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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
LUIS RAMON VASQUEZ RODRIGUEZ identificado con C.C. 85457620

Fa de Diligenciamiento

[2025-07-30 |

-JPRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUKXILIAR
TRASLADO PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA ES.E.
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

[3500 [ oppiieiert 1
LLOR DE HONORARIO O:':2.100.000,00 |

CHADE FINALIZAGION: | [202507-31 |
TMILCIADES OSORIO SANCHEZ ]
UNIDAD FUNCIONAL DE HOSPITALIZACION Y CUIDADO
CRITICO

1. El contrato se encuentra debidamente legalizado: Sl

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

3. Que el contratista presento satisfactoriamente las obligfaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo y en su respectiva carpeta contractual: Sl

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: SI

.
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“MILCIADES OSORIO SANCHEZ
8742789 ,
UNIDAD FUNCIONAL DE HOSPITALIZACION Y CUIDADO CRITICO
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= LUIS RAMON VASQUEZ RODRIGUEZ
85457620

KRA7#4-62

3044323192
VALASQUEZLUISRAMON805@GMAIL.COM

DATOS PERSONALES

o1 [2025-07-30

58: *]LUIS RAMON VASQUEZ RODRIGUEZ

Or .. 85457620
*| KRAT#4-62_

|
|
|
[[TELEFONO: [3044323192 |
1VALASQUEZLUISRAMONSOS@GMAIL Com ]

{CD20252548

) i 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.

3500| “CDP:.--]971 [\-FECHA'INICIO:". -] 2025-07-02 [ FECHAFINAL: ]2025-07-31 |
S .;-,:«|21oo 000,00 [;77 VALORAPAGAR: "1 '1[2.100.000,00 §~ |
[ TIPODE CUENTA: -[Ahorros |- No, GUENTA: [ 116800031476
~VALORADICION: "¢ 7,4 [0,00 4~ ]

™ [Julio o ;\D

i | N/A | ‘RP - ADiClON
fPERIODO -OBJETO'DE COBRQ‘ Wl

IS RAMON VASQUEZ RO eﬂéz
C.C. 85457620 expedida en S A MARTA
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FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO

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

CON C.C N° 85457620

INFORMAC[ON GENERAL DEL EONTRATO bE PRESTACIQN ‘DE SE

RESTACION DE SERVICIOS ‘DE APC
CTlVlDADES ASISTENCIALES ENLAES HOSPlTAL UN]VERSI

OBJETO ‘DEL ONTRAT

1, Obrar con encia y elcl

1 el supervisor de’fa orden. -.-
2. Cumplir. n el esa 0 de actr

comprende  los servlcios de

hos

G

‘ugjia, F

quirurglca, hospit

T

pediétrlca y adu[to) v en; tc{dos fos’ sewlcios Hospl’talaﬂos que se requieran :

unidad ‘de

‘de sk do .del [ nte para los dlferentes‘

para que

los pr

2 seryicios hoggltalariostales como; lmagem:loguaZ Et:yraflasz Unidad ‘de -/

3. Estas actividades "se, deben’ realizar con el personal idoneo con. sus -
respectwas condlclones de segundad para g : Hzar el ] del- paci

3 y ia labor de estefu clonarm ‘c) cum llr con Ios fur,nos o, ramados or la'

43. Re,ciblr ygntregan turno-
de acuerdo’

instifuici o
11, INFORMACION DE APO)

. 4608002118

ENTIDAD -

CONCEPTO DEL-PAGO -
SALUD: i ~ "GAJACOPI .

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 obhgado a pagar, por ocasién al sefialado contrato.

FIRMA-DEL CONTRAT 1St

o IDENTIFICAGION 85457620




CODIGO: GJC26F

ACTA FINAL VERSION: 002 FEGHA
ULTIMA DE REVISION:
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ACTA FINAL DEL CONTRATO NO. CD20252548 DEL 2025
NO. DEL CONTRATO CD20252548 DEL 2025
NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
NOMBRE DEL CONTRATISTA LUIS RAMON VASQUEZ RODRIGUEZ
NO. DE IDENTIDAD 85457620

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR
DE TRASLADO PARA REALIAZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA

OBJETO DEL CONTRATO ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
VALOR TOTAL DEL CONTRATO DOS MILLONES CIEN MIL PESOS MIL. ($2.100.000)
FORMA DE PAGO El HUJMB cancelara al CONTRATISTA 1 cuota, por valor de DOS MILLONES

CIEN MIL PESOS M/L. ($2.100.000), de conformidad con el informe de la
ejecucién de las actividades contractuales realizadas, previa certificacion de
cumplimiento expedida por parie del Supervisor del contrato

