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ACTA FII\lAL DEL CONTRATO NO. CD20245088 DEL 20Z4

NO. DEL CONTRATO CD20245088 DE 2024

NOMBRE DEI CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECH E

NOMBRE DEL CONTRATISTA LUIS AIFREDO FUENTES GUTIERREZ

NO. DE IDENIIDAD 1,119.817.049

OBJFTO DEL CONTRATO

PRESTAC16N   DE   SERVICIOS   DE  APOYO   A   LA   GEST16N   PARA   REAllzAR

ACTIVIDADES     ADMINISTRATIVAS     EN      EL     GRUPO      DE     TRABAJO      DE

FACTURACION    DE    LA   E.a.E.    HOSPITAL   UNIVERSITARIO   Jullo    MENDEZ

BARRENECHE.

VALOR TOTAL DEL CONTRATOFORMADEPAGO CuATRO MtlLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS M/L $4.800.000

EI HUJMB\fancelara al contratlsta 2 ciiotas per el valor de DOS
MILIONES CuATROCIENTOS MIL PESOS ($2.400.000) de
conform]dad con el informe de la ejecucldn de las actMdades
contractuales realizadas, previa certificact6n de cumplimlento
expedlda por parte del supervisor.PREVIALEGISLACIONSINEXCEDER 31 DE DICIEMBRE DE 2024

PIAZO DE EJECuC16NCop
1465

REGISTRO PRESUPu ESTAL.copADiaoNALRPADICIONAL 6238
1654
7086

FECHA DE ACTA DE INICIO 16 DE OCTUBRE DEL 2024

FECHA DE TERMINACION CONTRATO 30 de NOVIEMBRE DEl 2024

SuPERVISOR OEI CO NTRATO GRuPO DE TRABAI0 DE CONTABlllDAD

Entre  los  suscrltos MARIO  JAVIER MANCERA SIERRA mayor  de  edad,  ldentlflcado(a)  con   la  cedula  de
actda

cono superfur del contrato Cgiv_+5cee par ctra perte uns ArmEco FUprTES GUTIEmEZ, ldentif lcado
con fa cedula de cludadanfa No. i+.]q.817.04g_en su condlcidn de contratista se reunleron pare firmar acta de
fl                   de contrato.

Par altlmo el  hospital se {!eclara que no existe  emolumento alguno  entre  las partes y con  todo  concepto
respecto de las obl|gactones+mutuas pactadas en el contrato prestacl6n de serviclos en referencla.

Pare constancla se flrma por las partes, en to cludad de Santa Marta a los an dlas, del mes de NOVIEMBRE del
afroae

cludadeth ndrnero _Q520Nffi. obT.ndo on cattdod de GRUP0 DE Tquo. DE CONTA.HJDAD[ qulen

SUPERVISOR. CONTRAT15TA,



ffiife FORIVIATO  INFORME  DE  EJECUC16N  DE  ACTIVIDADES  DEL  CONTRATO

CODIGO   GJC23FVERSION003FECHADEULTIMA  F!EVISION

ash ifx.=xr£ 22ro8/2o24

B-ECH€ PAGINA  1  do   1

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

Luls  ALFREDO  FUENTES CuTIERREZ

CON  C.C  N°  1119817049

I. INFORMAcloN GENERAL DEL CONTIIATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:
pRESTAcioN DE sERVIcios DE Apoyo A LA cE8TiaN  PARA REALizAR ACTMDAi>Es ADMiNisTRA"vAs EN  EL GRupO  DE

TRABAJO DE  FACTURACION DE  LA E.S .E.  HOSPITAL  UNIVER§lTARIO JULIO  MENDEZ  BARRENECHE.

CONTRATO  DE  PRESTACION  DE  SERVICIOS  PROFESIONALES  No.                                  ICD20245088                                     I                 DE  FECHA  INICIO                 I                      16/10/2024

'TEM^y;A,
^C ,`  11. ACTIVIDADES RE;lIZADAS  EN  EL  PERIODO, DE ACUERDO¥Coiv EL OBJETO Y LA8 0BUGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRAT&    \      A    \i

(Poben ssr cohorento8 con lag acti¥1daqce ®specmc8S dol objeto dot cQnhato)                                                                 ^`  --i    ysy

1
Obre con dllbencfas y cuidedo necesarjo en los asuntos que ne asngno el supervlsor o jefe inrnediato

2 Facturacion de las historfa clinlcas en el servieto de urgenefas

3 i?eallce cierre de fachiras y vermlcacton de torlfas r)actadas ente la enlided responsable de pago y la E S E

