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ACTA DE INICIO DEL CONTRATO No. CD20262970 DEL 2026
i

NO. DEL CONTRATO ! CD20262970 3
. 4 L . ' ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
Ni OMBRE DEL CONTRA%I’ANIE BARRENECHE | %%\, |
| NOMBRE DEL CONTRATISTA | MARIA MARTA GONZALEZ SANCHEZ o
NO. DE IDENTIDAD CC 49731765 s i
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA REALIZAR
_ ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN ELGRUPO DE TRABAIO DE CONSULTA
OBJETO DEL CONTRATO EXTERNA Y CALL CENTER DE LA ES.E Hosgﬁ”ﬁ‘g’f_éﬁ%wammmmum
MENDEZ BARRENECHE S

VALOR TOTAL DEL CONTRATO | OCHO MILLONES CIEN MIL PESOS M/L ($8.100.000)

“t El HUIMB cancelard al CONTRATISTA el TRES (3) pagos
equivalente a DOS MILLOgES SE;%‘ECIENTOS MIL PESOS
FORMA DE PAGO | M/L @2.700.000) C[[{,, de g@%onformwdad con el v?nfonne de ?a
egjecucion de las actividadesy, contractuales realizadas, previa
| certificacién de cumplimiento expedida por parte del Supervisor del

contrato. &

PLAZO DE EJECUCI ON PREVIAi LEG%%%ACON DEL CONTRATO SIN EXCEDER hasta el
30 de septiembre

CDP No. 1229 B

REGISTRO PRESUPUESTAL No.3843

- ; PRQEE&LQNAL ESPECIALIZADO DE LA.’ UNIDAD F UNCIQNAL DE
SUPERVISOR DEL CONTRATO | (6RiSUT'FA EXTERNA. APOYO DIAGNOSTIOO & TER A PP,
) W
kN &
Entre los suscritos, EVELYN ROSA GO,NZ,AL} %%QMGA, mayor de edad, identificada con la cédula de ciudadania
namero 36.722.648 expedida en [Santa Marta, obrando en calidad de PROFESIONAL ESPECIALIZADO DE LA UNIDAD
FUNCIONAL DE CONSULTA EEXTERNA, APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO quien acttia como supervisor del
contrato CD20262970 por otra parte, MARIA MARTA GONZALEZ SANCHEZ » en calidad de contratista quienes se

, e SRk, . . . < . «
retinen para dar inicio al contraf%emenmén, cuyo objeto es el mencionado en la parte superior del presente documento.

S A
Para constancia se firma por lj& partes, en la ciudad de Santa Marta a los 10 de julio del afio 2026.
- % Y
SUPERVISORAY,, o
CONTRATISTA,
. o ;
ELY AdONZALEZ ORTEGA MARIA MARTA GONZALEZ SANCHEZ
0 %, 36.722.648 CC 49731765

67 8917801852 A e

" . ©@EE)X) @hujuliomendezb

© Carrera 14 # 2342, | os Alcdzares @ @hy

i imb. &) www.hujmb.gov.co
S gerenca@humbgovco - y jmb.g




-

¥

/‘
B AT CODIGO: GJC26F
{ ACTA FINAL | VERSION: 002
AR IGRPEAL 17 FERATRY 4 FECHA ULTIMA DE
JULIC MENDEZ  |! REVISION: 12/12/2024
DARRENECHE | PAGINA 1 de 1
I
[

ACTA FINAL DEL CONTRATQ NQ. CD20262970 DEL 2026

NO. DEL CONTRATO _ CD20262370 _
NOMBRE DEL CONTRATANTE | ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
NOMBRE DEL CONTRATISTA MARIA MARTA GONZALEZ SANCHEZ

NO. DE IDENTIDAD

CC 45731765

OBIETO DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA REALIZAR ACTIVIDADES
IADMINISTRATIVAS EN EL GRUPO DE TRABAJO DE CONSULTA EXTERNA Y CALL CENTER
DE LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

OCHO MILLONES CIEN MIL PESOS ($8.100.000)

FORMA DE PAGO El HUJMB cancelara al CONTRATISTA en TRES (3) pagos equivalentes a DOS i
MILLONES SETECIENTOS MIL ML ($2.700.000) C/U, de conformidad con e
informe de la ejecucién de las actividades contractuales realizadas, previz
certificacion de cumplimiento expedida por parte del Supervisor del contrato

PLAZO DE EJECUCION IPREVIA LEGALIZACION DEL CONTF(ATO SIN EXCEDER EL 30'DE SEPTIEMBRE DEL 2026.

