CUENTA DE COBRO

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/07/2024

DATOS DEL CONTRATISTA :
. cC: 1082855118
NOMBRES Y APELLIDOS: JUAN DAVID VILLA POLO RUT: 7082855116 - 0
CORREO ELECTRONICO: JUANDAVIDVILLAPOLO46@GMAIL.COM TELEFONO: 3238070631
DIRECCION DOMICILIO: CALLE 11C NO 22-46 LOS OLIVOS CIUDAD: SANTA MARTA

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que,

en la declaracién de renta del afio gravable 2024.

NO tomaré costos y deducciones

()

S| tomaré costos y deducciones

()

articulo 1.2.4.1.6 y paragrafo 4 del decreto unico 1

La presente certificacion se expide para efectos de la retencién en la fuente a titulo del impuest
625 de 2016, modificados por los articulos 9y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la

o sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del

sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

aplicacién de la renta exenta del 25%

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: | AHORRO N° CUENTA: 116500154624
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO o :
~ N° DEL CONTRATO: CD20243779 N° RP: 4384 N°CDP: | 722 PLAZO - DURACION: 1 MESES
;ADICION O PRORROGA? NO TIEMPO PRORROGADO NO VALOR ADICIONADO: NO
FECHA DE TERMINACION VALOR DEL CONTRATO:
FECHA DE INICIO CONTRATO|  6/07/2024 CONTRATO: 31 DE JULIO DE 2024 1,900,000
N° CDP (ADICION): NO
OBJETO DEL PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA REALIZAR ACTIVIDADES
N° RP: (ADICION) O CONTRATO ADMINISTRATIVAS EN EL GRUPO DE TRABAJO DEL CALL CENTER DE LA E.S.E.
: HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
: neinpans | NVEVA FECHA DE
¢SUSPENDIDO? NO FECHA DE REINICIO: DD/MM/AAAA | Sep MINACION:
VALOR TOTAL DEL :
CONTRATO (ADICION) NO PERIODO OBJETO DE COBRO: JULIO,2024
VALOR A PAGAR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE COBRO? $1,900,000

Firma del Contratista

JUAN DAVID VILLA POLO
C.C 1082855118




Cédigo: GJC23F Version: 2

FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL
CONTRATO FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/1/2024

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/07/2024

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
JUAN DAVID VILLA POLO
CON C.C N° 1082855118

I, INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA REALIZAR ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN EL GRUPO DE TRABAJO DEL
CALL CENTER DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
OBJETO DEL CONTRATO:
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. [6020243779 DE FECHA 6/07/2024
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $1,900,000 VALOR DE HONORARIOS PERIODO: $1,900,000
N° PAGO / N° DE INFORME:: 1DE1 N° CRP: 4384 N° CDP: 722
PLAZO DEL CONTRATO (1) MES MES FECHA DEL ACTA DE INICIO: 06/07/2024
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: UNIDAD FUNCIONAL SISTEMAS DE INFORMACION Y TIC
NOMBRE DEL SUPERVISOR: CINDY SALLANNY MATTOS FIGUERA
1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: N/A TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): N/A
VALOR ADICIONADO NIA gg:’c?&';“ na | S Loden NA  |TIEMPO PRORROGADO: N/A
. * Il POLIZAS (SI APLICA) B :
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA DD/MMIAAAA ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION: N/A
TEM IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN E P_ERIODO, DE ACUERDO COMWJETO Y LASQBLlGAC!ONI’:S ESTABLECIDAS EN EL _CONTRATO :
(Deben ser coherentes con las actividades especificas del objeto del contrato) L e
1 |Durante el mes de junio asigne 846 citas , ventanilla de codigo atendi 364 paciente.
2 Se oriento debidamente a los usuarios el proceso de activacion de cita al momento de llegar a la misma. Y se hizo la debida repromacion de pacientes con perdida de citas 0
alguna otra eventualidad.

3 |Se brindo informacion necesaria solicitada por los usuarios que se comunican por los diferentes canales habilitados por el servicio del call center

4 |Durante el mes de julio realice mis actividades de la siguientes manera: Apertura de agendas,correo, permisos, ingrese pacientes de lista de esperay reprogramacion.

