CUENTA DE COBRO 02

ESE HOSPITAL DE MANATI DEBE A:

YO JAMIR RODRIGUEZ HORTA identificado con cedula de
ciudadania N2 1.042.974.253 expedida en MANATI ATLANTICO, la
suma de UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA Y UN MIL PESOS
($1.751.000), correspondiente al periodo del 10 de JULIO HASTA
10 DE AGOSTO del 2026 por concepto labores realizadas como

prestacion de servicios como RADIO OPERADOR de la E.S.E
HOSPITAL DE MANATI.

Atentamente

j;m.i r QJp’qdei,
v

JAMIR RODRIGUEZ HORTA

C.C1.042.974.253
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

fmam

TIPO IDENTIFICACION
NOMBRE O RAZON SOCIAL.
CIUDAD/MUNICIPIO.
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA.

FORMA DE PRESENTACION:

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA)

NUMERO PLANILLA:
PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

' DIAS DE MORA:

1 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICAGION 1042974253
JAMIR YESITH RODRIGUEZ HORTA
MANATI DEPARTAMENTO ATLANTICO
CALLE 11 #2-33 TELEFONO 9999999
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE . INDEPENDIENTE
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA. Cormercio al por mayor do
UNICO
MO
A —— o TR — o)
4659562649 TIPO DE PLANILLA: INDEPENDIENTES
MES: julio PERIODO COTIZACION MES: Julio
ARO: 2026 SALUD: AfIO: 2026 L
0 |
2026/08/04 NUMERO AUTORIZACION: 9997851725

ING | RET | TDE | TAE | T T -SLN A | VAC | AVP | VCT | IRP |
p |
A

= ‘ADMINISTRAQQRA

NIT coDIGO &5 “““ o ’NOMB% oA
8002248088 | 230301 | . "230301-PORVENI | R 1 $ 280 200
SUBTOTAL: 1 ¢ 280.200

ADMINISTRADORA _

NIT cODIGO \\ NOMBRE 3
9002267153 ESSC24 . ESSC24-COOSALUDESS . 1 $218.900
: SUBTOTAL: 1 $ 218.900

NOMBRE

NIT cODIGO
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 $42.700
SUBTOTAL: 1 $ 42.700
VALOR SIN MORA: $ 541.800
VALOR MORA: $0
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CRUPIAR L maminsreme e
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e MUNICIPIO DE MANATI ATLANTICO

‘ NIT: 800,019 214 S A
-\f @? SECRETARIA DE HACIENDA MUNICIPAL s "2,’,'1,%3
RECIBO OFICIAL DE RENTAS MENORES

(CETRETRRA OE MG s . RECIBO DE PAGO No. 2601041000116

APELLIDOS ¥ NONBRES O RATON SOCIAL DEL CONTRIDUYENTE
JAMIR YESITH RODRIGUES HORTA

Na IDENTIRCACION 1042074253 PECHA DE EMISION.  0407/2026

TELEFOND. 1 FECHA DE OBUGACION: (20772025

URECOON: CALLE 11NO 233 FECHA DE VEMCIMIENTO: 310772025

Na DESCRINCION DE LA RENTA, TASA 0 DERECHO CANTIDAD BASE TARIFA/ALOR Vr. LGUIDACO ]
Y ESTAWPLLAPRO ADULTO MAYOR i $3 402000 0% S5

|

Observaciones: ESTA ADULTO MAYOR, CORRESPONDIENTE AL MES DE JUNIO Y JULIO
DEL 0%

A

ENTIDADES BANCARIAS AUTORIZADAS o
£ Banco de Ocitenne (:S, Banco de Bogotd Q) e igaiode Cokortia
CUENTA No. 316340000452

Irprrso: MCERA CR072005 1104 54 152550 130 >4
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\ BRES Y APELLIDOS
IUBIURGES ¥ APSIaanas JAMIR YESID RODRIGUEZ HORTA

DOCUMENTO DE

IDENTIFICACION C.C 1.042.974.253 de Manatf.
AREA OPERADOR DE RADIO
YINA ESCORCIA TORRENEGRA
SUPERVISOR
NUMERO DE CONTRTO FECHA PERIODO A COBRAR
OPS-2026-C075 DIA[ MES ANO | DESDE |10 DE JULIO 2026
05 08 2026 HASTA |10 DE AGOSTO 2026