CDbP No. 1229

REGISTRO PRESUPUESTAL No. 3843 )

FECHA DE ACTA DE INICIO 10 /JULIO/2026

FECHA DE TERMINACION 30/SEPTIEMBRE /2026

ADICION _

CDP DE LA ADICION INJA
N/A

REGISTRO PRESUPUESTAL DE LA

ADICION !

PLAZO ADICION .N/A

FORMA DE PAGO ADICION INJA

FECHA DE TERMINACION DE N/A

CONTRATO CON ADICION.

VALOR ADICION ‘ N/A

VALOR FINAL DEL CONTRATO  |N/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 ciudadania ndmero
36722648 expedida en ¢l- Santa Marta (MAGDALENA}, obrande en calidad de PROFESIONAL ESPECIALIZADO DE LA UNIDAD
FUNCIONAL DE CONSULTA EXTERNA APQYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO quien actla como supervisor del contrato
CD20262970 por otra parte* MARIA MARTA GONZALEZ SANCHEZ identificedo con la cedula de ciudadania No. 49731765 en
su condicién de contratista Se reunieron para firmar-acta de finalizacién dé 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 prestacién de servicios en referencia.

Para constancia se firma pof las partes, en la ciudad de Santa Marta, en el mes de SEPTIEMBRE DEL 2026.

SUPERVISOR

E‘;ﬁ%‘%ommaz

Cc 36722648

CONTRATISTA

< oo o -4_*

MARI MARTA GONZALEZ SANCHEZ
€c 49731756
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-nezx'gv % % CODIGO: GICZIF i / '
v R . VERSION: 003 ;
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO 25352024 DE ULTIMA REVISION:
m@?& ’m*mta PAGINA 1 de 1
BARRENECHE

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y

MARIA MARTA GONZALEZ SANCH?Z
CON C.C N° 49731765

1 Durante el mes de septiembre estuve en didlogo asigne 127 citas solicité a la coordinacion extracupos para garantizar la atencioén oportuna de
los pacientes de post operatorio

2 Realice asignaciones de citas médicas de acuerdo con los pardmetros establecidos por los profesionales especializados de consulta eternay
ayudas diagnosticas

Se brindé informacion necesaria solicitada por los usuarios que se comunican por los diferentes canales habilitados por el servicio de call

3 center

4 Revisién depuracion y asignacién de pacientes que se encontraban reglstrados en la lista de espera, aprovechando la disponibilidad de las
agendas médicas y de acuerdo con los criterios establecidos para la asignacion.

5 Reporte diario de las actividades al supervisor remiti diariamente al supervisor del contrato el reporte de las actividades ejecutadas mediante el
medio de comunicacion establecido para el seguimiento de la ejecucion del contrato.

6 Se orienta y brinda informacion Clara y oportuna a los usuarios acerca de los procesos asistenciales de la E.S.E orientandolo, sobre los
procesos tramites correspondientes y. direccionandolos hacia las dreas competentes cuando fue necesario.

7 Informe a la coordlnaCIon de las anomallas presentadas por el software y guarde absoluta reserva de la lnformaclon suministrada por el HUUMB

OPERADOR . APORTES EN LINEA
FECHADE PAGO- < ! ALOR PAGADO' " -

Jo. DE PLANILLA:

SONCEPTO DEL PAGO : , :
SALUD: _ 7 LT COOSALUD 11/09/2026 218.900
gy T COLPENSIONES 11/09/2026 280.200
1110912026

SENSION:

YIESGOS LABORALES

- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.
- Que realicé el pago de la Seguridad Sacial por el valor que exige la Ley, pago del cual anexo copia simple.
}.» Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasién al sefialado contrato.

‘[RMA DEL CONTRATISTA:
. IDENTIFICACION: 49.731.765
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