FELIPE ALFREDO BARLIZA LLANES
1082898684

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

DATOS PERSONALES

2026-05-26
FELIPE ALFREDO BARLIZA LLANES
11082898684

|MANZANA H 1 CASA 23 CONCEPCION

CD20261869

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

437 | 2026-04-23 2026-05-31 |
 [9.000.000,00 6.000.000,00

FELIPE ALFREDO BARLIZA LLANES
C.C. 1082898684 expedida en SANTA MARTA
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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y

conc.cne 1082898684

i

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

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. ' .. DE

Cumplir con los turnos asignados en la Unidad Renal y el nimero total de horas contratadas, y cuando requirieran alguan 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 hospitalizados.
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 paci
Realice todas las acciones pertinentes en aras de que la institucién 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.DEPLANILLA: | 9504291387 | OPERADOR: APORTE EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ' . ENmDAD |  FECHADE PAGO ~ VALORPAGADO
[SALUD: eml o .- SANITAS 15/05/2026 $70.000
PENSION: P L PORVENIR 15/05/2026 $89.600
TV i POSITIVA 15/05/2026 $20.000

1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.
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 artividadac raalizadae an of periodo correspondiente

FIRMA DEL CONTRATISTA:

NIDENTIFICACION: 1082898684
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ACTA FINAL DEL CONTRATO NO. CD20261869 DEL 2026

NO. DEL CONTRATO CD20261869 DEL 2026
NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
NOMBRE DELCONTRATISTA S P e T T R

NO. DE IDENTIDAD 1082808684

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA
REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E. HOSPITAL

OBJETO DEL CONTRATO UNIVERSITARIO
JULIO MENDEZ BARRENECHE.
VALOR TOTAL DEL CONTRATO NUEVE MILLONES M.L.V ($9.000.000) MCTE
FORMA DE PAGO El HUJMB CANCELARA AL CONTRATISTA 1 CUOTA (S), POR VALOR DE SEIS

MILLONES M/L. ($6.000.000). DE CONFORMIDAD CON EL INFORME DE LA
EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES CONTRACTUALES REALIZADAS, PREVIA
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO EXPEDIDA POR PARTE DEL SUPERVISOR

DEL CONTRATO.
PLAZO DE EJECUCION PREVIA LEGALIZACION HASTA EL 31 DE MAYO DE 2026
CDP 437
REGISTRO PRESUPUESTAL 2479
FECHA DE ACTA DE INICIO 23 DE ABRIL DE 2026
FECHA DE TERMINACION CONTRATO 31 DE MAYO DE 2026

ADICION

CDP DE LA ADICION N/A

REGISTRO PRESUPUESTAL DE LA ADICION | N/A
PLAZO ADICION N/A
FORMA DE PAGO ADICION N/A

FECHA DE TERMINACION DE CONTRATO
CON ADICION.

VALOR ADICION
VALOR FINAL DEL CONTRATO
SUPERVISOR DEL CONTRATO

NCIONAL DE HOSPITALIZACION Y CUIDADO CRITICO
Entre los suscritos, ! {a) con la cédula de ciudadania numero
42.789 expedida en Santa M DINADOR DE HOSPITALIZACION Y C JIDADO CRITICO quien

actiia como supervisor del contrato LIPE A L BaRk : §, identificado con la
cedula de ciudadania No. 1082898684§n su condicién de contratista se reunieron para firmar acta de finalizacién de contrato.

en e contrato prestacién de servicios en referencia.
* , en la ciudad de Santa Marta en el mes de MAYO del afio 2026
CONTRATISTA,

obligaciones mutuas pac|

Por dltimo el hospital se ﬁ:’agﬁ%&xiﬂe emolumento alguno entre las partes y con todo concepto respecto de las
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