4 Organjzact6n y facturacion de hjstords cllnhas en el area de urgencfa y hospitalleacton

5 Cargue los estudies tipo lndgenes  y dernas elerrlentos de apoyo diagnostlco de peclerl(es hospitallzados

6
Cargue, cligl(acion y  liquidacton de lnformacion de his{orias clinicas de  los serviclos prestados en 18 E.S E  pera radicacien de cuenfas  609 f8cturas por valor de $   30.6311,498

t  lil.  INFO,RMAC16N  DE hpoRTES  A SEGURIDAP SOCIAL:    ,:¥  `¥^  A

No. DE PLANILLA: 9476320718 OPERADOR: ASOPAGOS

CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE  PAGO VALOR PAGADO

SALUD: NUEVA EPS 22/11 /2024 1G2.goo

pENS16N: PORVENIR 22/11/2024 208.000

RIESGOS  LABORALES: POSITIVA 22/11/2024 31.700
^`ur¥i                     iv,oECLABAC|ONES  DEL  CONTBATrsTA

I.-  Que  desarrolle  las  8clivid8des descrtlas  en  el  informo anoxo,  dontro del  perlodo  de cobra,
2  ,  Qua  ro8led el paoo do la  Segund8d  Soclal por el va or quo oxige la lay.  pago del coal anexo copia §inple.
3 - Quo autonzo los  lmpuesto§ a qua estoy obli8ado a pagar, par ocasi6n 81 §eftal8do conlrato

r*                A   '  V.¥ANEXOS
A           /Cuando  se  renuieracoma¥¥u¥nade  lasormacroncodslconlratot    ¥      .~^

Anexar evidenclas fotoardflca8 v/a documentalBs  due  §oDorten  la§  actlvld8de8  reallzadas  en  el  I)erlodo  corresoond]ente

FIRMA  DEL  CONTRATISTA:

|l_r-_ -i,---,h  c3+
LUIS  ALFREDO  FUENTES  GUTIERBEZ

N°.  |DENTIFICAC16N: 1 1 1 981 7040
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qsJ `jvB#¥EgrREng
FORMAT0 lNFORME DE SUPERVISOR

C6dlgo: GJC22F Versl6n:  1

FECHA DE OLTIMA REVIsloN:  16/01/2024

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARlo JULlo MENDEZ BARRENECHE Y
LUIS ALFREDO FUENTES GUTIERREZ identificado con C.C.1119817049

ha de Diligencjamieh,to;   7a 2024-11 -26

I.  DATOS DEL CONTRATO Y PER DO0

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION  DE  SERVICIOS  DE  APOYO  A  LA  GESTION  PARA  REALIZAR
ACTIVIDADES     ADMINISTRATIVAS     EN     EL     GRUPO     DE     TRABAJO     DE

FACTURAcloN   DE   LA   E.S.E.   HOSPITAL   UNIVERSITARIO   JULIO   MENDEZ

BARRENECHE.

N° CONTRATO: CD20245088

VALOR TOTAL  DEL CONTRATO:` 4.200.000,00 VALOR DE HONORARIOS PERIODO: 2.700.000,00

FECHA DEL'ACTA DE  INICIO: 2024-10-16 FECHA DE 2024-11-30

NOMBRE DEL SuPERVISO MARIO JAVIER MANCERA SIERRA

UNIDAD  FUNcloNAL EJECuCION:OE GRUPO DE TRABAJO DE CONTABILIDAD

ODIFICACIONES

CDP -ADICION: RP -ADICION: VALOR CONTRAT0 CON ADIcloN: 600.000.00

Ill. VERIFICACION  DE ACTIVIDADES  DESARROLLADA

lv.  CUMPLIIV[IENTO  DE  REQUISITOS

1.      El contrato se encuentra  debidamente  legalizado:  Sl

2.5:sCc°oni[3td%tsadaeit9£ji%?gt:h%3|iFT8:&S5°cSoS:teas:bi:8S:Faer:acriopnardaei'in'feo?#:Za%6eTe8:LiTFndc:°anc#v?d:88tsr:aifi'esean

3.     8i:fg|£gnatLaetksjayper:Ssinrtgsspaetis',acts:|ap=t:n!:|irsagtElig:asi,ones contractuales,  los cuales Pueden Ser Verificados en

4.     3aur3fi:s'c8Penst,r?ills:%rf!8 ecxuiFep':miert|:°u,8 5S&Sde°fjjq%?`°7n8egsdf5e2not82? !SS  aportes  al  sistema  de  seguridad  social  y  de

Teniendo en cuenta lo anteri

periodo del mos de Noviembre

V.  FIRMA DEQUIEN  CONVALIDA EL CUM lMIENTO DE LA

Pagina 1

IVIDADE


