CUENTA DE COBRO N° 005
OTROS Sl # 01 AL CONTRATO 0S2025-C0176

N2005

ESE HOSPITAL DE MANATI DEBE A:

ANTONIO JOSE BILBAO CARDONA con cedula de ciudadania N® 8.671,951 expedida en
BARRANQILLA  ATLANTICO, la suma de CINCO MILLONES SEISCIENTOS DIEZ MIL
SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS ($5.610.666), correspondiente al periodo del 1 AL 30 de

NOVIEMBRE 2025 por concepto de labores realizadas por prestacién de servicio como MEDICO
DE URGENCIAS de la E.S.E HOSPITAL DE MANATI.

ANTONIO JOSE BILBAO CARDONA
C.C 8.671,951 expedida en BARRANQILLA ATLANTICO
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DECLARACION JURAMENTADA

ARTICULO 1.2.4.1.6 DECRET0 16252016

Manati Atlantico NOVIEMBRE 2025

ANTONIO JOSE BILBAO CARDONA mayor de edad, con cedula de ciudadania N° 8.671.951
BARRANQUILLA ATLANTICO y con domicilio permanente en la CALLE 7 # 5D- 07 BARRIO LA
PLAZA dando cumplimiento alo establecido por el articulo 1.2.4.6 del decreto 1625 de 2016,
bajo la gravedad de juramento que no he contratado o vinculado 2 0 mas trabajadores o

contratistas asociados a mi actividad por un término igual o superior a 90 dias continuos o
discontinuos.

Cordialmente.

R

ANTONIO JOSE BILBAO CARDONA
CC8.671.951 Expedidaen BARRANQUILLA ATLANTICO
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E.S.E. HOSPITAL DE MANATE ATLANTICO
Carrera 17 Via Manati/Carreto (Atl) Tel: 3015967209

MWis salud pare todos

Email: gerencia@esehospital-manati-atlantico.gov.co

NIT. 802.010.401-2

INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OTRO Sl No.

001

No. ORDEN DE SERVICIO:

082025-C0176

NOMBRE DE CONTRATISTA:

ANTONIO JOSE BILBAO CARDONA

CC - NIT 8671951
FECHA DE SUSCRIPCION DEL 01/072025
CONTRATO:

PLAZO DE EJECUCION: 5 MESES
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: 16.830.999
VALOR OTRO SI 11.221.332
VALOR TOTAL DEL CONTRATO 28.053.331
FECHA DE INICIO DEL CONTRATO 01/07/25

FECHA DE TERMINACION DEL
CONTRATO

30 NOVIEMBRE DE 2025

FECHA DE INICIO DEL OTRO SlI:

30/10/25

FECHA TERMONACION DEL OTRO SI

3011/25

SUPERVISOR: JULIAN FRANCO

1. CONTROL DE POLIZAS

El contratista de acuerdo a lo estipulado en el contrato:

EXIGIBILIDAD DE GARANTIAS APLICA NO APLICA

En cumplimiento de lo establecido en el contrato
no es exigible garantias X

En cumplimiento de Clausula del Contrato, el
contratista constituyo péliza a favor de la ESE
Hospital de Manati para garantizar el X
cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones contractuales

2. IMPUESTOS DEPARTAMENTALES - MUNICIPALES

Al momento de la legalizacién del contrato el contratista cumpli6 con el pago de impuesto
Departamentales como se evidencia en el Comprobante de Liquidacion y Volates de Pago de Tesoreria
Departamental, referencia de pago No. y de los impuestos municipales, el cual detalla el
pago de los siguientes impuestos:

DEPARTAMENTALES

INTERESES DE MORA NO APLICA
ESTAMPILLA CIUDADELA UNIVERSITARIA NO APLICA
ESTAMPILLA PRO DESARROLLO DEPARTAMENTAL NO APLICA
TOTAL

Al ser un contrato asistencial, se encuentra exento de estampillas

departamentales

Pégina1de 3

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

U

k)
 (TRETN E.S.E. HOSPITAL DE MANATE ATLANTICO
& L Carrera 17 Via Manati/Carreto (Atl) Tel: 3015967209
B et Tos b Email: qerencig@esehospital-manati-atiantico.gov.co
NIT. 802.010.401-2
MUNICIPALES
4% ESTAMPILLA ADULTO MAYOR $ 224.400
TOTAL $ 224 400

3 DETALLE DE LA EJECUCION

Cumplide ! perfeccionamiento y los requisitos de legalizacion, antes referenciados, se entré a ejecutar el

Valor de Iz orden de servicio $11.221.332
No. del informe: 05

Valor 2 cancelar del periodo $ 5.610.666
Valor sjecutado $ 11.221.332
Szido por sjecutar $0

4. OBLIGACIONES Y CERTIFICADO DE PAGO SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

El confratisiz anexd Certificacion del pago de aportes a la Seguridad Social y parafiscales (Salud,
Pension vy Riesgos Laborales), las cuales hacen parte de las obligaciones contractuales adquiridas, en
los t&rminos del articulo 50 de la Ley 789 de 2002, al tratarse de una persona juridica.