5 |Realice la adecuda utilizacion de Sofware Tropa (citisalud)

6 |Se realizo la correcta asignacion de citas en la fecha disponible mas cercana, teniendo en cuenta la oportunidad de las especialidades.

7 Informe a la coordinacion de las anomalias presentadas por el sottware

8 Guarde absoluta reserva de la informacion suministrada por el HUIMB

9 Se cumplié con ¢l horario asignado por el area, para todas las necesidades presentadas durante todo el mes de julio.

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL o

No. DE PLANILLA: 9468820742 OPERADOCR: ] APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SALUD TOTAL 29/07/2024 162500
PENSION: COLPENSIONES 29/07/2024 208000
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 29/07/2024 31700

VI.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.

(Cuando se requiera com obligaciones del contrato) Y

Anexar evidencias fotograficas y/o documentales que soporten las actiyigaﬁ'es rea!izadas)n el periodo correspondiente

FIRMA DEL CONTRATISTA:

N°. IDENTIFICACION: =z CC 1.082.855.118




FORMATO INFORME DE SUPERVISOR

Cédigo: GJC22F

Version: 1

FECHA DE ULTIMA REVISION:
16/01/2024

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO:
30/07/2024

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
JUAN DAVID VILLA POLO
CON C.C N° 1082855118

I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA REALIZAR ACTIVIDADES
ADMINISTRATIVAS EN EL GRUPO DE TRABAJO DEL CALL CENTER DE LA E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS l

bl gl CD20243779 DE FECHA 06/07/2024

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $1900000 VALOR OF HONORARIOS $1900000
PERIODO:

N° PAGO / N° DE INFORME: 1 (UNA) CUOTA DE 1 N° CRP: 4384 N° CDP: 722

PLAZO DEL CONTRATO 1 MES(ES) FECHA DEL ACTA DE INICIO: 06/07/2024

N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 0468820742 | OPERADOR: APORTES EN LINEA

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES:

SISTEMA DE INFORMACION Y TIC

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

CINDY SALLANNY MATTOS FIGUERA

II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACION: N/A | TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): N/A
TIEMPO
CDP DE LA N/ | CRP DE LA
VALOR ADICIONADO N/A | ADICION: . B anaae N/A PRORg.OGAD N/A

e Il POLIZAS (SIAPLICA) R
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA S NAATEA ACTO ADMINISTRATIVO DE T

IV, VERIFICACION.

AP'ROBACIéN:

Se verifican las actividades desarrolladas y descritas en el informe de actividades anexo, donde ademas se observa compromiso,
responsabilidad y cumplimiento por parte del contratista.
Se constatan registros en Base de Datos de los sistemas de informacién.

~ CUMPLIMIENTO DE REQUI

1 El contrato se encuentra debidamente legalizado.

El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacién del

2 mencionado contrato le sean descontados del valor a cancelar como consta en la X
declaracion del informe de ejecucion de actividades.

3 Que el contratista presenté satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales X
pueden ser verificados en el informe anexo y en su respectiva carpeta contractual.

4 Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de X

seguridad social y de parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Teniendo en cuenta lo anterior, en mi calidad de supervisor doy visto bueno para el respectivo pago correspondiente al periodo N° 1 (UNA)

CUOTA de 1

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

@_}x,\l\fbf) W (A@\’OA ﬁ

N°. IDENTIFICACION:

55.220.303 de Barranquilla (Atlantico)




