CUENTA DE COBRO No. 3/3 Contrato No.580/2024 de 2 DE JULIO DE 2024

LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL SANTA CATALINA DE
ALEJANDRIA - BOLIVAR

DEBE A:

ORLANDO MANUEL HERNANDEZ JARAMILLO identificado con cedula de ciudadania No. 77030815 De
Santa catalina, La Suma de UN MILLON SEIS CIENTO CINCUENTA MIL PESOS ($1.650.000) Por
Concepto de Prestacién de Servicios técnicos Como: APOYO A LA GESTION EN LA PRESTACI()N DE
SERVICIOS TECNICOS A LA ESE HOSPITAL LOCAL SANTA CATALINA DE ALEJANDRIA COMO
VIGILANTE EN EL CENTRO ASISTENCIAL DE LOMA DE ARENA, segun contrato de prestacion de
servicios técnicos 580/2024 de 2 DE JULIO, bajo la supervision y vigilancia de la E.S.E. HOSPITAL
LOCAL DE SANTA CATALINA DE ALEJANDRIA, durante el periodo comprendido entre el primero (1) de
al treinta (30) de septiembre de 2024.

Con suma Cortesia,

ORLANDO MANUEL HERNANDEZ JARAMILLO

C.C No. 77030815 . .
Cuenta de Ahorros No. 4-126-72-04257-3 Banco Agrario de Colombia
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Santa Catalina de Alejandria; a los 30 dias del mes de septiembre de 2024.

Sefior:
HEINER LUIS PAEZ GONGORA

SUPERVISOR (C) CONTRATO No. 580/2024 de 2 DE JULIO DE 2024
Subgerente Cientifico
E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE SANTA CATALINA DE ALEJANDRIA

Ciudad,
ASUNTO: Informe Mensual de Actividades Realizadas durante el Periodo: septiembre DE 2024.

ENRIQUE CARABALLO BAENA identificado con cedula de ciudadania No 3977746 De Santa catalina, en
mi calidad de Contratista de la E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE SANTA CATALINA DE ALEJANDRIA; Bolivar, a

continuacion, presento el Informe de Actividades realizadas durante el periodo comprendido entre el primero (1) de
al treinta (30) de septiembre de 2024. En cumplimiento del Contrato de Prestacion de servicio técnico No.

580/2024 de 2 DE JULIO DE 2024

OBJETO DEL CONTRATO: APOYO A LA GESTION EN LA PRESTACION DE SERVICIOS TECNICOS A LA ESE
HOSPITAL LOCAL SANTA CATALINA DE ALEJANDRIA COMO VIGILANTE DEL CENTRO ASISTENCIAL DE
LOMA DE ARENA

FUNCIONES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO:

1. Ejercer la vigilancia y proteccién de los bienes muebles e inmuebles, asi como la

proteccion de las personas que puedan encontrarse en la ESE.
2. Efectuar controles de identidad, de personas, objetos mercancias, paqueteria o vehiculos

en el interior de la ESE.
3. Evitar la comision de actos delictivos o infracciones administrativas en relacion con el

objeto su proteccion _
4. Vigilar las entradas de la E.S.E, no permitiendo el acceso a sus dependencias mas que a

las personas autorizadas para ello.
5. Realizar los servicios de guardia, que correspondan dentro de los turnos que se

establezcan.

Se expide y firma el presente informe en el municipio de Santa Catalina de Alejandria a los (30) dias del mes de
septiembre de 2024.

\

Contratista

ORLANDO MANUEL HERNANDEZ JARAMILLO
C.C No. 77.030.815




Niamero de pago/ total de pagos: 313 Fecha: 30/09/2024
Valor total: $ 4,960,000.00 Valor Mensual: 1,650,000.00
Namero: 580/2024 Fec.Suscripcién 02 DE JULIO DE 2024 Fecha de iniciacion: 02 DE JULIO DE 2024
N°® CDP: Fecha : 2 DE JULIO DE 2024 Fecha de terminacién: 30 DE SEPTIEMBRE DE 2024
N° RP: Fecha . 2 DE JULIO DE 2024 Duracién: Meses 3
Rubro Presupuestal: 2.1.2.02.02.009.04 Periodo a pagar: septiembre
Requiere Informe: Sk X NO: Suspension No.: En tiempo:
Entregd Informe: sk x NO: Prorroga: No.: En tiempo:

APOYO A LA GESTION EN LA PRESTACION DE SERVICIOS TECNICOS A LA ESE HOSPITAL LOCAL SANTA CATALINA DE ALEJANDRIA COMO VIGILANTE DEL CENTRO ASISTENCIAL DE LOMA DE