NUMERO DE PLANILLA | MES CORRESPONDIENTE |
PLANILLA 4630501284 | OCTUBRE |

5. ACCIONES DE SUPERVISION

£l suscrito supervisor ejercié acciones tendientes a una exitosa y satisfactoria ejecucion del contrato,
brindzando la informacién correspondiente, para lo cual hizo recomendaciones y sugerencias al contratista
en lo concemiente a la ejecucion de las actividades.

6. CUMPLIMENTO:

El suscrito supervisor de la Orden de prestacion de servicios No. 0S2025-C0176 certifica que el
contratista cumplié a cabalidad y satisfactoriamente con el objeto y las obligaciones contractuales
asumidas, durante la ejecucién en el periodo comprendido entre el 01 al 30 del mes de NOVIEMBRE
de 2025.

NCO ”
PERVIEOR DEL CONTRATO

Pagina 2 de 2
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FORMATO DE ACTITUDES ESE HOSPITAL DE MANATI - ATLANTICO

NOMBRES Y »

APELLIDOS ANTONIO lose  plLere catdons
DOCUMENTO

BinvicAG Il << SeTgm  BAAds

SUPERVISOR 00;  Jotird  EAdeo. T

NUMERO CONTRATO | FECHA | PERIODO COBRADO
s 2075 covie D |M |A | DESDE 04~ 4t~ 2025
o5, ool 12 | (2 25 HASTA 26 ~ (| 0523

DETALLES DEL INFORME — RELACION DE ACTIVIDADES
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2- | prep O PAMSHTE) 2cdS s SOTURAS PACTO

3- ATENAO 0 O& PAUENTEY 0 O0sSAVASION

4 ELABORAL. ESRSON P ISSOVRSUTO  YS (A MISo
5- | g pANDMSTY g5 PASIGNTE <cosd S0 3Y
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R . 8 MUNICIPIO DE MANATI ATLANTICO s ghe
: .3__! NIT: 3022182184 - L '
“\3 @ 3 SECRETARIA DE HACIENDA MUNICIPAL . PARA TODLS

¢ / RETIBD OFITIAL DE RENTAS MENORES

RECIBO DE PAGO Mo 25010410002095

dtds el el w2 PV S it 5 — —

APTLAIOS ¥ ROMARES O RAZON SOTIAL DEL TONTREBUYENTE

No, [IDENTIFICACIOR: 8571353 FECHADEEMSION: 111272325

TELEFONO: 1 FECHA DE OBLIGACION:  11/1272025

TRECOIR CTIRo ST FECHADEVENCISENTS: STTEIIS

Mo DESCRIPCION DE LA RENTA, TASA O DERECHD CANTIDAD BASE TARFANALOR Vs, LIQUDADD |
4 ESTASS{I A PROADUTOMAYGR 3 551050 456% $324 45

Observacionss: ESTA ATRETOMAYOR
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"ENTIDADES BANCARIAS AUTORIZIDAS

@ Banco de Occidente ; (‘;’ Bancode Bogotd €2 Banen Agrarin de Doloeibia
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

mD\ o SOPORTE DE PAGO GENERAL Banco de Bogotd nlr
SR SRR PR R TR - TDATOS GENERALES DEL APORTANTE _ . _ .. R O RO Jm\.u.l ,ﬁ_Tm\ 37 RPN 0 P R VT —BATOS GENERALES DE LA PLANILLA SR Ao AT
AENTIOATION oe POANRLA
Mo © RAZON SO0AL i !ﬂ..obﬂ:ﬁsnzseslggnaz» PERIODO COTIZACION OTROS MES 59.»3388.“ PERI0O COTIZACION SALUD: MES  octuibre ARO f
CRIDADAMUNGPIO BARRANQUILLA  DEPARTAMENTO ...!.-x! OIAS DE MORA‘ 7
“nﬂoz-xﬂ - §§z&>n TELEFONO: — INDEPENDIENTE || FECHA PAGO (sssammida): 202512111 NUMERO AUTORIZACION: F
TR0 ENFRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actvidades reguladoras y facktadoras act
FORMADF PRESFNTACION oMco |
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENAE ICBF (REFORMA TRIBUTARUA) no . - R
TR TOTAL APORTES A SALUD
ADMINSTRADORA " _z..m.im.imu.s UCENCIA SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
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SURAMERICANA | CI0S DE & ] [ 5q 5 $q | 3 s178000______sd s — $3.100 s
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= N - = i ‘Wﬂmvw-%_wm SALDO A FAVOR QUIDACION I - TOTALE" Sy oo —oovg
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