RICARDO JOSE FUNEZ SOCARRAS
1103740795

FUNEZRICARDO2021@GMAIL.COM

CUENTA DE COBRO

DATOS PERSONALES

[ Fecha de Diligenciamiento: [2024-11-26
[ NOMBRES Y APELLIDOS: |RICARDO JOSE FUNEZ SOCARRAS

| DOCUMENTO: (1103740795
[ DIRECCION: | [ TELEFONO: |
| CORREO ELECTRONICO: [FUNEZRICARDO2021@GMAIL.COM

Manifiesto bajo la gravedad del juramento 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: [CD20245922 |

‘ OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA REALIZAR
ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN EL GRUPO DE TRABAJO DE
FACTURACION DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ

BARRENECHE.

[ RP: [6778] cCDP: [1465] FECHAINICIO: [2024-11-08 | FECHAFINAL: [2024-12-31 |

[ VALORCONTRATO:  [4.800.000,00 | VALOR A PAGAR: |2.400.000,00 |

| BANCO A CONSIGNAR: |BANCOLOMBIA | TIPODE CUENTA: [Ahorros | No.CUENTA: |[78198239540

[ CDP-ADICION: [N/A | RP-ADICION: [NA | VALOR ADICION: [0,00 |

| PERIODO OBJETO DE COBRO: |Noviembre |
FIRMA

— RICARDO JOSE FUNEZ SOCARRAS
C.C. 1103740795 expedida en
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. cODIGO: GIC25F
JVB VERSION: 01

ACTA INICIO FECHA DE ULTIMA
Paginaldel
BARRENECHE PRAESE

ACTA DE INICIO DEL CONTRATO NO.CD20245922 DEL 2024

NO. DEL CONTRATO CD20245922
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
NOMBRE DEL CONTRATANTE BARRENECHE
NOMBRE DEL CONTRATISTA RICARDO JOSE FUNEZ SOCARRAS
NO. DE IDENTIDAD 1103740795
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A (LA GESTION
OBJETO DEL CONTRATO PARA REALIZAR ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS. EN EL

GRUPO DE TRABAJO DE FACTURACION DE LA ES.E.
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
VALOR TOTAL DEL CONTRATO ggggggolc\)MLLONES OCHOCfIENTOS MIL F’ESOS M/L
“ | EI HUJMB cancelara al CONTRATISTA 2 cUota(s) por valor de
wamndn DOS MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS MIL. (
FORMA DE PAGO it 13 $2.400. 000) de conformld 6‘mn el. mforme de la ejecucion de
las achvndades contractuales reahzadas Jprevia certificacién de
: cumpllmlento expedtda poﬁparte del; Supemsor del contrato.

R T R

PLAZO DE EJECUCION Prevna Iegahzacmn del contrato: sun exceder el 31 dic 2024
CDP 114657 & R
REGISTRO PRESUPUESTAL ' |6778 ... %” S,

SUPERVISOR DEL C'ONTRATQ GRUPO DE"I' ABAJO DE CONTABILIDAD

-«:,f\.

Entre los suscritos a saber M/ A IV[A ';_ERA SlERRA en su cahdad de GRUPO DE
TRABAJO DE CONTABILIDAD y qmen actua? Supervnsor del contrato No, CD20245922 y por la
otra, RICARDO JOSE FUNEZ SOCARRAS erk calidad de contratista guienes se relnen para dar

inicio al contrato en mencmn, cuyo objeto es; el menmonado en la parte superior del presente
documento R ; 755 A _

Para constancla se flrma por Ias partes en: la cnudad de Santa Marta a los 8 de noviembre de 2024

: _QQNTRATISTA.

SUPERVISOR,

RICARDO JOSE
1103740795




L CODIGO: GIC23F
JVB - VERSION: 003
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO FECHA DE ULTIMA REVISION:
s 22/08/2024
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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y

RICARDO JOSE FUNEZ SOCARRAS
CON C.C N° 1103740795

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA REALIZAR ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN EL GRUPO DE

OBJETO DEL CONTRATO: TRABAJO DE FACTURACION DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. CD20245922 DE FECHA INICIO 8/11/2024
ITEM Il. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDQ CON EL OBJETO Y LAS OBL_IGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
(Deben ser coherentes con las actividades especificas del objeto del contrato)

