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ACTA FINAL

ACTA FINAL DEL CONTRATO NO. CD20256056 DEL 2025

NO. DEL CONTRATO

CD20256056

NOMBRE DEL CONTRATANTE

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

NOMBRE DEL CONTRATISTA

JEFFERSON DAVID JIMENEZ NAVARRO

NO. DE IDENTIDAD

CC 1148701392

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA REALIZAR
IACTIVIDADES DE ORIENTACION , AUTORIZACION DE CODIGOS DE EPS ,
IASIGNACION DE CITAS, PROCEDIMIENTOS O ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS A
ILOS USUARIOS EN EL AREA DE CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA EN LA
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

DOS MILLONES CUATROCIENTOS MIL _M/L. ($2.400.000)

FORMA DE PAGO EI HUJMB cancelar4 al CONTRATISTA en UN (1) pago equivalente a DOS MILLONES
CUATROCIENTOS MIL PESOS M/L ($2.400.000), de conformidad con el informe de
la ejecucidn de las actividades contractuales realizadas, previa certificacién de
cumplimiento, expedida por parte del Supervisor del contrato.

PLAZO DE EJECUCION PREVIA LEGALIZACION DEL CONTRATO SIN EXCEDER EL 31 DE DICIEMBRE 2025,

cDP No. 2296

REGISTRO PRESUPUESTAL No. 7893.

FECHA DE ACTA DE INICIO 16/ DICIEMBRE /2025

FECHA DE TERMINACION CONTRATO (31/ DICIEMBRE /2025

ADICION

CDP DE LA ADICION IN/A
N/A

REGISTRO PRESUPUESTAL DE LA

ADICION

PLAZO ADICION N/A

FORMA DE PAGO ADICION N/A

FECHA DE TERMINACION DE N/A

CONTRATO CON ADICION.

VALOR ADICION N/A

VALOR FINAL DEL CONTRATO IN/A

SUPERVISOR DEL CONTRATO PROFESIONAL ESPECIALIZADO DE LA UNIDAD FUNCIONAL DE CONSULTA EXTERNA,

APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO

Entre los suscritos, EVELYN ROSA GONZALEZ ORTEGA, mayor de edad, identificado (a) con la cédula de ciudadanfa numero
36722648 expedida en el Santa Marta (MAGDALENA), obrando en calidad de PROFESIONAL ESPECIALIZADO DE LA UNIDAD
FUNCIONAL DE CONSULTA EXTERNA, APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO quien actia como supervisor del contrato
CD20256056 por otra parte, JEFFERSON DAVID JIMENEZ NAVARRO identificado con la cedula de ciudadanfa No. 1148701392
en su condicién de contratista se reunieron para firmar acta de finalizacién de contrato.

Por dltimo, el hospital se declara que no existe emolumento alguno entre las partes y con todo concepto respecto de las
obligaciones mutuas pactadas en el contrato prestacion de servicios en referencia.

Para constancia se firma por las partes, en la ciudad de Santa Marta, en el mes de DICIEMBRE del afio 2025.

CONTRATISTA, %
JEFFERSON(DA! L Ne\m}w vﬁ%@\@c

CC 1148701392

CC 36722648
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JEFFERSON DAVID JIMENEZ NAVARRO
1148701392

CALLE33N20-03

3012793647
jefferson.navarro2015@gmail.com

CUENTA DE COBRO

DATOS PERSONALES

| Fecha de Diligenciamiento: [2025-12-26
| NOMBRES Y APELLIDOS: [JEFFERSON DAVID JIMENEZ NAVARRO

[ DOCUMENTO: 1148701392
[ DIRECCION:  [CALLE 33N 20 - 03 [ TELEFONO: [3012793647
[ CORREQ ELECTRONICO: |jetferson.navarro2015@gmail.com

e e )

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que en la declaracién de renta del afio gravable
2025 no tomaré costos y deducciones

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

[ N° CONTRATO: ~[CD20256056 5

[  OBJETO DEL CONTRATO: - |PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA REALIZAR
ACTIVIDADES DE ORIENTACION, AUTORIZACION DE CODIGOS DE EPS,
ASIGNACION DE CITAS, PROCEDIMIENTOS O ESTUDIOS
COMPLEMENTARIOS A LOS USUARIOS EN EL AREA DE CONSULTA
EXTERNA ESPECIALIZADA DE LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO
MENDEZ BARRENECHE.

[ RP: [7893] CDP: [2296] FECHAINICIO: [2025-12-16 | ~FECHAFINAL: ]2025-12-31 |
[  VALOR CONTRATO:  [2.400.000,00 | VALOR A PAGAR: .~ |2.400.000,00 |
[ BANCO A CONSIGNAR: | bancolombia [ TIPODE CUENTA: - |Ahorros |~ No. CUENTA: - | 24500009820
[CDP - ADICION: [N/A | RP-ADICION: [N/A ] VALORADICION: = 0,00 |
5 PERIODO OBJETO DE COBRO: _|Diciembre i)

FIRMA

Seﬁ-us()f\ simo\ej

JEFFERSON DAVID JIMENEZ NAVARRO
C.C. 1148701392 expedida en SANTA MARTA
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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
JEFFERSON DAVID JIMENEZ NAVARRO
CON C.C N° 1148701392
IR R i "L!NFOR’IACDNGENERALDELCONTRAWDEPRESTACIONDESERVIGIOS i o i o2 |
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN LA UNIDAD FUNCIONAL DE CONSULTA E!TERNA ESP{CIA[IZAD‘ DE I.A E.S E
OBJETO DEL CONTRATO: HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

CONTRATO DE PRESTACION DESERV!CIOS PROFESIONALES No.

Se brindo educacion al usuario de los requisitos a presentar para la documentacion requerida para el servicio solicitado

que la EAPB no permita generar la autorizacion internamente al usuario debera solicitaria a su EAPB

se verifico la docum ion, envio por correo electronico, whatsapp o mensaje de texto e Imprimir en los casos que amerite
se asigno los codigos y/o casos de autorizacion de la EPS para citas , laboratorios, procedimientos, ciruglas ambulatorias prequirurgicos etc en los casos

cientes en condiciones especiales adultos mayores, nifios etc.

se realizo asignacion de la cita, pre quirurgicos, procedimientos etc, ordenados por los especialistas

se realizo armado de carpeta segun lista de chequeo para ramacion de la clrugia

2
3
4 se priorizo_la atencion de los
5
6
7

1 Que desarrollé las admdades descntas en el informe anexo, deﬁlro del periodo de oobro
- Que reahcé el pago de |a Seguridad Social por el valor que exige Ia Ley. pago del cual anexo copia simple.

|FIRMA DEL CONTRATISTA:

9495758248 OPERADOR: APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: MUTUAL SER 22/12/2025 178.000
PENSION: PORVENIR 22/12/2025 227.800
POSITIVA zznmozs

N°. IDENTIFICACION: 1.148.701.392
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