DANILO JAVIER CABARCAS BANOS
1085046194

BARRIO EL CUNDI

3148520770
DANILOCABARCAS0717@GMAIL.COM

CUENTA DE COBRO
DATOS PERSONALES
| Fecha de Diligenciamiento: [2025-02-26 B
| NOMBRES Y APELLIDOS: |DANILO JAVIER CABARCAS BANOS ]
| DOCUMENTO: [1085046194 1
| DIRECCION: [BARRIO EL CUNDI | TELEFONO: [3148520770 ]
!

CORREO ELECTRONICO: |DANILOCABARCASO0717 @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: I CD20250655

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

|
|
138
|
|

BARRENECHE.
| RP: [498 [ cDP: [1 [ FECHAINICIO: [2025-01-07 | FECHAFINAL: [2025-03-31
|  VALOR CONTRATO:  [8.400.000,00 ] VALOR A PAGAR: |2.800.000,00
| BANCO A CONSIGNAR: [DAVIVIENDA | TIPODE CUENTA: [Ahorros [ No.CUENTA: [488445451
| CDP-ADICION: [NNA [ RP-ADICION: [NA | VALOR ADICION: [0,00
| PERIODO OBJETO DE COBRO: |Febrero

FIRMA
f‘\

DANILO JAVIER CABARCAS BANOS
C.C. 1085046194 expedida en EL BANCO MAG
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{J‘/B FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL FECHA DE
CONTRATO ULTIMA REVISION:
JULIO MENDEZ 22/08/2024
BARRENECHE PAGINA 1 de 1

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y

DANILO JAVEIR CABARCAS BANOS
CON C.C N° 1.085.046.194

L INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

: ACTIVIDADES
OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA REALIZAR ADMINISTRATIVAS EN EL

GRWODEWDEFWACDNDEME&EW&WMDMDMWCPE

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. CD20250655 DE FECHA INICIO 7/01/2025

ITEM

II.ACTIVI)ADESREALIZADASENELPERIODO,DEACLERDOCONELOB.ETOYLASOBLBACDPES
ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
(Dd)msercoheremsconlasacﬁvidadsspedﬁmddobjdnddm)

Radia:‘éndememasmlelosenhsmponsduasdepago.

3 Cargue, digitacion y liquidacion diaria de informacion de historias /
dlinicas de los servicios de salud prestados en la ese en ol sistema
4 Redlice Mnmmudmdeaﬂoabb,rﬁiwdﬁﬂmddmdemredmm del drive al personal
nuevo y soporte y mantenimiento del mismo (/
II.IFFORMACK')NDEAPORTESASEGI.RDADSOCIAL
No. DE PLANILLA: 9481265665 / OPERADOR: APORTES EN LINEA
Soisol ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: MUTUALSER 25/2/2025 178.000 7
PENSION: COLPENSIONES 25/2/2025 / 228.800 7
RIESGOS LABORALES POSITIVA 2522025 34700

IV.DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

3.-Quea

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.

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

V. ANEXOS
(Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrak)f

Anexar evidencias fotograficas y/o documentales que soporten las actividades reaﬁiadas en el periodo correspondiente

FIRMA DEL CONTRATISTA: (—N M/ E—
,‘-.—'*‘—’./ 5
prwos e

N°. IDENTIFICACION: 1.085.046.194
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%;jl s 2 Codigo: GJC22F |  Version: 1
FORMATO INFORME DE SUPERVISOR
JULIO MENDEZ FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024
BARRENECHE

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

[ Fecha de Diligenciamiento: __ [2025-02-26 |

|. DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

r 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:  |CD20250655 | RP: |498 | CDP: K B
[ VALOR TOTAL DEL CONTRATO: __ [8.400.000,00 [ VALOR DE HONORARIOS PERIODO: _[2.800.000,00 |
[ FECHADEL ACTADE INICIO: _ |2025-01-07 [ FECHADE FINALIZACION: _ |2025-03-31 ]
| NOMBRE DEL SUPERVISOR: [MARIO JAVIER MANCERA SIERRA |

[UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: | GRUPO DE TRABAJO DE CONTABILIDAD |
Il. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

[ COP-ADICION: [N/A | RP -ADICION: [NNA~ [ VALOR CONTRATO CON ADICION: 10,00 ;

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 legalizacion del mencionado contrato le sean
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucidn de actividades:

3. Que el contratista presento6 satisfactoriamente las obli?aciones 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: S

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

V. FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES

‘ =)
MARIO JAVIER MANCERA/SIE

85203465
GRUPO DE TRABAJO DE CQNTABILIDAD




