MARY ANGEL MIRANDA CUETO
1004368039

CRA 7A NUMERO 25-44
3243821036
angelmirandacueto@gmail.com

CUENTA DE COBRO
DATOS PERSONALES
[ Fecha de Diligenciamiento: |2025-02-26 B
| NOMBRESY APELLIDOS: |MARY ANGEL MIRANDA CUETO l
| DOCUMENTO: 11004368039 J
[ DIRECCION: |CRA 7A NUMERO 25-44 | TELEFONO: 13243821036 |
[ CORREO ELECTRONICO: [angelmirandacueto@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

B N° CONTRATO: [CD20251204 |
[ OBJETO DEL CONTRATO: _|PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO ALA GESTION PARA REALIZAR
ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN EL GRUPO DE TRABAJO DEL CALL
CENTER DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ

BARRENECHE.
[ RP. [1a13] CDP: [1 | FECHAINICIO: [2025-02-07 [ FECHAFINAL: [2025-03-31 ]
[ VALOR CONTRATO: _ [4.200.000,00 | VALOR A PAGAR: [1.610.000,00 ]
[ BANCO A CONSIGNAR: | DAVIVIENDA [ TIPODE CUENTA: [Ahorros [ No. CUENTA: [488448473717
[CDP-ADICION: [N/A___ | RP-ADICION: [NA ] VALOR ADICION: [0,00 |
= PERIODO OBJETO DE COBRO: [Febrero ]
FIRMA

) 2
loeN QU «
MARY ANGEL MIRANDA CUETO
C.C. 1004368039 expedida en SANTA MARTA
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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y

MARYANGEL MIRANDA CUETO
CON C.C N° 1004368039
|. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

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

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. CD20251204 DE FECHA INICIO 10/2/2025

1l. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE Acu:E_RD(_J: CON ELOBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
= (Deben ser coherentes con las ncﬂvld;qas:gapppiﬁus del objeto del contrato) :

ITEM

1 Durante el mes de FEBRERO apoye en ventanilla (333) citas

2 Se brindo informacion necesaria solicitada por los usuarios que se comunican por los diferentes les habilitados por el servicio del call center
3 durante el mes de FEBRERO apoye en li das de dialogo
4 Realice la adecuda utilizacion de Sofware Tropa (citisalud)
6 Se cumplié con el horario asignado por el area, para todas las r idades pr g das durante todo el mes de FEBRERO
1ll. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: l CERTIFICADOS OPERADOR: SOl
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SURAMERICA
PENSION: PORVENIR
RIESGOS LABORALES: POSITIVA

IV.DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrolié 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.
V.ANEXOS
(Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)

Anexar evidencias fotograficas y/o documentales que soporten |as actividades realizadas en el periodo correspondiente

= Lo e
FIRMA DEL CONTRATISTA: _

N°. IDENTIFICACION: 1004368039
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Nombre completo : - —
S Uaryarrr/nl U'ﬁmfa Z. Fecha de ingreso ]
Coguln Apo Y76 B89 Area de Ingreso
P
Prosenta alguna discapacidad o una condicion discapacitante SI ( ) © NO( )
si respondid en |aicasllla Sl, Menclone cual es:
Nombre del lider del proceso .
o supervisor _J
V4

R D MATE Sl o
: ii '@ESH.‘?’N%B&%@.‘@-JJ ?,gﬁ,s‘npﬂqsgjaﬁg; ~i’?v‘,’ne%£ig:-‘;
M e et i

1. Inicla Proceso de
Contratacion Oficina de Contratacid
(Personal de OPS) 6
Talepto Human:
2

-~

\vﬁ
o
4
~— ~— Firmadeg-actos

administrativos (Personal de {persalial no ; o
Planta) ’ g & % 0"'5

€.
il P M i“@“ |S f{i;I .
2. [nducci6n de Talento Humano Dra. a.gg;tc)éna ylo Kf 8:45 a.m

ﬁem@q‘ges nada

3. Induccién del area de Ls W v

Seguridad y Salud en el Grupg,de Trabajo SST 9:00 a.m.

