
Luls ALFREDO FUENTES GUTIERREZ
1119817049

CALLE 14 #26-32
3187189910

YARELIZDEFUENTES@GMAIL,COM

DATOS PERSONALES
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OATOS DEL CONTRA
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¥pEtiroB'OoBjETODE PAGo      i

8ravabl

N° CONTRATO: CD20250614

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GEST16N PARA REALIZAR
ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN EL GRUPO DE TRABAJO DE
FACTURACION  DE LA E.S.E.  HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ

BARRENECHE.

2025-01-07 FECHA FINAL: 2025-03-31

CONTRATO: ` 7.200.000,00 VALOR A PAGAR:\v 2.400.000,00

BANCO A CONSIGNAR: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros No. CUENTA: 488433946

COP -ADI8loN: RP -ADICION: VALOR ADICIQN:

PERIODO OBJETO DE COBRO: Enero

FIRMA

C.C.1119817049 expedida en  LA JAGUA DEL PILAR

91
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ACTA INICIO

C6DIGO: 6JC3Sf
V[ft5ldN: 00]
f €£HA 0E OITIM^
RtvI§Io«: ca/i#o&g
p^G'N^ I de I

ACTA OE INIclo DEi coNTFtATo NO.CD2025oel4 DEL 2025

NO. OEi c®NTRAro CD2025061¢                                                                                                    I

NO"BRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVEFISITARIO Jullo MENDEZ
BARRENECHE

NomBRE DEi cONTRATisTA Luls ALFREDO FUENTES GUTIERREZ                                             I
NO. DE IDENTIDAD 1119817049                                                                                                               I

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAC16N  OE  SERVICIOS  DE  APOYO  A ,LA  GESTION
PARA  REAllzAR  ACTIVIDADES  ADMINISTFIATIVAS  EN  El
GRuPO   DE   TRABAJO   DE   FACTURACION   DE   LA  E.S.E.
HOSPITAL uNIVERsl"IO JULIO MENDEZ RARRENECHE.

VALOR TOTAL OEL CONTFtATO SIETE MILIONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/17.ZOO.000

FOF`MA DE PAGO i::T:uo:!o:l,f3n:coE!a::og*F.:go¥ET!:,?%3m?:.I:`,8:''::#!u:c::o!:L:
I®s  activloumDliml

::tdo®:I:on#actDU:i®osa#ea::?gau%ep*:svio:d:,ap£:::on.d®
PIAZO DE EJECuC16N Provla logalizacl6n del conhato sin ®xceder ol 31 do marzo d®

2025
COP 1
REGISTRO PFtESuPuESTAL 241
SuPERVISOR DEL CONTRATO GRuPO DE TRABAJO I)E CONTABllIDAD

Entr®  los  sused`os  a  saber  MAFIIO  JAVIER  MANCERA  SIERFtA,  ®n  su  calldad  do  CRUPo  DE
TRABAJO  BE CORTABILIDAD y qulen actB@ cQm^Q §up6wisor del confroto No. CD20250614]/ por 1@
afro.  LUIS  ^LFREDO  FLJENTES  aLmEBREZ.  ®n .cengad de qpntratlsta qulenee e® ret]nen pare der
inlclo  al   contrato  en  m®nci6Ti.  cuyo  obJcto  e9  el  menctonado  en  la  pads  §up®rior  d®l  prosente
dceumento.

Pare consfancia se firm8 pow fas pertes,\en la Ciud8d do Santa Made 8 los  7 d® ®n®ro d® 2o25



ffijiearife FORMATO INFORME DE EJECUC16N  DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO

CODIGO:  GJC23FVEftsION:003FECHADEuLTiMA  REvrs roN :22roan024PACINA1do1

cEiEBRADO ENTRE LA E.s.E. HospITAi uNrvERsiTARio juLio MENDEz BARRENECHE y

Lu ls ALFREDO FUENTES GUTIERREZ

CON C.C N°  1119817049

1` iNFORRAcroN GENERAL DEL CONTRATO DE pRE§TAci6» DE sERvicros  \

OBJ ETO DEL CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A IA CESTtoN PARA REALIZAR ACTMDADES AI)MINISTRATIVAS EN EL CRuPO 0E TRABA.IO DE
FACTURAcloN OE LA E.S.i, HOspn.AL uNIVERsrrARio iuLio ME NI)EZ BARRENECHE.

