FELIPE ALFREDO BARLIZA LLANES
1082898684

MANZANA H 1 CASA 23 CONCEPCION 3
3107165132
BARLIZALLANESFELIPE@GMAIL.COM

DATOS PERSONALES

12026-05-07

MANZANA H 1 CASA 23 CONCEPCION { TELEFONO: [3107165132
e BARLIZALLANESFELIPE@GMAIL COM

I I

CD20261869 N

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL
PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

437 | FECHAINICIO: |2026-04-23
9.000.000,00 X

Banco de bogota

FELIPE ALFREDO BARLIZA LLANES
C.C. 1082898684 expedida en SANTA MARTA




FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO FECHA DE ULTIMA REVISION:
22/08/2024
ﬁ PAGINA 1de1

CELEBRADO ENTR

é
CODIGO: GJC23F
b VERSION: 003

E LA E.S.E. HOSPITAL UNIVE

ULIO MENDEZ BARRENECHE Y

-

conc.c N 1082898684

: S PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN
OBJETO DEL CONTRATO: | LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

CONTRATO DE FRESTAGION DE SERVICIOS PROFESICNALES“O : '~ DEFECHA INICIO 23/04/2026

Cumplir con los turnos asignades en la Unidad Renal y el numero total de horas contratadas, y cuando requirieran algan cambio de turno este fue solicitado

1 por escrito con su respectiva justificacion al supervisor del contrato.
2 Control y seguimiento clinico de los pacientes internados en el servicio de hospitalizacién mientras realizan su terapia de reemplazo Renal.
Realice ronda medica diaria la cual consiste en valoracién y seguimiento, asi como diligenciamiento en la historia clinica de evoluciones, ordenes médicas,
3 ayudas diagnosticas y epicrisis de los pacientes hospitali d
4 Elabore actividades donde se involucraron a los estudiantes y personas del servicio para el desarrollo formativo de los implicados.
5 Desarrolle todas las acciones médicas pertinentes para el mejoramiento de los pacientes.
Realice todas las acciones pertinentes en aras de que la institi i6n no viera afectado sus ingresos por acciones u omisiones con respecto a glosas
6 realizadas por las diferentes EPS y aliados estratégicos de la misma.
No. DE PLANILLA: | NO APLICA OPERADOR: | APORTE EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ; ; Y ENTIDAD ' FECHA DE PAGO : VALOR PAGADO
SALUD: : SANITAS NN NN
PENSION: B : : PORVENIR NN NN
2210712025 ' = POSITIVA NN NN

1 - Que desarrollé |as actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobre.
2 - Que realicé el pago de la Seguridad Social por el valor que exige la Ley, pago del cual anexo copia simple.
3.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato.

Anexar evidencias fotograficas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondie

FIRMA DEL CONTRATISTA:

SRR : 1 108289




—ajo— o = CODIGO: GJC25F
${ VERSION: 002
T IGRRRSAG FECHA DE ULTIMA
SULIo MENCEZ ACTA DE INICIO REVISION: 09/1/2025
A e PAGINA 1 de 1
ACTA DE INICIO DEL CONTRATO No. CD20261869 DEL 2026
NO. DEL CONTRATO CD20261869
| NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
| NOMBRE DEL CONTRATISTA FELIPE ALF 'BARLIZA LLANES
"NO. DE IDENTIDAD 1082898684
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICOR
TO DEL R GENERAL PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA ESE
OBJETO DEL CONTRATO HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
VALOR TOTAL DEL CONTRATO 9.000.000 (NUEVE MILLONES DE PESOS M/C .
EL HUJMB CANCELARA AL CONTRATISTA, DE CONFORMIDAD CON EL
INFORME DE LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES CONTRACTUALES
FORMA DE PAGO REALIZADAS, PREVIA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE EXPEDIDA
POR PARTE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO.
PLAZO DE EJECUCION PREVIA LEGALIZACION HASTA EL3] YO DE 2026
CDP 437 ;
\EGISTRO PRESUPUESTAL -
PROFESIONAL E LIZADO UNIDAD FUNCIONAL HOSPITALIZACION Y
| SUPERVISOR DEL CONTRATO IDRGEERR J

&

Entre los suscritos a saber MILCIADES OSORIO
FUNCIONAL HOSPITALI CUIDADO/RITI
otra parte FELIPE Al LiZA LLANES, en
contrato en mencién, cuyo objeto es el men

HEZ, en su calidad de PROFESIONAL ESPECIALIZADO UNIDAD
quien actia como supervisor del contrato CD20261869 por
idad de contratista quienes se reunen para dar inicio al
n la parte superior del presente documento.

