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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y

PAULO ALBERTO PATARROYO MONTENEGRO
CON C.C N° 84.454.199

|. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR LA ATENCION EN CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA; PROCEDIMIENTOS MEDICOS DIAGNOSTICOS Y
TERAPEUTICOS, ATENCION HOSPITALARIA, DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD A LA POBLACION USUARIA DEL HOSPITAL, A TRAVES DE LA ESPECIALIDAD DE PEDIATRIA.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. CD20261995 DE FECHA INICIO 14/5/2026
TEM II. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJ ETO, Y LAS OBL.IGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
(Deben ser coherentes con las actividades especificas del objeto del contrato)
1 Se realizo de manera idénea, transparente y eficaz el objeto contractual.
) Atendi pacientes en el area de consulta externa de pediatria en el periodo correspondiente.
3 Cumpli con los turnos asignados y el numero de horas contratadas.
4 Entregué un informe de las actividades desarrolladas durante la presente vigencia para el cumplimiento del objeto contractual.
Presenté los servicios relacionados con el cumplimiento de las actividades establecidas por el Hospital en el estudio de conveniencia, necesidad y
oportunidad.
6 Atendi todos los requerimientos por parte de la supervisora.
ll. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: 6018690969 OPERADOR: SOl
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SANITAS S.A 3/6/2026 223.300
PENSION: COLPENSIONES 3/6/2026 285.900
RIESGOS LABORALES: COLMENA 3/6/2026 18.800

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)

Anexar evidencias fotograficas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente

FIRMA DEL CONTRATISTA:

N°. IDENTIFICACION:

84.454.199
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ACTA DE INICIO DEL CONTRATO NO. CD20261995 DEL 2026

NO. DEL CONTRATO CD20261995

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
NOMBRE DEL CONTRATANTE BARRENECHE

NOMBRE DEL CONTRATISTA PAULO ALBERTO PATARROYO MONTENEGRO m

NO. DE IDENTIDAD CC 84454199 B %

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICQ
ESPECIALISTA EN PEDIATRIA PARA REALIZAR AGTIVIDADESS
ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO
MENDES BARRENECHE gy,

OBJETO DEL CONTRATO 3
DIECIOCHO MILLONES SETECIENTOS VEINTE MIL PESOS
VALOR TOTAL DEL CONTRATO M/L (18.720.000) %\ %

El HUIMB cancelara al CONJRATEISFA, dé”conformidad con el
informe de la e_]ecuclon de 1a& actividade$*Contractuales realizadas,

FORMA DE PAGO previa certificacion de cumﬁlumento iexpedida por parte del
Supervisor del contratom St
. PREVIA LEGALIZACIO DEbCONTRATO SIN EXCEDER EL
PLAZO DE EJECUCION 31 DE AGOSTO,BEL 20212‘
CDP No.695 RN @
REGISTRO PRESUPUESTAL No. 2788 & 2
L PROFESIONAL"% ESPECIALIZADO DE LA UNIDAD
SUPERVISOR DEL CONTRATOf 'FUNCJ CONSULTA EXTERNA, APOYO
GN@STICO Y TERAPEUTICO

NZALEZ, ORTEGA, mayor de edad, identificada con la cédula de

Entre los suscritos, EVELYN ROSARGOD
ciudadania nimero 36.722,648 ex;;‘alda en Santa Marta, obrando en calidlad de PROFESIONAL

ESPECIALIZADO DE LA Wwi‘ \gUNCIONﬁfDE CONSULTA EXTERNA, APOYO DIAGNOSTICO Y
TERAPEUTICO qulen%%ua%céno supervisor del contrato CD20261995 por otra parte, PAULO ALBERTO
PATARROYO MONTBNE@Rme n calidad de contratista quienes se reiinen para dar inicio al contrato en mencién,

cuyo objefo es elﬁén%gnado en la parte superior del presente documento.
iar S ﬁrma por las partes, en la ciudad de Santa Marta a los 14 DIAS DEL MES DE MAYO DEL

N
PAULO A;BERT ARROYO

C.C No 36722648 C.C No84454199
f#l 8917801852 ' @@ @l
, juliomendezb
© Carrera 14 # 2342, Los Alcézares WwW.huimb.gov.co

&2 gerencia@hujmb.gov.co




JIAN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA DI AN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :
1332d66f06e2aba0921bac9b0485e31dd9a664d7f2cb9bdf906e00e47d49558b9a8c610f4ceffd38809b6ecb287a793c

