MARIA DEL PILAR ARVILLA DEL RIO

51917577

CALLE 46B #65-06 PARQUES DE BOLIVAR 3 T32 APTO 204
3028602408

MARYJOS1103@HOTMAIL.COM

CUENTA DE COBRO

DATOS PERSONALES

[ Fecha de Diligenciamiento: [2025-06-26 ]
| NOMBRES Y APELLIDOS: |MARIA DEL PILAR ARVILLA DEL RIO B
|

]

E DOCUMENTO: [51917577
[ DIRECCION: __ |CALLE 46B #65-06 PARQUES DE BOLIV TELEFONO: | 2028602408
B CORREO ELECTRONICO: [MARYJOS1103@HOTMAIL.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: |CD20252012

’7 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: [2095] CDP: [543 [ FECHAINICIO: |[2025-04-07 | FECHAFINAL: [2025-07-31 |

[ VALOR CONTRATO: 18.400.000,00 \ VALOR A PAGAR: [2.100.000,00 |

[ BANCO A CONSIGNAR: | Bancolombia [ TIPO DE CUENTA: |Ahorros | No.CUENTA: [77962539371

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

] PERIODO OBJETO DE COBRO: [Junio |
FIRMA

o bt e Nl 811/

MARIADEL PILAR ARVILLA DEL RIO
C.C. 51917577 expedida en BOGOTA







A AT CODIGO: GJC23F
VERSION: 003
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO FECHADE ULTIMA REVISION:
. 22/08/2024
PAGINA 1 de 1

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y

MARIA DEL PILAR ARVILLA DEL RIO
CON C.C N° 51917577

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 CALLCENTER DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

CONTRATO DE PRESTACION DE S‘ERVI(_:IOS PROFESIONALES No. UE FECHA INICIO [ : 714'2025
: ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PEI Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
iﬁcas del objoto del contrato)
1 Durante el mes de JUNIO asigne (616) citas
2 Se brindo informacion necesaria solicitada por los usuarios gue se comunican por los diferentes canales habilitados por el servicio del call center
3 Durante el mes de JUNIO apoye en llamadas de confirmacién y reprogramacion de citas
4 Realice la adecuada utilizacion de Sofware Tropa (citisalud)
5 Guarde absoluta reserva de la informacion suministrada por el HUJMB
6 Se cumplié con el horario asignado por el area, para todas las necesidades presentadas durante todo el mes de JUNIO
e ST —
o . IN IFORMACION DE APORTES A SEGU RIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: 4610095093 OPERADOR: sol
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SALUD TOTAL 25/6/2025 178.000
PENSION: PROTECCION 25/6/2025 227.800
RIESGOS LABORALES = - POSITIVA 25/6/2025 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.

~ (Cuando se Egmsﬁ como una e las obligaciones del wnmﬁol

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

T

] % >
FIRMA DEL CONTRATISTA: v %ﬁﬁ A P Kli

d

N°. IDENTIFICACION: 51917577
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