VICTOR MANUEL GOMEZ VASQUEZ
1083041419

CALLE 4 # 3-91 SAN MARTIN
3017619072

VICTOR-GOMEZ16@HOTMAIL.COM

CUENTA DE COBRO

DATOS PERSONALES

[Fecha de Diligenciamiento: [2025-03-27

| NOMBRES Y APELLIDOS: [VICTOR MANUEL GOMEZ VASQUEZ

[ DOCUMENTO: 11083041419

|  DIRECCION: [CALLE 4 # 3-91 SAN MARTIN | TELEFONO: [3017619072
B CORREO ELECTRONICO: |V|CTOR-GOMEZ16@HOTMAIL.COM

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

LL_L__LJ

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

e N° CONTRATO: [CD20250523 |
[ OBJETODEL 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. [527 | cDP: [1 [ FECHAINICIO: [2025-01-08 [ FECHAFINAL [2025-03-31 |
[ VALOR CONTRATO: _ [6.300.000,00 [ VALORAPAGAR: [2.100.000,00 ]
[BANCO A CONSIGNAR: |[BANCO DE BOGOTA| TIPO DE CUENTA: [Anorros | No. CUENTA: [564822476 |
[CDP - ADICION: [WA___| RP -ADICION: [N/A | VALOR ADICION: [0,00 ]
E PERIODO OBJETO DE COBRO: [Marzo ]
FIRMA
L/, T M

VICTOR MANUEL'GOMEZ VASQUEZ
C.C. 1083041419 expedida en SANTA MARTA




CODIGO: GJC23F

widr 3 @
L{]\/B VERSION: 003
I FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO ;SgH;OEZBE ULTIMA REVISION
i 8
JULIO MENDEZ PAGINA 1 de 1
BARRENECHE
CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
VICTOR MANUEL GOMEZ VASQUEZ
CON C.C N° 1.083.041.419
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. 0020250523 DE FECHA INICIO 8112025
1l. 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) :
Durante el mes de Marzo estuve en verificacion de whatsapp, asigen 270 citas, apoyo a coordinacion y solicite a la coordinacion extra cupos para garantizar la atencion oportuna de
1 los ptes de posoperatorio
Se oriento debidamente a los usuarios el proceso de de cita al de llegar ala misma. Y se hizo la debida repromacién de pacientes con perdida de citas o alguna
2 otra lidad
3 Se brindo informacion ria solicitada por los usuarios que se comunican por los dif les habilitados por el servicio del call center
4 Durante el mes de Marzo_realice mis actividades de la sigui manera: estuve en ventanilla de policia WhatsApp y call center.
5 Realice la adecuda utilizacion de Sofware Tropa (citisalud)
6 Se realizé la correcta asignacion de citas en la fecha disponible mas cercana, teniendo en cuenta la oportunidad de las especialidades.
7 Inf a la coordi de las lias p tadas por el sottware
8 Guarde absoluta reserva de la informacion suministrada por el HUJMB
9 Se cumplio con el horario asignado por el area, para todas lasr idadi presentadas durante todo el mes de Marzo
1ll. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: 4592706052 OPERADOR: sol
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SANITAS 25/3/2025 $ 178.000
PENSION: PROTECCION 25/3/2025 $ 227.800
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 25/3/2025 $ 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 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 ylo documentales gue soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente

\ ) Wb

FIRMA DEL CONTRATISTA:

1.083.041.419

N°. IDENTIFICACION:




1301 vNiDYd ZINOIMAOHA 108 OMYNSA  Wd b1iF STE0GZ02

000°9%¥ $ ‘0avovd 1v.1oL
i | I T [ T _ T [ T vE [ T i i 1 ST T a i T W V| =T T T T 1 TT TTT 1 1 ‘ _ \\\\ S i T 1

| |sounoas | | | | | | | [ |1 _ | sopsas |
, [ | | L e | 47| 7 , , o ||l | EREl i

| | | bo. pos'EzrL | | VALLISOd | posEzyt | | SVLNYS i bogEZY | 1D03L0¥d | T T T , | SR seestrirrE 7
w\m wn o8 s os | os \‘xﬂ‘wmmh_zmuc\;[ 06 €TVIO00BLLS 0§ ﬁf.w 5 02 S00SJI00§'LZZS JRULON eﬂa* SO, poguy e 009228 5 pe -iozoeZ | | | | S | | “ R ,4;, L ON |  DOSEZFLS|  MON3ISIOM 2309 e