Wd £1:20 62/L0/+707 7 9p | euiseq

(1 )sopenuvy 12304
oN o |oefezr | o of [zoosd3| o | vi-s7] NV YT n:mmss._ b I
4801
LA LE dia | it |39a |dre 28 | ups {1sa dsa | dey | ap3 |12 | Buy
opesauox3 | seia | seiq | oBipod | seig | o8ipod | seig |oBipod | seig | oBipod UGUON ON
STIVOSIIVEV | SOOSIN 47 anvs | NOISN3d S3QVCIAON
S3140dV 30 VAVTIV.13a NOIDVAINDI
009'60¥5 IND3IN | 62/£0/¥707 S0/£0/¥2707 1 75L07889%6 6968908 90-7202 90702
Jojep elow selq odueg oBed apwn ejjue)d ejjiueld oSeq pnjes uolsuad
odeg TR ¥ od| ane opoudd
NODVAINDIT Y1 30 SIIVHANIO SOLva
oN LEYOLOBEZE VNIFIVOOYW-V LYYW YINVS SOAITO 9%-224 J41 11D TVdIINRId 3ANIIANIAIAN QIAVA NVN( 070d YTIA 8115582801 2D
491
a ¥N3S opelsauox3y ou0jI|aL ouawepedag-pepnid uoldaq jediduLg jesinong ayuepody ase)d Je1>0s uozey AP uoledIuap|
JINVLH0dY 130 STIWVH3INID S0Lva
eoujus @

USLNSay B)jiued




Wd £1:20 62/.0/¥202

7 ap 7 euiSed

00Z°ZovS

0055915 0$ 0052915 I ¥ L06'0£4'008 700543 V101 aNVS
005'591$ 0s 0052915 L (1 1SVHOQVHLSINIWAY) Sd3
00€ ‘Z€$ 05 00L°LES 1 9  £51°110°098 £T-pl SO¥N93S 30 VINVAWOD VAILISOd
00£°2€S 0% 00L°1ES ! (1 :SYHOQVHLSINIWAY) THV
008°112$ 0 000'8025 2 L ¥00'9£€'006 vi-67 SINOISNI4T0D
008°LLTS 0 0008075 3 (1 :SYHOQVYLSININOY) d4V

: $3aYQIDV4YINI
_ WVOVd ¥ ¥OWA 3s00TvS  oavain

HOTVA  SOQYIIAY - AG 1IN 091002

09Vd 3d NIWNS3H
009'60¥$ IND3N | 62/L0/¥T0T S0/20/¥Z0T 1 TrL07889¥6 69¥L68908 90-¥707 90v207
i0jeA RIOW Seig ooueg oded anw ejjueRld elued ofeq pnjes uoIsudd

ofeq eyday odiy. aae)) opoLiad
NODVAINDI ¥1 30 SIWH3INIO SOLVA
ON LES0LOBEZE VNI IWVIOVW-VLHVW VINVS SOAINO 9724 211 11D IWdIDNRd JINIIANIAIONI QIAYA NVOT O10d VTIA 8LI65RTR01 2D

4821
3 YNJS Opeiauoxy LICTEIETE ojuawepedag-pepniy uodaNg jedidulig jesanong ajuenody ase)) |e1d0s uozey Ap ugeIyYHUap|

JINVI¥O4Y 130 STTVHINIO SOLva

u3WinNsay ejjueld




e ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

NIT: 891780185
CARRERA 14 #23-42
4346262

BARRENECHE

ANO: 2024 NUMERO DE ACUERDO: 004  FECHA: 06/07/2024

REGISTROS PRESUPUESTALES No. 4384
LA PROFESIONAL UNIVERSITARIA DE PRESUPUESTO
CERTIFICA

CERTIFICADO DISPONIBILIDAD No.722
TERCERO: 1082855118 - VILLA POLQO JUAN DAVID
QUE POR MEDIO DEL CUAL SE REGISTRA EN EL LIBRO DE PRESUPUESTO, LOS VALORES QUE SE RELACIONAN A CONTINUACION:

SERVICIO DE PERSONAL ADMINISTRATIVO DE ESTA ESE. SEGUN OPS 3779

VALOR: $ 1,900,000.00

UN MILLON NOVECIENTOS MIL (PESOS)

Codigo Rubro Descripcion Lugar cod. CPC descripcion CPC - Valor
21.2.02.02.008.02 Servicios Personales Administrativos (Contador, Abogado, otros) ESE JULIO MENDEZ BARRENECHE 1,900,000
Contrato No. Contrato Fecha Inicial Fecha Final
PRESTACION DE SERVICIOS 3779

LEDYS GALINDQ/MORALES
PROFESIONAL'UNIVERSITARIC PRESUPUESTO

USUARIO IMPRIME: MAURICIO JOSE LASTRE MANCERA
IMPRESO POR: Sistemas CitiSalud SAS
ELABORADO POR: MAURICIO JOSE LASTRE MANCERA



"%" :}5\"{8 CODIGO: GIC24F
5 VERSION: 02
| ACTA DE DESIGNACION DE FECHA DE ULTIMA

SE i Unaic) SUPERVISOR REVISION: 16/1/2024
JULIO MENDEZ Paginaldel
BARRENECHE

PARA: UNIDAD FUNCIONAL DE SISTEMAS DE INFORMACION Y TIC

DE: GERENTE
ASUNTO: Designacion de Supervisor

En calidad de ordenador del gasto me permito comunicarle que ha sido designado(a) como Supervisor del
siguiente contrato:

CONTRATO | CONTRATISTA | OBJETO: - o _PLAZO
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION PARA REALIZAR ACTIVIDADES Previa legalizacion,
CD20243778 JUAN DAVID VILLA POLO ADMINISTRATIVAS EN EL GRUPO DE TRABAJO | sin exceder el 31 de
DEL CALL CENTER DE LA E.S.E. HOSPITAL julio de 2024
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

En su actuacion como Supervisor, esta en la obligacion de mantener un estricto control sobre la ejecucion
del objeto y obligaciones contractuales, por cuanto de conformidad con lo establecido en los articulos 51y
56 de la Ley 80 de 1993, la Ley 1952 de 2019 y la Ley 1474 de 2011, el supervisor respondera disciplinaria,
fiscal, civil y penalmente por sus acciones y omisiones en la actuacién contractual, en los términos de Ia
Constitucién y la Ley.

Adicionalmente estara obligado a dar estricto cumplimiento a las obligaciones que defina la entidad a traves
del Manual de Contratacién, el Manual de Supervisién e interventoria y las circulares que se expidan, y el
Grupo de Trabajo de Contratacion a través de la Oficina Asesora Juridica y Control Disciplinario respecto de
los asuntos referidos a la ejecucion contractual y la etapa postcontractual.

Los supervisores estan obligados a expedir los informes de supervision y demas documentos de la
ejecucion contractual los cuales deberan presentarse dentro del término que se sefale en el clausulado
contractual o cuando sea requerido por el ordenador del gasto para que reposen en el expediente
contractual de la Entidad.

Dentro de sus obligaciones principales esta la vigilancia del cumplimiento del plazo de ejecucion, de las
obligaciones y del cronograma de actividades, si lo hubiere, asi como informar al Grupo de Trabajo de
Contratacién cualquier acontecimiento que impida el normal desarrollo del contrato o convenio, estudiar las
solicitudes, sugerencias, reclamaciones y consultas del contratista, exigir la documentacion e informacion
que estime pertinente y necesaria para el cabal cumplimiento de sus obligaciones como supervisor, exigir la
acreditacion del cumplimiento de las obligaciones adquiridas con el sistema de seguridad social integral y
parafiscales segun sea el caso, aprobar las solicitudes de pago, y todas las demas obligaciones que deban
cumplir las partes y/o el contratista, sefialadas en el respectivo contrato o convenio.

Una vez finalice el contrato o convenio cuya supervision le corresponda, tendra la obligacion de expedir un
informe final de supervisién, la certificacion final de cumplimiento del objeto contractual y proyectar el acta
de liquidacion respectiva, en los casos que aplique, la cual debera venir acompafiada de la certificacion de
pagos y el certificado de saldos y pagos expedidos por el Grupo de Trabajo de Tesoreria y el Grupo de
Trabajo de Contabilidad.

Todos los documentos antes citados deberan ser remitidos al Grupo de Trabajo de Contratacion para su

revision y tramite pertinente, con el fin de dar cumplimiento al procedimiento de liquidacion contractual.

