
OMAR EMILIO Qu[NTERO SARABIA
7604618

KM 7 VIA MINCA VEREDA TIGRERA
4320718

0MARQUINTEROSARABIA@GMAIL.COM

DATOS PERSONALES

bajo la
2024 no toThar6 costos

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJE

N° CONTRATO: CD20250632

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.

FECHA INl,CIO:\ 2025-01-07 t   FECHA F[NAL:\ 2025-03-31

VALOR CONTRATO: 7.200.000,00 VALOR AypAGAR: 2.400.000,00

BANCO A CONSIGNAR: BANCOLOMBIA TIPO DE CuENTA: Ahorros No. CUENTA: 912148796

COP -ADICION: RP -ADICION: VALOR ADICIO

PERIODO OBJETO DE COBRO:  \ ` Febrero

=---::i`--ii`-35E5E£.,i£

OMAREMILIOQUINLEROSARABIA
C.C. 7604618 expedida en SANTA MARTA



OMAR EMILIO QUINTERO SARABIA
7604618

KM 7 VIA MINCA VEREDA TIGRERA
4320718

0MARQUINTEROSARABIA@GMAIL.COM

H                     ¢uENTA DE COBRO

DATOS PERSONALES

CD20250632
`'`.\ OBJETO DE

L \CONTRATQ&(,r\R';S; ` }tt PRESTAC16N 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.

MFECHA INICIO; 2025-01-07 2025-03-31

7.200.000,00 2.400.000,00

A CONSIGNAR: BANCOLOMBIA TIPO DE GUE No.\ CuENTA: + 912148796

t COP -ADICION: lcJQN:

COBRO:

1,',

C.C. 7604618 expedida en SANTA MARTA



-ijvB
FORMATO INFORME DE EJECUCION  DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO

CODIGO:  GJC23FVERSION:003FECHADEULTIMA REVISION:

givae
22/08/2024PAGINA1 de  1

CELEBRAD0  ENTRE  LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARlo JULlo  MENDEZ BARRENECHE Y

OMAR  EMILIO QUINTERO SARABIA

CON  C.C  N°  7.604.618
•           I.  INF

ORMAcioN GENERAL DEi CONTRATO DE pRESTAci6N DE sERyicros

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTACION  DE SERVICIOS DE APOYO A LA GEST16N  PARA REALIZAR ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN
EL GRUPO DE TRABAJO DE FACTURAC ON  DE LA E.S.E.  HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO  MENDEZ

BARRENECHE.

CONTRATODEPRESTACION  DESERVICIOSPROFES[ONALESNo.                                 ICD20250632                                    I                 DEFECHAINICIO                I                      7/12/2026

ITEM

`         ll,ACTIVIDADES (REAutzADAsENELpERioDO,DEdeuEkbo CON EL a•    '^:,i`],:"`  ``!^:v:f,  ^``BJ`Eto#*\A8  0B LI GACIO NES

EstAbLECIDAS EN EL doNTENO
(D®b®n s®r coh®r®Iit®s con lat§ activldados .*pocnc++ dad obioto+?I cot trarty  y

1

R®alico Carguo. dlgitacl6n y  liquldacl6n diarla do IIiformaci6n  d® liistorias
cll.nicas d® los s®rvlc]os do salud prostados on la ESE  ®n ol slstoma do
informaci6h, para radlcaci6n do cLioiitas on ®1 area do urgoncia8 a 398   paciontos .

2 Liquid®    pacl®nt®s particularoas y  roalic®   acompanami®i`to  a caja para su  dobido  r®caudo .

3
Cargu®   m®dicam®ntos, laboratorios, lmagonologia y domas
olomontos d® apoyo dlagnostlco ambulatorlo a  pacleiitos   ®il urgoncla .

4 R®alico 398   clorro do facturas por valor $ 173.447.077

6 p®ndl®nt®s porfactLiraclon d® ung®nclas   398  facturas .

