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OPERADOR:

DE FECHA INICIOCONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No.

II. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO 

(Deben ser coherentes con las actividades específicas del objeto del contrato)

DIGITAR, IMPRIMIR Y ANEXAR A TODAS Y CADA UNA DE LAS RESPUESTAS OBTENIDAS POR LA ENTIDAD RESPONSABLE DE PAGO

VERIFICACION DE DERECHOS EN ADRES, PORTAL EPS, AFILIADOS COMPENSADOS, SISBEN,RUAF
CREACION DE CARPETAS DE PACIENTES DESTINADOS A FACTURACION, HISTORIA CLINICA, DOCUMENTO DE IDENTIDAD

CONSTANCIA DE AFILIACION, TRIAGE,ANEXO 2, AUTORIZACION DE LA EPS, ENVIO DE CORREO DE NO CONTAR CON PORTAL O EPS, SIRE

SOLICITUD DE ESTANCIA DE PACIENTES REMITIDOS ANTE LAS DIFERENTES EPS

TRAMITE DEL CUADRO DE SEGUIMIENTO DE AFILIACIONES

IV.DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del período 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 ocasión al señalado contrato.

V. ANEXOS 

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

CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO

SANITAS $ 0SALUD:

PENSIÓN: PORVENIR $ 0

RIESGOS LABORALES:

Anexar evidencias fotográficas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el período correspondiente

FIRMA DEL CONTRATISTA:  

N°. IDENTIFICACIÓN: 1,083,014,666

CODIGO: GJC23F

VERSION: 003

FECHA	 DE ULTIMA REVISION: 

22/08/2024

PAGINA 1 de 1

FORMATO INFORME DE EJECUCIÓN DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO

POSITIVA $ 0

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

CARLOS JOSE FONTALVO GONZALEZ

CON C.C Nº 1,083,014,666

I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS  

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIÓN PARA REALIZAR ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN EL AREA DE 

REFERENCIA-CONTRAREFERENCIA, AUTORIZACIONES Y ADMISIONES URGENCIAS DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO 

JULIO MENDEZ BARRENECHE

CD20244784

III. INFORMACIÓN DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL 

No. DE PLANILLA:
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Nombre completo                              |
-EJAvtoJ  Fbr| WL^O

Fecha de ingreso •`1q,...`1..,,c..,.,L'

c;edlhei    ioeeoiv 6G a Area de ingreso in(a(One
PresentaalgunadiscapacidadounacEndici6ndiscapacitante:   SI   (     )     o      NO(      )
Si   respondi6  en  la casilla  Sl.  Mencione cual es:

Nombre del lider del proceso asupervisor VI;-i  Qj,        1
•         ACTIVIDAD                                                   RESPONSABLE                   FIRMA RESPONSABLE

HORA

1.     Inicia  pro`C`e~so de contrataci6nFirmadeactosadministrativos Oficina  deContrataci6n(PersonaldeOPS)0TalentoHumano

l,,.,lr,'fE(Personal  de  Planta) (personal  nombrado)

2.     Inducci6n  deTalentoHumano Dra. Ana Carolina y/oPersonadesignada

(Cse~`       @arcA
8:45  a.in.

3.    Inducci6n  del area  deseguridad Grupo de Trabajo SST - 9:00 a.in.
y Salud en  el Trabajo

4.     Inducci6n  de  SARLAFT Deisy Zagarra
`9:`J±/44.

10:00 a.in.

5.     Inducci6n  del  area  desistemasy Ingeniera  Cindy \/ / ./- 2,30  p.in.
asignaci6n del  perfil de usuario / Mattos y/o Persona
lntranet. designada

6.     Inducci6n al  puesto de Trabajo Lider de Proceso0Supervisor 1, ''`
3:30  p.in.

7.    Archivo de contrataci6n Persona  designada
-,haQrld@E;rirm

y-`U`          _      /

LT.`ABl.o



CERTIFICADO DE AFILIACIÓN AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantía y prestación del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Carlos  Jose  Fontalvo  Gonzalez, identificado(a) con CC  número 1083014666, está registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente 
información:

TIPO Y NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN CC   1083014666

NOMBRES Y APELLIDOS Carlos  Jose  Fontalvo  Gonzalez

TIPO DE AFILIADO  Beneficiario

PARENTESCO   Conyuge

FECHA DE NACIMIENTO 20/07/1996

ESTADO DE LA AFILIACIÓN    10 Tiene El Servicio Suspendido

CAUSA ESTADO DE AFILIACIÓN 24 - Sin Empleador Vigente

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS  01/05/2021

FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS 09/06/2024  

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS  Sin semanas reportadas en EPS SANITAS

SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS Sin semanas reportadas en EPS SANITAS

SEMANAS COTIZADAS EN ÚLTIMO AÑO Sin semanas reportadas en EPS SANITAS

RÉGIMEN Contributivo

FECHA DE AFILIACIÓN AL RÉGIMEN 19/04/2022 

NIVEL SISBEN No aplica

EMPLEADOR(ES)*

N.I.T. 900962688 JT CONTRATACIONES SAS  Desde  23/08/2023  
Hasta  09/05/2024

Generado por interfaces

ESTE DOCUMENTO "NO ES VÁLIDO" PARA LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.

27/09/2024








