ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

NIT: 881780185
CARRERA 14 #23-42
4346262

ANO: 2024 NUMERO DE ACUERDO: 004  FECHA: 08/07/2024

REGISTROS PRESUPUESTALES No, 4455

LA PROFESIONAL UNIVERSITARIA DE PRESUPUESTO
CERTIFICA

CERTIFICADO DISPONIBILIDAD No.722
TERCERO: 1082870607 - NUNEZ JUVINAQ CRISTIAN JESUS

QUE POR MEDIO DEL CUAL SE REGISTRA EN EL LIBRO DE PRESUPUESTO, LOS VALORES QUE SE RELACIONAN A CONTINUACION:
SERVICIO DE PERSONAL ADMINISTRATIVO DE ESTA ESE. SEGUN OPS 3914

VALOR: § 2.400,000.00

DOS MILLONES CUATROCIENTOS MIL (PESOS)

Codigo Rubro Descripcion Lugar cod. CPC descripcién CPC Valor

2.1.2.02.02.008.02 Servicios Personales Administrativos (Contador, Abogado, olros) ESE JULIO MENDEZ BARRENECHE 2,400,000

Contrato No. Contrato Fecha Inicial Fecha Final

PRESTACION DE SERVICIOS

3814

LEDYS GALINDO MORALES
PROFESJONAL UNIVERSITARIO PRESUPUESTO
USUARIO IMPRIME: MAURICIO JOSE LASTRE MANCERA

IMPRESO PCR: Sistemas CitiSalud SAS
ELABORADO POR: MAURICIO JOSE LASTRE MANCERA
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CODIGO: GJC24F
? \, ACTA DE DESIGNACION DE VERSION: 02
_ - SUPERVISOR FECHA DE ULTIMA
REVISION: 16/1/2024
e LIS INLIEE Paginaldel
SRR KRENECHE |
PARA: SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

DE: GERENTE
ASUNTO: Designacion de Supervisor

En calidad de ordenador del gasto me permito comunicarle que ha sido designado(a) como Supervisor del
siguiente contrato:

CONTRATO CONTRATISTA OBJETO = PLAZO
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION PARA REALIZAR ACTIVIDADES Previa legalizacisn,
CD20243814 | CRISTIAN JESUS NUREZ JUVINAO | ADMINISTRATIVAS EN EL GRUPO DE TRABAJG | sin exceder el 31 de
DE FACTURACION DE LA E.S.E. HOSPITAL julio de 2024
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

En su actuacion como Supervisor, esta en la obligacion de mantener un estricto control sobre la ejecucion
del objeto y obligaciones contractuales, por cuanto de conformidad con lo establecido en los articulos 51 y
56 de la Ley 80 de 1993, la Ley 1952 de 2019 y la Ley 1474 de 2011, el supervisor respondera disciplinaria,
fiscal, civil y penalmente por sus acciones y omisiones en la actuacion contractual, en los términos de la
Constitucion y la Ley.

Adicionalmente estara obligado a dar estricto cumplimiento a las obligaciones que defina la entidad a través
del Manual de Contratacion, el Manual de Supervision e interventoria y las circulares que se expidan, y el
Grupo de Trabajo de Contratacion a través de la Oficina Asesora Juridica y Control Disciplinario respecto de
los asuntos referidos a la ejecucion contractual y la etapa postcontractual.

Los supervisores estan obligados a expedir los informes de supervisién y demas documentos de la
ejecucion contractual los cuales deberan presentarse dentro del término que se sefale en el clausulado
contractual o cuando sea requerido por el ordenador del gasto para que reposen en el expediente
contractual de la Entidad.

Dentro de sus obligaciones principales esta la vigilancia del cumplimiento del plazo de ejecucion, de las
obligaciones y del cronograma de actividades, si lo hubiere, asi como informar al Grupo de Trabajo de
Contratacién cualquier acontecimiento que impida el normal desarrollo del contrato o convenio, estudiar las
solicitudes, sugerencias, reclamaciones y consultas del contratista, exigir la documentacidén e informacién
que estime pertinente y necesaria para el cabal cumplimiento de sus obligaciones como supervisor, exigir la
acreditacion del cumplimiento de las obligaciones adquiridas con el sistema de seguridad social integral y
parafiscales seglin sea el caso, aprobar las solicitudes de pago, y todas las demas obligaciones que deban
cumplir las partes y/o el contratista, sefialadas en el respectivo contrato o convenio.

