ADOLFO DE JESUS ACUNA DE LA ROSA
1082832146

URB SANTA LUCIA MZ H CASA 34
6054306903
ADOLFOACUNA260@GMAIL.COM

CUENTA DE COBRO
DATOS PERSONALES

| Fecha de Diligenciamiento: [2025-06-26 ]
| NOMBRES Y APELLIDOS: |ADOLFO DE JESUS ACUNA DE LA ROSA |
l DOCUMENTO: 11082832146 ]
L DIRECCION: |URB SANTA LUCIA MZ H CASA 34 | TELEFONO: |6054306903 j
[ CORREO ELECTRONICO: |ADOLFOACUNAZGO@GMAIL.COM ]

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

DATOS DEL CONTRATO Y PERlODO OBJETO DE PAGO

| N° CONTRATO: | CD20252006 B

[ 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:  [2092] CDP: [543 | FECHA INICIO: [2025-04-07 | FECHAFINAL: [2025:07-31 |
| VALORCONTRATO:  |8.400.000,00 [ VALORAPAGAR: 12.100.000,00 ]
[ BANCO A CONSIGNAR: [ DAVIVIENDA | TIPODE CUENTA: [Ahorros | No. CUENTA: [116500144393
| CDP - ADICION: [N/A_ [ RP-ADICION: [N/A | VALOR ADICION: [0,00 ]
L PERIODO OBJETO DE COBRO: , | Junio ]

FIRMA

ADOLFO DE JESUS ACUNA DE LA ROSA
C.C. 1082832146 expedida en SANTA MARTA




%ﬁ @ ¥ CODIGO: GJC23F
¥

VERSION: 003
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO FECHA DE ULTIMA
PRy e ot giéllilﬁud 22408/2024
e

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

ADOLFO DE JESUS ACUNA DE LA ROSA

CON C.C N° 1,082,832,146
| INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

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

DE FECHA INICIO

Durante el mes de junio asigne 147 citas y solicite a la coordinacion extra cupos para g la atencion op de los ptes de p o,
2 Se oriento debit alos ios el proceso de acti de cita al de llegar a la misma. Y se hizo la debida repromacién de pacientes con perdida de citas o alguna otra eventualidad,
3 Se brindo infq ion lici por los ios que se ican por los diferentes canales habilitados por el servicio del call center
4 Durante el mes de junio realice mis activi de la sigui manera: Asignacion de citas, apertura de extracupos, correos, permisos.
5 Realice la adecuda utilizacion de Sofware Tropa (citisalud) y se asigno en turnero 359 turnos
6 Se realizé la correcta asignacion de citas en la fecha disponible mas cercana, teniendo en cuenta la oportunidad de las especialidades.
7 Informe a la di de las p por el sott
8 Guarde absoluta reserva de la inf i da por el HUUMB
9

Se cumplié con el horario asignado por el area, para todas las necesidades presentadas durante todo el mes de junio.

&

S

No. DE PLANILLA: 4606342337 OPERADOR: sol

CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO

SALUD: 3 COOSALUD 26/6/2025 $ 178,000
PENSION: COLPENSIONES 26/6/2025 $ 227,800
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 26/6/2025 $ 34,700

o CIONES DE
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.

Anexar evidencias fotograficas ylo documentales que soporten las actividades realizadas en el eriodo correspondiente
FIRMA DEL CONTRATISTA:

N°. IDENTIFICACION: 1,082,832,146
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