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ACTA INICIO

ACTA DE INICIO DEL CONTRATO NO. CD20244570 DEL 2024

NO. DEL CONTRATO CD20244570
NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
NOMBRE DEL CONTRATISTA MARIA MARTA GONZALEZ SANCHEZ. L N
NO. DE IDENTIDAD 49.731.765 R

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION F‘ARA/REALIZAR
ACTIVIDADES DE ORIENTACION, AUTORIZACION DE C(')DIGOS DE EPS,
ASIGNACION DE  CITAS, PROCED\ILMIENTOS \,ESTUDIOS
COMPLEMENTARIOS A LOS USUARIOS, EN\EL AREA DE CONSULTA
EXTERNA ESPECIALIZADA DE LA ES.E HOSPITAL“UNNERSITARIO JuLio

MENDEZ BARRENECHE.

| VALOR TOTAL DEL CONTRATO

$4.200.000.00 <, .:x

!

i
| FORMA DE PAGO
|

El HUIMB cancelara al CGNTRATIS'Q(\ DOS (2) ‘Pagos por valor de DOS

MILLONES CIEN MIL PESOS* M/L ($2. 100 000)C/U, de conformidad con

el informe de ejecucmn de Tai ac fidades contractuales realizadas,
>

previa certlf“ cacson de cumplimiénto, expedido por parte del

Supervisor del cootrato

PLAZO DE EJECUCION

PREVIA LEGALIZACION? DEL CONTRATO SIN EXCEDER EL 30 DE SEPTIEMBRE
2024. ‘

\:"Q

CcDP Now=Z79
REGISTRO PRESUPUESTAL No. 5141,
e on Ot et AT BROFESIONAL ESPECIALIZADO UNIDAD FUNCIONAL CONSULTA

EXTERNA APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO

Entre los suscritos a saber EVELYN ROSA GONZALEZ ORTEGA, en su calidad de PROFESIONAL ESPECIALIZADO
UNIDAD FUNCIONAL CONSULTA EXTERNA APOYO DIAGNQOSTICO Y TERAPEUTICO y quien actia como Supervisor
penla otra MARIA MARTA GONZALEZ SANCHEZ, identificada con la cedula de
ciudadania 49.7314765 de Val edapaeresar, en calidad de contratista quienes se retnen para dar inicio al
oges el mencionado en Ia parte superior del presente documento. :

del contrato No. CDZOZM573

‘~<.
contrato en menc{on, cuyo objet

\.\/

q &

Para constancia se fi rma por las partes, en la ciudad de Santa Marta el dia 5 de AGOSTO del afio 2024.

SUPE_’R\TEORA:

C.C. No. 36.722.648

CONTRATISTA:

S i

.C.No, 49731765

ONZALEZ SA E s
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ﬁ 2 CODIGO: GICTIF
VERSION 00
M FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO FECHA DE ULTIMA REVISION:

hHind 2210872024
Spes b

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

MARIA MARTA GONZALEZ SANCHEZ
CON C.C N* 49731765
I INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE ORIENT. ACION AUT ORIZACION DE
CODIGOS DE EPS, ASIGNACION DE CITAS, PROCEDIMIENTOS O ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS A LOS USUARIOS EN EL
AREA DE CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA DE LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

[OBJETO DEL CONTRATO:
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. CD20244570 I DE FECHA lNlCiO I 51082024

= - ST

; “‘IMNDAIESREALIZADASENELPERMO DEACUEMOCONgUOBJETOYLASOBLIGACIONESESTABLECDASENELCONmm ""’""

Se apoyd el armado de carpeta con sus respecitvas autorizaciones para programacién de cirugla.

Se realizd verificacién de estados de autorizaclones de coosalud para programacién de Clrugla.

Se asignaron citas de endoscopla y colonoscopla a los usuarios que requerian.

Se reatizaron codigos de autorizacion de coosalud para procedimlentos quirurgicos y clruglas programadas
Se brindd orientacidn a usuarios que llegaron a su cita, asignando ficho para ser facturado en los casos necesarios.

1

2

3

4 s realizé asignacidn de citas prequirurgicas para paclentes de procedimlentos quirurgicos
S

8

7

Se realizd venﬁcacién de cita aslgnadn en hsudo de asistencla.

L et s S RDEEEIREI INFORMAGION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL e s i e o] B e o e A .
No. DE PLANILLA: | 9470630365 OPERADOR: APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: : COOSALUD 151812024 162.500
PENSION: o COLPENSIONES 158/2024 208.000
RIESCOS WS' _isierz026 1 SO0

1.- Oue desarmﬂé Ias adeades descntas enel hlonne anexo, denlro del perlodo de eobro

2.- Que realicé e pago de la Seguridad Sodial por el valor que exige la Ley, pago del cual anexo copia simple.
3.- Que autorizo los tmpuestos aque szcy obligado a pagar por ocaslén al seﬂalado oontralo

eSS

TR raie -J?,m\{’. =
e R s

b | S i < R F< G AT S SR At 68 reduiera \ ma' a5 phiigacione ,,' S h oyt S e s 3 e,
Anexar evidencias folograficas y/o documentales que soporien las actividades rgalizadas en el pgfiodo e ente
FIRMA DEL CONTRATISTA: /7 %ﬁ:ﬁ 9"{?:%*
A VS yd — —~——

