EEE HOSMI Ve el
JULIO MENDEZ
BARRENECHE

Codigo: GJC22F |  Version: 1

FORMATO INFORME DE SUPERVISOR
FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
WILSON ANDRES RODRIGUEZ LOPEZ identificado con C.C. 1083039074

[ Fechade Diligenciamiento:  [2025-07-30 |

1. DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

[ OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR
TRASLADO PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E.
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

[ N°CONTRATO:  [CD20252541 | RP: |3425 [ CDP: [971 A
[ VALOR TOTAL DEL CONTRATO: _ [2.100.000,00 [ VALOR DE HONORARIOS PERIODO: [2.100.000,00 |
[ FECHADEL ACTADE INICIO: _ |2025-07-0f1 |  FECHADE FINALIZACION:  [2025-07-31 |
& NOMBRE DEL SUPERVISOR: _|MILCIADES OSORIO SANCHEZ |

IW\IIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: [UNIDAD FUNCIONAL DE HOSPITALIZACION Y CUIDADO

CRITICO

Il. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

[ CDP - ADICION: [N/A

| RP-ADICION: [N/A~ | VALOR CONTRATO CON ADICION: [0,00 =

lll. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

IV. CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

1. El contrato se encuentra debidamente legalizado: SI

2. El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades: S|

3. Que el contratista present6 satisfactoriamente las obli
el informe anexo y en su respectiva carpeta contractua

gfagilones contractuales, los cuales pueden ser verificados en

4. Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002: Sl

Teniendo en cuenta lo anterior, en mi calidad de supervisor doy visto bueno para el respectivo pago correspondiente al

periodo del mes de Julio

V. FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES

Vi

W%»w r.

MILCIADES OSORIO SANCHEZ
8742789

UNIDAD FUNCIONAL DE HOSPITALIZACION Y CUIDADO CRITICO
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WILSON ANDRES RODRIGUEZ LOPEZ
1083039074

WR93218752@GMAIL.COM

CUENTA DE COBRO

DATOS PERSONALES
[ Fecha de Diligenciamiento: [2025-07-30
[ NOMBRES Y APELLIDOS: [WILSON ANDRES RODRIGUEZ LOPEZ
[a DOCUMENTO: [1083039074
[ DIRECCION: | [TELEFONO: |
& CORREO ELECTRONICO: |WR93218752@GMAIL.COM

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que en la declaracion de renta del aiio gravable
2024 no tomaré costos y deducciones

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

| N° CONTRATO: [CD20252541 |
[ OBJETO DEL CONTRATO: _|PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR J

TRASLADO PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E.
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

[ RP:_ [3425] CDP: [971 | FECHAINICIO: [2025-07-01 [ FECHAFINAL: [2025-07-31

[ VALOR CONTRATO:  [2.100.000,00 | VALOR A PAGAR: 2.100.000,00

[[BANCO A CONSIGNAR: [BANCOLOMBIA [ TIPODE CUENTA: |Ahorros | No. CUENTA: | 781-806214-81
|
|

[CDP-ADICION: [NA [ RP-ADICION: [N/A | VALOR ADICION: 10,00
[ PERIODO OBJETO DE COBRO: | Julio

FIRMA

Y

WILSON ANIfS/RE_S RODRIGUEZ LOPEZ
C.C. 10830%9074 expedida en
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FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO

CODIGO: GIC23F

VERSION: 003

FECHA DE ULTIMA REVISION:
22/0812024

PAGINA 1 de 1

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

WILSON ANDRES RODRIGUEZ LOPEZ
CON C.C N° 1083039074

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR CAMILLERO PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LAE.SE.

