CUENTA DE COBRO 004
ESE CENTRO DE SALUD SAN BLAS DE MORROA
823002856-2

DEBE A
CARLOS MARIO BARRETO MARTINEZ
C.C 1.100.623.095
LA SUMA DE

DOS MILLONES QUINIENTOS OCHENTA MIL PESOS (2.580.000)

Por concepto de:

Prestacion de servicios y apoyo a la gestiéon como Auxiliar de facturacion en la ESE
Centro de Salud San Blas de Morroa. Mes de abril del 2026.

Cordialmente,

CARLOS MARIO BARRETO MARTINEZ

C.C 1.100.623.095



INFORME

PERIODO ABRIL 2026

Durante el mes de ABRIL de 2026 realicé las siguientes actividades cumpliendo con
lo estipulado en el contrato, como se relaciona a continuacion:

Asignacion de citas a los usuarios.

Recibiry admitir a los usuarios que solicitan atencion en la E.S.E
Mantener organizada la facturacion por mesy por asegurador
Suministrar a los usuarios informacién sobre aspectos relacionados
conla prestacion de los servicios.

Propender por el cuidado, custodia y conservacion de los
registrosgenerados en el area.

6. Diligenciar la documentacién pertinente para la identificacion
delpaciente, suministrar informacién para ser atendidos.

el N

o

Atentamente,

CARLOS MARIO BARRETO MARTINEZ

C.C 1.100.623.095



BEVA

SUBSECRETARIA TRIBUTARIA FECHA
v FORMATO DE LIQUIDACION DE ESTAMPILLAS DPTAL

27/04/2026

Cobernacidon

de Sucre NRO. LIQUIDACION - 20260025821

Acto: CONTRATOS Y ADICIONALES
Clase Acto: | CONTRATO DE OPS - PERSONA NATURAL - NO RESPONSABLE DE IVA
1. CONTRIBUYENTE
NOMBRE DEL CONTRIBUYENTE O RAZON SOCIAL: I NIT / CEDULA:
CARLOS BARRETO MARTINEZ 1100623095
2. DATOS DE LA LIQUIDACION
ENTIDAD CONTRATANTE:
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD SAN BLAS i E"“”:?Jg:z“m”‘“m E:
DE MORROA
BASE DE LIQUIDACION SIN INCLUIR IVA NUMERO DEL CONTRATO O ADICION
15.480.000 CPS-024-2026
FECHA SUSCRIPCION: 02/01/2026 FECHA VENCIMIENTO: 30/04/2026
VALOR IVA 0
: 3. INFORMACION DETALLADA
CONCEPTO TARIFA VALOR
PRO-HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SINCELEJO 1% $154.800
PRO-UNIVERSIDAD DE SUCRE TERCER MILENIO 15% $232.200
INTERES DE MORA $26.000
TOTAL A PAGAR $413.000
: | | | 1
i } [l Hasta 30/04/2026
L ! A Total: $165.200
(415)7709998463516(8020)02026013368/(3900)00000000165200(96)20260430
| { Il ‘m'{ !
! | ’ I | ‘ | Hasta 30/04/2026
| I.. | | Total: $247.800
(415)7709998557147(8020)020260133686(3900)00000000247800(96)2026043

DAVIVIENDA - BBVA - SUPERGIROS - BANCO DE BOGOTA - AVVILLAS - BANCO VANESSA CAROLINA HERNANDEZ FUNES 2710472026 04 09 2
AGRARIO
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Z Bancolombia

ach i

SOl

Seg

Sacial

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1100623095 | | NUMERO PLANILLA: 6027427431  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS MARIO BARRETO MARTINEZ | | bER|0pO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: MORROA DEPARTAMENTO: SUCRE || piaS DE MORA. 43
DIRECCION: KR 3 A SAN FRANCISCO  TELEFONO: 5101111 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/07/08  NUMERO AUTORIZACION: 463113288
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
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
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 280.200 $0 $0 $0 $0 $8.800 $0 $ 280.200 $8.800 $ 289.000
SUBTOTALES: $ 280.200 $8.800 $ 289.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ESSCO7 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $0 $0 $0 $218.900 $0 $6.900 $0 $218.900 $ 6.900 $0 $ 225.800
SUBTOTALES: $218.900 $6.900 $0 $ 225.800
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAMRES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A 7, $0 $0 $0 $42.700 $42.700 $1.400 $0 $44.100
SUBTOTALES: $ 42.700 $1.400 $0 $ 44.100

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 5 § z % O plylwagx a ) =z 2w < Q & k| o 5 FSP OAPORTESO INDICADOR 5 & CENTRO S
N° - NOMBRES i S0z | ¥ egegLQ 0 9 2| O] 0| = < |2 Q)| (@) : VOLUNTARIOS TOTAL O ~v| VALOR | TOTAL O TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Elx|FFFHO > | 3| |0 =3 > | > = -
olE| 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 EA/ZRF;?IIENTSZ II\II\ITDEEPENDIE $ 1.750.905 NO | 01 | 30 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200ESSCO7- |30 $ $218.900 $0 $218.90014-23- 30 $110062309|$ 42.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1100623095 CARLOS  MOLUNTARIO COLPENSI 1.750.905 ASOC. 1.750.905 POSITIVA 1.750.905
MARIO AL SISTEMA ONES MUT. SER COMPANI
DE RIESGOS EMPRESA A DE
[ ABORALES SOL. ESS SEGUROS
S.A

TOTAL PAGADQO: $ 558.900

PAGINA 1 DE 1

2026/07/08 11:30 AM  USUARIO: SOI CC1100623095



