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

MARIA MARTA GONZALEZ SANCHEZ
CON C.C N° 49731765
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS / S

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. lcozozusw | DE FECHA INICIO l
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1 Se apoyd el armado de carpeta con sus respecitvas autorizaciones para programacién de cirugia.

Se realizd verificacién de estados de autorizaciones de coosalud para programacién de Cirugia.

Se asignaron citas de endoscopia y colonoscopia a los usuarios que requerian.

Se realizaron codigos de autorizacion de coosalud para procedimientos quirurgicos y cirugias programadas

Se brindé orientacién a usuarios que llegaron a su cita, asignando ficho para ser facturado en los casos necesarios.

2
3
4 se realizd asignacién de citas prequirurgicas para pacientes de procedimientos quirurgicos
S
6
7

ta asignada en listado de asistencia.
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No. DE PLANILLA: 9472069303 OPERADOR: APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO 2 ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: COOSALUD 2/9/2024 162.500
PENSION: COLPENSIONES 21912024 208.000
RIESGOS LABORALES: POE{I]’IVA
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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 co
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FIRMA DEL CONTRATISTA:

N°. IDENTIFICACION:

Scanned with
i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

-%:l s o Cadigo: GJC22F |  Versién: 1
WJ; B_u FORMATO INFORME DE SUPERVISOR
é‘éﬁg Ep,;‘mq:r}% FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024

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

| Fechade Diligenciamiento: ~ [2024-09-25 |

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: [2.100.000,00 |
[ FECHA DEL ACTA DE INICIO: | 2024-08-05 [ FECHADE FINALIZACION:  [2024-09-30 |
[52 NOMBRE DEL SUPERVISOR: |EVELYN ROSA GONZALEZ ORTEGA &

ITJNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: |[UNIDAD FUNCIONAL DE CONSULTA EXTERNA APOYO
DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO

Il. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

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

lll. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS
SATISFACTORIAMENTE
IV. CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

1. El contrato se encuentra debidamente legalizado: Si

2. El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacién del mencionado contrato le sean
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades: S|

3. Que el contratista presento satisfactoriamente las obliqaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo y en su respectiva carpeta contractual: S|

4. 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: S|

Teniendo en cuenta o 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

(00—

EVELYN-RQSAGONZALEZ 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: [2024-09-25 i
[ NOMBRES Y APELLIDOS: [MARIA MARTHA GONZALEZ SANCHEZ il
[ DOCUMENTO: [49731765 |
|  DIRECCION: [MZA 5 CASA9 [ TELEFONO: [3043503190 |
| CORREO ELECTRONICO: [#N/A i

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que en la declaracién 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.
[ RP. [5111] CDP: [779 | FECHA INICIO:, |2024-08-05 [ FECHAFINAL: |[2024-09-30 |
[ VALOR CONTRATO:  [4.200.000,00 [ - VALORAPAGAR: . [2.100.000,00 |
[BANCO A CONSIGNAR: |BBVA [ "TIPODE CUENTA: [Ahorros |  No. CUENTA: [0518417266
['CDP - ADICION: |0 [ RP - ADICION:. |0 [ VALOR CONTRATO CON ADICION: |0,00 |

[ PERIODO OBJETODE COBRO: | Septiembre |
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion n_:nan.cmvmqﬁam.:no ’ Teléfono Exonerado SENA e
3 ; 1 ICBF*
CC 49731765 GONZALEZ SANCHEZ MARIA MARTA INDEPENDIENTE PRINCIPAL PORTALES DEL ARCO IRIS SANTA MARTA-MAGDALENA® 5555555 No
manz 5 casa 9 F Fi £ o 4 ]

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ; )
Periodo Clave Tipo Fecha ; ; . Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago : ; “Banco. . . ... | ‘DiasMora Valor
2024-08 2024-08 45445313 9472069303 | 2024/09/ ; : 2024/ S\ow BANCO DE OCCIDENTE : e . 0 $402,200
RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

. ~ INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $0 $0 $208,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 - L4 e908,000 eAs i ) o N $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 Vi m.u.,ﬁoo : . mo. . S0 $31,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 A 831,700 : P 0 : $31,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 - vm;N.,mS.. o wo . S0 $162,500
CODSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 AT slersio S ek e 50 $162,500

$402,200 = . $402,200
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JULIO MENDEZ
BARRENECHE

CcODIGO: GJC25F
VERSION: 01

FECHA DE ULTIMA
REVISION: 16/1/2024
Péginaldel

ACTA FINAL

ACTA FINAL 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.

NO. DE IDENTIDAD

49.731.765

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA REALIZAR
ACTIVIDADES DE ORIENTACION, AUTORIZACION DE cémeos 'DE_EPS,

OBJETO DEL CONTRATO 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

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $4.200.000.00

FORMA DE PAGO MENSUAL . W

PLAZO DE EJECUCION PREVIA LEGALIZACION DEL CON]’RATO SIN EXCEDER 30 DE SEPTIEMBRE 2024.

CDP No. 779

REGISTRO PRESUPUESTAL No. 5111 «xv Y

FECHA DEL ACTA DE INICIO 5/08/2024 & A |

P

FECHA DE TERMINACION DEL
CONTRATO

T

30/09/2024 €.

x,\

SUPERVISOR DEL CONTRATO

PROFESIONAL ESPECIALIZADO UNIDAD FUNCIONAL CONSULTA EXTERNA,
APOYO DIAGNOSTICO YTERAPEUTICO

s

Entre los suscritos a saber EVELYN ROSA GONZAI.EZ ORTEGA, en su calidad de PROFESIONAL ESPECIALIZADO
UNIDAD FUNCIONAL CONSULTA EXTERNA ‘APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO y quien actia como Supervisor
del contrato No. CD20244570 y por Ia otra\MARIA MARTA GONZALEZ SANCHEZ identificado con la cedula de
ciudadania N° 49.731.765 de Valledupar - Cesar ens Su /condicién de contratista quienes se reunieron para firmar
acta de finalizacion de contrato cuyo ob}_g_t‘o es &l mencionado en la parte superior del presente documento.

.
Stk
.

s

Por ultimo, el hospitalf‘(jqclara que no existe emolumento alguno entre las partes y con todo concepto respecto
de las obligaciones mutuas.pactadas en el contrato prestacién de servicios en referencia.

N,

Para constancia se firma por I5"§fpz§rtes, en la ciudad de Santa Marta a los 30 dias del mes 09 del afio 2024.

SUPERVISORA:

EV -ROSA GONZALEZ ORTEGA

C.C. No. 36.722.648

CONTRATISTA:

/zc. No. 49//31.765
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