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- " LUIS CARLOS MALDONADO ROBLES
1004377379

MZ D CASA 21 TEJARES DEL LIBERTADOR

42656632

" LUISCARLOSMALDONADOROBLES2@GMAIL.COM

CUENTA DE COBRO

DATOS PERSONALES

[ Fecha de Diligenciamiento: |2024-11-26 |
[ NOMBRES Y APELLIDOS: |LUIS CARLOS MALDONADO ROBLES - |
| DOCUMENTO: (1004377379 |
| DIRECCION;: [MZ D CASA 21 TEJARES DEL LIBERTAL] TELEFONO: |42656632 |
| CORREO ELECTRONICO: [LUISCARLOSMALDONADOROBLES2@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: | CD20245078 | |

1 OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYOQ 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: [6169] CDP: [1465] FECHAINICIO: [2024-10-15 | FECHAFINAL: |2024-11-30 ]
| VALORCONTRATO:  [4.200.000,00 T VALORAPAGAR: __ |2.700.000,00 |
{ BANCO A CONSIGNAR: | DAVIVIENDA [ TIPO DE CUENTA; [Ahorros | No. CUENTA: [488445858118
[ CDP - ADICION: [1644 | RP-ADICION: {7076 | VALOR ADICION;: | 600.000,00 |

| PERIODO OBJETO DE COBRO: |Noviembre I

' FIRMA

(_,U:'S A Q\\c)Ot\o\éo
LUIS CARLOS MALDONADO ROBLES
C.C. 1004377379 expedida en SANTA MARTA
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BARRENECHE .
ACTA FINAL DEL CONTRATO NO. CD20245078 DEL 2024
NO. DEL CONTRATO- CD20245078 DEL 2024 3
NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
NCMBRE DEL CONTRATISTA LUIS CARLOS MALDONADQ ROBLES
NO, DE IDENTIDAD 1004377379 - L
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA REALIZAR
: ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN EL 'GRUPO DE TRABAJO DE
OBIETO DEL CONTRATO FACTURACION DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
BARRENECHE. i
VALOR TOTAL DEL CONTRATO "~ 14.800.000 . TR
FORMA DE PAGO MENSUAL . D
PLAZO DE EJECUCION 2 MESES i, iy .
cDP 1465- 1644 L T
REGISTRO PRESUPUESTAL 6169 - 7076 oo i
FECHA DE ACTA DE INICIO 15 DE OCTUBRE DE|2074; i, i,
FECHA DE TERMINACION CONTRATO |30 DE NOVIENBRE BE 2024, “Hiyqil*
SUPERVISOR DEL CONTRATO MARIO JAVIER‘MANCERA S!ERRA ‘

it »y ¥

pi $‘
Entre los suscritos, MARIO JAVIER MANCERA SIERI}A mayor &e“edad identificado(a) con la cédula de ciudadanfa
nimerc 85.203.465 expedida en SANTA ANAY obrando en ‘cahdad de PROFESIONAL UNIVERSITARIO -

- CONTABILIDAD quien actta como super\usor - det contrato CD20245078 por otra parte LUIS CARLOS MALDONADO

ROBLES, identificado con Iz cedula de ciudadania No. 1. 004, 377 379 en su condicién de contratista se reunieron
para firmar acta de finalizacion de cofttato? '

K
1

+Por dltimo el hospital se declara que fo. existe 'emoliimento alguno entre las partes y con todo concepto respecto

de las obligaciones mutuas’-r‘pa)c_t.adas en’él.contrato prestacién de servicios en referencia. '

.l

Para constancia se flrma‘por 3% partes en Ia ciudad de Santa Marta a los 30 dfas, del mes de NOVIEMBRE del ano
2024, it “«

’ : i - . -

SUPERVISOR, - " CONTRATISTA,

oy
i

Luis ~eMonado.
MARIO JAVIER MANCERA SIERRA LUIS CARLOS MALDONADOC ROBLES

C.C.85.208.465 i C.C.1.004.377.379
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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E, HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
LUIS CARLOS MALDONADOQ ROBLES
‘ CON C.C N° 1.004.377.379

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA REALIZAR ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN
OBJETO DEL CONTRATO: EL GRUPO DE TRABAJO DE FACTURACION DE LA E.$.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
BARRENECHE,
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. CD20245078 | DE FECHA INICIO 1511012024
L il. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO DE'ACUERDO CON EL OBJETO Y- LAS oaucactons i:
TEM |- . . - R o+ S,CONTRATO el 5o & FPIRITE, =
” . e ¥ ‘ (Deben sor coharentes con Ias actlvldades espen[fcas dal objeto dal contrato i