6 Llquido   lacturas y autorizacion  do ordon®s  do sallda  a  paciontos lnor®saclos  por ung®ncia durallt® ®1 mos d®  novl®mbro ®il  urgoncla .

No.  DE  PLANILLA: 9480810650 OPERADOR: APORTES  EN  LINEA

CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO

SALUD: FAMISANAR 14/2/20Z5 178.ooo

pENS16N: COLPENSIONES 14/2/2025 227.BOO

RIESGOS  LABORALES: POS'TIVA 14/2/2025
`      34.700

lv.DEGtAfuoloNES PEL Co NTRATIstA

I(     ,i,i)*,i:,,,,  ,\,,,/(

V. ANEXOS •,           ``       A,                              y

\    (Cuande se\reoutera como uno de las otlio
ackmesdel corfroto)     '   \                                     '`

Anexar evidencias fotoaraficas v/o documentales clue soDorten las  actividades realizadas en el Derictdfaesoondente

FIRMA DEL CONTRATISTA: „,
N°.  |DENTIFICAcloN: cc.r604.618              '      ;                                      _ts

\"



®". ah linea
i``-.u[i]Fi[  `|t=l[FI ul  ut=  I-q5`/

RESuMEN DE PAGO

:i I *tt?.        __ _                                   ..I i] [tl.-]i I -i\i-ii I I I. hi ll.I-'/ii I.I :I ii I.I.I I lJii.I.in I I li I :iii ii,I.I.I :7i:-7ii I.I. Li -if_.i..I :i:| ¥£{fr:I :II[*i'i,±{|I,J1|,]*

AFP  (ADMINISTRADORAS:  1 )

coLPENsionEs

ARL (ADMINISTRADORAS:  1 )

posmvA cOMPARiA DE SEGUROs                             14-23                860,011,153         6

EPS  (ADMINISTRADORAS:  1 )

1                                          $2Z7, BOO

1                                  $227, 800

1                                   ;34, 700

1                                 ;34,700

1                                    $178,000

1                                     ;178,000

;ZZ9,100

;229,1to

$34,,00

$34,900

;'79,OcO

;179,COO



<qdbEaJ -jyBLloWuENDEZRRENECHE

FORMATO INFORME DE SUPERVISOR

C6digo: GJC22F Version: 1

FECHA DE OLTIMA REVIsloN: 16/01/2024

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
OMAR EMILIO QUINTERO SARABIA identificado con C.C. 7604618

Fecha de Diligenciamiento: 2025-02-26

I. DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION  DE  SERVIclos  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.

N¢,CONTRATO: CD20250632

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 7.200.000,00 VALOR DE HONORARIOS\ PEF3lQDO: 2.400.000,00

FECHA DEL ACTA DE lNICIO: 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 CONTRACTUALES

CDP . AD,C,oN:,A ,fa
\  RP -ADICION:`

VALOR CONTRATO CON ADICION:

11. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

|Vi vCuMPLIMIENTO DE REQulsITOS

1.      El contrato se encuentra debidamente legalizado: SI
2.i:sCc°on*[atd%tsadaeit3:!i%?£u£JBsiiF88is:°cSosgteag#888!icaer!acri8nardae!in'feo9#:Za%j6eTe8:'ciEfndc:°anciidv?d88gtsr:ai3'esean

3.     gi:f8!£8natLaetxsjay per£Ssan;8s%aetisjfvaact8:!rapTtean!%|irsa8tElffr:a§i,ones Contractuales, los cuales pueden ser verificados en

4.     8aur:fies!c8Penst,raijis:aorf:8 ec#Fep':mierti:°u,8 5Sgsde°Rij!%?j°7T%Sdfere2not82? !PS  aportes  al  sistema  de  seguridad  social  y  de

Teniendo en cuenta ^lo anTterior, en' mi calidad de supervisor cloy vista bueno para 61 respectivo pago correspondiente al

periodo del mes de Fdbrero

V. FIRMA DE QulEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO ELAS