1 ELABORE CUENTAS DE COBRO DE LAS DIFERENTE EAPB (COOSALUD ).

2 RADIQUE FACTURAS EN LAS DIFERENTES PLATAFORMAS DE LAS EAPB.

3 APOYO EN GENERACION Y VALIDACION DE RIPS DE LAS ERP A LAS CUALES LES PRESTA SERVICIO EL HUJMB,

4 APOYO EN LAS DIFERENTES EAPB QUE SE ESTE RADICANDO.

5 APQYO EN LAS DEMAS ACTIVIDADES QUE SEAN REQUERIDAS.

6 ASISTI A LAS REUNIONES PROGRAMADA POR LA POLICIA NACIONAL PARA LAS ACLARACIONES DE LOS DIFERENTES CONTRATOS, SU FACTURACION Y RADICACION.

7 APOYE EN LA RADICACION DE COOSALUD EN EL MES DE NOVIEMBRE EN EL MONTE DE SOPORTES DE LA PLATAFORMA SAMI.

lil. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: 31340190 OPERADOR: ASOPAGOS
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SALUD TOTAL 21/11/2024 162.500
PENSION: PORVENIR 21/11/12024 208.000
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 21/11/2024 31.700

IV.DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

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 impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato.

V. ANEXOS
(Cuando se requiera como unatde las obligaciones del contrato)

Anexar evidencias fotograficas y/t cumental ue soporte! # es reali n el periodo correspondiente
FIRMA DEL CONTRATISTA: 27 A’u//‘/
-~ 7

N°. IDENTIFICACION: 1103740796
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RAZON SOCIAL : RICARDO JOSE FUNEZ SOCARRAS
ASO PAGOS IDENTIFICACION: CC-1103740795
e COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2024-11+26
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-11-26
FECHA DE PAGO: 2024-11-21
ENTIDAD DE PAGO: NEQUI
PERIODO PENSION: 2024-10
PERIODO SALUD: 2024-10
NUMERQ PLANILLA: 31340190
TOTAL COTIZANTES: 1
| REFERENCIA DE PAGO (PIN): 31340190
TIPO DE PLANILLA: |
gr?#g% NIT FOMORE A‘\;?LT:DRSS 1BG SOLIGARIBAD | SUBSISTENCIA | INTERESES | ‘SININTERERES | VALOR PAGAR
EPS002 800130907 SALUD TOTAL 1 $ 1.300.000 $0 $o0 $0 $ 162.500 $ 162,500
230301 800224808 PORVENIR 1 $1.300.000 §0 $0 50 § 208.000 § 208,000
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.300.000 §0 $0 $0 §31.700 § 31.700
CCF33 891780093 CCF DEL MAGDALENA 1 $ 1.300.000 $0 $0 $0 $7.800 $7.800
Total a pagar 50 $0 $0 §410.000 § 410,000
e s
[Féa-m DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 1 23/12/2024 ]




-jer o Codigo: GJC22F |  Version: 1

: ‘bHJvB FORMATO INFORME DE SUPERVISOR

iﬁ:g gfg@ﬁf FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024

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

| Fechade Diligenciamiento: ~ [2024-11-26 |

I. DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA REALIZAR
ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN EL GRUPO DE TRABAJO DE
FACTURACION DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: I GRUPO DE TRABAJO DE CONTABILIDAD

BARRENECHE.
| N°CONTRATO:; [CD20245922 | RP: [6778.0 | CDP: [1465 |
| VALOR TOTAL DEL CONTRATO:  [4.800.000,00 | VALOR DE HONORARIOS PERIODO: [2.400.000,00 |
| FECHA DEL ACTA DE INICIO:  [2024-11-08 |  FECHADE FINALIZACION:  [2024-12-31 [
| NOMBRE DEL SUPERVISOR: | MARIO JAVIER MANCERA SIERRA |
| |

Il. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

| CDP-ADICION: [N/A | RP-ADICION: |[N/A [ VALOR CONTRATO CON ADICION: [0,00 |

lll. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

IV. CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

1. El contrato se encuentra debidamente legalizado: Sl

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 obligiaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo y en su respectiva carpeta contractual: Si

4. Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002: Sl

Teniendo en cuenta lo anterior, en mi calidad de supervisor doy visto bueno para el respectivo pago correspondiente al
periodo del mes de Noviembre

V. FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES

/‘/) N )
MARIO JAVIER MANCERA SIERRA
85203465

GRUPO DE TRABAJO DE CONTABILIDAD
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