ANDREA CAROLINA CORVACHO ANAYA
1082849677

CRA 26 A # 16-33

3045771126

corvachoandrea@gmail.com

CUENTA DE COBRO

DATOS PERSONALES

| Fecha de Diligenciamiento: [2026-02-26

[_NOMBRES Y APELLIDOS: JANDREA CAROLINA CORVACHO ANAYA

| DOCUMENTO: 11082849677 :

[ DIRECCION: [CRA 26 A # 16-33 | TELEFONO: [3045771126
| CORREO ELECTRONICO: [ corvachoandrea@gmail.com

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

| | O

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

[ N° CONTRATO: |CD20260731

| 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: 469 | CDP:. [1 | FECHAINICIO: [2026-01-14 | FECHAFINAL:  [2026-04-30 |
| VALOR CONTRATO:  [10.000.000,00 | VALOR A PAGAR: |2.500.000,00 |
| BANCO A CONSIGNAR: [BANCO BBVA | _TIPO DE CUENTA: [Ahorros [ No. CUENTA: [001305170402000
| CDP - ADICION: [N/A~ T RP-ADICION: [N/A | VALOR ADICION: [0,00 |
| PERIODO OBJETO DE COBRO: . ___|Febrero |
FIRMA

Adea Conlacto
ANDREA CAROLINA CORVACHO ANAYA
C.C. 1082849677 expedida en SANTA MARTA
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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y

ANDREA CAROLINA CORVACHO ANAYA
CON C.C N° 1082849677

|. 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 UNIVERSITARIQ JULIO MENDEZ BARRENECHE.

1470162026

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No CD20260731 | DE FECHA INICIO
‘ CTIVIDADES REAUZADAS EN EL PERIODQ, DE ACUERDO CON EL OB I

[«] Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

. TEm : (Doben sor cohornntn con lns actlvl ades ; iﬂcu del objeto del contmo)
- 1 Durante el mes de FEBRERO aslgno 386 citas y solicite ala coordlnaclon extra cupos para garan(lzar la atenclon oportuna de !os ptes de posoparatorlo
2 Se oriento debidamente a los usuarios el proceso de activaclon 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 usuarios que se comunican por los diferentes canales habilitados por el servicio del call center
4 Durante el mes de FEBRERO realice mis actividades de la sigui manera: Asignacion de citas 583 en turnero, ventanitla de citas.
5 Realice la adecuda utitizacion de Sofware Tropa (citisalud)
[ Se realizd la correcta asignacion de citas en la fecha disponible mas carcana, teniendo en cuenta la oportunidad de las especialidades.
7 Informe a la di de las lias p das por el
8 Guarde absoluta reserva de la inf i in por ¢l HUUMB
9 Se cumplié con el horario asignado por el area, para todas las necesldades presentadas durante todo el mes de FEBRERO,
* : Il INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOGIAL
No. DE PLANILLA: —[ 9498891803 OPERADOR: APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FEC"HA DE PAGO VALOR PAGADO
PENSION: PORVENIR 09/02/2026 $ 280.200
SALUD: SALUDTOTAL 09/02/2026 $ 218.900
RIESGOS LABORALES: _ POSITVA 09/02/2026 . $ 42.700

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.

Vi ANEXOS i
Cuando  Tequiera come Una s as obligacionas del contralo

Anexar evidencias fotograficas y/o documentalas que soporten las actividades realizadas en et periodo correspondiente

FIRMA DEL CONTRATISTA:

Rwdtea Corgac Ho

N°. IDENTIFICACION:

1082849677




aportes
enlinea

&

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF

CC 1082849677 CORVACHO ANAYA ANDREA CAROLINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cr2616a33 SANTA MARTA-MAGDALENA 3045771126 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-01 2026-01 93008396 9498891803 | 2026/02/18 2026/02/09 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $541,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ingfret pfcor|vst/sinfige [imaj irl |vip[codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa | Aporte |Dias IBC Aporte :gﬁzerngr Total Aportes

e

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $42,700 $541,800

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905|  $280,200) $1,750,905|  $218,900) 50 50 $1,750,905, $42,700 50 50 $541,800
Ciudad: SANTA MARTA Depto: MAGDALENA (1 Afiliados) $1,750,905|  $280,200 $1,750,905|  $218,900) 50 $0 $1,750,905 $42,700) 5 50 $541,800

1 ec |1082849677 corvaciio | | | | | | | | | | | | | | | | paos0 [ 30 | strsos0sl  saso200fepsooz] 30 [ $1,750.905] 521890 0 50| so| 14-23( 30 | 1,750,905 2.4363 s42,700[ o 50 so] Mo $541,800
Total Afiliados( 1) $1,750,905| 280,200 $1,750,905| 218,900 50 50 $1,750,905] $42,700) 50 50 $541,800
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Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SALUD TOTAL
TOTAL

Pagina 2 de 2

230301

14-23

EPS002

800,224,808

860,011,153

800,130,907

8

6

4

$280,200
$280,200
$42,700
$42,700
$218,900
$218,900
$541,800

S0
$0
0
50
0
50

S0 $280,200
$0 $280,200
S0 $42,700
S0 $42,700
S0 $218,900
S0 $218,900
$0 $541,800
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