ANGELICA MARIA LASTRE MANCERA
1085231048

CALLE 2A A #16-53 LOS ALCAZARES
3114066049

ANGIELM306@GMAIL COM

CUENTA DE COBRO

DATOS PERSONALES

| Fecha de Diligenciamiento: [2024-09-25

| NOMBRES Y APELLIDOS: |ANGELICA MARIA LASTRE MANCERA
| DOCUMENTO: 11085231048
|
|

DIRECCION: |CALLE 2A A #16-53 LOS ALCAZARES | TELEFONO: [3114066049
CORREQO ELECTRONICO: |ANGIELM306@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: |CD20244313

| 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: [4850] 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: [BANCOLOMBIA | TIPODE CUENTA: |Ahorros | No.CUENTA: [91252959043

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

| PERIODO OBJETO DE COBRO: | Septiembre |
FIRMA

Ilin Lot tlo

ANGELICA MARIA LASTRE MANCERA
C.C. 1085231048 expedida en SANTA ANA MAGDALENA




Codigo: GJC22F |  Version: 1

| >
~JVB FORMATO INFORME DE SUPERVISOR
FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
ANGELICA MARIA LASTRE MANCERA identificado con C.C. 1085231048

| Fechade Diligenciamiento:  [2024-09-25 |
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:  |CD20244313 | RP: |4850 | CDP: [779 |
VALOR TOTAL DEL CONTRATO:  [3.800.000,00 | VALOR DE HONORARIOS PERIODO: [1.900.000,00 |
FECHA DEL ACTA DE INICIO:  [2024-08-03 |  FECHA DE FINALIZACION:  [2024-09-30 ]
NOMBRE DEL SUPERVISOR: [CINDY SALLANNY MATTOS FIGUERA |

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

ili. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

IV. CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

1. El contrato se encuentra debidamente legalizado: SI

2. 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: Sl

3. Que el contratista presenté satisfactoriamente las obli%aciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo y en su respectiva carpeta contractual: S|

4. Que el contratista da cumplimiento a sus obli%aciones 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 Septiembre

V. FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES

Crase wirlo, P

CINDY SALLANNY MATTOS FIGUERA
55220303
UNIDAD FUNCIONAL DE SISTEMAS DE INFORMACION Y TIC

Pagina 1
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€ > . CODIGO; GJC26F
&3 VERSION: 01
ACTA FINAL FECHA DE ULTIMA
 £5.£ Hospital Univensitorio ] REVISION: 16/1/2024

Pigina 1de 1

ACTA FINAL DEL CONTRATO NO. CD20244313 DEL 2024

[NO.DEL CONTRATO  [CD20244313 DEL 2024 _ v
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ

NOMBRE DEL CONTRATANTE | BARRENECHE

NOMBRE DEL CONTRAT[STA ANGELICA MARIA LASTRE MANCERA o

'NO. DE IDENTIDAD 1085231048

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

VALOR TOTAL DEL CONTRATO ?48/(;2(;;)0 ($TRES MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS

El HUJMP cancelard al CONTRATISTA 2 cuota por valor de
UN MILLON NOVECIENTOS MIL PESOS M/CTE ($1900000),
de conformidad con el informe de la ejecucion de las
actividades contractuales realizadas, previa certificacién
de cumplimiento de expedida por parte del Superuisor del
contrato. )

Previa legalizacién del contrato sin exceder 30 de
septiembre de 2024,

OBJETO DEL CONTRATO

}

FORMA DE PAGO

PLAZO DE EJECUCION

cDP 779
REGISTRO PRESUPUESTAL 4850
FECHA DE ACTA DE INICIO 03/08/2024
FECHA DE TERMINACION

CONTRATO 30/09/2024

PROFESIONAL ESPECIALIZADO UNIDAD FUNCIONAL
SUPERVISOR DEL CONTRATO | giorema 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 (Attantico),
obrando en calidad de Profesional Especializado Unidad funcional Sistema de
Informacion y TIC guien actua como supervisor del contrato CD20244313 por otra
parte ANGELICA MARIA LASTRE MANCERA, identificado con la cedula de ciudadania
No. 1085231048 en su condicion de contratista se reunieron para firmar acta de
finalizacién 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 servicios enreferencia.

Para constancia se firma por las partes, en la ciudad de Santa Marta a los 30 dias, del
mes de septiembre de 2024

SUPERVISOR, CONTRATISTA,

@‘Q\Vg_ \f‘(jC{b ,70 M M
CINDY SALLANNY MATTOS FIGUERA ANGELICA MARIA LASTRE MANCERA

55220303 1085231048



