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

MARTA CECILIA QUINTERO PENATA
CON C.C N° 57.417.402

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

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.

OBJETO DEL CONTRATO:
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. CD20244569 DE FEC HA INICIO 15!8/2024
ITEM ll. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
(Deben ser coherentes con las acuvldadn especificas del objato del contrato)
1 Se apoyé el armado de carpeta con sus respecitvas autorizaciones para programacién de cirugia.
2 Se realiz6 verificacion de estados de autorizaciones de coosalud para programacién de Cirugia.
3 Se asignaron citas de endoscopia y colonoscopia a los usuarios que requerian.
4 se realizd asignacidn de citas prequirurgicas para pacientes de procedimientos quirurgicos
5 Se realizaron codiqos de autorizacion de coosalud para procedimientos quirurgicos y cirugias programadas
6 Se brindd orientacién a usuarios que llegaron a su cita, asignando ficho para ser facturado en los casos necesarios.
7

Se reahzé venf‘camén de cha asignada en hstado de asistencia.

< lll. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SDCIAL

No. DE PLANILLA: 4566766446 OPERADOR: SOl
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: COOSALUD 241912024 165.100
PENSION: COLPENSIONES 24/912024 211.300
RIESGOS LABORALES: _EOSITIV‘A_ 214/912024 32.200

1.- Que desarrolié las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.
2.- Que reahqé 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 y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo comrespondiente

FIRMA DEL CONTRATISTA:

L /AA/I—.m A lﬂ [ SNE
L& A4 [ € 75 g

N°. IDENTIFICACION: 57.417.402
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AL i Larma

RILIO MENDEZ FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
MARTA CECILIA QUINTERO PENATA identificado con C.C. 57417402

[ Fecha de Diligenciamiento:  [2024-09-25 |
I. DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYQO 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:  [CD20244569 | RP:  [5183 | CDP: [779 |

VALOR TOTAL DEL CONTRATO:  [4.200.000,00 | VALOR DE HONORARIOS PERIODO: [2.100.000,00 |

FECHA DEL ACTA DE INICIO:  [2024-08-15 |  FECHADEFINALIZACION:  |2024-09-30 |

NOMBRE DEL SUPERVISOR: S ‘ I EVELYN ROSA GONZALEZ ORTEGA I

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: [UNIDAD FUNCIONAL DE CONSULTA EXTERNA APOYO

DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO

. MODIFICACIONES CONTRACTUALES =~~~

[ CDP - ADICION: |0 | RP-ADICION: [0 |. 'VALOR CONTRATO CON ADICION: 0,00

lil. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SATISFACTORIAMENTE

1.
2.

3.

4.

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

El contratista autorizo 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 ejecucién de actividades: Sl

Que el contratista presentd satisfactoriamente las obligiaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo y en su respectiva carpeta contractual: Sl

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

Teniendo en cuenta lo anterior, en mi calidad de supervisor doy visto bueno para el respectivo pago correspondiente al
periodo del mes de Septiembre

V. FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES

(gop—

EVELYN ROSA GONZALEZ ORTEGA
36722648
UNIDAD FUNCIONAL DE CONSULTA EXTERNA APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO
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MARTA CECILIA QUINTERO PENATA
57417402

MZ 22 CASA 4 LA BOLIVARIANA
3116738790

MARJOF95@HOTMAIL.COM

CUENTA DE COBRO

DATOS PERSONALES

|_Fecha de Diligenciamiento: [2024-09-25 |

| NOMBRES Y APELLIDOS:

! DOCUMENTO:

[57417402

| DIRECCION: [MZ 22 CASA 4 LA BOLIVARIANA [ TELEFONO: [3116738790

[MARTA CECILIA QUINTERO PENATA ]
J
J
|

| CORREO ELECTRONICO: |MARJOF95@HOTMAIL.COM

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que en la declaracion de renta del aio gravable
2024 no tomaré costos y deducciones :

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

[ N° CONTRATO:

| CD20244569

|  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.

[ RP: [5183] cDP: [779 | FECHAINICIO: '|2024-08-15 | FECHAFINAL: =~ [2024-09-30 |

[ VALORCONTRATO:  [4.200.000,00 |- 7 VALOR A PAGAR: [2.100.000,00 |

[ BANCO A CONSIGNAR: [ DAVIVIENDA | TIPODE CUENTA: ' [Ahorros | No.CUENTA: [117100114357

[ cDP - ADICION: [0 | RP-ADICION: [0 | VALOR CONTRATO CON ADICION: |0,00 ]

[ PERIODO OBJETO DE COBRO: ~_ |Septiembre |
.~ FIRMA

}' P R 722 [2-:;.1.71(—/)’(‘ 4)

MARTA CECILIA QUINTERO PENATA

C.C. 57417402 expedida en CIENAGA MAGDALENA
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JULIO MENDEZ
BARRENECHE

CODIGO: GIC25F
VERSION: 01

FECHA DE ULTIMA
REVISION: 16/1/2024
Paginaldel

ACTA FINAL

ACTA FINAL DEL CONTRATO NO. CD20243881 DEL 2024

NO. DEL CONTRATO CD20243881
NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
NOMBRE DEL CONTRATISTA MARTA CECILIA QUINTERO PENATA

NO. DE IDENTIDAD

57.417.402 “"Q..

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIONRPARA\REALIZAR
ACTIVIDADES DE ORIENTACION EN EL AREA DE cons\JLTA"EerRNA

FECHA DE TERMINACION DEL
CONTRATO

e L ML R ESPECIALIZADA. DE LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO muo MENDEZ
BARRENECHE. @ 3
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $2.100.000.00 *%,\‘*“m\
FORMA DE PAGO MENSUAL B,
PLAZO DE EJECUCION | PREVIA LEGALIZACION DEL GONTRATO SIN EXCEDER 31 DEJULIO 2024,
cbpP No. 722 RN @
REGISTRO PRESUPUESTAL No. 4653 - ‘Q\ &
FECHA DEL ACTA DE INICIO 16/07/2024': .., . . ‘% 23
s R

: el
31/07/2024%?, \

SUPERVISOR DEL CONTRATO

PROFESIONAL ESPEC!AUZADO UNIDAD FUNCIONAL CONSULTA EXTERNA,
APOYO DIAGNOSTICO NERAPEUTICO

<3

Entre los suscritos a saber EVELYN ROSA GONZALEZ ORTEGA, ensu cahdad de PROFESIONAL ESPECIALIZADO
AP YO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO y quien actia como

la otra MARTA CECILIA QUINTERO PENATA identificado con la
cedula de ciudadania N° 54.417.402 de Clenaga‘v,Mig* en su condicién de contratista quienes se reunieron para
firmar acta de finalizacién de contrato cuyo ob]eto esel mencionado en la parte superior del presente documento.

UNIDAD FUNCIONAL CONSULTA E)(TE
Supervisora del contrato No. C02024388

Por ultimo, el hospital declara quemg existe emolumento alguno entre las partes y con todo concepto respecto
de las obhgacnon?mutuas pactada/’s en. el contrato prestacién de servicios en referencia.

/'“\Q\

Para constancia se f‘rma por las partes, en la ciudad de Santa Marta a los 30 dfas del mes 09 del afio 2024.

SUPERVISORA: Q\

C.C. No. 36.722. 648

~CONTRATISTA:
Ut‘VOL ero

/o
MARTA CECILIA QUINTERO PEN ATA

C.C. No. 57.417.402
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