N°. IDENTIFICACION: /7 49.731.7;;;7 RS
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FORMATO INFORME DE SUPERVISOR

mnm"mc‘conue FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024

(g_l Codigo: GJC22F [  Version: 1 J

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
MARIA MARTHA GONZALEZ SANCHEZ identificado con C.C. 49731765

| Fecha de Diligenciamiento:  [2024-0828 |

I. DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

[  OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA REALIZAR
ACTIVIDADES DE ORIENTACION, AUTORIZACION DE CODIGOS DE EPS,
ASIGNACION DE CITAS, PROCEDIMIENTOS O  ESTUDIOS
COMPLEMENTARIOS A LOS USUARIOS EN EL AREA DE CONSULTA
EXTERNA ESPECIALIZADA DE LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO
MENDEZ BARRENECHE.

|__N°CONTRATO:  |CD20244570 | RP: [5111 | CDP: |779 |
| VALOR TOTAL DEL CONTRATO: _ |4.200.000,00 | VALOR DE HONORARIOS PERIODO: 12.100.000,00 |
| FECHA DEL ACTADE INICIO: |2024-08-05 |  FECHADEFINALIZACION:  |2024-09-30 |
| NOMBRE DEL SUPERVISOR: | EVELYN ROSA GONZALEZ ORTEGA |

&NIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: |UNIDAD FUNCIONAL DE CONSULTA EXTERNA APOYO
DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO

. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

| CDP - ADICION: [0 | RP - ADICION: |o [_ VALOR CONTRATO CON ADICION:  [0,00

. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SATISFACTORIAMENTE
IV. CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS
1. El contrato se encuentra debidamente legalizado: Sl

El contratista autoriz6 que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades: Sl

3. Que el contratista presento satisfactoriamente las obhg?acnones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo y en su respectiva carpeta contractua

4. Que el contratista da cumplimiento a sus obhgacuones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002: Sl

Teniendo en cuenta lo anterior, en mi calidad de supervusor doy visto bueno para el respectlvo pago correspondiente al
periodo del mes de Agosto

V. FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES

el e

EVELYN ROSA GON\/:EEE ORTEGA
36722648
UNIDAD FUNCIONAL DE CONSULTA EXTERNA APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO
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MARIA MARTHA GONZALEZ SANCHEZ

49731765

MZA 5 CASA9

3043503190

#N/A

CUENTA DE COBRO
DATOS PERSONALES

[ Fecha de Diligenciamiento: |2024-08-28 |
| NOMBRES Y APELLIDOS: [MARIA MARTHA GONZALEZ SANCHEZ I
[ DOCUMENTO: [49731765 =
[ DIRECCION: ~ [MZA 5 CASA9 | TELEFONO: [3043503190 |
[ CORREOQ ELECTRONICO: [#N/A |

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

[= N° CONTRATO: [CD20244570 |

|  OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA REALIZAR
ACTIVIDADES DE ORIENTACION, AUTORIZACION DE CODIGOS DE EPS,
ASIGNACION DE CITAS, PROCEDIMIENTOS O ESTUDIOS
COMPLEMENTARIOS A LOS USUARIOS EN EL AREA DE CONSULTA
EXTERNA ESPECIALIZADA DE LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO
MENDEZ BARRENECHE.

L_RP:  [5111] cCDP: [779 [ FECHAINICIO: [2024-08-05 | FECHAFINAL: [2024-09-30 |
| VALOR CONTRATO:  [4.200.000,00 | VALORAPAGAR: |2.100.000,00 b
| BANCO A CONSIGNAR: [BBVA | TIPODE CUENTA: [Ahorros | No.CUENTA: [05180002044172
| CDP - ADICION: |0 | RP-ADICION: [0 | VALOR CONTRATO CON ADICION: [0,00 |
| PERIODO OBJETODECOBRO: ~ . . [Agosto |
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aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE . ; .
_nmdzn_non.o: dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion. Ciudad-Departamento Teléfono mxo:m_‘w%M_..mmz\r e
CC 49731765 GONZALEZ SANCHEZ MARIA MARTA INDEPENDIENTE PRINCIPAL PORTALES DEL ARCO IRIS SANTA MARTA-MAGDALENA 5555555 No ? !
manz 5 casa 9 LR S (
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco ‘Dias Mora valor ;
2024-07 2024-07 63124910 9470630365 1 2024/08/16 ~o~ion,:u BANCO DE OCCIDENTE. 0 5402,200 :

RESUMEN DE PAGO

RIESGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
COOSALUD MOVIUIDAD

CoDIGO

25-14 900,336,004 7
14-23 860,011,153 6
ESSC24 900,226,715 3

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

1 $208,000
P s
1 L sn700
1A AT 631,700

1 $162,500

P L T 6162,500 0 i ey

- §402;

. INTERESES MORA
S0
50

S0

Siiie

S0

SALDOS E
INCAPACIDADES

S0
S0
S0

50 ¢

S0

&

VALOR A PAGAR

$208,000

$208,000
531,700

$31,700
$162,500
$162,500
$402,200
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