EN EL MES DE NOVIEMBRE FACTURE 467 DE LAS ERP A LAS CUALES SE LES PRESTA SERVICIOS POR VALOR TOTAL DE $47.558.606 DISCRIMINADAS DE LA
1 SIGUIENTE MANERA: CAJACOP] 5943 600, COMPENSAR $70,500, COOSALUD $43,092,216, FAMISANAR $63.750, SANITAS $250,900, FIDUPREVISORA $1,623,240,
NUEVA EPS $956,200, PARTICULARES $485,000,

2 SOPORTE UN TOTAL DE 467 FACTURAS EN CARPETAS CREADAS EN DRIVE

3 ASISTI A TODOS LOS TURNOS ASIGNADOS POR Mi SUPERVISOR

4 UTILICE DE MANERA CORRECTA LAS HERRAMIENTAS SISTEMATICAS PORPCRCIONADAS POR LA ESE HUJMB

3 ASISTI A PLAN DE CONTIGENCIA GENERADOS EN EL MES DE NOVIEMBRE DE 2024

MANTUVE EN PLENA RESERVA Y CUIDADO TODA LA INFORMACION E INSUMO SUMINISTRADA POR EL HOSPITAL Y GARANTIZO QUE LA UTILIZACION DE
ESTOS FUE MERAMENTE PARA FINES LABORALES

T L i INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD socl;iim W? . .
No.DE PLANILLA: | 4579945927 OPERADOR: soi
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SALUD TOTAL 251112024 $ 162,500
PENSION; PROTECCION _ 2511112024 $ 208.000
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 2511112024 $31.700
,; ) % |V.DECLARACIONES DEL CONTRATISTA 4% " ° .~ i T,

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 &l valor que exige la Ley. pago del cual anexo copia simple.
3.- Que autorizo jos 1mpueslos a que estoy obligade a pagar, por ocasion al sefialado cenfrato.

z TR D sl T VUANEXOS T L REARY ’ ”W“ s .
E SR S “{Cliando'se ;equTera domo una'da 135 obligaciones del ccntrato)%m T %
Anexar evidencias fotograficas ylo documentales gue soporlen las actividades realizadas en el periodo conespondlenle
c H
FIRMA DEL CONTRATISTA Lois m a\)oaa é (@)

N°, IDENTIFICACION: 1,004,377,379

.

4579945927
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

m§

ancoomeava

i
]
»
DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA FLANILLA
TIPO DENTIFICACICN. CEDULA DE CHUDADANA  WUMERD DE KIENTICACICR: 100407731 || epaERa PLANL LA ASTERASSIT  THODE PLAMLLA | 4DEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL. LUl5 CARLOS MALDONADG ROBLES || o & A -
iy o SANTALARTA uEPgiTwEuro, prrrtiverrant ERI%%QMOOH?{ION oIR0S MES ochive ARG m: PERIOCO COTIZAGION $8LUG: MES octuixe ARQ 2024
DIREGCION, CENTRQ  TELEFOND. pownng | R aaazimend o . a4
TIPD APORTANTE! D24NDEPENOENTE  CLASE APORTANTE: HoEFENDEMRE || FEORAPASO o W2NUZ HOMERO AUTORIZACKN: e
TiPO EMPRESA: PRVADA  AGTIVIDAD ECONOMICA- Comarcio #l el mapor 94 computadores. #quloa par 5
FORMA DE PRESENTACIIN; uNICD
APORIANTE EXONERADD PAGO APORTES SALUD, SENA € ICBF [REFORUA TRIBUTARIA) NO
T TOTAL APORTES A PENSIOH 1
AOMFNISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS | Fs~ | MORA, TOTALES:
TO0IGo I NOIBRE, j_Mo- COTIZANTES | TOTZaGIN EiiPLEADOR CONZANTE | GOLDARIDAD | SUGEISTENCIA | COTZACION .| 0 APORTES I R VAL OR PAGADD,
30261 30751~ PROTECCION 1 1 | 3208 Sof 31q 34 50 600 50 ¥ 208.60d 5 5 208 6!
FIMITOTALES: N g $ 208000 s $ 208,
TOTAL APORTES A SALVD R
TNCAPALIDAD POR
RDMPGSTRADORA e EHFEAMEOAD LICENGIA ATERKIDAD SALDO A FAYGR LQURACION MORA TGTALES
COTIZANTTS| ™ NUMERD HUMERO VALOR VALOR
cooisa NOUGRE anonacon| VM9 |auromzacion| . YAOR FLANILLA I VALOR COTZACION ard COTIZACION ARES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADG
EF500% [EP5602-SALUD TOTAL ] 3 50 1 LL:! ¥ 162 ¥ ¥ o L 3 ¥ $163
Euﬂrmm: . - - [XI > E £ 16101
: L i 4
k} * .
TOTAL APCIRTES A RIESGOS PROFESIONALES
I T FDMISTRADORA T ae. COTZANIES THCABACIDAD RE - EALOO A FAVOR i TR BALION - N TOTZLES - ]
CODKSD T N NOMERE ] NURERD AU TORIZ ACHN VALOR IPAGS A DTROS RIESCOS| PLANIZLA 1 VALCR 1 COTLEACION APORTES MORA DESCUENTO | VALOR PAGALQ |
[End 1A POSITIVA COMPAN DE STGUROS SA- < I i | | L 3 [ EX:| EETE [N i i 54 S50
FATOTALES: 5 T - | TyiTe0 T (Y| ¥ 14