Una vez finalice el contrato o convenio cuya supervision le corresponda, tendra la obligacion de expedir un
informe final de supervision, la certificacion final de cumplimiento del objeto contractual y proyectar el acta
de liquidacion respectiva, en los casos que aplique, la cual debera venir acompanada de la certificacion de
pagos y el certificado de saldos y pagos expedidos por el Grupo de Trabajo de Tesoreria y el Grupo de
Trabajo de Contabilidad.

Todos los documentos antes citados deberan ser remitidos al Grupo de Trabajo de Contratacién para su
revision y trémite pertinente, con el fin de dar cumplimiento al procedimiento de liquidacién contractual.

NORA ELVIRA ANILLO ROMERO
GERENTE (E)
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CODIGO: GJC25F |
VERSION: 01 |
FECHA DE ULTIMA :
REVISION: 16/1/2024 |
Pagina 1 de 89

ACTA INICIO

ACTA DE INICIO DEL CONTRATO NO. CD20243914 DEL 2024

NO. DEL CONTRATO

CD202435914

NOMBRE DEL CONTRATANTE

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

NOMBRE DEL CONTRATISTA

CRISTIAN JESUS NUNEZ JUVINAO

NO. DE IDENTIDAD

1082970607

| OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA REALIZAR
ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN EL GRUPO DE TRABAJO DE FACTURACION
DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

| VALOR TOTAL DEL CONTRATO

2400000

FORMA DE PAGO

El HUJMB cancelard al CONTRATISTA 1 cuota, por valor DOS MILLONES
CUATROCIENTOS MIL PESOS M/L. ($2400000) correspondiente al mes de
julio de conformidad con el informe de la ejecucion de las actividades |
contractuales realizadas, previa certificacién de cumplimiento
expedida por parte del Supervisor del contrato.

PLAZO DE EJECUCION

PREVIA LEGALIZACION DEL CONTRATO SIN EXCEDER EL 31 DE JULIO

DE 2024
CDP 722
REGISTRO PRESUPUESTAL 4455
SUPERVISOR DEL CONTRATO NORA ELVIRA ANILLO ROMERQ

Entre los suscritos a saber NORA ELVIRA ANILLO ROMERO en su calidad de GERENTE (E) y qulen actta como
Supervisor del contrato No. CD20243914 y por la otra CRISTIAN JESUS NUNEZ JUVINAO en calidad de contratista
quienes se retinen para dar inicio al contrato en mencién, cuyo objeto es el mencionado en la parte superior del

presente documento.

Para constancia se firma por las partes, en la ciudad de Santa Marta a los 8 dias, del mes de julio del afio 2024.

SUPERVISOR,

M
\.'./ O

C.CNe. 45.523.791

COlO

NQRA ELVIRA ANILLO ROMERO

CONTRATISTA,

Cosii0n s
CRISTIAN JESUS NUNEZ JUVINAO

1082970607
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Codigo: GJC23F Version: 2

FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL

CONTRATO FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/1/2024

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/07/2024

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
CRISTIAN JESUS NUNEZ JUVINAO
CON C.C N° 1,082,970,607

I. 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 DE
FACTURACION DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. ICDZOZ43914 DE FECHA 08/07/2024
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $2,400,000 VALOR DE HONORARIOS PERIODO: $2.400.000
N° PAGO / N° DE INFORME:: (01) UNO DE (01) UNO N° CRP: 3837 N° CDP: 509
PLAZO DEL CONTRATO 31/07/2024 FECHA DEL ACTA DE INICIO: 08/07/2024
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: FACTURACION
NOMBRE DEL SUPERVISOR: MARIO JAVIER MANCERA SIERRA
Il. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: N/A TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): NIA
VALOR ADICIONADO NIA ng?;N':A NIA c:;gghf NIA TIEMPO PRORROGADO: NIA
- lIl. POLIZAS (SI APLICA) a
N° DE POLIZA: NIA NOMBRE DE LA ASEGURADORA: NIA
FECHA DE LA POLIZA DDMMIAAAA ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION: N/A
TEM ' IV ACTIVEDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRAT
{Deben ser coherentes con las actividades especificas del objeto del contrato)

1 Realica aflc:enlemenie mis acliwdadas durante el mes de julio, realizando oportunamente lo asignado.

2 |Realice la verificacion de facturas radicadas y no radicadas del area de consulta externa

3 |Consulte 400 facturas en la plataforma TOPRA para conocer su estado de radicacion o no radicacion.