PLAZO DE EJECUCION Previa legalizacion del conirato sin exceder 31 de JULIO de 2025.
CDP 971
REGISTRO PRESUPUESTAL 3500
FECHA DE ACTA DE INICIO 2 DE JULIO DE 2025
FEGCHA DE TERMINACION CONTRATO 31 DE JULIO DE 2025
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 N/AGs s,
SUPERVISOR DEL CONTRATO PROFESIGISIAL ESPECIALIZADO UNIDAD FUNCIONAL HOSPITALIZACION

.| Y CUIDADO'CRITICO

=
M

Entre los suscritos, MILCIADES OSORIO SANCHEZ, mayor de edad, identificado(a) con la cédula de ciudadania
ntimero 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 CD20252548
por ofra parte LUIS RAMON VASQUEZ RODRIGUEZ, identificado con la cedula de ciudadania No. 85457620 en su
condicién de contratista se reunieron para firmar acta de finalizacion de contrato.

Por tlfimo el hospital:-s‘e‘déc‘;lara‘ti’que no existe emolumento alguno entre las partes y con todo concepto respecto

\

de las obligaciones;mutuds pact das en el contrato prestacion de servicios en referencia.
R »

Para constaﬂn‘cia‘fs‘gl rma por las partes, en la ciudad de Santa Marta en el mes de JULIO del afio 2025.

s
LN

SUPERVISGR, . CONfRATISTA

r ]
4 W = > < g . .
MILCIADES OSORIO SANCHEZ IS'/RANION VASQUE RIGUEZ
CC. 8.742.78 5457620

Prﬁcw. Maria Camila De Alba

Profesional Administrativo Enfermeria




P T
<l © © CODIGO: GJC25F
g VERSION: 002

______J B FECHA DE ULTIMA
FoOeGEnbes ACTA DE INICIO REVISION: 09/1/2025
BARRENESHE PAGINA 1 de 1

CRPARTAMENTO DEL WAGDALE!

ACTA DE INICIO DEL CONTRAT 0O NO. CD20252548 DEL 2025

NO. DEL CONTRATO ©D20252548 DEL 2025

ESE HOSPIAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
NOMBRE DEL CONTRATANTE | 5 s ppENECHE

NOMBRE DEL CONTRATISTA LUIS RAMON VASQUEZ RODRIGUEZ

NO. DE IDENTIDAD 85457620
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYOALA GESTION

COMO AUXILIAR TRASLADO PARA REALIZAR

OBJETO DEL CONTRATO ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

VALOR TOTAL DEL DOS MILLONES CIEN MIL PESOS M/1 ($DOS MILLONES
CONTRATO CIEN MIL PESOS M/)

EL HUJMB cancelard al CONTRAT. ISTA 1 cuota, por valor de
DOS MILLONES CIEN MIL PESOS M/L. ($2.100.000), de
FORMA DE PAGO conformidad con el informe de la gjecucion de las actividades
contractuales realizadas, previa certificacion de cumplimiento
expedida por parte del supervisor del contrato.

PLAZO DE EJECUCION Previa legalizacion del contrato sin exceder 31 de julio de 2025.

CDhP 971

| REGISTRO PRESUPUESTAL 3500
PROFESIONAL ESPECIALIZADO UNIDAD FUNCIONAL

SUPERVISOR DEL CONTRATO | 1705pITALIZACION Y CUIDADO CRITICO

Entre los suscritos, MILCIDADES OSORIO SANCHEZ, mayor de edad, identificado(a) con la cédula de
ciudadanfa ntmero 8.742.789, obrando en calidad de PROFESIONAL ESPECIALIZADO UNIDAD
FUNCIONAL HOSPITALIZACION Y CUIDADO CRITICO quien actlia como supervisor del contrato
CD20252548 por otra parte LUIS RAMON VASQUEZ RODRIGUEZ, 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 ciudad de Santa Marta a los 2 Dias, del mes de JULIO del afio

- ' ~2025.
SUPERVISOR, : CcO TIS
Mwi/mw, - .
LCIDADES OSORIO SANCHEZ ON'VASQUEZ ROD EZ
C.C 8.742.789 C 85457620

3 4#3&4@«
Proyécto: +ria Camila De Alba

Profesional Administrativo Enfermeria

f&8 891780185-2 @@ @hujuliomendezd
© Carrera 14 # 23-42, L os Alcazares www.huimb.gov.co
52 gerencia@hujmb.gov.co : sheinn s
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