LUIS ANGEL CASTRO FERNANDEZ

1083032285

CARRERA 16A #6-53

4356495

LUISCASTROFER98@GMAIL.COM

CUENTA DE COBRO

DATOS PERSONALES

[ Fecha de Diligenciamiento: |2026-02-26

[ NOMBRES Y APELLIDOS: |LUIS ANGEL CASTRO FERNANDEZ

|

J

| |
i DIRECCION: | CARRERA 16A #6-53 | TELEFONO: [4356495 1
| J

DOCUMENTO: 11083032285
CORREQO ELECTRONICO: |LUISCASTROFER98@GMAIL.COM

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que en la declaracion de renta del afio gravable

2025 no tomaré costos y deducciones

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

{ N° CONTRATO: |CD20260674

i OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN EL AREA DE |
|

DEVOLUCIONES DE LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ

BARRENECHE.
[ RP: [452 [ CDP: [1 | FECHAINICIO: [2026-01-14 | FECHAFINAL: [2026-04-30 |
[ VALOR CONTRATO:  [14.000.000,00 | VALOR A PAGAR: |3.500.000,00 ]
[ BANCO A CONSIGNAR: | BANCOLOMBIA | TIPODE CUENTA: [Ahorros | No. CUENTA: |91253906371
[ CDP - ADICION: [N/A [ RP-ADICION: [N/A | VALOR ADICION: [0,00 ]
| PERIODO OBJETO DE COBRO: |Febrero |
FIRM
74

LUIS ANGEL CASTRO FERNANDEZ
C.C. 1083032285 expedida en SANTA MARTA
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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y

LUIS ANGEL CASTRO FERNANDEZ
CON C.C N° 1083032285

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO APOYO ADMINISTRATIVO EN EL AREA DE AUDITORIA DE CUENTAS

OBJETO DEL CONTRATO: MEDICAS, GLOSAS, CONCILIACIONES DE LA E.§.E HOSPITAL JULIO MENDEZ BARRENECHE
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. { CD20260674 J DE FECHA INICIO
(TEM n AcTMBAﬂES wuzam EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES' as*rmmms ENEL CONTRATO
: . ; (Dmn ser coherentes con Ea; acﬁ#mﬁm aﬁpaciﬂcas dslobjm def mato; 5
Recepcione Devoluciones de Facturas Emitada por las diferentes EPS que fueron recibidas en fisico y medio electronico a corte mes de Febrero por valor de

1 $7,522,223,872

2 Audite las facturas de las siguientes EPS, Coosalud $1,508,416,719, Dusakawi $13,220,987, Nueva EPS $76,940,407.

3 Se audito 714 facturas sub das en su totalidad por el valor de $1,598,5678,113

4 Relacion dia a dia de facturas subsanadas para radicacion

) Apoyo en la contestacion de glosas en el mes de Febrero 2026

iil. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: 9498929754 OPERADOR: APORTE EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO

SALUD: EPS SANITAS 3/12/2026 $ 218.900,00
PENSION: PROTECCION 31212026 $ 280.200,00
RIESGOS LABORALES: POSITIVA ARL 31212026 $ _ 42.700,00

~ IV.DECLARACIONES DEL CONTRATISTA i

1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentra 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
3.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefalado contrato.

FIRMA DEL CONTRATISTA:

r's t'} i |
N°. IDENTIFICACION: /‘Ub -93.{’ LS\S
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Resumen General de Pago

| Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxn:mawmm SENA e !
F
CC 1083032285 CASTRO FERNANDEZ LUIS ANGEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 16 a ¥ 6-53 SANTA MARTA-MAGDALENA 4358495 No
U.»._.Om GENERALES DE LA LIQUIDACION . |
Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Pension Satud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
| 2026:01 2026-01 1508959 9498929754 | 2026/02/19 2026/02/03 [ BANCOLOMBIA ¢ o §941.800 |
| LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES B ‘
“ EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Mombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Dias Aporte
Sl PRINCTIA A ¥iiada Ga0s i 60 Tl § 500 4 4 865 a0 8 i
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afifiados) %1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 50 50 51,750,903 $42,700 50 S0
Chudad: SANTA MARTA Depto: MAGDALENA ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,505 $218,900 50 $0 $1,750,905 542,700 50 $0|
1 _nn _EEEME _Q,Sao s TUNE _ 30 51,750,905 280,200 | EPS0OS| 30 51,750,905 5218.900 0 50 50 1423 30 51,750,905 s42,700| © 50 S_
“._._u._nw_ >_m_=wnomn Hw $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 50 50 $1,750,905 541,700 50 ma_

umm_.:m 1de?2

2026/02/02 09:22 PM




DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Resumen General de Pago

Identificacion dv Razon Sociat Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
| cc 1083032285 CASTRO FERMANDEZ LUIS ANGEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 16a # 6-53 SANTA MARTA-MAGDALENA 4358493 | No 7
| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION < ) ]
Periodo Clave po Fecha Pago ,
Pension Satud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
| 2026-01 2026-01 11508959 9498929754 | 2026/02/19 2026/01/03 | BANCOLOMBIA &) §541,800 _

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PROTECCION 23020
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SANITAS EPS005

n.mmg,:m 2del

800,229,739 0

860,011,133 6

800,251,440 &

1 . $280,200
1 $280,200
i $42,700
1 $42,700

1 $218,900

1 $218,%00

S0
50
50
50
S0
50

S0
S0
50
50
50
50

2026/02/02 09:22 PM




Codigo: GJC22F |  Version: 1

FORMATO INFORME DE SUPERVISOR
FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
LUIS ANGEL CASTRO FERNANDEZ identificado con C.C. 1083032285

| Fechade Diligenciamiento:  [2026-02-26 |

|. DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

|  OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN EL AREA DE
DEVOLUCIONES DE LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
BARRENECHE.

| N°CONTRATO:  [CD20260674 | RP: [452 CDP: 1 |

| VALOR TOTAL DEL CONTRATO:  [14.000.000,00] VALOR DE HONORARIOS PERIODO: [3.500.000,00 |

| FECHA DEL ACTA DE INICIO:  [2026-01-14 |  FECHA DE FINALIZACION:  [2026-04-30 |

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

lll. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

IV. CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

El contrato se encuentra debidamente legalizado: SI

2. El contratista autorizd que los impuestos gque debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades: Si

3. Que el contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo y en su respectiva carpeta contractual: S

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 MANé:Eé‘ESERRA
| 85203465
GRUPO DE TRABAJO DE CONTABILIDAD

Pagina 1




