ANDREA CAROLINA PARDO EBRATT
1007783113

CALLE 15A # 14A 45 EL CUNDI

4207495
ANDREACAROLINAENERO@GMAIL.COM

CUENTA DE COBRO

DATOS PERSONALES

| Fecha de Diligenciamiento: [2025-02-26

[ NOMBRES Y APELLIDOS: |ANDREA CAROLINA PARDO EBRATT
| DOCUMENTO: 1007783113
I
|

DIRECCION: |CALLE 15A # 14A 45 EL CUNDI | TELEFONO: [4207495
- CORREQ ELECTRONICO: | ANDREACAROLINAENERO@GMAIL.COM

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

I | B | S |

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

| N° CONTRATO: |CD20251203

[ 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: [1465] CDP: |1 | FECHAINICIO: [2025-02-14 | FECHAFINAL: [2025-03-31 |
[ VALORCONTRATO:  [4.200.000,00 |  VALORAPAGAR: [1.330.000,00 |
| BANCO A CONSIGNAR: | DAVIVIENDA | TIPODE CUENTA: [Ahorros | No. CUENTA: [117300103910
| CDP-ADICION: [NJA | RP-ADICION: [NJA | VALOR ADICION: 10,00 ]
| PERIODO OBJETO DE COBRO: |Febrero |

ANDREA CAROLINA PARDO EBRATT
C.C. 1007783113 expedida en SANTA MARTA
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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y

ANDREA CAROLINA PARDO EBRATT

CON C.C N° 1.007.783.113
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.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. _|CD20251203 l DE FECHA INICIO 14/2/2025

ados pécmcuae;omoj del '

--

Durante el mes de FEBRERO asigne (28) citas

Se brindo informacion necesaria solicitada por los usuarios que se comunican por los diferentes canales habilitados por el servicio del call center

durante el mes de FEBRERO apoye en llamadas de dialogo

Realice la adecuda utilizacion de Sofware Tropa (citisalud)

o | (W N

Se cum_;pllé con el horario asngnado por el area, para todas las neces dades pmsentadas durante todo el mes cie FEBRERO
i INFORMACION DE

No. DE PLANILLA: CERTIFICADOS OPERADOR: sol
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: NUEVA EPS
PENSION: PORVENIR
RIESGOS LABORALES: POSITIVA _

~ 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 Seguridad Sccial 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 ocasién al sefialado contrato.

{Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)

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

FIRMA DEL CONTRATISTA: %/pﬂ[;{. Cﬁﬂlllié% ﬂ#&ﬂﬁ fﬁM]T

N°. IDENTIFICACION: 1.007.783.113 DE SANTA MARTA
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A ARRENECHE
RENECHE

Codigo: GJC22F |  Version: 1

FORMATO INFORME DE SUPERVISOR . _
FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
ANDREA CAROLINA PARDO EBRATT identificado con C.C. 1007783113

| Fecha de Diligenciamiento: [2025-02-26

l

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:

|CD20251203 | RP: | 1465 ] CDP: K

|

[ VALOR TOTAL DEL CONTRATO: _ [4.200.000,00 | VALOR DE HONORARIOS PERIODO: _|1.330.000,00

[ FECHA DEL ACTA DE INICIO: _ [2025-02-14 [ FECHADE FINALIZACION: _ [2025-03-31

| NOMBRE DEL SUPERVISOR: ICINDY SALLANNY MATTOS FIGUERA

|

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

TIC

il. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

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

lll. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

IV. CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

1. El contrato se encuentra debidamente legalizadq: Sl

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: Sl

3. Que el contratista presento satisfactoriamente las obliq
el informe anexo y en su respectiva carpeta contractua

agilones contractuales, los cuales pueden ser verificados en

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: Sl

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

@wp Al £

CINDY SALLANNY MATTOS FIGUERA
56220303
UNIDAD FUNCIONAL DE SISTEMAS DE INFORMACION Y TIC
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VERSION: 08
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CERTIFICA QUE:

El(La) Seror(a) ANDREA CAROLINA PARDO EBRAT identificado(a) con CC
1007783113 se encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacién de 01/01/2016

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: UT BIENESTAR IPS CLINICA AVIDANTI SANTA
MARTA | NIVEL

Categoria: SISBEN-2

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 25 dias del mes de febrero del afio 2025.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS,

Cordialmente,

Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A




porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S. A
En su condicidon de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

LR i?
NIT 00.7

CERTIFICA QUE:

ANDREA CAROLINA PARDO EBRAT, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.007.783.113, 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

JF
,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.