02411726 N.35 USUARIO S0 CC1004377378

DATOS DEL COTIZANTE
Eg pe PENSION sg SALUD 1 O | ESAP. [MINEDU
S 3 APCR L
o | suenen ToooE|3[F B2 o |4 uelaeE]l s L5 2 2 sl g FsPé 5 kD 3
N oon [MOMBRES gz, d Bhiee ||| 3|53 2 |8 4 ereigis(B|2) %R WRARTARICS Taren | TOTAL | aoeay 19 | VALOR Tota fa| 8BC rota | Tora | toTaL] TOTAL | TOTAL
T ¥ F sEdE e e iCOTIZACH ADMIN
§§ =z sounv EHAE q:;,n rgproiaL | APORTE B ADRES hPoRTE] APGHTTAPGRTTAPORTHAPGRTY,
£ NALDONAD FENGIE $ 1300001 NO 50 mamsyr syiger s niormal § 208.000F PS002- 30 EEEE] 30 53 5q sq L 5dq X | EX|
DTN PRONES W BALUD 1.300.004
Fuo0s  presTaiiin [FOTAL
ERACETS.
\J
TOTAL $ 403.400
L
S -
‘s AP
N ’ f=’ ri;; llx
- ﬂ L] €1 -
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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
LUIS CARLOS MALDONADO ROBLES identificado con C.C. 1004377379

ZFechal llligenmamlento B ) 2024-11-26 |

o, QBJEE@&IEL“‘C@NTRAT@‘. BB PRESTAC!ON 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.

[, .N° CONTRATOE" 5] CD20245078 55 =4 RB:E 4 5/6169.0 |§¢W“§@9; 2| 1465 |
[E% VAEOR: TOTAL:DELICONTRAT O 5| 4.200.000,00 [FFVALOR DEIHONORARIOS BEI RIODOE%2.700.000,00 |
M&EQH@"DEL’ACTA.DE;!MQ!_Q,:%%@ 2024-10-15 l@%@&@ﬂ&%@ﬁzﬁiNALWLZ&G&LGN%@@I 2024-11-30 ]

st . NOMBRE'DELSUPERVISOR:EE ‘g1 MARIO JAVIER MANCERA SIERRA |
I_NIDAW@NJ_N;@I@gaﬁggﬂmy@[@@aE%’A‘GIIMIDA_DEsz,j GRUPO DE TRABAJO DE CONTABILIDAD

ot et

PZL@R@C@N;TRAT _ fowADrmoun m‘ 600.000,00 |

%Ky

Lx: e g_ m\" é@%&gt k }y

1. EI contrato se encuentra debldamente Iegahzado SI .

5 El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacién de! mencionado cantrato le sean
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades: S

3. Que el contratista presenté satisfactoriamente las obllg?acmnes contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo y en su respectiva carpeta contractua

4. Que el contratista da cumplimiento a sus obh% aciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de
parafiscales, tai como exige el articulo 50 de la ey 789 de 2002: SI

W%WW
ﬁTenlendo en’ cuentamIou':mtenorfé en;

oo SELT

§penodo del mes, detNowembre

miicall

13

MARIO JAVIER MANCERA{SIERRA
85203465
GRUPO DE 7RABAJO DE C@NTABILIDAD
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