OBJETO DEL CONTRATO:
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. CD20252541 DE FECHA INICIO 1712025
ITEM 1. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO. DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO - ARG
: (Deben ser coherentes con las actividades especificas del objeto del contrato) :
1 |0bre con diligencia y el cuidado i0 en los que se asigne el supervisor de la orden.
Cumpli con el desarrollo de actividades en el area asistencial que comprende los servicios de hospitalizacién medicina interna, h i6n quirdrgica, h ién neurocirugia,

|hospitalizacién, pediatria, hospitalizacién ginecologia, unidad de cuidados intensivos, (neonatal, pediatricay adulto) y en todos los servicios H

Aalant:

larios que se

quil para que
2 los procesos de traslado del paciente para los diferentes servicios hospitalarios tales como; Imagenologia, Ecografias, Unidad de Endoscopia, Unidad de Cardiologia, Consulta Externa,
Traslado de cadaveres del servicio hospitalario donde fallece
hasta la morgue de la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
|cumpli con los turos programados por la E.S.E. de acuerdo a los parametros de calidad, oportunidad ibilidad, inuidad, suficiencia, i idad, seguri_dad. precisién técnica,
lidad, calidez, transparencia, imiento y alto para atender la salud de cada uno de los habitantes del Depar to del Magdalena y Distrito de Santa Marta, que
requieren de este servicio.
3
4 Asisti a capacitaci prog! das de formacion continua y aprovacion de procesos de ind yrei
5 Atendi a los p en los diferentes traslados con trato h izado en el turno j
6 Reporté lias al jefe inmediato a cargo del area del servicio asignad
7 Realicé asepsia diaria y | de las sillas de rueda y camillas en el piso asignado por turno.
8 Recibi y entregue turno de acuerdo a la guia institucional. . J
lll. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL J
No. DE PLANILLA: ] 7976421897 OPERADOR: SOl
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: MUTUALSER 2810712025 178.000
PENSION: PORVENIR 28/07/2025 227.800
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 28/07/2025 34.700
IV.DECLARACIONES DEL CONTRATISTA SNA~ ) el (g
1.- Que desarrolié 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 ocasién al sefialado contrato.
' . V.ANEXOS
,ﬁu:ndo $6 requiera como una de las obligaciones del contrato)
Anexar evidencias f| ogLﬁ lo docm{en!ales que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondients
FIRMA DEL CONTRATISTA: ( “Yay

N°. IDENTIFICACION: 1083039074
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CODIGO: GJC25F
VERSION: 002
FECHA DE ULTIMA
ACTA DE INICIO REVISION: 09/1/2025

PAGINA 1 de 1

ACTA DE INICIO DEL CONTRATO NO, CD20252541 DEL 2025

NO. DEL CONTRATO —__[cD20252541 DEL 2025 ‘
NOMBRE ESE HOSPIAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ .
MBRE DEL CONTRATANTE |paporeie (ot

. NOMBRE DEL. CONTRATISTA WILSON ANDRES RODRIGUEZ LOPEZ

NO..DE IDENTIDAD 1083039074

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
el COMO AUXILIAR DE TRASLADO PARA REALIZAR

OBJETO DEL CONTRATO ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA ESE-HOSPITAL

: UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

Xg‘&gﬁ:-?g IadRES DOS MILLONES CIEN MIL PESOS M/L. ($2100000)
EL HUJMB cancelari al CONTRATISTA, | cuota, por valor de
DOS MILLONES CIEN MIL PESOS M/L. ($2:100.000), de
FORMA-DE'PAGO conformidad con el informe de la ejecucion de las actividades
contractuales realizadas, previa certificacién de cumplimiento
_ | expedida por parte del Superwsor del contrato

PLAZO DE EJECUCION ____ |Previa. lecalizacion del contrato sin exceder 31 de julio de 2025.
CDP -l
REGISTRO PRES UPUESTAL 3425

PROFESIONAL ESPECIALIZADO UNIDAD FUNCIONAL
SUPERVISOR DEL CONTRATO | 1165p1TA LIZACION Y CUIDADO CRITICO

Entre 1os suscritos, MILCIADES OSORIO SANCHEZ, mayor de edad, identificado(a) con la cédula de
ciudadania mimero 8.742.789, obrando en calidad de PROFESIONAL ESPECIALIZADO UNIDAD
FUNCIONAL HOSPITALIZACION Y CUIDADO CRITICO quien actiia como supervisor del contrato
CD20252541 por otra parte WILSON ANDRES RODRIGUEZ LOPEZ, en calidad de- contratista
quienes se retinen para dar. inicio al contrato en mencién, cuyo objeto es el mencionado en la parte superior del
presente documento.