ARENA

Nombre: ORLANDO MANUEL HERNANDEZ JARAMILLO
Identificacién: Tipo de documento: C.C[ X ] Nit. | ‘ Numero: 1 77.030.815 ] DV.
Direccién: LOMA DE ARENA
Numero de Teléfono: FAX: CEL. 3002832274
Clase y nomera de cuenta: Corriente: | [Anorros | X [Numero 4-126-72-04257-]Banco | Agrario de Colombia
2 Persona Natural: X Persona Juridica:
Marque con "X" Gran Contribuyente: Autoretenedor
IVA Régimen Comun: Entidad sin animo de lucro
IVA Régimen Simplificado:
He verificado de esta informacion frente al RUT - sl NO:
El contratista presentd el informe correspondiente: sl b4 NO: # de folios: 3
El informe cumple con lo estipulado en el contrato: sk X NO:
Se remitio al Grupo de contratacién 6 Talento Humano: s X NO: Fecha: 30/09/24/
(Observaciones del Interventor a las actividades ejecutadas:
{Persona Natural: ORLANDO MANUEL HERNANDEZ JARAMILLO
Aportes a Salud Aportes a ARL
Valor pagado $ 162,500 Periodo 2024/09 Valor pagado $ 13,600 Periodo 2024/09
Comprobante de pago Numero: 9990288188 Comprobante de pago Numero: 9990268188
Fecha de pago: 8 de octubre de 2024 Fecha de pago: 8 de octubre de 2024
Pensionado: sk NO:
Certificacion: e, NGy o - ke
Anexa Certificacién del Revisor Fiscal: Si: NO: "

Persona Juridica:

a lo establecido en el contrato, que el contratista cumplié con los pagos de seguridad social en salud y pensién conforme

a las normas vigentes, los soportes|

Certifico que las se estdn ej
de estos pagos fueron dos y dos con los originales y sp! \ a este contrato, por lo tanto auterizo el pago.
Anexos: Co de aporte a pension sk NO: X Cuenta de Cobro st: X NO:
Sk X NO:
FIRMA CONTRATISTA FIRMA SUPERVISOR
ORLANDO MANUEL HERNANDEZ JARAMILLO NOMBRE SUPERVISOR: HEINER LUIS PAEZ GONGORA
CC 77.030.815 CARGO: SUBGERENTE CIENTIFICO
1|




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

CATIONE T T DATOR GENERALES DECAS R LI i : T R L ERALES BE LA PLANILLA | 777 R L L
CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: | NOMERO PLANI 4567854187  TIPO DE PLANI NDEPENDIENTES
\ZON SOCIAL: ORLANDO MANUEL HERNANDEZ JARAMILLO | pepy s ot
|| PERI S| AR 4 Tl ION SALUD: MES embre AN 2024
< S S Socan || B ;ﬁoco}mubﬂomus MES septiombre ARD a2t PERIODO COTIZACH uo septiom! o :
LOMA DE ARENACLOCR 7 #48  TELEFONO: appsep || DISDEMORA: iy 41008 N 9900288188
02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: LINDEPENDIENTE || FECHAPAGO S il 202 HOMERGALFTOBEACION
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA Comercio al por mayor de computadares, equipt per |
ESENTACION: UNICO i
EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA): NO | |
: INCAPACIDAD POR e ) : I T
B | ADMINISTRADORA - & " EAFERMEOAD. ] SALDO A FAVOR | uauoacion | morA _ Tomes ]
— =z=o COTZANTES|  NUMERO | . N i Bl x| WALDR on | VALOR T
AUTORIZACION VALOR | PLANILLA VALOR COTIZACION | ADRES | COTIZACION ADRES APORTES | MORA . UEECUEN?O . VALOR PAEAD? |
e e 1 ZACKNL Wb : 1. —t S | ADRES | = Sk - s
E SRR T 53000

 TOTALES

| DESCUENTO

‘20
! I | i b | .
PO | SUBTIPO | i) g | | - | | | | |
A SAUARIO ﬂmnsé‘ w Iz . INDICADOR 5 | 5 CENTRO 8l |
NOMBRES COTIZANTECOTIZANTE \E g; 2 GEdsRE 5 B 2is|sl g ebig TOTAL | VALOR| TOTAL 8 10TAL & 1BC | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
BASICO  SALARID 22 &8 dBFRER S 2810 13| % @5 % aomiN < TARIFA | ADMIN IBC  [COTIZACION, ADMIN 5 1BC DE 2 ADMIN )
| | T f | RTEAPO
] | i [ Bk ¥ e | | | uPLEASOR]EM¥1£A0D ESPECIAL APORTE | 2 ADRES | APORTE 2 TRABA APORTES APORTEAPORTERPO RTEAPORTE
TSROSO EFEOR WG 080 1117500 800 1 I T §8 50 S0 | sOEssCza B0 % 5162500 50 $1625001a-11- 3 § 77030815 §13600 | S0 §0  §p  §0 30 30
DRLNGS. POMTRATD FoM i P | CODSALU | | 1:300.000 | | ARLSURA| | 1300000 [ | | |
MANUEL ::Esm: | ‘ il | | DESS | | | | r | | | | | |
W (- | i ! | | 1 | | [ i I N N
TOTAL | $176.700

207 PM USUARID: SOl CNJIMENEZ PAGINA 1 DE 1
-




