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DATOS PERSONALES

CD20250569

„ `   QBJEl-O  DEL` CONTRtATO,:''t;;:A;\`{*:`)Itv PBESTACION  DE SEBVICIOS  DE APOYO A LA GESTI0N  PAF}A F`EALIZAB

ACTIVIDADES ADMINISTPATIVAS  EN  EL AREA DE AUTOF}IZACIONES Y

ADMISIONES UPIGENCIAS  DE LA E.S.E.  HOSPITAL UNIVERSITAPllo JULIO

MENDEZ BARRENECHE.

2025-01 -07 2025-03-31

7.200.000,00 2.400.000,00

NSIGNAR(: DAVIVIENDA 055011730

c#cA|~  'l'YLei±^Amo
LUIS GUILLEF}MO  MEDBANO  NAVAPIRO

C.C.1082863091  expedida en SANTA MAPTA
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CELEE)RADo ENiRE LA ES.E. IrospITJL `JNIVI:RSITAFLlo iJLp I`EveEZ ELARREI`EciE t

LLiB cuniERI`ro i\EI)RANo NAVARFto

CON c.c tr 1,082,863.09i
I IFORMAcx" cEhEftAL DEL. cONmAro DE FiREst:AcbN DE sER`nens

OEl.Ilo I)Pl. CO~TO=

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA REALIZAR ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN
EL AREA DE AUTORIZACIONES Y ADMISION ES URGENCIAS DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO

MENDEZ BARRENECHE
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1.-Qile desarroll6 las actlvidado§ descritas en el lnform® anexo, dentro del perlodo do cobro.
2.- Que lea ic6 el pago do la Seguridad Social por el valor qua exige la Lay, pago del cual anoxo copia simple.
3.-Qiie autohzo los lmpuestos a que estoy obligado a pagar.  par ocasl6n al §ef`alado contrato.
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PWANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDAC[6N APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

BoncodeBogotdGis

ATOS \GENERALE§ DEL APOFtTANTE

TIPO  IDENTIFICACIC)N:

NOMBRE a RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE  IDENTIFICAC16N:                                                      1082863091
LUIS GUILLERMO MEDRANO NAVARRO

SANTA MARTA  DEPARTAMENTO:                                                                           MAGDALENA
CRA 21  A# 25 -17 POSTOBON  TELEFONO:                                                                                                   4000000

02-lNDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE:                                                            I-INDEPENDIENTE
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:                                    Actividades reguladoras y

UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):                                                                                  NO

ATOS CENERALES DE LA

NUMERO PLANILLA:

PERIOD0 COTIZAC16N
OTFIOS SuBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

4584988308 TIPo DE PLANILLA:
MES:                       enero  PERIODO COTIZAC16N

ANO:                         2o25  SALUD:

0
2025/02/03  NUM ERO AUTORIZACION:

I-lNDEPENDIENTES
MES:                      enero

Aflo:                      2025

310403500

VALOR SIN MORA: $ 440.500

VALOR MORA: $0

TOTAL PAQ^PO: ,r+I-;'`r. •                              ,              .,                .           ,           ,                             ,          ,
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FORMATO INFORME DE SUPERVISOR

C6dlgo: GJC22F Version: 1

FECHA DE 0LTIMA REVISION: 16/01/2024

CELEBRAD0 ENTRE LA E.S.E.  HOSPITAL UNIVERSITARlo JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
LUIS GUILLERMO MEDRAN0 NAVARRO identificado con C.C.1082863091

2025-02-26

PERIODO OBJET

oBJETo DEL CoNTRATo:  r„  ,,,:PRESTACION  DE  SERVICIOS  DE  APOYO  A  LA  GESTION  PARA  REALIZAR
ACTIVIDADES   ADMINISTRATIVAS   EN   EL   AREA   DE   AUTORIZACIONES   Y

ADMISIONES  URGENCIAS  DE  LA  E.S.E.  HOSPITAL  UNIVERSITARIO  JULIO

MENDEZ BARRENECHE.

N° CONTFIATO: CD20250569

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 7.200.000,00 VALOR DE HONORARIOS PERIODO: 2.400.000,00

F,ECHA DEL ACTA DE ItNl 2025-01-07 FECHA DE FINALIZACION 2025-03-31

MARIO JAVIER MANCERA SIERRA

GRUPO DE TRABAJO DE CONTABILIDAD

ES CON

COP -ADICION: RP -ADICION: VALOR CONTRATO \CON ADICION:

1.      El contrato se encuentra debidamente legalizado:  Sl
2.i:sCc°on#td%tsadaeYt%ji%jfuc8J%S|iF88is:°cSosgteag:b|383:icaerLacriopnardae!?n'feo9#:Za%j6eTe83'ciEfndc:°anc?idv?d88gtsr?i3'esean

3.     8i:f8!£8natLaetisotayperness%nrt8sspaet!ijfvaactg:|apTfan!%|arsagtElig:a§i,ones Contractuales,  los cuales pueden ser verificados en

4.     8auraf%'c8Penst,raijis!%i]8 ecxuiFep':mierti;°u,8 5Sousde°rjjq8S'°7n8egsdfere2not82? 6PS  aporfes  al  sistema  de  seguridad  social  y  de

V   FIFtMA DE QUIEN CONVALIBA EL CuMP MIENTO DE LAS ACTIVIDADES                ;`:.:. i


