ADRIANA LUCIA MARIN CARRASCAL
1083043474

CARRERA 2 #12-40

3003830371
ADRIANAMARIN19@GMAIL.COM

CUENTA DE COBRO

DATOS PERSONALES

| Fecha de Diligenciamiento: |2025-01-27

| NOMBRES Y APELLIDOS: |ADRIANA LUCIA MARIN CARRASCAL

| DOCUMENTO: (1083043474

|  DIRECCION;: | CARRERA 2 #12-40 | TELEFONO: [3003830371
[ CORREO ELECTRONICO: |ADRIANAMARIN19@GMAIL.COM

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

L JJ—Jr |

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

) N° CONTRATO: | CD20250528

[ 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: [641 ] cpP: [1 | FECHAINICIO: [2025-01-10 | FECHAFINAL: [2025-03-31 |
| VALOR CONTRATO:  [6.300.000,00 | VALOR A PAGAR: [2.100.000,00 }
| BANCO A CONSIGNAR: [ BANCOLOMBIA | TIPODE CUENTA: [Ahorros | No. CUENTA: [516242634(9
[ CDP-ADICION: [N/A | RP-ADICION: [N/A | ~ VALOR ADICION: [0,00 |
{ PERIODO OBJETO DE COBRO: [Enero ]

FIRMA

AG/(?W\ /Lo""’

ADRIANA LUCIA MARIN CARRASCAL
C.C. 1083043474 expedida en SANTA MARTA




CODIGO: GJC23F

VERSION: 003
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO FECHA DE ULTIMA REVISION:
e 22/08/2024
JULIO PAGINA 1 de 1
CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
ADRIANA LUCIA MARIN CARRASCAL
CON C.C N° 1.083.043.474
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.

10/1/2025

Anexar evi

FIRMA DEL CONTRATISTA:

No. DE PLANILLA:
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: NUEVA EPS 24/12/2024 162.500
PENSION: PORVENIR 24/12/2024 208.000
RIESGOS LABORALES POSITIVA 24/12/2024 31.700

1.- Que desarrollé 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 ocasién al sefialado contrato.

fotograficas y/o documentales ue o) rten las actividades realizadas en el

dencias iente

/461frb‘uf‘ /Cc.‘_._A

N°. IDENTIFICACION:

1.083.043.474




LA LTI J o 3

Fou/iLriruve

00Z°BZ¥S b
0057915 08 0% 0057948 b T ¥97'951'006 250543 'S°d"3 YAINN
005'791$ 0$ 0 0057915 L (1 :SYHOQWYLSINIWAY) Sd3
000°92$ 0% 03 000°92% b €  £60°08L168 €840 OYWVIVD
000'97$ 08 0s 000°9Z$ b (1 :SYHOQVMLSINIWAY) 42D
00£'LES 08 0s 00L°1€$ b 9  gSL°Ll0°098 £2¥1 SO¥ND3S 30 VINVAWO)D VALLISOd
00L°}ES 0% 08 00£°LES b (L :SYHOQVHLSINIWAY) THY
000807 0% 08 0008028 L 2 808'¥zz'008 LOE0EZ YINIANOd
000°807% 0% 0§ 0008078 b (1 :SYHOAVYLSINIWAY) ddV
S$3AVAIDYJYINI
UVOVd ¥ HOTVA 3 S0Q7Vs VHOW SISTYIINI  OAVAINDIT ¥OIVA SOQvIlidy  Ad 1IN 091002
00Z'8T¥S 0 VIGWOTOONVE | ¥Z/ZL/¥T0T 0Z/10/520T | TLLESKELVE 1£97S80S 1L Zh-¥20T Z4-+20T
dojep eiow seid osueg oBed anwi eliueld ejljueid odeg pnies ugjsuad
odeg 'Yy odyy aae)) opopiag
. NODVAINOI Y1 30 STIWYENAS SOLva
oN LLE0£8E00E VNITYODVW-V.LUVW YLNVS Or-ZL# T VEIUEVD WdIINRd JANIINIAIONI VIDIT] YNVISOY TYISYHNYD NISYW PLYEVOEROL 20
2 auuw_t!aa ouoaL owsweiiedag-pepnid uogdalg ledpup fesinang aueody asep) 1ep205 uozRy Ap | ugpeypUsp|
JINVINHO4Y T30 STTVYINID SoLva
00Z'8T¥$ 05 05 j00£°1ES jooo‘00€* 1§ 000975 |000°00€ "5 0082915 00000’ 15 1000°90Z$ 100000815 (1 Jsopenyv =304
007'8T¥$ oN 3 j0s 00£°LES [%9€°Z j000°00€° 1S 0 [€2-4) 1000°97% 000°00€°4S | 0F [EE4DD |00S 2915 j000°00€" 1§ 0 [/€0S43|000'90Z 1000°00E"IS (3 a@n" _ — — M _ — _ _ _ — — _ _ _ _ _ — YNYIIQY .EL ::!ms__ uu_‘ ]
00Z°9T¥S os 0 004" 1€$ 1000°00€ 45 l000'92$ 000‘00€ 4§ loos‘z91$  |000'00E"L$ looo‘s0z$  |000°00E°LS (sopeiiuy 1) YNITVAOVIW :adaqQ VLAVIW VANVS :pepniy
00Z'92¥$ los los l004°1€$ 000008 ‘1§ 000’925 |000'00€"S$ loos‘2945 '00€ 4§ loco'sozs  [000'00€"sS (sopenyy 1) TVAIONIYd ‘ofeqes) op anuad
sauiody 10301 h.ww_cuﬁ...s..wum ayody 28! auody | wypey o8l seiq joBipoy|  Auody 24 seiq |oBipon|  Sjuody 29l seiq [oSipes|  auody 581 seiq al v ” auquuoN uopedyiuap) | ‘oN
SITYISIIVEVd 50953 420 anvs NOISN3d $3IAYAIAON oavaldwl .
S3.180dV 3d VAVTIV.13d NODDVAINdI
00Z'82r$ [} VIBWOTOONYE | vZ/TL/¥T0T 0Z/10/5207 | TLLESKBLPE L197580SLL T-¥20T Th-¥T0T
JojeA =IOW SBIQ ooueg oded auwi ejliuRld ejjjueld ofied phjes ugjsuag
oBed eYI94 odi aep) opoiad
NODVAINDI ¥1 30 STVHANID SOLva
ON 1££0E8E00E VYNITVAOYW-VLUVYW VINVS OF-Th# TVHINEYD TVAIONREd JINIIAONI4IANI VIONT YNYIHAY TYISVHEVD NIYYW FLPEFOEB0L 2D
| 3 (xunmwwh._ucoxu ouoe | ojuaweyedag-pepniy uold33i1q 1edpupg jesinong ajyuepiody asep) Jel20s uozey Ap [ T=ESTITRTET ]

