YADIRIS ESTHER SALAZAR VILORIA
1004352383

CALLE 7 KRA 7 NRO 7 - 20 GAIRA
3108018829
YADIRISSALAZAR@GMAIL.COM

CUENTA DE COBRO
DATOS PERSONALES

Fecha de Diligenciamiento: [2025-02-26

NOMBRES Y APELLIDOS: |YADIRIS ESTHER SALAZAR VILORIA

DIRECCION: [CALLE 7 KRA 7 NRO 7 - 20 GAIRA | TELEFONO: [3108018829

I

I

| DOCUMENTO: [1004352383

[

[ CORREO ELECTRONICO: [YADIRISSALAZAR@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: [CD20250529

[ 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: [532 ] CDP: [1 | FECHAINICIO: [2025-01-08 | FECHAFINAL: [2025-03-31

[ VALORCONTRATO:  [6.300.000,00 | VALOR A PAGAR: [2.100.000,00

[ BANCO A CONSIGNAR: [BOGOTA | TIPODE CUENTA: [Ahorros | No.CUENTA: [235318102|

[ CDP-ADICION: [N/A [ RP-ADICION: [N/A | VALOR ADICION: 10,00

| PERIODO OBJETO DE COBRO:  |Febrero

FIRMA

Vadiis Salatar Viloria.
YADIRIS ESTHER SALAZAR VILORIA
C.C. 1004352383 expedida en SANTA MARTA
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CODIGO: GJC23F

¢ . VERSION: 003
LlJVB FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO FECHAIDE ULTIMA REVISION
(i ; 22/08/2024
JULIO MENDEZ
BARENECHE PAGINA 1 de 1
CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
YADIRIS ESTHER SALAZAR VILORIA
CON C.CN° 1.004.352.383
1. 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 PROFESIONALES No. | S DE FECHA INICIO 8/1/2025
ITEM - Il ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
(Deben ser coherentes con las actividades especificas del objeto del contrato)
1 Durante el mes de FEBRERO asigne 296 citas,solicite a |a coordinacion extra cupos para garantizar la atencion oportuna de los ptes de posoperatorio
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 o alguna otra
2 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 Febrero realice mis actividades de la siguientes manera: en call center
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 HUJMB
9 Se cumplié con el horario asignado por el area, para todas las necesidades presentadas durante todo el mes de FEBRERO
lll. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: 4592719200 OPERADOR: sol
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SALUD TOTAL 251212025 178.000
PENSION: PORVENIR 251212025 227.800
RIESGOS LABORALES: SURA 25/2/2025 34.700
- IV.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 Segundad 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 folograficas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente

FIRMA DEL CONTRATISTA:

N°. IDENTIFICACION:

1.004.352.383




130 4 YNIOYd EREZSEP00LDD I0S OIMVNSN  Wd S¥E STR0/SZOT

ooLzvb$ | violL

Tv;wn

[ ] o :
U ; ..Bﬁcigt 24804V |30V & WI03ds3 k
WiOL TEE_..(E» .::ET&E mad:E | ow W WI0L HOWA zo.uxu.oo_ o0 W NINOY JEEEEA- ESTH) o o _Jy sa & wmav
nGINN] avs3 | 431 | vaas ugr B v J anvs e s :
53LMO0GY YAVTIVLI0 NOVAINON

r 1 | T T — T T T T _ _ — T T | B L 71 T
1 ] _ 4_ ] , el Lkl LT T R , e
g | | | | 00SERY'Y | | vHNS TV posTer's anvs | | Tzve | N 4 | | * | 7 | o R e
$ D0s p$ os 0% | 'bs | _DOLYE § BTZSEVOOLS PE - LimiDo0RLL S wn 082.; i 3 uonmm#.o:m: T:Ez DS 8 oM gpm=— pg Doz S =. | [SE — | i [ 5 B ON | oS XYL | IONGI  WDE 2
ﬁ [ T i i o . py A | T 1 .ﬁ Tga] I
MO, oV N | ol _ | | | |
2 RIV. e