| | i $ | | 2 | i | oa¥a1una |woovandma avansvanos yionausisans | ”oM | | 4= (8
MOV LHOAVALHOAY L HOAY 3 LHOY | 23 04y OMTIVHL > | aum0ay |sauav| | 3 a1nogv | VRHISE (0GR o s | . L |_|BREE |
NiNOY | 13 3a o\ @ MmNy NOIDYZILOD| D8l | NIWaY NVARYL - ey e 4 ¢ o8 2 NIWaY 7 <k <slclzlale < Odaad s B (OIYTVS  OOISYE JANVZILOOZANVZUOD NOID

WIOL | _EoJipE WLOL | V101 W | om g oL 7 ouiNao | g " WLO0L zo.ZJ 3l | WIOL cOn‘.uEz., ﬂumzﬁz:ﬂm) } , 8 3/1§% 3 |E _ €22 & m«mmm AE ,mm m R P [ oo emiamon sl ¢
DRI L I = MR L] auv I i i TR o . AT L | [ | |
! S3WISIdVEvd |

S e R g I B o e S ] i i R T e P N g e e e U L PPN £ L R TR E R T W R T TR __s3wiolang
00zSES E— I'H s s DoLrveEs 00LvE S s )i 0% ; ; = R I S 1 v [ V'S SOHND3IS 30 VINYAWOO V/ Od E2-ri _Eery
[ 0avovd HOWA | OLNaN9s3a VHON SOV | NOIOVZILOD HOWA i VTNV |SO95314 SOULO0 V 09 HOWA [NOIOVZIHOLAY OHINON| 0 oo FHEHON ) . i 65003 |
L — I mu.j_ﬁ‘:u». N N . NOQIDYOINOT _ 10)(&(00.42 B .l,. - ; o ,&!Q‘!U,ﬂh‘ﬂw!‘_‘ - o = 1 = __ gﬂ(z\hm_gzﬂun - . . -
SAIVNOISIIOU SOSSIM V SILHOJV VIOL i 1
bozosts % GEREIY I T N W SRR 1o L TS S VAL G v T P T DS D TN DR A 1 X i O] . [TFsawioleng
bocoe: s 0s os  pozzs ﬂ: 000841 S os L 08 | 0s 3 _ - - 'S SYLINVS5008d3 ﬂSmuJ
1 S3mav sawav | [ | NOIDVZINOLNY | NOIOVZIIOLNY |
| i
0aYOVd HOWA oiNaNOs3a | S31HOAY owa | NOIVAUOD | g NOIOVZI10D | ¥OWA | VIV | HOTVA cuaann | B o |sawsiion IHANON osioge |
I QVOINEIING | N I
B ‘mml‘\(ro.—. o | ) w\zc! i - NOIDVAINON - W0>1u<§m ] nm(‘ﬂ_ZIw‘.?_} (.JZMO.J I ) HOd G(QW(&&UZ_ ‘v ‘gawm_z_igx B |
QNS V §3L40dV W10L ]
NS T LW O B e S ) e, T P e R T A i T S e e ‘saTvioLans
poezs 0og'zze s 0s. os s _ ooguees C ' | N L B LoZ0eT
VHOW | S3LH0Y s [ 3UNvZU00 | HOav3aldn3 =l | JuAWON | 0:Ma00 |
S T sIwioL S - | SOMVINNIOASIMOAY _ HOIVHIOD: || SElNvZLCOIM - = T VHOOVALSINIAGY S DA |
NQISN3d ¥ §3LHOdY V101 Y i i ]
|| oN (WRMVLNEL YINHOA23) 481 3 YNIS 'ON1YS SALHOCY OOV OOVHINOXI JINVIHOLY 7
OOIIND NOIOVINISTHd 30 VWHOS
164 0dIbE ‘SHOPIHIOS 5 10k J0d 18 GRIMUOT) VOINONGDE QVOIALLDY  YOVAINd VSIS OdiL |
! ] E ViHOJY ISV HON: X "ALINVLIHOGY OdIL
080112666 NQIOVZIHOLNY OHINON  S2E0/S202 ‘(PP EeeE) OOV YHO IS Il W%Owo%‘zmmwnz_-_ A .DLL\D&WAW— Wﬁdw“wmz_ » S_UUWKXL
ok VHOW 30 VIO || yngvaoww ‘OldOINNNIGVONID
sz02 ONV osRigey s3an GNIVS NOIOYZILOD OQ0IM3d 202 ONV osaitay S3IN SOUL0 NQIOVZILOO 0Q0R3d Mu”ﬂﬂ(.; ZINOO TANNVIN HOLDIA UGG VI YING “WVIDOS NOZVYH O FHENON
SALNAQRGAN VIINVI 300dUL  Z60904265F 'd OUINAN || 6114 poceoi NOISYOHILNAC) 30 OHINNN VINVOVONIO 30 YINA30 NOIDYOIHILNII OdlL |
R O o AT L a W e (AR A T AL VA 00 STV DA SO 1 M T ) THET] [ TR R
eAstuoodueyg kom
& AVHINIO 09OVd 30 3L¥0d0S [i~=