4 |Utilice de manera correcta las areas, materiales y infraestructuras de la institucion

5 |Utilice de manera correcta las herramientas sistematicas proporcionadas por la ESE HUJMB (Computador, impresora, escaner)

: V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL e

No. DE PLANILLA: 7930703251 OPERADOR: ] SOl
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SANITAS S.A. 22/07/2024 $ 164,100
PENSION: PORVENIR 2210712024 §$ 210,000
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 220712024 $ 32,000

VI.DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexe, dentro del periodo de cobro.
2.- Que realicé el pago de |2 Seguridad Social por el valor que exige la Ley, pago del cual anexo copia simple.
3.- Que autorizo los impueslos a que estoy obligado a pagar, por ocasidn al sefialado contrato.

h  VILANEXOS
~(Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)

Anexar evidencias fotograficas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente

FIRMA DEL CONTRATISTA:

C viS hian Al

N°. IDENTIFICACION: 1.082.970.607
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FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL

CONTRATO

Codigo: GJC23F

Versién: 2

FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/1/2024

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/07/2024

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
CRISTIAN JESUS NUREZ JUVINAQ
CON C.C N° 1,082,970,607

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 DE

FACTURACION DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No.

|cD20243914 DE FECHA 08/07/2024

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $2,400,000 VALOR DE HONORARIOS PERIODO: $2.400.000
N° PAGO / N° DE INFORME:: (01) UNO DE (01) UNO N° CRP: 4455 N° CDP: 722
PLAZO DEL CONTRATO 3110712024 FECHA DEL ACTA DE INICIO: 08/07/2024
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: FACTURACION
NOMBRE DEL SUPERVISOR MARIO JAVIER MANCERA SIERRA

S - . MODIFICACIONES CONTRACTUALES A
In° DE MODIFICACIGN NIA TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): NIA
VALOR ADICIONADO NIA ggf;%”':'“ NIA c:;;ghf NA  |TIEMPO PRORROGADO: NIA
e i POLIZAS (SIAPLICA)
N° DE POLIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA IAARA ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION

| EL PERIODO, DE ACUERDD;@ON

"coherentaa con las actividades spe

Reallce efi clentemente mis actlwdades durante el mes de julio, realizando oportunamente Io asrgnado

Realice la verificacion de facturas radicadas y no radicadas del area de consulta externa

Consulte 400 facturas en la plataforma TOPRA para conocer su estado de radicacion o no radicacion,

Utilice de manera correcta las areas, materiales y infraestructuras de la institucion

1
2
3
4
5

Utilice de manera correcta las herramientas sistematicas proporclonadas por la ESE HUJMB (Computador, i lmpresora e aner)

=0 g ee ___ V.INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL _ =3
No. DE PLANILLA: | 4561683925 OPERADOR: | sol
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SANITAS SA, 2210712024 $ 164,100
PENSION: PORVENIR 2210712024 $ 210,000
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 2200712024 $ 32,000

__ VLDECLARACIONES DEL CONTRATISTA _

g

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.

Anexar ewdencaas fo ograf cas y!o documentaies que soporten Ias achwdades rear:zadas en el periodo correspondiente

FIRMA DEL CONTRATISTA:

Jashan nonte

N°. IDENTIFICACION:

1.082.970.607




Céodigo: GJC22F Version: 1

FORMATO INFORME DE SUPERVISOR FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/07/2024

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

CRISTIAN JESUS NUNEZ JUVINAO
CON C.C N° 1,082,970,607

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

i e PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA REALIZAR ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN EL GRUPO DE TRABAJO
DE FACTURACION DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

CONTRATO DE PRESTAGION DE SERVICIOS PROFESIONALES No, _ [CDZ0243914 DE FEGHA 0810712024

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $2,400,000 VALOR DE HONORARIOS PERIODO: $2.400.000

N° PAGO / N° DE INFORME:: (01) UNO DE (01) UNO N° CRP: 4455 N° CDP: 727

PLAZO DEL CONTRATO 310712024 'FECHA DEL ACTA DE INICIO: 08/07/2024

N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 4561683925 [oPERADOR: sol

UNIDAD FUNCIONAL EJECUGION DE ACTIVIDADES: FACTURACION

NOMBRE DEL SUPERVISOR: MARIO JAVIER MANCERA SEERRA

[ : S : "l MODIFICAGIONES CONTRACTUALES e = i

N CEMODECACN NA TIPO DE MODIFICAGION (ADICION - PRORROGA); NA

VALOR ADICIONADO NIA ig:’c%EN';A NIA c:;gg:? NA  [TIEMPO PRORROGADO: NIA
=i s ILPOLIZAS (STAPLICA) =

N° DE POLIZA NOMBRE DE LA ASEGURADORA XX

FECHA DE LA POLIZA_ ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBAGION: X

VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

' CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

1 EI contrato se encuentra debldamenle legalizado.

El contratista autorizd 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.

anexo y en su respectiva carpeta contractual.