Trabajo . &

e f
4. Induccion de SARLART, Deisy Zagara %’M | 10:00 am.
i 7 7

5. Induccién del reside Yc’ Ingenlera Cindy Mattos

Sistemas y asigiacion dag 9¢ y 2

perfil de usu éﬁgﬁ ﬂnﬁ“\ne{ ylo Persona designada _ . :30 p-m.
6. Inducci 2l P §€o de L(derde Proceso n

& Supervisor W =S

T?ya
7. A %e Talenio Humano Talenfo Humano ¢ Q

" Archivo de Contratacion Archivo de Contratacion A
7l




EPS surd =
CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS
SURA

CERTIFICA

Que MARY ANGEL MIRANDA CUETO identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA numero 1004368039 esta registrado(a) en el
PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1004368039

NOMBRES Y APELLIDOS MARY ANGEL MIRANDA CUETO

TIPO DE AFILIADO INDEPENDIENTE

PARENTESCO

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 02/12/2024

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 55

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 31

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 07/02/2025

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencién: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601448 7941

Linea Nacional: 018000 518 519

epssura.com




porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

sion de administracora

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

T 2nn 224 808.8
T 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

MARY ANGEL MIRANDA CUETO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.004.368.039, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 25 de Febrero del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.
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ACTA DE INICIO

ACTA DE INICIO DEL CONTRATO NO. CD20251204 DE 2025.

H

NO. DEL CONTRATO CD20261204 DE 2025

™ ESE  HOSPITAL  UNIVERSITARIO  JULIO  MENDEZ |

NOMBRE DEL CONTRATANTE | o e ecHE T
NOMBRE DEL CONTRATISTA | MARY ANGEL MIRANDA CUETO

NO. DE IDENTIDAD 1004368039 i

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 ES.E HOSPITAL |

o UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE |

VALOR TOTAL DEL $4200000 (CUATRO MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS |

|CONTRATO ~~ MmCT®)

FORMA DE PAGO " El HUJMB cancelara al CONTRATISTA 2 cuota(s), por valor de |

' DOS MILLONES CIEN MIL PESOS M/CTE ($2100000), de |

' conformidad con el informe de la ejecucion de las actividades |
’ contractuales realizadas, previa certificacion de cumplimiento |
| expedida por parte del Supervisor del contrato |

"PLAZO DE EJECUCION
i

| PREVIA LEGALIZACION DEL CONTRATO SIN EXCEDER 31 |
| DE MARZO DE 2025.

eop
| REGISTRO PRESUPUESTAL
' SUPERVISORDEL

| CONTRATO
L

g :
| L I R

1414

|
1

b

| PROFESIONAL ESPECIALIZADO  UNIDAD FUNCtONAL!

LSISTEMAS DE INFORMACICN Y TIC |

I

Entre los suscritos, CINDY SALLANNY MATTOS FIGUERA, mayor de edad, identificado
con la cédula de ciudadania No. 55220303, expedida en Barranquilla (Atlantico), obrando

en calidad de profesional especializado
quien actua como Supervisor del contrato

MIRANDA CUETO, en calidad

Unidad Funcional Sistemas de Informacién y TIC,
No. CD20241204, y por otra parte, MARY ANGEL
de contratista quienes se reunen para dar inicio al contrato

en mencién, cuyo objeto es el mencionado en la parte superior del presente documento.

Para constancia se firma por las partes, en la ciudad de Santa Marta a los diez (10) dias

del mes de febrero de 2025.

Supervisor.

'-‘:'.” ; 7 »__i'\
( hoof Y (v
CINDY SALLANNY MATTOS FIGUERA

C.C N® 55220303

Confratista.
™

Vst e, €

MARY ANGEL MIRANDA CUETO
C C N° 1004368039

D




DAVIVIENDA

CERTIFICADO

SANTA MARTA, 25/02/2025
MAGDALENA,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora MARY ANGEL MIRANDA
CUETO con Cédula de Ciudadania nimero 1004368039

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Numero 0550488448473717
Fecha de apertura 24/10/2024

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S A




‘t’{ 0 8 Codigo: GJC22F |  Version: 1

; JVB FORMATO INFORME DE SUPERVISOR

NECHE

FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
MARY ANGEL MIRANDA CUETO identificado con C.C. 1004368039

I Fecha de Diligenciamiento: [2025-02-26

|

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

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

BARRENECHE.
| N°CONTRATO: [CD20251204 | RP: [1413 | CDP: K |
[ VALOR TOTAL DEL CONTRATO:  [4.200.000,00 | VALOR DE HONORARIOS PERIODO: [1.610.000,00 |
| FECHA DEL ACTA DE INICIO:  [2025-02-07 |  FECHADE FINALIZACION:  [2025-03-31 |
J NOMBRE DEL SUPERVISOR: [CINDY SALLANNY MATTOS FIGUERA
|

TIC

)

Il. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

| CDP-ADICION: [NJ/A | RP-ADICION: [N/A | VALOR CONTRATO CON ADICION: [0,00

3.

4.

lil. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

IV. CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

El contrato se encuentra debidamente legalizado: Si

El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para |a 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 presento satisfactoriamente las obli%aciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo y en su respectiva carpeta contractual: S|

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: S|

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

V. FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES

( ‘\,.ir;r, 1
| Vv A N IGEEDd 1
{ L0 N IUALK

\_ 'S

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

Pagina 1