DETALLE DEL INFORME - RELACION DE
ACTIVIDADES

1. Efectuar las comunicaciones via radio de comunicaciones, via telefénica, via correo
lelectronico, a nivel institucional e interinstitucional tendiente a la remision para la
prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

2. Mantener comunicacién efectiva con todas las bases y moviles, durante la prestacion de
los servicios.

3. Notificar de forma inmediata los eventos que afecten el correcto funcionamiento de los
sistemas de comunicacion

4. Enviar reportes a la secretaria de salud departamental, via radio de comunicaciones,
icuando esta lo requiera

5. Atender las instrucciones que le imparta la supervisién, de la E.S.E Hospital de Manati
6. Las demés actividades que le sean asignadas acorde con la naturaleza y necesidades del
servicio para el logro de la misién institucional

FIRMA DEL CONTRATISTA. FIRMA DEL SUPERVISOR DE LA
ACTIVIDAD

Jomic Bobigoer | . Bureen Y(Z
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E.S.E. HOSPITAL DE MANATE ATLANTICO
Carrera 17 Via Manati/Carreto (Atl) Tel: 3015967209
Email; qerencio@esehospilal manati atlontico.qov.co

NIT. 8020104012

M s satwa povs Podes

INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

' No. ORDEN DE SERVICIO: OPS-2026-C075
NOMBRE DE CONTRAT!STA JAMIR YESID RODRIGUEZ HORTA
CC-NIT | 1042974253 DI E——
' FECHA DE SUSCRIPCION DEL 10/06/2026
 CONTRATO: J R —
PLAZODE EJECUCION: | 2MESES . il
 VALOR TOTAL DEL CONTRATO: | $3.502.000
 SUPERVISOR: YINA JUDITH ESCORCIA A TORRENEGRA |

1. CONTROL DE POLIZAS

El contratista de acuerdo a lo estipulado en el contrato:

[EXIGIBILIDAD DE GARANTIAS APLICA NO APLICA
‘En cumplimiento de lo establecido en el contrato
no es exigible garantias X

En cumplimiento de Clausula del Contrato, el
contratista constituyo péliza a favor de la ESE
Hospital de Manati para garantizar el X
cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones contractuales

2. IMPUESTOS DEPARTAMENTALES - MUNICIPALES

Al momento de la legalizacién del contrato el contratista cumpli6 con el pago de impuesto
Departamentales como se evidencia en el Comprobante de Liquidacion y Volates de Pago de Tesoreria
Departamental, referencia de pago No. 20260043635 y de los impuestos municipales, el cual detalla el
pago de los siguientes impuestos:

DEPARTAMENTALES
INTERESES DE MORA $600
ESTAMPILLA CIUDADELA UNIVERSITARIA $63.000
ESTAMPILLA PRO DESARROLLO DEPARTAMENTAL $35.000
TOTAL $98.600

Al ser un contrato asistencial, se encuentra exento de estampillas
departamentales

MUNICIPALES
4% ESTAMPILLA ADULTO MAYOR $140.080
TOTAL $140.080

3. DETALLE DE LA EJECUCION

Cumplido el perfeccionamiento y los requisitos de legalizacién, antes referenciados, se entr6 a ejecutar el
Pagina 1 de 2
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% E.S.E. HOSPITAL DE MANATI ATLANTICO

Carrera 17 Via Manati/Carreto (Atl) Tel: 3015967209
Wes salod pave todos Emall:gchgAcl_a@«qsehosp/la/-manali-atlantico.qov.co

NIT. 802.010.401-2

contrato, en las siguientes actividades:

Valor de la orden de servicio $3.502.000
No. del informe: 02
Valor a cancelar del segundo periodo $1.751.000
Valor ejecutado $1.751.000
Saldo por ejecutar $0

4. OBLIGACIONES Y CERTIFICADO DE PAGO SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

El contratista anexd Certificacion del pago de aportes a la Seguridad Social y paraﬁscale:e:-(Salud.
Pension y Riesgos Laborales), las cuales hacen parte de las obligaciones contractuales adquiridas, en
los términos del articulo 50 de la Ley 789 de 2002, al tratarse de una persona juridica.