Para constancia se firma por las partes, en la ciudad de Santa Marta a los 23 DE ABRIL DE 2026.

SUPERVISOR, CONTRATISTA,

/s

.. MILCIADES OSORIO SANCHEZ FELIPE ALFREDO BARLIZA LLANES
4C.C. No. 8.742.789 1082898684

1% 891780185-2 .
, @) (X) @hujuliomendezb
© Carrera 14 # 2342, Los Alcazares huimb.gov.co

% gerencia@hujmb.gov.co
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Nombre complsto

Fo\ R Dereeda CragMze Llaven

Cedula

Fecha de Ingreso

QR2[/AQ bﬁ,_\_r
24 - O\ ~2q ¢ [Areade

ingreso |14~ prreAit ey

-

Sefiale con una x sl el proceso es Inducclén () © Reinduccién ( )

Presenta alguna discapacidad o una condicién discapacitante
Si respondié en la casilla SI. Mencione cual es:

si( ) No(X)

Nombre del lider del proceso:

archivo de contratacién

. Inicia Proceso de Oficina de Contratacién
Contratacién o Firma de (Personal de OPS) 6 3 . 3? AN
actos administrativos Talento Humano
{Personal de Planta) (personal nombrado)
2. Induccién de Talento Dra. Ana Carolinayfo, A eﬁglnﬁ‘( .
Humano Persona dasig@%ﬁﬁ 8:45 a.m.
3. Induccién del area de '%(
Seguridad y Salud en el T 9:00 a.m.
Trabajo @S 5
4. Induccion de SARLAFT 10:00 a.m.
5. Inducci6n en la Cel / /
codificacién internaclonal % b
de enfermedades — CIE, _Estrella Zambrano ; 10:30 a.m.
dirigida a Médicos ¥, J tjj& >
especialistas. G o e /‘
6. Induccion del area de? {
Sistemas, préacionde} Ingeniera Cindy Mattos 0 & 08
usuario y' ‘thn cion'dela | ylo Persona designada - T
contragsefia ['Intranet. 1 ; h
i % v
7. Entrega inventario del érea 8r. Luis Castro -
&(blgntd}* Almacén vin
% 4 s 4
Yy r [/
8. Indliccion al Puesto de Lider de Proceso M Qo e ~
Trabajo 4 Supervisor k
9- Entfaga de] fOITl'!BtO en Taanto Humﬂno 6 wa{ @‘\/J
Telento Humano © @01 Archiva de Contratacién

Scanned with

CamScanner’’




porvenir

sdlo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

identificado(a) con cédula de ciudadania 1.082.898.684, se encuentra

FELIPE ALFREDO BARLIZA LLANES,
Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias

La presente certificacion se expide el 4 de Mayo del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los ap
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

ortes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que




|=| E.P.S.Sanitas

Saaitas interssomngt

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

ummmmmumwwmumymwmmuwmmwm.

CERTIFICA

Que Felipa Aliredo Bariiza Lianes, identificado{a) con CC nm1m.mmm:mumsneasmn3mhwmmm:

TIPO ¥ NUMERQ DE IDENTIFICACION CC 1082898684
NOMERES Y APELLIDOS Felipe Aliredo Badiza Lianes
TIPQ DE AFILIADO Titular

PARENTESCO Titular

FECHA DE NACIMIENTO 130471989

ESTADO DE LA AFILIACION o Tiene Derecho A Cobertura Integral
CAUSA ESTADO DE AFILIACION 10 - Coberiura Inteqral
FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS 1610/2015

EECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS Activol(a)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS 224 gemanas

SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS 181 semanas

SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ARC 51 semanas

REGIMEN Contributivo

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 1610215

NIVEL SISBEN No splica

EMPLEADOR(ES)

N.1T. 900520510 CENTROS HOSPITALARIOS DEL CARIBE
S.AS. Desde 30/01/2028 - Vigente N.A.T. 900223667 PERFECT
BODY MEDICAL GENTER LTDA Desde 18/01/2026 Hasta
31/01/2026

Generado por interlaces BeORR0

mmmomavmrmummmmmrmmm




Bancode Bogota 3
nemomames REFERENCIA BANCARIA

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que FELIPE ALFREDO BARLIZA
LLANES, identificado(a) con Cedula de ciudadania nimero 1.082.898.684 esta vinculado(a)
con el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuenta de Ahorros Cuentas Privadas No. 221338528, abierta/o desde el 8/1/2026.

Se expide en Bogota el dia 4 del mes de Mayo del afo 2026

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO




