
---±:`€iLi`            CUENTADE

CARLOS JOSE FONTALVO GONZALEZ
1083014666

CALLE 11.13 A 29
3132075526

CARLOSFONTALV0123@GMAIL.COM

DATOS PERSONALES

lv[anifiesto bajo la gfav6da
2024 si tomarfe costos y d€
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t   N° CONTRATO: CD20250568

OBJETO DEL CONTRATO:    +ch PRESTACION DE SERVICIOS DE APOY0 A LA GEST16N PARA REALIZAR
ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN  EL AREA DE AUTORIZACIONES Y

ADMISIONES  URGENCIAS  DE  LA E.S.E.  HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO

MENDEZ BARRENECHE.

FECHA INICIO: 2025-01-04 FECHA FINAL:',     t^ 2025-03-31

VALOR CONTRATO: 7.200.000,00 LOR A PAGAR: 2.400.000,00

BANCO A CONSIGNAR: AV VI LLAS TIPO DE CUENTA:   ' Ahorros 059894308

CDP -ADICION: F=P -ADICION: VALORADICION:

PERIODO OBJETO DE COBRO: Marzo

CARLOS JOSE FONTALVO GONZALEZ
C.C.1083014666 expedida en SANTA MARTA
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#RERE FORMATO INFORIVIE DE EJECUC16N  DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO

CODIGO: GJC23FVERSION:003FECHADEULTIMA REVISION:2210812024PAGINA1do1

CELEBRADO ENTRE LA E.s.E. HOspn.AL uNlvERsiTARio juLio MENDEz BARRE NECHE Y

CARL.OS JOSE FONTALVO GONZALEZ

CON  C.C  N°  1.083.014.666

t+lNFORMACIONGENERAL     FLCON          TODE PRESTACION B E SERVICIOS
..,;;,;!`\:,,,\;)      \,\  ,  ,a"    v:y(\,yr`^\ A,,,,-\.\`(,:.:,      ,   r;'`,    .1Jl/       I

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GEstl6N PARA REALIZAR ACTIVIDADES AD lNISTRA
•))ATIVAS

N

EL AREA DE AUTORIZACIONES Y ADMISION ES URGENCIAS DE LA E.S.E.  HOSPITAL UNIVERSITARlO JULl
MENDEZBARRENECHE     \

CONTRATO DE  PRESTAcloN  DESERVICIOSPROFESIONALES  No.                                ICD20260668                                    I                 DEFECHAINICIO          ;    i   t:v 4'1'2
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Adm]8]on®   ®n  ®1 area   d® la   urg®r`cla   ® lilo®   V®ricacl6n do d®r®¢l`os
®n ADRES. portal EPS, aliados compensados, SISBEN, RUAF a 412 pacl®n(®s .

2
roalic® cr®aoion   d® carpotacllnlca,documontod®ldons d® pacl®ntidad®®1aret®s d®stinados a facturaci6ii,  rllstoriaad®uro®nciasa646paoi®itt®s. •,?:#*,
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Soliclt®    autorkacl6n do ®sfaiicla d® paclont®s r®m[tidos anto las `„`,

difer®ntos EPs a 412 pacl®nto§                                                                                                                                                                                                            r

4 R®arlc® Llanadas a EPS a solioltar autorizacion®s  d® urgonclae a 412 Iisuarlos.

6
reali¢® ori   urgonclas v®ricaci6n   a   ldoli ticar tlpo
d® contrataci6n d® las EPS cori(ribL]tlvo. subs[diado, partjcular, vlrioulado,                                                                                                            "
Oap.cial, Otro8.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            a  ,, A
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No. DE  PLANILLA: 9482485311 OPERADOR: APORTES ENLINEA        -t

CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE  PAGO VALOR PAGADO

SALUD: SANITAS 8'3/202§ 178 •ooo                         i

PENSION: PORVENIR a/3/2028 227.BOO

RIESGOS  LABOF{ALES: POS'TIVA 6/3/2025 34.Too
•,,  ,  f      *<:                                    ,   ,,t`r  :t`¥`,S\,l>`, •   ?       -.      `   Jj.`FT*    .!,,,\\`yr:-,t ,i
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1.-Que desarroll6 las actividades descritas en el informe anexo,  dentro del periodo de cobro.
2.-Que rea(iee el pago de la Seguridad Sceial por el va or que exige  la Ley,  pago del cual anexo copla  simple.
3.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasi6n al sef`alado contrato.
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Anexar evidencias fotoc]faficas v/o documentales aiie soDorfea las  acturidades realizadas en j3l De[iodo corresDondiente

FIRIVIA DEL CONTRATISTA:
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N°. |DENTIFICACION:
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ACTA FINAL

CODIGO:   GJC26F VERSION:002FECHAULTIMADEREvisioN:12/12rao24PAGINA1de1

ACTA FINAL DEL CONTRATO NO. CD 20250568 2025

NO.  DEL CONTRATO CD 20250568 2025

NOMBR'E DEL CONTRATANTE ESE  HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO  MENDEZ  BARRENECHE

NOMBRE DEL CONTRATISTA CARLOS JOSE FONTALVO GONZALEZ

NO.  DE  IDENTIDAD 1.083.014.666

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION  DE  SERVICIOS  DE  APOYO  A  LA  GEST16N  PARA  REALIZAR
CTIVIDADES  ADMINISTRATIVAS  EN  EL  AREA  DE  AUTORIZACIONES

ADMISIONES  URGENCIAS  DE  LA  E.S.E.  HOSPITAL  UNIVERSITARIO JULIO

MENDEZ BARRENECHE.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO SIETE MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE (7.200.000)

FORMA DE PAGO EI   HUJMB   cancelara   al   CONTRATISTA   3   cuota(s),   por   valor   de      DOS   MILLONES

CUATROCIENTOS MIL PESOS M/L. ($2.400.000), de conformidad con el informe de la
ejecuci6n   de    las   actividades   contractuales   realizadas,    previa   certificaci6n    de
cumplimiento expedida por parte del Supervisor del contrato.

PLAZO DE EJECUC16N PREVIA LEGALIZACION  DEL CONTRATO SIN  EXCEDER  EL 31 DE  MARZO DE 2025

CDP 1

REGISTRO PRESUPuESTAL 118

FECHA DE ACTA DE  INICIO 4 DE ENERO  DE 2025

FEcllA DE TERMINAcloN CONTRATO 31 DE MARZO DE 2025

AD'CION

COP DE  LA ADICION N/A

REGISTRO PRESUPUESTAL DE LA ADICION N/A

PLAZ0 ADICION N/A

FORMA DE PAGO ADICION N/A

FECHA DE TERMINACION DE CONTRATO CON
N/AAD'CION.

VALOR ADICION N/A

VALOR  FINAL DEL CONTRATO NIAJ\lt,A,„`               ,

SUPERVISOR DEL CONTRATO PROFESIONALUNVERSITARIO-CONTADOR

ntre  los  suscritos,  MARIO JAVIER  MANCERA SIERRA,  rnayordeeda"entlflcado(a)conlaceduladecludadanl'andmero8±29!±§iexpedldaensanta'#,
obrando  en  calidad  de  PROFEsloNAL  uNVERSITARlo-CONTADOR I quien  actda como  supervisor del  contrato  CD  20250568  2025  por otra  parte CARLOS  JOSE

FONTALVO  GONZALEZ,  identificado  con  la  cedula  de  ciud;danl'a  No.  1.083.014.666  ,  en  su  condici6n  de  contratista  se  reunieron  para  firmar  acta  de





8£?}rnt€£                                               Resumen General de pago
DATos GEN ERAifs DEL ApoRTAr\ITE

IdentTflcacton dy Razon Sodal Clas® Aportanto Sucursal f]rlndpal Dlracdon
'  Cludad-bepartamento

Tel6fono ExoTierado SENA elcBF

CC  10830146cO FotTTArvo eoNZAL12 cARLOs iosE lNDEPENOIENIE pRINap^L Calle  ii   N i] A29 SANT^ MARTA-MGDAIENA 31 32075526 NO

