CLARA INES RADA MARTINEZ

36454177
ALTOS DE MALLORCA TORRE 19 APTO 304
3004325002
CRADAM1415@GMAIL.COM

CUENTA DE COBRO

DATOS PERSONALES

| Fecha de Diligenciamiento: |2024-08-28 [
[ NOMBRES Y APELLIDOS: |CLARA INES RADA MARTINEZ [
| DOCUMENTO: [36454177 |
[ DIRECCION: _ |ALTOS DE MALLORCA TORRE 19 APT] TELEFONO: [3004325002 |
| CORREO ELECTRONICO: | CRADAM1415@GMAIL.COM |

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que en la declaracion de renta del afio gravable
2024 no tomaré costos y deducciones

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

| N° CONTRATO: [CcD20244309 |
| 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.

[ RP: [4849] CDP: [779 | FECHAINICIO; |2024-08-03 | FECHAFINAL: [2024-09-30 |

[ VALOR CONTRATO:  [3.800.000,00 | VALOR A PAGAR: [1.900.000,00 |

[BANCO A CONSIGNAR: [BANCO DE BOGOTA| TIPO DE CUENTA: [Ahorros | No. CUENTA: [235302486 |

[ CDP - ADICION: |0 | RP-ADICION: [0 | VALOR CONTRATO CON ADICION: [0.00 B

] PERIODO OBJETO DE COBRO: | Agosto |
FIRMA

~ /]
/|
O lpyin. T wes f@.ﬁ_éi_
CLARA INES RADA MARTINEZ
C.C. 36454177 expedida en FUNDACION




- [ CODIGD: GJC23F
JVB VERSION: 003
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO FECH; DQE ULTIMA REVISION
T 22/08(20:
PAGINA 1 da 1

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

CLARA INES RADA MARTINEZ
CON C.C N° 36454177

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA REALIZAR ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN EL GRUPO DE

OBJETO DEL CONTRATO: TRABAJO DEL CALL CENTER DE LA E S €. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. |cn20244309 | oerecHacio 31812024
el CTIVIDADES ERIOD: RDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
i ; _l;ﬂvlgaqgi_: especificas del objeto del p._gntrlto} !

" Diirants sl mes de agoatn ssigne 858 zitax ventanills de fomag solichs a la coordinacion extra cupos para garantizar la atancion oportuna de fos ptes ds posopsratorie

2 S oriento dabidamente & los usuarion el process de activacion de cita al moments de llegar & la misma. ¥ ua hizo la debida repromacién de pacientes con perdida de citas o alguna otra sventualidad,

3 Se brinde informacion necesaria solicitada por los usuarion que e por low canales habliitadons por el servicio deal call cantar

4 Durante oi mes da agosto realice mis sctividades de ln wiguientes manera: Estuve en Dyslodo, ingress pacientes de lista du sspora ¥ reprogramacion.

5 Realice la adecuda utilizacion de Sobware Tropa (cltisalud]

B Se realizs la corrects asignacion de citas en 1 fecha disponible mas cercana, teniendo en cusnta i oportunidad de las especialidades.

7 Intorme  fa ion de lan v das por +| sottware

8 Guarde absoluts reserva de |s informacion suministrada por ol HUJNE

£ e ~ ILINFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: 9470725051 OPERADOR: APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SALUD TOTAL 26/8/2024 s 162.500
PENSION: PORVENIR 26812024 s 208.000
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 26/8/2024 $ 31700

ey ~ IV.DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé las aclividades 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.

T T

contato).

Anexar evidencia ﬁtogrﬁﬂcas y/o documenta ue sgporten las actividades realizadas en el periodo comrespondiente
FIRMA DEL CONTRATISTA: m«‘. T U2 % -
N°. IDENTIFICACION: Bé L{Sy , 9 9




Codigo: GJC22F |  Version: 1

H JVB FORMATO INFORME DE SUPERVISOR
FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024

CELEBRADQ ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
CLARA INES RADA MARTINEZ identificado con C.C. 36454177

[ Fecha de Diligenciamiento: | 2024-08-28

|

I. DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

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.
[ N°CONTRATO: [CD20244309 | RP: |4849 | CDP: |779 |
| VALOR TOTAL DEL CONTRATO:  [3.800.000,00 | VALOR DE HONORARIOS PERIODO: [1.900.000,00 |
| FECHA DEL ACTADE INICIO:  [2024-08-03 |  FECHA DE FINALIZACION:  [2024-09-30 |
| NOMBRE DEL SUPERVISOR: | CINDY SALLANNY MATTOS FIGUERA |
I

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: |UNIDAD FUNCIONAL DE SISTEMAS DE INFORMACION Y

TIC

Il. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

| CDP - ADICION: [0 | RP-ADICION: [0 | VALOR CONTRATO CON ADICION: 0,00

—

3.

4.

lil. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

IV. CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

El contrato se encuentra debidamente legalizado: S|

El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades: S|

Que el contratista present6 satisfactoriamente las obliqaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo y en su respectiva carpeta contractual: Sl

Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002: SI

Teniendo en cuenta lo anterior, en mi calidad de supervisor doy visto bueno para el respectivo pago correspondiente al
periodo del mes de Agosto

V. FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES

\ P

D el o

CINDY SALLANNY MATTOS FIGUERA
55220303

UNIDAD FUNCIONAL DE SISTEMAS DE INFORMACION Y TIC

Pagina 1
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