PEDRO FRANCISCO MANJARRES PALACIO
1082896909

CARRERA 13 #29 -160 BAVARIA
3218506807

pedromanjarres@hotmail.com

CUENTA DE COBRO

DATOS PERSONALES

| Fecha de Diligenciamiento: [2026-07-29 |
| NOMBRES Y APELLIDOS: |PEDRO FRANCISCO MANJARRES PALACIO |
| DOCUMENTO: 11082896909 |
| |
| |

DIRECCION: | CARRERA 13 #29 -160 BAVARIA | TELEFONO: [3218506807
CORREO ELECTRONICO: | pedromanjarres@hotmail.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: | CD20262400

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

| RP: [3336] CDP: [954 | FECHAINICIO: [2026-06-20 | FECHAFINAL: |2026-08-31 |

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

| BANCO A CONSIGNAR: | BANCOLOMBIA | TIPODE CUENTA: |Ahorros | No. CUENTA: |08226438671

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

| PERIODO OBJETO DE COBRO: | Julio |
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No. DE PLANILLA:
CONCEPTO DEL PAGO
SA_I“_UD:“ ey

1.- Que desarrollé |as 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.

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

FIRMA DEL c.aumﬁém-
N°. IDENTIFICACION:




aportes

Planilla Resumen

)
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE )
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e ICBF
CC 1082896909 MANJARRES PALACIO PEDRO FRANCISCO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 26 # 6-58 BARRIO LA SANTA MARTA-MAGDALENA 4359164 No
ESPERANZA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-06 2026-06 465178159 9507727458 I 2026/07/03 2026/07/09 | BANCOLOMBIA 6 $1,180,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
zPAir Identificacion Nombre P stislnf ige limafvac favplvet) il Viple odigo] Dias 1BC Aporte  [Codign| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias Aporte  |Codigo| Dias IBC Tanfa | Aporte |Dias 1BC Aporte | Exonerado | Total Aportes
SENA e ICBF
] 2 e ot ol e~ o i e T ]
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $3,800,000{  $608,000 $3,800,0000  $475,000] 1,600,000 72,000, $3,800,000] 19,900 50 50 51,174,900
Ciudad: SANTA MARTA Depto: MAGDALENA (1 Afiliados) $3,800,000] $608,000 $3,800,000| $475,000 $3,600,000| $72,000] $3,800,000| $19,900| 50] $0| $1,174,%00
.JR __8538 _ﬁE;mmmmc»o_ _ _ _ _ _ _ _x_ _ _r _ _ _ — _ koo [ 30 [ ¢3.800.000]  seos.ooolersoos| 30 | s3.8o00000]  se7s.000 cersl 30 | 53,600,000 572,000 14-11] 30 | $3.800.000] 0.522%] $19,500] 10 50l so| e 51,174,900
f
Total Afiliados( 1) 53,800,000 $608,000| 43,800,000| $475,0001 $3,600,000] §72,000} §3,800,000| 519,900 50f 50 §1,174,900
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aportes
enlinea

Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO
IESGO .. :

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
CAJAMAG

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS
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- CODIGO |

230301

14-11

CCF33

EPS005

800,224,808

890,903,790

891,780,093

800,251,440

VALOR LIQUIDADO

$608,000
$608,000
$19,500
$19,900
$72,000

$72,000
$475,000
5475,000

INTERESES MORA

INCAPACIDADES

50
50
$0
S0
$0
S0
$0
50

VALOR A PAGAR

$610,700
$610,700
$20,000
$20,000
$72,400
$72,400
$477,100
5477100