CONTRATo I)E PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No.                                                                  I CD2025061.                                              I                      DE FECRA INICIO                      I                            7/1/2026

ITEM  y   ,
11  ^CTIVIDADES REALlZADA8 EN EL PERio8o  DE AcuERm €oN El oBjETOyiAsOBLRAcioNESESTABLEciDAsENEicoriTRAro^

o.has«coh#toSco8faSadivld®e®a a?peSfGcas,delobjctodctconfroto)

1
Obro con diligencias y cujdado ncoesario en los asuntos qua me asigno al supervisor ojefo inmediato

2 Facturacion do las hisloria clinicas en al servlc.Io do urgoncias

a          `,  Realico cierre do facturos y venfilcacich de tarifas pactadas entre la entidad responsa9±_de_pa_go y la E.S.a

4 Organizaci6n y lacturecion de historias clinicas en el ar88 de urgenci8 y hospitalizacion

5 Cargue los esludios lipo imagenes  y demas elementos d8 apoyo diagnoslico de pacientes hospidizedos

6
Cargue, dkyitacion y liquidacion de infomaclon do historias clinicas do los servicios prostados en la E.S.E pare radicacion do cuentas 401 facturas por valor de $  223.532.265

pi.AVFORMAcioNDEApORTESA8EcuRinAp\8beur

No. DE PLANILLA: e47937o566 OPERAI)OR: ASOPAGOS

CONCEPTO DEL PACO ENTIDAD FEcllA OE PAGO VALOR PACAOO

SALUD: NUEVA EPS 8'''2025 162.500

PENSION: PORVENIR 8/1/20Z5 208.000

RI ESGOS IABORALES: PO§lTIVA 8/1/2025 31,700

rv,DECLARAcioNES DEL cONTRA"STA

1  . Qua desano 6 las actividades descritas en el informo anexo  dento del periodo de cobra
2 . Que realic6 el pago de la Seguridad Sedal paratoeimpuesto8aqiieestoyobligadoe  valor que exiga la Ley  pago de oual anexo copia simple

3.-Que auloriz a pagar, por ceasich al senabd contrato.

:\s¥,,j%
rty

.     p  \         ..     !tlRE`,,:;i,A;,gj,;-

'   `;'\\`'`~        ') ,dr      (i;¢r\JTh`\+^tT.}`{4¥` ANExoS  < L.8omikeracameunsd®bl

Aiioxar ovidoncias fotcofaficas v/o documentalo9 auo socortBn las octividad8s realitadas en el Derfodo corro8Dondiente

FIRMA DEL CONTRA"STA:

1! .: .. -.±.-,,"  +
LUIS ALFRED0  FUENTES  GUTIERREZ

N®. iDENTiFreAci6N: 1119817049
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DATOS GENERAl£S DEl. APORTANIE

tdel`tiflcacl60 dv Razon Social Clase Aportante Sucursal F'rinctpal Dtreccion Cludadoepartamento Tel6fono Ej(orrerado SENA alcBF

CC  I 1 198 1 7049 FUENIES GUTIERREZ I.UIS ^LFREDO lNDEPENDIENTE PR'NapAL CALLE 14 CARRERA 26 .  .2 SANTA MARTA-MGDALENA 3016763494 NO

AFP  (ADM|N|STRADORAS:  1 )

PORVENIR

ARL (ADMNISTRADORAS:  1 )

POSITIVA COMPAIIA DE S-EGUROS                                  14-23

EPS  (ADMINISTRADORAS:  1)

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

LUIS ALFREDO FUENTES GUTIERREZ identificado con C.C.1119817049

Fecha d? Dil!genciamiento: 2025-01-27

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 7.200.000,00 VALOR DE HQNORARIQS PERIODO: 2.400.000,00

FECHA\ DEL ACTA DE INICIO: 2025-01-07 FECHA DE FINALIZACION: 2025-03-31

NOMBRE DEL SuPERVISOR: MARIO JAVIER MANCERA SIERRA

UNIDAD FUNCIONAL EJECuCION DE ACTIVIDADES: GRUPO DE TRABAJO DE CONTABILIDAD

11. MODIFICACIONES

ODP -ADICION; RP -ADICION: VALOR\GONTRATO CON ADICION:

Ill. VERIFICACION DE ACTIVIDADES BESA

V. CuMPLIMIENTO DE REQulsITOS

1.     El contrato se encuentra debidamente legalizado: Sl
2.i:sCc°oni{:td%tsadaeit%j|%fgt8i83ii#88&Sj°cSosgtea8:b|88S:|Caer!acrignardaeiin'feo9#a%'6eTee:tiTfndc:°anciidv?d88gtsr:ai£'esean

3.     gi:f3!fi8natLaet*Sotay perness%n;8saaeti#act6jjrapTt%n!%+arsagtEl;g:a8i,ones Contractuales, los cuales pueden ser verificados en

4.     gaur%fies'c8Penst,r?i`is!%rf:8 ec#iFep':FTiert|!°ui8 5S8Sde°rt[T%?j°7n8egsdfere2not82? i?S  aportes  al  Sistema  de  seguridad  social  y  de

Teniendo \en

periodo del

anterior,
mes de Enero

enml calidad de supervisor cloy vleto bueno spa?tivo pago correspendlente al

CTIVIDADES
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