Numero de Factura: FE-43 Forma de pago: Crédito

Fecha de Emision: 03/06/2026 Medio de Pago: Consigancion bancaria
Fecha de Vencimiento: 04/06/2026 Orden de pedido:

Tipo de Operacion: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido:

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social: PATARROYO MONTENEGRO PAULO ALBERTO
Nombre Comercial: PATARROYO MONTENEGRO PAULO ALBERTO

Nit del Emisor: 84454199 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento: Magdalena

Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: Santa Marta
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Direccion: MZ 11 CA 6 URB SIERRADENTRO
Actividad Economica: 8621 Teléfono / Movil: 3022914603

Correo: pediatrappatarroyo82@gmail.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

Numero Documento: 891780185 Departamento: Magdalena

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Santa Marta
Régimen fiscal: 0-23 Direccion: CALLE 23 14-42
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Teléfono / Mévil: 3215395310

Correo: contabiidad@hujmb.com

Detalles de Productos

IMPUESTOS Precio unitario
Nro. | Cédigo Descripcion U/M Cantidad Precio unitario |Descuento detalle Recargo detalle IVA % INC % de venta
CONSULTA EXTERNA PEDI
1 |85101706 ATRICA HUIMB NIU 1,00 $ 3.270.000,00/ $ 0,00| $ 0,00 $ 3.270.000,00

Notas Finales

109 CONSULTAS ATENDIDAS MES DE MAYO 2026
Linea de negocio:
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Datos Totales

Documento generado el:
03/06/2026 13:52:21
Documento validado por la
DIAN:

03/06/2026 13:52:21

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764103893450 Rango desde: 36 Rango hasta: 100 Vigencia: 2026-06-29

MONEDA cop MONEDA cop
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO
Subtotal 3270000 Subtotal 3.270.000,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 3270000 Total Bruto Factura 3.270.000,00
VA 0,00 IVA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0 Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 3270000 Total neto factura (=) 3.270.000,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ 3270000 Total factura (=) COP $ $  3.270.000,00
Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticipos 0 Anticipos 0,00
RETENCIONES RETENCIONES
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

B SOPORTE DE PAGO GENERAL ﬁ DAVINVIE NDA
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 84454199 | | NUMERO PLANILLA: 6018690969  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PAULO ALBERTO PATARROYO MONTENEGRO || peRiopo COTIZACION OTROS MES abril ANO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: SANTA MARTA DEPARTAMENTO: MAGDALENA || Dias DE MORA. 8
DIRECCION: MZ 11 CASA 6 URB.SIERRADENTRO  TELEFONO: 6054388 | | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/06/03 NUMERO AUTORIZACION: 361736676
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicién.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $284.200 $0 $0 $0 $0 $1.700 $0 $ 284.200 $1.700 $ 285.900
SUBTOTALES: $ 284.200 $1.700 $ 285.900
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $0 $0 $0 $222.000 $0 $1.300 $0 $222.000 $1.300 $0 $223.300
SUBTOTALES: $222.000 $1.300 $0 $223.300
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzaEs INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-25 14-25-COLMENA ", $0 $0 $0 $18.600 $18.600 $ 200 $0 $18.800
SUBTOTALES: $ 18.600 $ 200 $0 $ 18.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
21 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEEE: O plylwagx a ) =z 2w < Q & k| o 5 FSP [rORTES INDICADOR o o CENTRO 3
N° - NOMBRES i sz 05 z/uo<g<o g9 F| Q| o= < |3 O x (@) 2 VOLUNTARIOS TOTAL O ~v| VALOR | TOTAL O TOTAL |y IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Sl |FFFHO > > || 0| =3 > |g > = |
ozl o ADMIN ® IBC  [COTIZACION TARIFA | o orTe | ADMIN ® IBC  |COTIZACION| \ soec| aporTE | APMIN ® IBC DE  |\PORTE e ADMIN |\ 55 B TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC ;AOT'\?TREFT\IOEEO:\II\ITDEEPENDIE $2.376.000 NO 01-30 25-14 30 $ $284.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 284.200EPS005- |30 $ $222.000 $0 $222.00014-25- 30 $ 84454199 | $ 18.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
84454199 RO PAULO  ICONTRATO COLPENSI 1.776.000 SANITAS 1.776.000 COLMENA 1.776.000
ALBERTO  PRESTACION ONES S.A
DE
SERVICIOS

TOTAL PAGADO: $ 528.000
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