Que el contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el informe

4| como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de parafiscales, tal

X

Teniendo en cuenta lo anterior, en mi calidad de supervisor doy visto bueno para el respectivo pago correspondiente al periodo N° (01) UNO DE (01) UNO 20%4——~

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO: /\/\ N

N°. IDENTIFICACION:

] CC N° 85.203.465
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CUENTA DE COBRO

DATOS DEL CONTRATISTA FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/07/2024
NOMBRES Y APELLIDOS: CRISTIAN JESUS NUNEZ JUVINAO gk THRETose)
RUT: 1082970607-2
CORREOQ ELECTRON'CO CNJUVINAD@GMAIL.COM TELEFONO 3164764903
DIRECCION DOMICILIO: Cra 16e #6a-33 Betania CIUDAD: Santa Marta

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracién de renta del afio gravable 2024.

NO tomaré costos y deducciones

(x)

Sl tomaré costos y deducciones

()

La presente certificacion se expide para efectos de la retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del

articulo 1.2.4.1.6 y paragrafo 4 del decreto tnico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 yla

aplicacion de la renta exenta del 25% sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: CAJA SOCIAL TIPO DE CUENTA: | AHORRO N° CUENTA: 24080135179
2 DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° DEL CONTRATO: 20243914 N° RP; 4455 N° CDP: [ 722 PLAZO - DURACION: 1 MES
¢ADICION O PRORROGA? NO TIEMPO PRORROGADO NO VALOR ADICIONADO: NO
FECHA DE TERMINACION VALOR DEL CONTRATO:
FECHA DE INICIO CONTRATO | 08/07/2024 CONTRATO: 30 DE JULIO DE 2024 2,400,000
N° CDP (ADICION): NO
OBJETO DEL PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA REALIZAR ACTIVIDADES
N° RP: (ADICION) K CONTRATO |ADMINISTRATIVAS EN EL GRUPO DE TRABAJO DE FACTURACION DE LA E.S.E.
! HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
] NUEVA FECHA DE
¢SUSPENDIDO? NO FECHA DE REINICIO: TERMINACION:
VALOR TOTAL DEL
0 { : MES DE JULIO
CONTRATO (ADICION) N PERIODO OBJETO DE COBRO
VALOR A PAGAR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE COBRO? $ 2,400,000

C(;HTJLME\SL{?I\?UQ&}J UVINAO

1.082.970.607
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e ez Eorereche

RECIBO DE REGISTROS DE ATENCION COMPLEMENTARIA DERIVADOS DE LA

ATENCION ASISTENCIAL A PACIENTE

CODIGO: GTIC4AF

VERSION: 01

FECHA DE ULTIMA

| [ [ | | L I l
Persona y cargo que entrega: VIRGINIA NORIEGA - FACTURACION 7 PISO HOSPITALIZACION
Fecha de Entrega: 05-abr-24
ADMISION NUMERO ID NOMBRE PACIENTE Fecha Ingreso | Fecha Egreso EAPB
27088 5964936 MARIVIC P. GONZALEZ CABEZA 03/03/2024 23/03/2024 CAJACOPI EPSS
N\
N
N
N\
\
\ L~
\ o
AN e
N\ il
N\ /
i .
L
\ 2
Persona y cargo que recibe: A

Fecha de Recibido:




| CODIGO: GJC26F

| VERSION: 01
ACTA FINAL | FECHA DE ULTIMA
| REVISION: 16/1/2024 |
 Paginai1de '
ACTA FINAL DEL CONTRATO NO. CD20243914 DEL 2024
NO. DEL CONTRATO No 20243914 DEL 2024
NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
NOMBRE DEL CONTRATISTA CRISTIAN JESUS NUNEZ JUVINAO
NO. DE IDENTIDAD 1082970607
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA REALIZAR
ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN EL GRUPO DE TRABAJO DE
OBJETO DEL CONTRATO FACTURACION DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
BARRENECHE. '
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 2.400.000 i
FORMA DE PAGO MENSUAL
PLAZO DE EJECUCION (UN (1) MES SIN EXCEDER EL 31 DE JULIO 2024
CDP (No. 722)
REGISTRO PRESUPUESTAL (No. 4455)
FECHA DE ACTA DE INICIO 8 JULIO DEL 2024
FECHA DE TERMINACION CONTRATO |31 JULIO DEL 2024
SUPERVISOR DEL CONTRATO MARIO JAVIER MANCERA SIERRA