AINVLHOdY 130 STTIVHINIO SOLva




' JVB FORMATO INFORME DE SUPERVISOR
JULIO MENDE? FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024

BARRENECHE

-fer o o Caodigo: GJC22F Version: 1

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
ADRIANA LUCIA MARIN CARRASCAL identificado con C.C. 1083043474

| Fecha de Diligenciamiento:  [2025-01-27

|

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: [CD20250528 |  RP: |641 | CDP: |1 B
| VALOR TOTAL DEL CONTRATO:  [6.300.000,00 | VALOR DE HONORARIOS PERIODO: [2.100.000,00 |
| FECHA DEL ACTA DE INICIO:  [2025-01-10 |  FECHA DE FINALIZACION:  [2025-03-31 |
[ NOMBRE DEL SUPERVISOR: | CINDY SALLANNY MATTOS FIGUERA |
[

TIC

Il. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

CDP-ADICION: [N/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 la legalizacion del mencionado contrato le sean
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades: Sl

Que el contratista presenté satisfactoriamente las obli?aciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo y en su respectiva carpeta contractual: Si

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: Sl

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

V. FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES

OlmP \/\a@m C

CINDY SALLANNY MATTOS FIGUERA
556220303
UNIDAD FUNCIONAL DE SISTEMAS DE INFORMACION Y TIC




VB
SJULIC WIEENDEZ
BARRENECHE

ACTA DE INICIO

VERSION: 002

PAGINA 1 de 1

CODIGO: GJC25F

FECHA DE ULTIMA
REVISION: 09/1/2025

ACTA DE INICIO DEL CONTRATO NO. CD20250528 DE 2025.

NO. DEL CONTRATO

CD20250528 DE 2025

NOMBRE DEL CONTRATANTE

ESE  HOSPITAL
BARRENECHE

UNIVERSITARIO  JULIO  MENDEZ r

NOMBRE DEL CONTRATISTA

ADRIANA LUCIA MARIN CARRASCAL

NO. DE IDENTIDAD

1083043474

|

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA |

SISTEMAS DE INFORMACION Y TIC

OBJETO DEL CONTRATO
REALIZAR ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN EL GRUPO |
DE TRABAJO DEL CALL CENTER DE LA E.S.E HOSPITAL |
_ UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
VALOR TOTAL DEL $6300000 (SEIS MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS |
'CONTRATO M/CTE) - |
PLAZO DE EJECUCION PREVIA LEGALIZACION DEL CONTRATO SIN EXCEDER 31 |
DE MARZO DE 2025. |
CDP 1
REGISTRO PRESUPUESTAL | g4,
SUPERVISOR DEL |
S et PROFESIONAL ESPECIALIZADO UNIDAD FUNCIONAL |

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 Informacién y TIC,
quien actia como Supervisor del contrato No. CD20250528, y por otra parte, ADRIANA
LUCIA MARIN CARRASCAL, en calidad de contratista quienes se retinen 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 enero de 2025.

Supervisor.

Losep malll, £

CINDY SALLANNY MATTOS FIGUERA A

C.C N° 55220303

Contratista.

- M C
IANA LUCIA MARIN CARRASCAL
C.C N° 1083043474



