EFRAIN ALBERTO MOZO SILVA
84451869

MZ 101 CASA 5 CIUDADELA 29 JULIO
3006620054
EFRAINMOZOSILVA@HOTMAIL.COM

CUENTA DE COBRO

DATOS PERSONALES

[ Fecha de Diligenciamiento: |2025-08-01
[ NOMBRES Y APELLIDOS: [EFRAIN ALBERTO MOZO SILVA

|
E 'DOCUMENTO: |84451869 |
| DIRECCION: [MZ 101 CASA 5 CIUDADELA 29 JULIO [ TELEFONO: [3006620054 |
| CORREO ELECTRONICO: [EFRAINMOZOSILVA@HOTMAIL.COM ]

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que en la dec!aramon de renta del afio gravable
2024 no tomaré costos y deducciones .

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

| ~ N° CONTRATO: [ CD20252001 ]
[ 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: [2023] CDP: [543 [ FECHAINICIO: |2025-04-07 [ FECHAFINAL: [2025-07-31 |
[ VALORCONTRATO:  |8.400.000,00 | VALOR A PAGAR: [2.100.000,00 ]
[BANCO A CONSIGNAR: | BANCO DE BOGOTA| TIPO DE CUENTA: [Ahorros | No. CUENTA: [564846375 |
[CDP-ADICION: [N/A_ | RP-ADICION: [N/A | VALOR ADICION: {0,00 ]
[ ~_ PERIODO OBJETO DE COBRO: |Julio ]
FIRMA

MO

EFR;{MN ALBERTO MOZO SILVA

C.C. 84451869 expedida en SANTA MARTA
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ek . CODIGO: GJC26F
*_{ ij VERSION: 002

ACTA FINAL FECHA DE ULTIMA
SULIS MERDES REVISION: 12/12/2024
BARRENECHE pagina 1 de 1

ACTA FINAL DEL CONTRATO NO. CD20252001 DEL 2025

NO. DEL CONTRATO CD20252001 DEL 2025

NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
NOMBRE DEL CONTRATISTA EFRAIN ALBERTO MOZO SILVA

NO. DE IDENTIDAD 84451869

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 ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

YALOR TOTAL DEL CONTRATO 8400000 (SOCHO MILLONES CUATROSCIENTOS MIL PESOS M/CTE)

El HUJMB cancelara al CONTRATISTA 4 cuota(s) por valor de DOS
MILLONES CIEN MIL PESOS M/CTE ($2100000), de conformidad con el

FORMA DE PAGO informe de la ejecucion de las actividades contractuales realizadas, previa
certificacion de cumplimiento de expedida por parte del Supervisor del
contrato. =

PLAZO DE EJECUCION Previa legalizacion del contrato sin exceder 31 de julio de 2025.

Cbp 543 :

REGISTRO PRESUPUESTAL 2023

FECHA DE ACTA DE INICIO 07/04/2025

FECHA DE TERMINACION

CONTRATO 31/07/2025

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

PROFESIONAL ESPECIALIZADO UNIDAD FUNCIONAL SISTEMA DE

SUPERVISOR DEL CONTRATO INFORMACION ¥ TIC

Entre los suscritos, CINDY SALLANNY MATTOS FIGUERA, mayor de edad, identificado{a) con la cédula de
ciudadania nimero 535220303 expedida en Barranquilla (Atldntico), obrando en calidad de Profesional
Especializado Unidad funcional Sistema de Informacion y TIC quien actia como supervisor del contrato
CD20252001 por otra parte EFRAIN ALBERTO MOZO SILVA, identificado con la cedula de ciudadania No.
84451869 en su condicion de contratista se reunieron para firmar acta de finalizacion de contrato.

Por tiltimo, el hospital s 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 uno (1) dia, del mes de agoste de 2025,

SUPERVISOR, COMTRATISTA,
0% /) o
N .
CINDY SALLANNY MATTOS FIGUERA EFRAIN ALBERTO MOZO SILVA
55220303 84451869