Entre los suscritos, MARIO JAVIER MANCERA SIERRA, mayor de edad, identificado(a) con la cédula de ciudadania
numero 85.203.465 expedida en Santana., obrando en calidad de PROFESIONAL UNIVERSITARIO DEL GRUPO DE
TRABAJO DE CONTABILIDAD quien actia como supervisor del contrato CD20243914 por otra parte CRISTIAN
JESUS NUNEZ JUVINAO, identificado con |a cedula de ciudadania No. 1.082.970.607 en su condicién de contratista
se reunieron para firmar acta de finalizacién de contrato.

Por ultimo el hospital se declara que no existe emolumento alguno entre las partes y con todo concepto respecto
de las obligaciones mutuas pactadas en el contrato prestacion de servicios en referencia.

Para constancia se firma por las partes, en la ciudad de Santa Marta a ios (31) dias, del mes de (JULIO) del afio
(2024).

SUPERVISOR, CONTRATISTA,
” Cviyhan NWEL
MARIQ JAVIER MANCER A CRISTIAN JESUS NUNEZ JUVINAO

CC 85,203.465 CC1.082.970.607




) Sistemas CitiSalud
‘!r o o
. ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
CARRERA 14 #23-42 Tel: 4346262 Nit: 891780185-2

HOSPITALIZACION EVOLUCIONES - HOSPITALIZACION

(56 L uriversasic]
Julio Mendez Historia N°: 70512179 ;
BARREMECHE Codigo Habilitacién: 470010065001
Sistemas CitiSalud SAS
Lugar Atencién: ESE HOSPITAL JULIO MENDEZ BARRENECHE - - i Fecha Impresién: 09/02/2024 09:30
Nombres y apellidos: JOSE GUILLERMO GALLEGO ANGEL Sexo: M
Fecha Nacimiento: 19/03/1962
Tipo y nimero de documento: CC 70512179 Edad: 61 A 10 M 20 D 21 H 22 Min
Lugar Nacimiento: COLOMBIA - ANTIOQUIA - MEDELLIN Lugar de Residencia: MAGDALENA SANTA MARTA
Barrio: Rodrigo Ahumada Zona Residencial: Urbana Direccién: barrio rodrugo ahumada - santa marta
Teléfono: 3113385142
Tipo Discapacidad: SIN ESPECIFICAR Grupo Etnico: NO APLICA Religiéon: OTRA
Escolaridad: NO DEFINIDO
Grupo Sanguineo O + Estado Civil: Casado(a) Ocupacién: NINGUNA
Aseguradora: COOSALUD/COOSALUD SUB 2024
Tipo Usuario: Subsidiado Tipo Vinculacién: Sin especificar Estrato: SIN ESTRATO
Cita N°: 26441 Fecha Ingreso: 08/02/2024 21:22 Fecha Atencién: 08/02/2024 16:49
Especialidad: HOSPITALIZACION Correo Electrénico: noTlene@GMAIL.COM

SOLICITUD DE INTERCOSULTA)

Concepto: LUMBAGO NO ESPECIFICADO

s .
No. Interconsulta: 5 FECHA SOLICITUD: 09/02/2024 09:30 CAMA: CAMA 4 / SECCION: HOMBRES AGUDOS W

DIAGNOSTICO DE SOLICITUD DE INTERCONSULTA: M545 LUMBAGO NO ESPECIFICADO l v

MOTIVO SOLICITUD INTERCONSULTA:

FX DE CUBITO DITAL IZQUIERDA =
DIAGNOSTICO DE RESPUESTA DE ]NTERCONSUUA;\

RESPUESTA DE LA INTERCONSULTA::

DIAGNOSTICOS RELACIONADOS A LA RESPUESTA DE LA INTERcm /
PROCEDIMIENTOS ORDENADOS iy /
MEDICAMENTOS N /

FECHA DE RESPUESTA

ESPECIALIDAD
ORTOPEDIA Y/O TRAUMATOLOGIA

SFout onf o

e JfAASSIHS >3

SOFIA MARINA CASTILLA PAZO
1235538893 MEDICO GENERAL
MEDICO SOLICITANTE ESPECIALISTA Q

RESPONDE

\

Impreso por: JM1563 - sofia marina castilla pazo
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