"

LUIS ANGEL CASTRO FER VANDEZ|

106303228

CARRERA 16A #6-53{

4356495
LUISCASTROFER98@GMAIL.CO

CUENTA DE C:?BRO

DATOS PERSONALES

| Fecha de Diligenciamiento: |2026-03-26

| NOMBRES Y APELLIDOS: [LUIS ANGEL CASTRO FERNANDEZ
[ DOCUMENTO: 11083032285 B
|
|

DIRECCION: | CARRERA 16A #6-53 " TELEFONO: |4356495
CORREO ELECTRONICO: [LUISCASTROFER98@GMAIL.COM

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que en la declaracion de renta del afio gravable'
2025 no tomare costos y deducciones :

DATOS DEL CONTRATO Y PERI®) ') OBJETO DE PAGO

| ~ N° CONTRATO: | CD20260674 -

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

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 | TIPO DE CUENTA: [Ahorros | No. CUENTA: l91253906.'

| CDP-ADICION: [NJ/A [ RP-ADICION: [N/A ] '/ALOR ADICION: 10,00

| PERIODO OBJETO DE COBRO:  [marzo

FIRMA

T

LUIS ANGEL CASTRO FERNANDEZ
C.C. 1083032285 expedida en SANTA MARTA



CELEBRADOQO 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

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES CO™10 APQOYQO ADMINISTRATIVO EN CL AREA DE AURITORIA DE CUENTAS

MEDICAS, GLOSAS, CONCILIACIONES DE LAE S E HOSPITAL JULIO MENDEZ BARRENECHE

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. CD20260674 DE FECHA INICIO 14/1/2026
\TEM Il. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETQ Y LAS OBL'IGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
(Deben ser coherentes con las actividades especificas del objeto del contrato)
Recepcione Devoluciones de Facturas Emitada por las diferentes EPS que fueron rec. iidas en fisico y medio electronico a corte mes de Marzo por valor de | :
1 $2,375,465,020 - - - B
2 |Audite las facturas de las siguientes EPS, Dusakawi $13,220 987, Gobernacion del M-, lalena $141,752,154 =~ o .
'3 |Se audito 21 facturas subsanadas en su totalidad por el valor de $154,973,141
(" 4 jRelacion dia a dia de facturas subsanadas para radicacion e - -
5 Apoyo en la contestacion de glosas en el mes de Marzo 2026 e o
11l INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: 9500816618 OPERADOR: APORTE EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: EPS SANITAS _4/3/2026 _218.8000cC.
PENSION: PROTECCION 41312026 280.200,60
RIESGOS LABORALES: - __POSITIVAARL | 4/3/2026 $ o

8 42.700,00
IV.DECLARACIONES DEL CONTRATISTA )

1~ Que desarrolle las achvidades descritas en el informe anexa. dentro del periodo de cobro
Que realice el pago de la Seguridad Social por el valor que exige la Ley. pago del cual anexo copia si, ole
Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar. por ocasion al senalado contrato

Anexar evidencias folograficas y/o documentales que-s0pt

V. ANEXOS
{Cuando se requiera como una de fas obligacior- el contrato)

Llas aetividades realizadas en el periodo correspondiente

FIRMA DEL CONTRATISTA:

%

N°. IDENTIFICACION:

7Y

= /r%jss ‘)“;C/-.» ‘_/f‘;

4

)S‘




ESE462960 13220987 SUBSIDIADA DUSAKAWI EPS 824001398-1|Luis Castro
GO. RNACION DEL
ESE596348 13506622 Subsidiado Luis Castro
MAGDALENA
800103920-6
GOBERNACION DEL
ESE6D4666 2 188 i
663 MAGDALENA Luis Castro
800103920-6
GOF-RNACION DEL
ESE607036 3406274 s clo Luis Castro
MATT ALENA
800103920-6
BERNACION DEL
ESE609352 23533638 o0 Luis Castro
MAGDALENA
800103920-6
ESE612291 6165152 SUBSIDIADO F-OBERNACION DEL Luis Cast
MAGDALENA i Lastro
800103920-6
ESE612297 6165152 SUBSIDIADO G0 . LNRCIINDEL Luis Castro
is
MAZ DALENA
800103920-6

Y
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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

| Fecha de Diligenciamiento: ~ [2026-03-26

|

. 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: [ |

| 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 |

I_UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: |GRUPO DE TRABAJO DE CONTABILIDAD

Il. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

| CDP-ADICION: [N/A | RP-ADICION: [NJA | VALOR CONTRATO CON ADICION:  [0,00

lll. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

IV. CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

1. El contrato se encuentra debidamente legalizado: S|

2. El contratista autorizo 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 ejecucién de actividades:

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

4. Que el contratista da cumplimiento a sus obli%aciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002: SI

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

V. FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES

i

) =2

MARIO JAVIER MANCERA SIERRA
85203465 |
GRUPO DE TRABAJO DE JONTABILIDAD

Pagina 1




