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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
CATALINA DEL CARMERN OROZCO JIMENEZ
CON C.C N2 26,671,405
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 TRABAJO DEL CALL CENTER DE
OBJETO DEL CONTRATO: LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. CD20256009 DE FECHA INICIO 12/12/2025
TEM 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)

1 Durante el mes de octubre asigne 259 citas y solicite a la coordinacion extra cupos para garantizar la atencion oportuna de los ptes de posoperatorio.

2 Se oriento debidamente a los usuarios el proceso de activacion de cita al momento de llegar a la misma. Y se hizo la debida repromacion de pacientes con perdida de citas o alguna otra eventualidad.

3 Se brindo informacion necesaria solicitada por los ios que se ican por los diferentes canales habilitados por el servicio del call center

4 Durante el mes de dici realice mis activit de la siguit manera: Asi ion de citas, apertura de extracupos, correos, permisos y revision en las agendas.

5 Se realizo la correcta asignacion de citas en la fecha disponible mas cercana, teni en cuenta la op idad de las

6 $Se cumplié con el horario asignado por el area, para todas las necesidades presentadas durante todo el mes de diciembre

11l. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: 7993284501 OPERADOR: SOl
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SALUD TOTAL 5/12/2025 $ 178,200
PENSION: PROTECCION 5/12/2025 $ 228,000
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 5/12/2025 $ 35,300

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 ocasién al sefialado contrato.

V. ANEXOS
(Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)

Anexar evidencias fotograficas y/o docur@l{fue soportegrias actividades realizadas en el periodo correspondiente

(v U1py8 .0

FIRMA DEL CONTRATISTA:

N°. IDENTIFICACION: 26,671,405




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL Banco de Bogotd (
DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANIIA
TIPO IDENTIFICACION: ‘CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 26671405 || imaero PLANILA: 7993284501  TIPO DE PLANILLA. HNDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: TALINA DEL JMENE: MES novembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  novemive ARO 2025
IUDADMUNICIPIO: SANTAMARTA  DEPARTAMENTO. MAGDALENA || DiAS DE MORA- 3

DIRECCION. KR 268429867 MALVINAS  TELEFONO: 9999999 || FECHA PAGO (sssa/mmica): 20251205 MUMERO AUTORIZACION: 198264417
TIPO APORTANTE 024NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE HINDEPENDIENTE
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CATALINA DEL CARMEN OROZCO JIMENEZ
26671405

KRA 26 B N 29 B 67 LAS MALBINAS
3012346221

ktaorozco79 @ gmail.com

CUENTA DE COBRO

DATOS PERSONALES

| Fecha de Diligenciamiento: [2025-12-24

| NOMBRES Y APELLIDOS: |CATALINA DEL CARMEN OROZCO JIMENEZ
|

|

|

DOCUMENTO: [26671405
DIRECCION: |[KRA 26 B N 29 B 67 LAS MALBINAS | TELEFONO: |3012346221
CORREO ELECTRONICO: |ktaorozco79 @ gmail.com

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que en la declaracion de renta del aino gravable
2025 no tomaré costos y deducciones

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

[ N° CONTRATO: | CD20256009 |

| 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: |7516] CDP: |2296| FECHAINICIO: |2025-12-12 | FECHAFINAL: [2025-12-31 |
| VALOR CONTRATO:  [2.100.000,00 | VALOR A PAGAR: |2.100.000,00 |
| BANCO A CONSIGNAR: |BOGOTA | TIPODE CUENTA: |Ahorros | No. CUENTA: [235223021 |
| CDP - ADICION: [N/A | RP-ADICION: [N/A | VALOR ADICION: |0,00 |
| PERIODO OBJETO DE COBRO: [Diciembre |

FIRMA

CATALllNA DEL CARMEN OR ZC%JIQENEZ

C.C. 26671405 expedida en SANTA MARTA
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