posves S Y Y~ IR Y5 T [ = SRS L ST S SR T e e _sawioieng
005vE§ — = s ____ ooes _ DoLvES DOUYES _bs 1 DS i — i — = == = _ VHNS RV Ly < Lo |
| oavovawowa | OININOS3A | WHON | S4MOdv | NOIWZUWOD | WOWA |  ¥iiNYld _ |SO9SaM unt»o-.uﬂ«&’ WOWA | NOIGYZMOLNY OUIATN| | samauoo o | == ~ wanon e ) == T )
| — i SIVI0L = 1 NOIDVAINDIT _ HOAVS ¥ 0a VS =1 < OVOIVAVONI —r——— | Wl = = T vuoavMISINNGY e ——— ]
 S3TVNOIS3I0U SODSIM ¥ SAUBOAY TVIOL ]
13 WA il Y ias poss  poosus | Z I ARt PR R B T AR = £ s i i YTkt i A e P e e S B S S L OB P T 7 |
pog'sLLg — oy oo s _Pooeits os poss os DO0'BLL § os ! os _ 0s i B N . ._.:Eu:i:.amlm,\ 200543
sy Sawav [ NOIDVZINOLNY | NOIVZINOLNY |
= Oavovd WQA—(W’ ‘7 OIN3NOS30 | VHOW ! SALHOIY _ HOWA | EUU | HOWA 1 EUEDU | HOWA VTNV | HOWA % OHINNN 7 HOWA 1 OHANNN mm.—zghs_ o SHENON 091000
Ao T [ Bove T ovowa i GVaIAHTING TS
’,.W\ o o MW..—.(FDP. . | o - a0 o n . | L |~ﬁu»(k( R WF;(._R_—NQJ. 1 Elg_u(az_ 0 I | . - o \ \_Zsﬂ‘\ o —— L —
ONTVS ¥ $3UH0AV WLOL
L TSR R~ & B HEN RN ¥ - et i 0] o hiirs AT AT S AT 1 LGl T A e v Ty SN S e e e e T 1 e W oy N Ui
ooowzzs wsu _ pwzs T ooss 0s ns ns bs 0e 7S 1 ] o - z.zEEom._ﬁ.j o AnE0ez
{ 0aVOvd ¥OTVA VHON 1 sawoav dsd | mNOIVZUOO | WIONILSISENS | GVOMVONOS | 3INVZUOD | HOGY3IdW3 1 - JHaNON 1902
— -  sImion ) L wmow T gss 1 SOMVINMIOA S3LMOGY NOENZUGD (|| SUNVIUDDN | - - B n0a S 1
NOISN3d ¥ $3140dY TVIOL '
on (VMY ANBIAL VW4 M) 4801 3 YNIS 'ONTVS STLHOCY OV OOVHINOXT FINVLHODY
[ ooINn NOIDVINISItct 30 VIR0 |
7 10 63D 'SBOPIAAUID P JOAII K00 [ GO YOINOND DS QYQIALLDY  VOVAINd w}.mza:.ug
ISV ELERE 20 ANYLIHOJY OdiL
| oevsosezos NOIDVZMOLNY OHINON (PPMALIES) OOV YHIII 7 pobis el s . OO0
| WHOW 30 Swia NvS OIIDINNNOYANID
| szoz Ohy ceue s3n “aNVS NOIIVZILOD 0aoN3d san SOMLO NOVZLLOD OG0RIEd || Y o s wahisa SIHIOVA L IWID0E NOZV: O SHEWON
LSRN 1 VTINYId 30 OdlL VTUNYId OU3MON || caczseroos NQIOVOLILNIOI 30 ONINON _ VINVOVONIO 30 ¥ING30 S NODVOLAINGO) Odll
e AT T i T DESTER VTNV ¥ 30 STV AT Fi [ e G N = LI | BANV.NOSV TIASTWHINAOSOIVE EE 7l e
eABLLIOODURY e | 10S 2
‘\\ AVHINIO 09Vd 30 3130408 il “ o — )

S31¥0dV NOIOVAINDITOLNY YAVHOILNI VTIINY1d



o Codigo: GJC22F |  Version: 1

=B FORMATO INFORME DE SUPERVISOR
10 E FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
YADIRIS ESTHER SALAZAR VILORIA identificado con C.C. 1004352383

| 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
BARRENECHE.

N°CONTRATO:  [CD20250529 | RP: [532 | CDP: |1

|

VALOR TOTAL DEL CONTRATO:  [6.300.000,00 | VALOR DE HONORARIOS PERIODO: [2.100.000,00

|

FECHA DEL ACTA DE INICIO:  [2025-01-08 |  FECHADE FINALIZACION:  [2025-03-31

NOMBRE DEL SUPERVISOR: ICINDY SALLANNY MATTOS FIGUERA

I
|
l
|
l

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

TIC

Il. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

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

3.
4.

lll. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

IV. CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

El contrato se encuentra debidamente legalizado: Sl

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

Que el contratista presento 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 Febrero

V. FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES

[ ¥ D0
\ M

CINDY SALLANNY MATTOS FIGUERA

55220303
UNIDAD FUNCIONAL DE SISTEMAS DE INFORMACION Y TIC

i’ o a‘li-)'efo.‘, P>

Pagina 1