Para constancia se firma por las partes, en la ciidad de SantaMarta a los | Dias, del mes de J ULIO del afio

2025.
SUPERVISOR, X CONTRATISTA,
il fome e N
MILCIADES OSORIO SANCHEZ WILSON ANDRES RODRIGUEZ LOPEZ
C.C 8.742.789 CC 1083039074

meg‘nmin Camila De Alba

Profesional Administrativo Enfermeria

@@ ) @hujuliomendezb

@) www.hujmb.gov.co

& 8917801852
© Canera 14 # 23-42, Los Alcazares

% gerenua@m;mb gov.co
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U0 MENDEZ
BARRENECHE

CODIGO: GJC26F
VERSION: 002 FECHA
ULTIMA DE REVISION:
12/12/2024 PAGINA 1
de |

ACTA FINAL

!
|
{
| R

ACTA FINAL DEL CONTRATO NO. CD20252541 DEL 2025

CD20252541 DEL 2025

'NOMBRE DEL CONTRATANTE

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

NOMBRE DEL CONTRATISTA

WILSON ANDRES RODRIGUEZ LOPEZ

{ NO. DE IDENTIDAD

1083038074

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR
DE TRASLADO PARA REALIAZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

DOS MILLONES CIEN MIL PESOS MIL. (32.100.000)

FORMA DE PAGO

Et HUJMB cancelara al CONTRATISTA 1 cuota, por valor de DOS MILLONES
CIEN MIL PESOS M/L. (32.100.000), de conlormidad con el informe de la
ejecucion de las aclividades contractuales realizadas, previa certificacion de
cumplimiento expedida por parte del Supervisor del contralo

PLAZQ DE EJECUCION

Previa legalizacion del contrato sin exceder 31 de JULIO de 2025.

CDP

971

REGISTRO PRESUPUESTAL

3425

FECHA DE ACTA DE INICIO

1 DE JULIO DE 2025

FECHA DE TERMINACION CONTRATO

31 DE JULIO DE 2028

ADICION

' CDP DE LA ADICION N/A

REGISTRO PRESUPUESTAL DE LA N/A

ADICION

PLAZO ADICION N/A

FORMA DE PAGO ADICION N/A

FECHA DE TERMINACION DE CONTRATO

CON ADICION. N/A

VALOR ADICION N/A

VALOR FINAL DEL CONTRATO NIA

SUPERVISOR DEL CONTRATO

PROFESIONAL ESPECIALIZADO UNIDAD FUNCIONAL HOSPITALIZACION

Y CUIDADOQ CRITICO

Entre los suscritos, MILCIAQES OSORIO SANCHEZ, mayor de edad, identificado(a) con la cédula de ciudadania |
numero CC.8.742.789, expedida en Santa Marta, obrando en calidad de PROFESIONAL ESPECIALIZADO UNIDAD |

FUNCIONAL HOSPITALIZACION Y CUIDADO CRITICO, quien actia como supervisor del contrato CD20252541
por otra parte WILSON ANDRES RODRIGUEZ LOPEZ, identificado con la cedula de ciudadania No. 1083039074 en
su condicion de contratista se reunieron para firmar acta de finalizacion de contrato.

Per dltimo el hospital se declara que no existe emolumento alguno entre las partes y con todo concepto respecto
de las obligacicnes mutuas pactadas en el contrato prestacién de servicios en referencia.

A

. Para constancia se firma por las partes, en la ciudad de Santa Marta en el me$ de JULIO del afo 2025.

. SUPERVISOR,

4 e
% . YOV Lo Pt
MILCIADES OSORIO SANCHEZ
CC. 8.742.782
Prm‘ Maria Camila De Alba :
Profesional Administrativo Enformeria

P e

CONTRATIST

T T
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