
RICARDO JOSE FUNEZ SOCARRAS
1103740795

FUNEZRICARD02021@GMAIL.COM

CUENTA DE COBRO

DATOS PERSONALES

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que en
2024 no tomarfe costos y deducciones

Ia declaraci6n de renta de

DATOS DEL CONTRAT0 Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N°  CONTRATO: CD20245922

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAC16N DE SERVICIOS DE APOYO A LA GEST16N  PARA REALIZAR

ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS  EN  EL GRUPO  DE TRABAJO DE

FACTURACION  DE  LA E.S.E.  HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ

BARRENECHE.

FECHA  INICIO: 2024-11 i)8 FECHA FINAL: 2024-12-31

VALOR CONTRATO: 4.800.000,00 VALOR A PAGAR: 2.400.000,00

BANCO A CONSIGNAR: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: Ahorros No. CUENTA: 781982395

CDP -ADICION: RP -ADICION: VALOR ADICION:

PERIODO OBJETO DE COBRO: Noviembre

FIRMA
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NO` DEl. CONTRATO CD20245922

I

NOMBRE DEL CONTRATANTE
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
BARRENECHE

NOMBRE t}EL CONTRATISTA RICARDO JOSE FUNEZ SOCARRAS
NO. DE IDENTIDAD 1103740795

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAC,oN  DE  SERV,C,oS  DE  APoYQ  Aur  GEST,6N
PARA REAL.lzAR  ACTIVIDADES  ADMINISTRATIVAS.  EN  EL
SRUPa   DE"TRABAJ0   D`E'FACTURACIQN_,,DE: LA`E{S.i.
HOSPITAL uNIVERS!TARIO JBLIO MENDEZ BA\RRENECHE.
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CUATRO MI|toNES .OCHO¢lENTQS MIL PESOS fvI/I
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ffiifeaerfe&rfe FORMATO INFORIVIE DE EJECuC16N DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO

CODIGO: CJC23FVERSION:003FECHADEULTIMA REVISION:22/o8reo24PAGINA1do1

CELEBRADO ENTRE LA E,s.E. HOspiTAL uNrvERsiTARio -ULIO ivlENDEz BARRENECHE y

RICARDO JOSE FUNEZ SOCARRAS

CON C.C N°  1103740795

I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO OE  PRESTAC16N DE SERVICIOS

OBJETO DEI CONTRATO:
pRESTAcloN DE sERvicios DE Apoyo A tA GESTioN PARA REALizAR ACTiviDADEs ADMIN]sTF`AirvAs EN EL cRupO DE

TRABAJO DE FACTURACION DE  LA E.S. E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERV]CIOS PROFESIONALES No.                                ICD2024S922                                   I                DE  FECHA INICIO               I                      8/11/2024

ITEM
11. ACTIVIDADES REALIZADAS EN  EI PERIODO, OE ACuEF`DO CON EL OBJETO y LAS OBUGACIONES ESTABLECIDAS  EN  EL CONTRATO

( Debon eor cohorento9 con las .ctlvldad®e e8pocfflca§ del objoto dol contrato)

1
ELABORECuENTASDEcoBRO0ELASDIFERENTEEAPB|COOSALuO).

2 RAE)IouE FAcruRAs EN LAs DIFER€IrrEs piiITNORWAis oE Ii`S EAPB.

3 Apoyo EN OEI`IERAcloI`I y vALiDAcroN DE Rlps DE i^s ERp A LAB OuALEs LEs PRESTA s ERvrolo EL I+u\uB.

4 APoyo Eli Lrs I)IfEREI`rrES EAP8 Clue s£ EST€ R^DlcA^IDo.

6
APOYO EN IJis DE\IAS ACTIVIOAl)ES out SEAI`l REOuERIDAS.

e AslsTI A LAs REUNroNI5s pRcORA^LADA POR LA pot.CLA ^LAclovAL RARA iAs AcuncioNEs DE .Os Du=ERENTEs cONTRATOs, su FACTURAcroN y RADic^cioN.

7 APovE EN LA RADicAcloN oE CooSALUD EN EL wEs DE NoviBreRE EN EL \rol`rrE oE SoPoRTES RE L^ FuTAFonuA SAIN.

Ill. INFORRACION  DE APORTES A SEGUFUDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: 31340190 OPEFIADOR: ASOPAGOS

CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO

SALUD: SALUD TOTAL 21/11/2024 162.500

pENS16N: POF`VENIR 21/11/2024 2oe.ooo

RIESGOS LABORALES : PosmvA 21/11/2024 31.700

rv.OECLAIRAcioNEs DEL cONTIIATisTA

1.- Que desarroll6 Ias actMdados de§crltas en el infome anexo, dentro del periodo de cobra.
2.-Que realic6 el page do la Soouridad Soclal par el va ar que exioe la Lay. pago del cuat anexo copia simple.
3.- Que autorizo los impuestos a qua ostoy obligado a pagar, par ocasldn al sehalado crmtrato.

