EFRAIN ALBERTO MOZO SILVA
84451869

MZ 101 CASA I CIUDADELA 29 JULIO
3006620054
EFRAINMOZOSILVA@HOTMAIL.COM

CUENTA DE COBRO

DATOS PERSONALES

[ Fecha de Diligenciamiento: |2024-08-28 ]
[ NOMBRES Y APELLIDOS: [EFRAIN ALBERTO MOZO SILVA ]
:
J

| DOCUMENTO: __ |84451869
[ DIRECCION: __ [MZ101 CASA 5 CIUDADELA 29 JULIO [ TELEFONO: [3006€20054
[ CORREO ELZCTRONICC" [EFRAINMOZOSILVA@HOTMAIL.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: [CD20244320

[ 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.__[4879] CnP: [779 | FECHAINICIO: | 2024-08-05 [ FECHA FINAL: _|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: [564846376 |
[ CDP - ADICION: [0 [ P -ADICION: [0 [ VALOR CONTRATO CON ADICION: [0,00 ]
[ PERIODO OBJETO DE COBRO: [Agosto ]
FIRMA

SD 2 M A

EFRAIN ALBERTO MOZO SILVA
C.C. 84451869 expedida en SANTA MARTA

\




| b : CODIGO, GIC2IF

VERBION, 003
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO FECHA DE ULTIMA REVISION
e 22082024
MENDEZ PAGINA 1 a2

™' SBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

EFRAIN ALBERTO MOZQ SILVA
CON C.C N° 84,451,865

LINFORM. SION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACICN DE SERVICIOS

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

OBJETO DEL CONTRATO: CENTER DE LA E.5.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. | €D20244320 | DE FECHA INICIO 5/8/2024
o L ACTIVIDADES RFALIZADAS EN EL PERIODO. OE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
{m«mw@mmammmcmwﬂ objeto del contrato)

4 Durante el mes de Agosto estuve respondiando whatsApp

\ofra eventualidad.

fSecmmmnunmmlmelr de activacion de citaal r dellegsralar;lsrna.Ysehizniadehldarepmmacibndepacientaamnparﬂkiadncﬂasoalnum

ls: brinde Informacion ria sollcitada por los ios que se comunican por los diferentes canales habilit.dos por el servicio del call center

Durante ol mes de Agosto realice mis actividades de la siguientes manera: estuve en ventaniia de consulia de codigo {WhatsApp y call center

|s. realizé la corracta asignacionde ¢ 3n la fecha dispanible mas cercana, teniendo en cuenta la oportunidad de las espacialidades.

2
3
4
5 ’rmlm la adecuda utilizacion de Sofware Tropa (citisalud)
6
7
8

Informe & la coordinacion de las anoma:. . fas por el sottwara
Guarns reseryva de la suministrada por el HUJME
9 }Se cumg!néaon ol horario u‘g_'nl_d por 2| area, para toc—; las necesidades gmanladas durante todo &l mus de Aggslo
i, INFORIAI:ION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: | 4560743576 | OPENADOR: | s01
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD I FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: ) COOSALUD = 12i8/2024 162,500
PENSION: | PROTECCION 12872024 208,000
RIESGOS LABBRALES - : POSITIVA | 12182024 31,700
a i f IV.DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.~ Cuie desarollé |as actividades descritas en el infarme anexo, dentro del perio
2.- Que realicé el pago da la Segundad Social por el valor que exige la Ley par
3.- Que autonzo ios impuestos a gue estoy ebligado 3 pagar, por ocasn

pia Smiphe

V. ANEXOS
ki vy e 1) ; {Cuant 58 requiera como una de-las obiiga iciores del cantmaio)

Anexar & ~| ngias folograficas ylo documentales que saporten las a:uwdaqﬁs realizadas en el periodo cormespandients

[FIRMA DEL CONTRATISTA: ‘ E‘ §438 A @

N°. IDENTIFICACION: | 84,£51,869




Codigo: GJC22F |  Version: 1

L{J\/B FORMATO INFORME DE SUPERVISOR
; FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
EFRAIN ALBERTO MOZO SILVA identificado con C.C. 84451869

|  Fecha de Diligenciamiento: ~ [2024-08-28 |
|. 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: [CD20244320 | RP: [4879 | CDP: [779 |
[ VALOR TOTAL DEL CONTRATO:  [3.800.000,00 | VALOR DE HONORARIOS PERIODO: [1.900.000,00 |
[ FECHA DEL ACTADE INICIO:  [2024-08-05 | FECHA DE FINALIZACION:  [2024-09-30 |
l
[

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

lll. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

IV. CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

El contrato se encuentra debidamente legalizado: Si

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

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

4. 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

@Wp W&Q\ L

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

Pégina 1
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