NORA ELVIRA ANILLO ROMERO
GERENTE (E)



méi;' - cODIGO: GIC26F
F VERSION: 01
ACTA FINAL FECHA DE ULTIMA
L Ho i REVISION: 16/1/2024
Pagina 1de 1

ACTA FINAL DEL CONTRATO NO. CD20243779 DEL 2024

NO. DEL CONTRATO CD20243779 DEL 2024
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
NOMBRE DEL CONTRATANTE BARRENECHE

NOMBRE DEL CONTRATISTA JUAN DAVID VILLA POLO

NO. DE IDENTIDAD 1082855118
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA

REALIZAR ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN EL GRUPQ DE
OBJETO DEL CONTRATO TRABAJO DEL CALL CENTER DE LA ES.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 1900000 ($UN MILLON NOVECIENTOS MIL PESOS M/CTE)
ELHUJMB cancelara al CONTRATISTA 1 cuota por valor de
UN MILLON NOVECIENTOS MIL PESOS M/CTE ($1900000),
de conformidad con el informe de la ejecucionde las

FORMA DE PAGO actividades contractuales realizadas, previa certificacion
de cumplimiento de expedida por parte del Superviscor del
contrato.

PLAZO DE EJECUCION degita legalizacion del contrato sin exceder 31de juliode

CDP 722

REGISTRO PRESUPUESTAL 4384 ]

FECHA DE ACTA DE INICIO 06/07/2024

FECHA DE TERMINACION 31/07/2024

CONTRATO
BROFESIONAL ESPECIALIZADO UNIDAD FUNCIONAL
SUPERVISOR DEL CONTRATO | g c1EMmA DE INFORMACION Y TIC

Entre los suscritos, CINDY SALLANNY MATTOS FIGUERA, mayor de edad, identificado(a)
con la cédula de ciudadania numero 55220303 expedida en Barranquilla (Atlantico),
obrando en calidad de Profesional Especializado Unidad funcional Sistema de
informacién y TIC guien actua como superuisor del contrato CD20243779 por otra
parte JUAN DAVID VILLA POLO, identificado con la cedula de ciudadania No.
1082855118 en su condicion de contratista se reunieron para firmar acta de finalizacion

de contrato.

por ultimo, el hospital se declara que no existe emolumento alguno entre las partes y
con todo concepto respecto de las obligaciones mutuas pactadas en el contrato
prestacion de seruicios en referencia.

para constancia se firma por las partes, en la ciudad de Santa Marta a los 31 dias, del
mes de julio de 2024

SUPERVISOR, CONARATISTA, —

naldet

CINDY SALLANNY MATTOS FIGUERA AN DAVID VILLA POLO
55220303 1082855118




CODIGO: GJC25F
VERSION: 01

ACTA INICIO FECHA DE ULTIMA
REVISION: 16/1/2024
Pagina Noldel

ACTA DE INICIO DEL CONTRATO NO. CD20243779 DE 2024.

NO. DEL CONTRATO

CD20243779 DE 2024

NOMBRE DEL ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
CONTRATANTE BARRENECHE

NOMBRE DEL

CONTRATISTA JUAN DAVID VILLA POLO

NO. DE IDENTIDAD

1082855118

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
PARA REALIZAR ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN EL
GRUPO DE TRABAJO DEL CALL CENTER DE LA ESE
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
BARRENECHE.

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO

$1000000 (UN MILLON NOVECIENTOS MiL PESOS
M/CTE)

PLAZO DE EJECUCION

PREVIA LEGALIZACION DEL CONTRATO SIN EXCEDER 31
DE JULIO DE 2024.

CDP

722

REGISTRO PRESUPUESTAL

4384

SUPERVISOR DEL
CONTRATO

PROFESIONAL ESPECIALIZADO UNIDAD FUNCIONAL
SISTEMAS DE INFORMACION Y TIC

Entre los suscritos a saber CINDY SALLANNY MATTOS FIGUERA, profesional
especializado Unidad Funcional Sistemas de Informacién y TIC y quien actia como
Superuisor del contrato No. CD20243779, y por la otra, JUAN DAVID VILLA POLO, en
calidad de contratista quienes se retnenpara dar inicio al contrato en mencion, cuyo
objeto es el mencionado en laparte superior del presente documento.

Para constancia se firma por las partes, en la ciudad de Santa Marta a los 6 de julio

de 2024.

Superulsor.

CINDY SALLUANNY MATTOS FIGUERA

C.C N2 55220303

AN DAVID VILLA POLO
C.C N21082855118




