LUIS ANGEL CASTRO FERNANDEZ
1083032285

CARRERA 16A #6-53

4356495
LUISCASTROFER98@GMAIL.COM

L

CUENTA DE COBRO

DATOS PERSONALES
| Fecha de Diligenciamiento: [2026-05-27 ]
|
|
|
|

| NOMBRES Y APELLIDOS: [LUIS ANGEL CASTRO FERNANDEZ

| DOCUMENTO: (1083032285
[ DIRECCION:  |CARRERA 16A #6-53 [ TELEFONO: [4356495
| CORREOQ 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 |

L 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: [2026-06-30 |
| VALOR CONTRATO:  [14.000.000,00 j VALOR A PAGAR: - [3.500.000,00 y
[ BANCO A CONSIGNAR: [BANCOLOMBIA | TIPO DE GUENTA: |Anorros | No. GUENTA: 91253906371
| CDP - ADICION—[MG | RP-ADICION: [2600 | VALOR ADICION: - " [7.000.000,00 N
J PERIODO OBJETO DE COBRO: [Mayo - ' |

FIRMA

LUIS ANGEL CASTRO FERNANDEZ
C.C. 1083032285 expedida en SANTA MARTA
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FECHA DE ULTIMA REVISION
22/08/2024
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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARI(iI) JULIO MENDEZ BARRENECHE Y

LUIS ANGEL CASTRO FERNANDEZ

CON C.C N° 1083032285

I. 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.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 OB.I;ETé Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECEDAS‘EQJ"EL CONTRATO
. (Deben ser coherentes con las actividades especificas del objeto del contrato) .
7 '

1 Realice en el mes de mayo anulacion d_e 74 facturas por un valor de $592,854 032 .

2 Se realizo la refacturacion de 68 1;cluras por, ﬁn valor de $543,188,671 !

3 Se hizo la aplicacion de devolucion en topra de 135 facturas por un valor de $943,512,667

4 Renombre 68 ?opoﬂes para su respectiva radicacion .

1ll. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: ] 9504115404 OPERADOR: APORTE EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO  *
SALUD: EPS SANITAS 20/5/2026 218.900
PENSION: COLPENSIONES 20/5/2026 ; 280.200
RIESGOS LABORALES: POSITIVA ARL 20/5/2026 42.700

IV.DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarmollé las actividades descritas en el informe anexo. dentro del periodo de cobro

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

2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social por el valor que exige la Ley, pago del cual anexo copia simple.

V. ANEXOS

FIRMA DEL CONTRATISTA:

N°. IDENTIFICACION:

*s




Detalles para Suma de VALOR - ESTADO : Devuelto
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“'?i’.‘_'{ - Codigo: GJC22F |  Version: 1
¥ FORMATO INFORME DE SUPERVISOR

JULIO MENDEZ
BARRENECHE

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: _ |2026-05-27 ]

|. 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 |

[ FECHADEL ACTA DE INICIO: _ |2026-01-14 [ FECHA DE FINALIZACION: __ |2026-06-30 |

[ NOMBRE DEL SUPERVISOR: [MARIO JAVIER MANCERA SIERRA |

[UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: | GRUPO DE TRABAJO CONTABILIDAD |

Il. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

[ CDP-ADICION: [746 | RP-ADICION: [2600 | VALOR CONTRATO CON ADICION: [7.000.000,00 |

lll. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

IV. CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

1. El contrato se encuentra debidamente legalizado: Sl

2. El contratista autorizé 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 ejecucion de actividades: S

3. Que el contratista presento satisfactoriamente las obliqaciones 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: Sl

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

V. FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES

<7

ARIO JAVIER MANCERA SIE

85203465
GRUPO DE TRABAJO CONTABILIDAD

Pagina 1



"‘q JVB Codigo: GJC22F |  Version: 1
L Sl FORMATO INFORME DE SUPERVISOR
JULIO MENDEZ FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024
BARRENECHE

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

[ Fechade Diligenciamiento:  |2026-05-27 |

I. DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

[ OBJETODEL 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 |

[ FECHADEL ACTADE INICIO: | 2026-01-14 [ FECHADE FINALIZACION:  |2026-06-30 |

| NOMBRE DEL SUPERVISOR: [MARIO JAVIER MANCERA SIERRA B

[UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: | GRUPO DE TRABAJO CONTABILIDAD |

Il. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
[ CDP-ADICION: [746 | RP-ADICION: [2600 | VALOR CONTRATO CON ADICION: [7.000.000,00 |

3.

4.

ll. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

IV. CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

El contrato se encuentra debidamente legalizado: Sl

El contratista autorizé 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 ejecucion de actividades: Sl

Que el contratista presenté satisfactoriamente las obl‘igiaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo y en su respectiva carpeta contractual: Sl

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: Sl

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

V. FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES

7 Y L
MARIO JAVIER MANCERA BIER

85203465
GRUPO DE TRABAJO CONTABILIDAD

Pagina 1
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JULIO MENDEZ

I

[ CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO CONTROL

|

DE LEGALIDAD

CODIGO: GJC30F
VERSION: 001
FECHA DE ULTIMA
REVISION:
24/04/2026
PAGINA 1 de 1

EL SUSCRITO SUPERVISOR

CERTIFICA QUE:

En cumplimiento de mis responsabilidades como supervisor del contrato CD20260674 a
nombre de LUIS ANGEL CASTRO FERNANDEZ con cedula de ciudadania  No.
1083032285 se encuentran cargados todos los documentos relaciona,dosf con el control de
legalidad en los tres estandares establecidos (Etapa precontractual, Etapa Contractual,

Etapa poscontractual) en la plataforma SIA— OBSERVAY SECOP |1/

Por lo tanto, doy visto bueno para respectivo pago correspondiﬁﬁte del mes de mayo 2026

La presente se firma a los Veintisiete (Z‘Q dias del mes de mayo del 2026.

- C/'\/_\\‘ ‘D

C.c 85203465

MARIO JAT*IER.MANCE

Profesional Universitario

R? SIERRA

Grupo de Trabajo de Contabilidad




