dos novecientos mil pesos (2.900.000) 

 
 
 

 
Por concepto de: 

 

 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL FORTALECIMIETO DE LA OFICINA DE 

CALIDAD Y OTRAS ACTIVIDADES EN LA E.S.E HOSPITAL DE MANATI, CORRESPONDIENTE DEL 01 

DE MARZO AL 31 DE MARZO DEL 2024. 
 
 
 
 

 

DARWIN DAVID BARRAZA SOLANO 
CC. 8.500.726 



DECLARACIÓN JURAMENTADA 

ARTICULO 1.2.4.1.6 DECRETO 16 25 2016 
 
 
 
 
 

MANATÍ- ATLÁNTICO, MARZO 2024. 
 
 
 
 
 
 

Yo DARWIN DAVID BARRAZA SOLANO mayor de edad con cedula de ciudadanía 8.500.726 de 

Manatí y con domicilio permanente en la CALLE 5 N 10 16 Barrio LA INMACULADA y dando 

cumplimiento establecido por el Articulo 1.2.4.1.6 decreto 16 25 201, manifiesto bajo gravedad 

de juramento que no he contratado o vinculado 2 o más trabajadores o contratistas asociados 

a mi actividad por un término igual o superior a 90 días continuos o discontinuos. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

DARWIN DAVID BARRAZA SOLANO 
CC. 8.500.726 





PAGADO

PAGADO
SECRETARIA DE HACIENDA DEPARTAMENTAL

Bono de Estampillas Departamental

Acto: CONTRATOS Y CONVENIOS

Clase Acto: CONTRATOS ESE DE ORDEN MUNICIPAL

1. DATOS

Nro DE LIQUIDACIÓN: 20240017669
REFERENCIA DE PAGO:

20240036158
FECHA DE PAGO: BASE GRAVABLE:

19/03/2024 01:05:52 PM 34800000

CONTRIBUYENTE: CEDULA O NIT:
DARWIN DAVID BARRAZA SOLANO 8500726

ENTIDAD CONTRATANTE: N° DE CONTRATO:
CP2024-C0076 ENERO-

DICIEMBRE

FECHA SUSCRIPCION:
22/01/2024HOSPITAL DE MANATI E.S.E.

1. INFORMACIÓN DETALLADA

CONCEPTO VALOR

ESTAMPILLA CIUDADELA UNIVERSITARIA $626.000

ESTAMPILLA PRO DESARROLLO DEPARTAMENTAL $348.000

INTERESES DE MORA $37.000

Total a Pagar: $1.011.000
CONTRIBUYENTE -19/03/2024 05:22:07 PM

20240036158

Este documento debe ser verificado por la entidad responsable de exigir su pago en la página web de la Gobernación www.
atlantico.gov.co en el link Impuestos Departamentales

------------------------------------------------------------------------------GOBERNACIÓN---------------------------------------------------------------------------
20240036158

ACTO Y/O ECHO GENERADOR:   CONTRATOS Y CONVENIOS
CONTRIBUYENTE: DARWIN DAVID BARRAZA SOLANO CEDULA O NIT: 8500726
FECHA LIQUIDACIÓN: 19/03/2024 01:05:
52 PM

Nro. LIQUIDACIÓN: 20240017669 TOTAL: $1.011.000

-19/03/2024 05:22:07 PM

-------------------------------------------------------------------------------BANCO-------------------------------------------------------------------------------------
20240036158

ACTO Y/O ECHO GENERADOR:   CONTRATOS Y CONVENIOS
CONTRIBUYENTE: DARWIN DAVID BARRAZA SOLANO CEDULA O NIT: 8500726
FECHA LIQUIDACIÓN: 19/03/2024 01:05:
52 PM

Nro. LIQUIDACIÓN: 20240017669 TOTAL: $1.011.000

-19/03/2024 05:22:07 PM



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0

Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0

1 CC 8500726 BARRAZA DARWIN 231001 30 $1,300,000 $208,000 EPS005 30 $1,300,000 $162,500 0 $0 $0 14-23 30 $1,300,000 $6,800 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 8500726 BARRAZA SOLANO DARWIN DAVID INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 13b # 55-60 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3862944 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-02 2024-02 29520766 9465446517 I 2024/03/07 2024/04/09 BANCO DE OCCIDENTE 33 $388,000
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Resumen General de Pago



DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 8500726 BARRAZA SOLANO DARWIN DAVID INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 13b # 55-60 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3862944 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-02 2024-02 29520766 9465446517 I 2024/03/07 2024/04/09 BANCO DE OCCIDENTE 33 $388,000

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $5,900 $0 $213,900

     COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $208,000 $5,900 $0 $213,900

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 $200 $0 $7,000

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,800 $200 $0 $7,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $4,600 $0 $167,100

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $162,500 $4,600 $0 $167,100

TOTAL 1 $377,300 $10,700 $0 $388,000
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