L‘:rupne -

neEiones ersanﬁms £ . . BOO. 1 % Fi itﬁl de AVAL -




W POSITIVA
H agie nda @ COMPANIA DE SEGUROS
e

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, ANDREA
CAROLINA PARDO EBRAT identificado con CC No. 1007783113, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 20/02/2025
Estado Afiliacion: ACTIVO
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ Fecha de inicio de Contrato: 19/02/2025
BARRENECHE - NI. 891780185 Fecha fin de Contrato: 31/03/2025
Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 3

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad

i de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberd realizar la correspondiente
§§ novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.
{
Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
! 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cddigo (valido por un mes): 202501012886417.
Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogotd D.C. a los 25 dias del mes de febrero de 2025.
Cordialmente,
'\
H
3
i

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

S 413 RSy 010

Positiva Compadiia de Seguros S.A: )
Nit. 860 0N 153~6 | Linea Gratuita Nacional: {+57) 01-8000-11-170 - Teléfone: +57 (801} 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Mario Giraido (Principal) - Pabio Valancia (54 3} | defensordelcliente@positive gov.ee | Carrera 10 #87A - 13, Oficing 502 LA ASEGURADORA
Bogotd | +57 (801) 810 8164 | Lunes o Viernes 800 a. m. - 8:00 p. m. | El Defensor, resolverd los quejas o reclamos, actuard como Con r ante Positiva DE TO DOS LOS
Mas informocion h!mq:j,:‘wvm positivagov (’«C‘;“‘-‘v‘@hi’(}l.leﬁliOefQﬂSDrl’J ~cdlel~consumidor. Puedes interponer uno queja ante Positiva, o ¢! Defensor, o kK SFC u otro COLOMB'ANOS
organismo de autorregulacion

) rositive compatio de Seguros @ @Positivacol (@) Positivacol  Erositivasegures WWW.pOSitiVG.gOV.CO



S DAVIVIENDA

CERTIFICADO

SANTA MARTA, 25/02/2025
MAGDALENA,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora ANDREA CAROLINA PARDO
EBRAT con Cédula de Ciudadania nimero 1007783113

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 117300103910
Fecha de apertura 24/07/2023

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA
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SULIO MENDEZ
BARRENECHE

CODIGO: GJC25F
VERSION: 002
FECHA DE ULTIMA
REVISION: 09/1/2025
PAGINA 1 de 1

ACTA DE INICIO

SV |

ACTA DE INICIO DEL CONTRATO NO. CD20251203 DE 2025.

NOQ. DEL CONTRATO

CD20251203 DE 2025

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
NOMBRE DEL CONTRATANTE | oo ooy oo
NOMBRE DEL CONTRATISTA | ANDREA CAROLINA PARDO EBRAT
NO. DE IDENTIDAD 1007783113

OBJETO DEL CONTRATO

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

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO

$4200000 (CUATRO MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS
M/CTE)

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 certificacidn de cumplimiento
expedida por parte del Supervisor del contrato.

PLAZO DE EJECUCION

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

CDP 1

REGISTRO PRESUPUESTAL | 4sx

SUPERVISOR DEL

CONTHATO PROFESIONAL ESPECIALIZADO UNIDAD FUNCIONAL

SISTEMAS DE INFORMACION Y TIC

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 Unidad Funcional Sistemas de Informacion y TIC,
quien actlia como Supervisor del contrato No. CD20251203, y por otra parte, ANDREA
CAROLINA PARDO EBRAT, en calidad de contratista quienes se retinen para dar inicio al
contrato en mencion, 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 catorce (14) dias

del mes de febrero de 2025.

Supervisor.

CINDY SALLANNY MATTOS FIGUERA

C.C N° 55220303

/ . Contratista. ;
'“‘""*Li«z.f{zﬁ, ‘Z _.,--‘5'UIM *

ANDREA CAROLINA PARDO EBRAT
C.C N° 1007783113