S3LHOdV NOIDVYAINDITOLNY YAVHEOILNI VTIINYId



Codigo: GJC22F |  Version: 1

VB FORMATO INFORME DE SUPERVISOR
MENDEZ FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
VICTOR MANUEL GOMEZ VASQUEZ identificado con C.C. 1083041419

| Fecha de Diligenciamiento:  |2025-03-27

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
BARRENECHE.

N° CONTRATO:  [CD20250523 | RP: |527 CDP: [1

l

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

|

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

|

NOMBRE DEL SUPERVISOR: |CINDY SALLANNY MATTOS FIGUERA

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

TIC

Il. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

[ COP-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: S

Que el contratista presentd satisfactoriamente las ob|ig?aciones 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: S|

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

V. FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES

(U bl

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

Pagina 1




HIB

CODIGO: GIC26F
VERSION: 002

FECHA DE ULTIMA
REVISION: 12/12/2024
Pagina 1de 1

ACTA FINAL

ACTA FINAL DEL CONTRATO NO. CD20250523 DEL 2025

NO. DEL CONTRATO

CD20250523 DEL 2024

NOMBRE DEL CONTRATANTE

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

NOMBRE DEL CONTRATISTA

VICTOR MANUEL GOMEZ VASQUEZ

NO. DE IDENTIDAD

1083041419

OBIJETO DEL CONTRATO

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

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

6300000 (SSEIS MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS M/CTE)

El HUJMB cancelard al CONTRATISTA 3 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

FORMA DE PAGO
certificacion de cumplimiento de expedida por parte del Supervisor del
contrato.

PLAZO DE EJECUCION Previa legalizacién del contrato sin exceder 3] de marzo de 2025.

Ccbp |

REGISTRO PRESUPUESTAL

527

FECHA DE ACTA DE INICIO

08/01/2025 - S

FECHA DE TERMINACION
CONTRATO

31/03/2025

ADICION

CDP DE LA ADICION

REGISTRO PRESUPUESTAL DE LA
ADICION

PLAZO ADICION

FORMA DE PAGO ADICION

FECHA DE TERMINACION DE
CONTRATO CON ADICION

VALOR ADICION

VALOR FINAL DEL CONTRATO

SUPERVISOR DEL CONTRATO

PROFESIONAL ESPECIALIZADO UNIDAD FUNCIONAL SISTEMA DE

INFORMACION Y TIC ) .

Entre los suscritos, CINDY SALLANNY MATTOS FIGUERA, mayor de edad, identificado(a) con la cédula de
ciudadania nimero 55220303 expedida en Barranquilla (Atlantico). obrando en calidad de Profesional
Especializado Unidad funcional Sistema de Informacion y TIC quien actia como supervisor del contrato
CD20250523 por otra parte VICTOR MANUEL GOMEZ VASQUEZ, identificado con la cedula de ciudadania
No. 1083041419 en su condicion de contratista se reunieron para firmar acta de finalizacion de contrato.

Por tltimo, el hospital se declara que no existe emolumento alguno entre las partes y con todo concepto respecto de
las obligaciones mutuas pactadas en el contrato prestacion de servicios en referencia.

Para constancia se firma por las partes. en la ciudad de Santa Marta a los treinta y un (31) dias, del mes de marzo

de 2025.
SUPERVISOR, CONTRATISTA,
m ) )
2P VOL&U\; 7 2 a0
CINDY SALLANNY MATTOS FIGUERA I R MANUEL GOMEZ VASQUEZ
1083041419

55220303



