DANILO JAVIER CABARCAS BANOS
1085046194

BARRIO EL CUNDI

3148520770
DANILOCABARCAS0717@GMAIL.COM

CUENTA DE COBRO

DATOS PERSONALES

| Fecha de Diligenciamiento: [2024-12-19 l
| NOMBRES Y APELLIDOS: [DANILO JAVIER CABARCAS BANOS ]
| DOCUMENTO: [1085046194 ' ]
|
|

[ DIRECCION: __ |BARRIO EL CUNDI [ TELEFONO: [3148520770
[ CORREO ELECTRONICO: [DANILOCABARCAS0717 @GMAIL.COM

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que en la declaracién de renta del afio gravable
2024 no tomaré costos y deducciones

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

] N° CONTRATO: | CD20246131

I 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: [7682] CDP: [2062] FECHAINICIO: [2024-12-06 | FECHAFINAL: [2024-12-31 |
| VALOR CONTRATO:  [2.400.000,00 | VALOR A PAGAR: |2.400.000,00 |
| BANCO A CONSIGNAR: | DAVIVIENDA | TIPODECUENTA: [Ahorros | No.CUENTA: [488445451138
| COP- ADICION: [N/A | RP-ADICION: [N/A ] VALOR ADICION: 10,00 |
I PERIODO OBJETO DE COBRO: | Diciembre ]
FIRMA

=

DANILO JAVIER CABARCAS BANOS
C.C. 1085046194 expedida en EL BANCO MAG




LSE Hospital Uijuersita b

CODIGO: GIC25F
VERSION: 01
FECHA DE ULTIMA
REVISION: 16/1/2024
Paginaldel

ACTA INICIO

ACTA DE INICIO DEL CONTRATO NO.CD20246131 DEL 2024

Jr 0. DEL CONTRATO
NOMBRE DEL CONTRATANTE

CD20246131

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
BARRENECHE

| NOMBRE DEL CONTRATISTA

DANILO JAVIER CABARCAS BANOS

| NO. DE IDENTIDAD

1085046194

i
| OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
PARA REALIZAR ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN EL
GRUPO DE TRABAJO DE FACTURACION DE LA ES.E.
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

|
[ —

| VALOR TOTAL DEL CONTRATO

DOS MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS m/L
$2.400.000

l | FCRMA DE PAGO

El HUJMB cancelara al CONTRATISTA 1 cuota(s), por valor de
DOS MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS MIL.
(2.400.000), de conformidad con el informe de la ejecucion de
las actividades contractuales realizadas. previa certificacion de
cumplimiento expedida por parte del Supervisor del contrato.

[

t e
LU

r‘-. 0 DE .f £l ECUCION Previa legalizacion del contrato sin exceder el 31/12/2024
2062
ri—lgiﬁlzi'i':?’() PRESUPUESTAL 7082

"SUPERVISOR DEL CONTRATO

GRUPO DE TRABAJO DE CONTABILIDAD

Fnlre

o suscritos a saber MARIO JAVIER MANCERA SIERRA, en su calidad de GRUPO DE

MRABAJO DE CONTABILIDAD y guien actua como Supervisor del contrato No. CD20246131_y por la
DANILO JAVIER CABARCAS BANOS. en calidad de contratista quienes se re(nen para dar

oo al contralo en mencion, cuyo objeto es el mencionado en la parte superior del presente

oumenlo.

Para constancia se firma por las partes. en la ciudad de Santa Marta a los 6 dic 2024

SUPERVISOR.

‘e

CONTRATISTA, /

1 e —

DANILO JAVIER CABARCAS BANQOS
1085048104




ACTA FINAL DEL CONTRATO NO. CD20246131 DEL 2024.

NO. DEL CONTRATO N° CD20246131 DEL 2024
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
NOMBRE DEL CONTRATANTE BARRENECHE
NOMBRE DEL CONTRATISTA DANILO JAVIER CABARCAS BANOS
NO. DE IDENTIDAD 1.085.046.194

PRESTACION DE SERVICIO DE APOYO A LA GESTION PARA
REALIZAR LAS ACTIVIDADES ADMINISTRATIVOS EN
OBJETO DEL CONTRATO ELGRUPO DE TRABAJO DE FACTURACION DE LAE.S.E
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

TR IO TALGEL CONTHT D05 WILLONES CURTROGIENTOS WL PESOS ICTE

EL HUJMB CANCELARA AL COTRATISTA EN 1 PAGOS POR

VALOR DE (§2.400.000) PARCIALES, DE CONFORMIDAD CON
EL INFORME DE LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES

FORMA DE PAGO CONTRACTUALES REALIZADAS, PREVIA CERTIFICACION DE

CUMPLIMIENTO EXPEDIDA POR PARTE DEL SUPERVISOR

DEL CONTRATO.

EL PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO ES APARTIR DE

SU LEGALIZACION ( REGISTRO PRESUPUESTAL (RP) Y

PLAZO INICIAL DE EJECUCION SUSCRIPCION ACTA DE INICIO) HASTA EL 31 DE DICIEMBRE
DEL 2024

CDP 2062

REGISTRO PRESUPUESTAL 7682

FECHA DE ACTA DE INICIO 09 DE NOVIEMBRE DEL 2024

FECHA DE TERMINACION CONTRATO 31 DE DICIEMBRE DEL 2024

SUPERVISOR DEL CONTRATO SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA

Entre los suscritos, MARIO JAVIER MANCERA SIERRA, mayor de edad, identificada con la cédula de ciudadania
nimero 85.203.465 expedida en SANTA ANA (MAGDALENA), obrando en calidad de PROFESIONAL
UNIVERSITARIO - CONTADOR quien acttia como supervisor del contrato N CD20246131 por otra parte DANILO
JAVIER CABARCAS BANOS, identificado con la cedula de ciudadania No.1.085.046.194 Expedida en EL BANCO
MAG su condicion de contratista se reunieron para firmar acta de finalizacion de contrato.