NUMERO DE PLANILLA [ MES CORRESPONDIENTE
PLANILLA 4659562649 | JULIODE 2026

5. ACCIONES DE SUPERVISION:

El suscrito supervisor ejercid acciones tendientes a una exitosa y satisfactoria ejecucion del contrato,
brindando la informacion correspondiente, para lo cual hizo recomendaciones y sugerencias al contratista
en lo concerniente a la ejecucién de las actividades.

6. CUMPLIMENTO:

El suscrito supervisor de la Orden de prestacién de servicios No. OPS-2026-C075 certifica que el
contratista cumplié6 a cabalidad y satisfactoriamente con el objeto y las obligaciones contractuales
asumidas, durante la ejecucién en el periodo comprendido entre el 10 JULIO al 10 del mes AGOSTO de
2026.

En constancia de lo anterior, se firma el presente informe de Supervision a los tres (03) dias del mes de
AGOSTO del dos mil veintiséis (2026).

%Q; @U&Z@(‘ \ ]é
YA JUDITH ESCORCIA TORRENEGRA
SUPERVISOR DEL CONTRATO
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DECLARACION JURAMENTADA
ARTICULO 1.2.4.1.6 Decreto 16 25 2016

Manati Atlantico, julio de 2026

Yo JAMIR RODRIGUEZ HORTA mayor de edad, con cedula de
ciudadania 1.042.974.253 de MANATI y con domicilio permanente en
la CALLE 11 # 2-33 de MANATI y dando cumplimento a lo establecido
por el articulo 1.2.4.1.6 del decreto 1625 de 2016, manifiesto bajo la
gravedad de juramento que no he contratado o vinculado 2 o mas
trabajadores o contratistas asociados a mi actividad por un término
igual o superior a 90 dias continuos o discontinuos.

Cordialmente,

j;m ¥ yojy./o}uai

JAMIR RODRIGUEZ HORTA
C.C. 1.042.974.253 de Manati-Atlantico
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Republica de Colombia
Departamento del Atlantico
Secretaria de Hacienda Departamental
Bono de Pago de Estampillas Departamentales

Acto: CONTRATOS Y CONVENIOS

Clase Acto: CONTRATOS ESE DE ORDEN MUNICIPAL

DATO
Nro DE LIQUIDACION! 20260087012y ' A Y I | REFERENCIADE PAGO:
FECHA DE PAGO: ‘ | L BASE GRAVABLE % B ozl il ,;1
08/07/2026 S T 3502000 y ¢ i | '? F
CONTRIBUYENTE: woowW 5 ,c}oum‘b'uﬁ'; ;“ ; =
JAMIR YESITH RODRIGUEZ/HORTA v w9 il 1042974253 % | ’i
ENTIDAD CONTRATANTE: N° DE CONTRATO: FECHA SUSCRIPCION:
HOSPITAL DE MANATI E.S.E. 0PS-2026-C075 13/06/2026
UR U J ’
CONCEPTO VALOR
ESTAMPILLA CIUDADELA UNIVERSITARIA $ 63.000
ESTAMPILLA PRO DESARROLLO $35.000
INTERESES DE MORA 5 600
Total a Pagar $ 98.600
- 08/07/2026

CONTRIBUYENTE

;iﬁ260352918

: — T2
ago en la pagina webde la gobernagitfn
rtamentales / « i

o el A ol

20260352918

I ACTO Y/O HECHO GENERADOR: CONTRATOS Y CONVENIOS

‘ CONTRIBUYENTE: JAMIR YESITH RODRIGUEZ HORTA

CEDULA O NIT: 1042974253

FECHA LIQUIDACION: 08/07/2026

Nro DE LIQUIDACION: 20260097012

TOTAL: $ 98.600

BANCO

20260352918

I Nro DE ACTO Y/O HECHO GENERADOR: CONTRATOS Y CONVENIOS

[ CONTRIBUYENTE: JAMIR YESITH RODRIGUEZ HORTA

CEDULA O NIT: 1042974253

FECHA LIQUIDACION: 08/07/2026

Nro DE LIQUIDACION: 20260097012

TOTAL: $ 98.600
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