V. ANEXOS
/Cuando se rcaiiiera como unade las oblinaciones del contratol

Anexar ovidencias fotodfaflcas v/eddedrfe one §oDorten Las4otndes realizaddsrfuDerlodo comesDondiente

F[RMA DEL CONTRATISTA: z±.,ft----
N®.  IDENTIFICAcldN :

_,

1103740796



Zzz/i
ASOPAGOS

S.a.

RAZON SOCIAL : RICARDO JOSE FUNEZ SOCARRAS

IDENTIFICACION: CC-1 103740795

COD. DEPENDENCIA 0 SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA 0 SUCURSAL:

FEctlA GENERAcloN REPORTE: 2024-11 f26

FECHA LIMITE DE  PAGO: 2024-11-26

FECHA DE PAGO: 2024-11-21

ENTIDAD DE PAGO: NEQul

PERIODO  PENSION: 2024-1 0

PERIOD0 SALUD: 2024-10

NUMERO PLANILLA: 31340190

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 31340190

TIPO  DE PLANILLA: I

c6DIGO N'T NOMBRE
NOMERO

lBC
FONDO FONDO TOTAL VALOR PAGAR VALOR PAGAR

ENTIDAD AFILIADOS SOLIDARIDAD SuBSISTENCIA iNrrEF`ESES SIN INTERESES

EPS002 800130sO7 SALUD TOTAL I S ,.300.000 $0 SO SO $  1 62.5cO $  102.coo

2sO301 8002248QO PORVENIR 1 $  1.300.000 30 SO SO $ 2o8JJoo S  2cO.COO

1 4-23 8cO011153 PosmvA I $  1.3cO.000 SO SO §0 $ 31 .7cO 31.TOO

CCF33 89178co93 CCF DEL  MACDALENA I S ,.300.000 SO SO $0 $ 7rdco $ 7.BOO

Total a pagar $0 SO §0 $410.COO S,10Jm

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

..,, fr`                  --__ i--
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FORMATO INFORME DE SUPERVISOR

C6dlgo: GJC22F Ver§Ion:  1

FECHA DE OLTIMA RE\/IsloN: 1 ¢/01 /2024

CELEBRADO  ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
RICARDO JOSE FUNEZ SOCARRAS identificado con C.C.1103740795

Fecha de Diligenciamiento: 2024-1 1 -26

I. DATOS DEL CONTRAT0 Y PERIODO OBJETO DE PAGO

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAC16N  DE  SERVICIOS  DE  APOYO  A  LA  GEST16N  PARA  REALIZAR
ACTIVIDADES     ADMINISTRATIVAS     EN     EL     GRUPO     DE     TRABAJO     DE

FACTURAcloN   DE   LA  E.S.E.   HOSPITAL   UNIVERSITARIO   JULIO   MENDEZ

BARRENECHE.

No CoNTRATO: CD20245922

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 4.800.000,00 VALOR DE HONORARIOS PERIODO: 2.400.000,00

FECHA DEL ACTA DE  INICIO: 2024-11-08 FECHA DE FINALIZAcloN: 2024-12-31

NOMBRE DEL SUPERVISOR: MARIO JAVIER MANCERA SIERRA

UNIDAD FUNCIONAL  EJECUCION  DE ACTIVIDADES: GRUPO DE TRABAJO DE CONTABILIDAD

11.  MODIFICACIONES CONTRACTUALES

CDP -ADICION: RP -ADICION: VALOR CONTRATO CON ADICION:

111. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

IV. CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

1.      El contrato se encuentra debidamente legalizado: Sl

2.i:sCc°oni:atd%tsadaeit3:j|Zof£¥:J%S|i#8:#cSo#ag#dcae3Faekacrignardae|in'feog*:Za%j6eTe83]ciEfndc:°anciidv?d888tsrf|fi'esean

3.     8i:f8!£8natLaet*SJay per£Sseun!8sspaeti#act8:jrapTt%n!%+irsagtElfg:asi,ones Contractuales, los cuales pueden ser verificados en

4'     gaur%fies'c:Penst,r?ijisctaorf:8 SxuiFep':T|iert|:°ui8 gEsde°RJ!T%?j°7n8egsdfere2not82? S?S  aportes  al  Sistema  de  seguridad  social  y  de

Teniendo en cuenta 16 anterior, en ml calidad de supervisor day visto bueno para el respectivo pago correspondi6nte al

periodo del mes de Noviembre

V. FIRMA DE QulEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES

Pagina  1