Por dltimo, el hospital se declara que no existe emolumento alguno entre las partes y con todo concepto respecto
de las obligaciones mutuas pactadas en el contrato prestacién de servicios en referencia.

Para constancia se firma por las partes, en la ciudad de Santa Marta el 31 del mes de Diciembre de 2024.
/———>

1
MARIO JAVIER MANCE : DANILO JAVIER CABARCAS BANOS
CC. 85/203.465 DE SANTA ANA CC. 1.085.046.194
CONTRATISTA
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" N CODIGO: GJC23F
Ao 2y VERSION: 003
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO FECHA'DE ULTIMA REVISION:
JULIO MENDEZ 22/08/2024
BARRENECHF PAGINA 1 de 1
mmummummmmm!v
DAMNILO JAVIER CABARCAS BANOS
CON C.C N° 1085046184
L 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: IRABAIC 5 RACION DE LA AL LA AE A ARRER i

|CONTRATO S No ; - CIO D6/42/20
— memnmwmmamvmmmmmamm

1

2 Realizar todas y cada una de las d actividades.

3

4 REViSion 0c CUSEES poriiaites por ramica.

. e

6 dlinicas de los servicios de salud en la ese en el sistema de

T Solicitud de autorizacién de servicios al ente responsable de pago.

L INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: l 9478361588 OPERADOR: APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: WUTUALYER 16/12/2024 6esm
PENSION: coLPENSIoN=s 16/12/2024 2000
RIESGOS LABORALES: FOSTVA 16/12/2024 31.700
V.DECLARACIONES DEL CONTRATISTA
1.- Que desarrolié 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 |a Ley, pago del cual anexo copia simple.
.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasién al sefialade contrato.
V. ANEXOS
{Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)
Anexar evidencias fotograficas y/o documentales que en las actividades realizadas en el n_rlodo corres) iente

FIRMA DEL CONTRATISTA: DANLLO CABARCAS BANOS

N'. DENTIFICACION: 1085046194




ac tes et me Ge eri de ag
éenlnea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf muoau_d_Mwmmmz., e %
€C 1085046194 CABARCAS BAROS DANILO JAVIER INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 9 #5-62 EL BANCO-MAGDALENA 4294423 Ne
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planila Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202411 | 202411 1130341369 9478361588 ] 2024/12/23 2024/12/16 | NEQUI o $402,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion |  Mombres | Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte
: B il
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 | $208,000 51,300,000 $162,500
Ciudad: EL BANCO Degto; MAGDALENA ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 1,300,000 162,500 50 50 51,300,000
1 _R ___uma.:.x _nga DANO T.: |_. 0 51,300,000 208,000  Essco7| 30 $1,300,000 $162,500 [ 50 so| 1423 30 51,300,000
Total Afiliados( 1) 1,300,000 208,000 1,300,000 $162,500 $0 $0 §1,300,000

Pagina 1 de 2

2024/12/16 10:19 AM




E mm tes les me Ge eri de ag

ea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE .
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf Ex do SENA e
ICBF
€C 1085046194 CABARCAS BANOS DANILO JAVIER INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 9 # 5-62 EL BANCO-MAGDALENA 4294423 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 1130341369 9478361588 1 2024/12/23 2024/12/16 | NEQUI 4 $402,200

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 50 50 5208,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $208,000 50 50 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 50 50 $31,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 §31,700 50 50 §31,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 50 $162,500
MUTUAL SER ESSCO7 806,008,394 1 $162,500 S0 $0 5162,500

Pagina 2 de 2 2024/12/16 10:19 AM




*{:i - Codigo: GJC22F |  Version: 1

FORMATO INFORME DE SUPERVISOR

ﬁ%‘i{g éﬂ}fé&gﬁ FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
DANILO JAVIER CABARCAS BANOS identificado con C.C. 1085046194

| Fechade Diligenciamiento:  [2024-12-19

|. DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

l

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.
[  N°CONTRATO: [CD20246131 | RP: [7682 | CDP: | 2062 |
[ VALOR TOTAL DEL CONTRATO: _ |2.400.000,00 | VALOR DE HONORARIOS PERIODO: [2.400.000,00 |
| FECHADEL ACTADE INICIO;  [2024-12-06 [ FECHA DE FINALIZACION:  |2024-12-31 |
| NOMBRE DEL SUPERVISOR: [MARIO JAVIER MANCERA SIERRA |
|

’ UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: ]GRUPO DE TRABAJO DE CONTABILIDAD

Il. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

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

3.

4.

IIl. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

IV. CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

El contrato se encuentra debidamente legalizado: Si

El contratista autorizoé que los impuestos que debe cancelar gara la legalizacién del mencionado contrato le sean
descontados del valor a cancelar como consta en |a declaracion del informe de ejecucion de actividades: S

Que el contratista presentd satisfactoriamente las obliqaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo y en su respectiva carpeta contractual: Sl

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: S|

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

V. FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES

MARIO JAVIER MANCERA STERRA
85203465,

GRUPO DE TRABAJO DE CONTABILIDAD

/
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