ANDRES FELIPE GUTIERREZ RUEDA
1192758452

URBANIZACIN BAVARIA COUNTRY
3163332774

agwerly@gmail.com

CUENTA DE COBRO

DATOS PERSONALES

| Fecha de Diligenciamiento: [2026-05-26 |
| NOMBRES Y APELLIDOS: |ANDRES FELIPE GUTIERREZ RUEDA |
| DOCUMENTO: 11192758452 |
| |
| |

DIRECCION: |URBANIZACIN BAVARIA COUNTRY | TELEFONO: [3163332774
CORREO ELECTRONICO: |agwerly@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: | CD20261838

| OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL
PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

| RP: |1977] CDP: [437 | FECHAINICIO: [2026-03-18 | FECHAFINAL: |2026-05-31 |

|  VALOR CONTRATO:  [18.000.000,00 | VALOR A PAGAR: |6.000.000,00 |

| BANCO A CONSIGNAR: | DAVIVIENDA | TIPODE CUENTA: |Ahorros | No. CUENTA: [488443414(39

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

| PERIODO OBJETO DE COBRO: |Mayo |
FIRMA

C.C. 1192758455 expedida en SANTA MARTA
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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
ANDRES FELIPE GUTIERREZ RUEDA
CON C.C N° 1.192.758.452
I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA REALIZAR ACTIVIDADES
OBJETO DEL CONTRATO: ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. CD20261838 DE FECHA INICIO 18/3/2026
TE 1I. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
(Deben ser coherentes con las actividades especificas del objeto del contrato)
1 Obre con diligencia y cuidado necesario en los asuntos que me asigno el supervisor
Realice seguimiento a las actividades asistenciales y administrativas de los pacientes del servicio de URGENCIAS, con el fin agilizar y optimizar

2 los procesos.

3 Realice reviciones medicas de los pacientes del area.

4 Apoye en los procedimientos realizados a los pacientes.

5 Realice diariamente las evoluciones de los pacientes asignados

Realice de solicitudes de examenes diagnosticos, citas de control y ordenes de patologias con firmay sello segln indicaciones de los

6 especialistas tratantes.

7 Verificacion de existencia de los soportes clinicos y administrativos de las historias clinicas.

8 Cumpli rigurosamente con los cuadros de turnos programados por mi supervisor.

9 Apoye en el acompafiamiento de asistencia en la ambulancia, que cubre la visita de sefior presidente de COLOMBIA

1ll. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: 9503663162 OPERADOR: SOl
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SANITAS 14/5/2026 300.000
PENSION: COLPENSIONES 14/5/2026 384.000
RIESGOS LABORALES: POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 14/5/2026 58.500

IV.DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

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.
3.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato.

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

VER DOCUMENTOS ANEXOS / / M"

FIRMA DEL CONTRATISTA:

N°. IDENTIFICACION:
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ACTA FINAL DEL CONTRATO NO. CD20261838 DEL 2026
NO. DEL CONTRATO CD20261838
NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
NOMBRE DEL CONTRATISTA ANDRES FELIPE GUTIERREZ RUEDA
NO. DE IDENTIDAD 1192758452

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL .
PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL

I OBIETO DEL CONTRATO UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
VALOR TOTAL DEL CONTRATO 18000000 L]
FORMA DE PAGO El HUJMB CANCELARA AL CONTRATISTA 3 CUOTA(S), POR VALOR DE

{$6000000) DE CONFORMIDAD CON EL INFORME DE LA EJECUCION DE
LAS ACTIVIDADES CONTRACTUALES REALIZADAS, PREVIA
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO EXPEDIDA POR PARTE DEL
SUPERVISOR DEL CONTRATO.

| PLAZO DE EJECUCION PREVIA LEGALIZACION HASTA EL 31 DE MAYD DE 2026
cop 437
REGISTRO PRESUPUESTAL 1977
FECHA DE ACTA DE INICIO 3/18/2026
FECHA DE TERMINACION CONTRATO 31/05/2026
ADICION

| CDP DE LA ADICION I
| REGISTRO PRESUPUESTAL DE LA ADICION

PLAZO ADICION
FORMA DE PAGO ADICION
FECHA DE TERMINACION DE CONTRATO CON
ADICION.
VALOR ADICION
VALOR FINAL DEL CONTRATO
SUPERVISOR DEL CONTRATO PROFESIONAL ESPECIALIZADO UNIDAD DE HOSPITALIZACION Y
| CUIDADO CRITICO

Entre los suscritos, MILCIADES OSORIO SANCHEZ, mayor de adad, identificado(a) con la cédula de cudadania numero
8.742.789 expedida en Santa Marta, obrando en calidad de PROFESIONA SPECIALIZADO UNIDAD DE HOSPITALIZACION
¥ CUIDADO CRITICO quien actia como supervisor del contrato CD20261838 por otra parteANDRES FELIPE GUTIERREZ
RUEDA, identificado con la cedula de ciudadania No, 1182738452 en su condicién de cantratista se reunleron para firmar
acta de finalizacion de contrato.

Por Gltimo el hospital se declara que no existe emolumento alguno entre las partes y con todo concepto respecta de las
obligaciones mutuas pactadas en el contrato prestacion de servicias en referencia.

Para constancia se firma por las partes, en la cludad de Santa Marta, MAYO del afio 2026.

SUPERVISOR,

/Jj a_.‘:ﬁ—fé;‘?"ﬁ S

MILCIADES OSORIO SANCHEZ ELIPE GUTIERREZ RUEDA
8.742.789 1192758452




‘_ aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 1192758452 GUTIERREZ RUEDA ANDRES FELIPE INDEPENDIENTE PRINCIPAL Bavaria country G20 SANTA MARTA-MAGDALENA 3163332774 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 283867482 9503663162 | 2026/05/14 2026/05/06 | BANCO DAVIVIENDA 0 $742,500

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ingfret pfcor|vst/sinfige [imaj irl |vip[codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa | Aporte |Dias IBC Aporte :gﬁzerngr Total Aportes
e

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,400,000  $384,000 $2,400,000  $300,000 $2,400,000 $58,500 $742,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,400,000]  $384,000) $2,400,000]  $300,000) 50 $0 $2,400,000 $58,500) $0 $0 $742,500
Ciudad: SANTA MARTA Depto: MAGDALENA (1 Afiliados) $2,400,000]  $384,000 $2,400,000]  $300,000) 50 $0 $2,400,000) $58,500) 5 5 $742,500

1 ec |1192758452 oumereez | | | | | | | | | | | | | | | | 2514 | 30 | $2,400,000  $384,000[ePsoos| 30 |  $2,400,000]  $300,000) 0 50| so| 1423] 30 | $2,400,000] 2.436% 558,500 0 50l sof N §742,500
Total Afiliados( 1) 52,400,000 384,000 $2,400,0000  $300,000] 50 50 52,400,000 $58,500) 50 50 $742,500
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Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS
TOTAL
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25-14

14-23

EPS005

900,336,004

860,011,153

800,251,440

7

6

6

$384,000
$384,000
$58,500
$58,500
$300,000
$300,000
$742,500

S0
$0
0
50
0
50

S0 $384,000
$0 $384,000
$0 $58,500
$0 $58,500
S0 $300,000
S0 $300,000
$0 $742,500