DAiies GENERAiEs DE LA LIQuiDAaow

` `  Pchod® Chye Tipo    , Etch, Pa8o

Pensen|     Salud pap              I            p,an,,,a p'allfa ` Lthtte Pq® Oanco Dfas More Valor

2a25m        |zoz+o2     , 1 ]ies6z9OO                          I 94824e53i 1 I ZOZ5/O}/17 202§/03/06 NEQul a giv,500

LIQutt>^clon DETALLAD^ DE ApORTEs

EMPLEADO pE'NsloN -SALUD                . CCF RIESGOS P^RAFISCALES

No.,y klentmcackin
'Nombres

Cod'8O D(as lBC give Codi8O D(as 'BC Aporte Cod]ro Dfas lBC Aporte CedlBO D''as lBC Aporte Dfas
-IBC Aporte

CC 'Oanca FONTALVOGaNZAIIz cARLo5JOSE cO3a1 sO S',Q),5cO SZZ7,800 - 30 S'.cO`5cO $178,0oo a sO sO '4-I sO Si,ar,5cO sO'700 0 sO sO

T®tal          Afiliadce( I) §1,42,,500 SZ27..OO S1,42],5cO -     §178'Ou $0 SO §'.123,500
`      S34,700

§0 SO

^FP  (ADM"ISTRADORAS:  1 )

PORVENIR 230301               800,2Z4,808         8

ARL  (ADMINISTRADORAS:  1 )

posiTrvAcOMPAI`IA DE SEGUROs                              14-23                860,Qii,153         6

EPS  (ADMINISTRADORAS:  1)

sANn.AsRE

1                                        $2Z7, BOO

1                                     SZZ7, 800

1                                        S34, 700

1                                 ;34, 700

1                                        $17a, COO

1                           `         $178,000

FHEEHH±

sO                                  S227,BOO

sO                               SZ27,800

sO                                $34,700

sO                               $34'700

sO                                $178,000           ^

sO^~   y                               $178,000
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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
CARLOS JOSE FONTALVO GONZALEZ identificado con C.C.1083014666

Fecha de Dillgenciamiento: 2025-03-27

OBJETO DE

OBJETO DEL CONTRATO; PRESTACION  DE  SERVICIOS  DE  APOYO  A  LA  GEST16N  PARA  REALIZAR
ACTIVIDADES   ADMINISTRATIVAS   EN   EL   AREA   DE   AUTORIZACIONES   Y

ADMISIONES  URGENCIAS  DE  LA  E.S.E.  HOSPITAL  UNIVERSITARIO  JULIO
MENDEZ BARRENECHE.

CD20250568 COP:

VALOR TOTAL DEL CONTRATQt: 7.200.000,00 VALOF3 DE HQNORARIQS 2.400.000,00

FECHA DEL ACTA DE INICIO: 2025-01-04 FECHA DE ' lNAllzACIQN: 2025-03-31

NQMBRE DEL SuPERVISOR: MARIO JAVIER MANCERA SIERRA

UNIDAD FUNCIONAL GRUPO DE TRABAJO DE CONTABILIDAD

CDP -ADICION: RP -tADICION: VALOR
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DEtACTIvlbAbES

MPLIMIENTO D

1.     El contrato se encuentra debidamente legalizado: SI

2.5:sCc°oni[:td%tsadaeits:ji%ffu£J%S|iFT88#cSo#ag#i883:icaer!acriBnardaeiin'feo9#:Za%j6eTe83'ciEfndc:°anc#darE!tsr:ai3'esean

3.    8i:f8LC8n!Laet£Sotay per£Ss&nrt8s3aeti#actc°:jrapBt%n!#rsagtElfg:asi,ones Contractuales, Ios cuales pueden ser verlficados en

4.    gaur:fies'caTenst,r?:j|Si%#8 g#ep':mierti:°u,8 5Sdsde°rij!%?j°7n8egsdfere2not82? i?S  aportes al  Sistema  de  seguridad  social y de

del mos de Marzo

§gr.`:.v,F,RMADEOu,ENcONVA.t,DAELcuMpuMiENTODELASACTivIDADEsI--.``.:±`E5.

Pagina  1




