P

“i"-’l . o Codigo: GJC22F |  Versién: 1
e FORMATO INFORME DE SUPERVISOR
in: pfnna::c; FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
PAULA ANDREA BERMUDEZ SARMIENTO identificado con C.C. 1193125719

| Fechade Diligenciamiento:  [2026-03-30 |
" 1. DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

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

| N°CONTRATO: [CD20261532 | RP: [ 2262 | CDP: [437 |

|  VALORTOTAL DEL CONTRATO:  [18.000.000,00 | VALOR DE HONORARIOS PERIODO: [6.000.000,00 |

| FECHA DEL ACTA DE INICIO:  [2026-03-20 | -~ FECHA DE FINALIZACION:  |2026-05-31 |

E: NOMBRE DEL SUPERVISOR: | MILCIADES OSORIO SANCHEZ |

| UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: UN:DAD FUNCIONAL DE HOSPITALIZACION Y CUIDADO
CRITICO

Il. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

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

IIl. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Pendiente

IV. CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

1. El contrato se encuentra debidamente legalizado: S|

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

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

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: S|

Teniendo en cuenta lo anterior, en mi calidad de supervisor doy visto bueno para el respectivo pago correspondiente al
_periodo del mes de Marzo : ittt R e

V. FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES

//W/wiw/c;m )

MILCIADES OSORIO SANCHEZ
8742789
UNIDAD FUNCIONAL DE HOSPITALIZACION Y CUIDADO CRITICO
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PAULA ANDREA BERMUDEZ SARMIENTO

1193125719
CALLE 27 CRA 1A EDIFICIO TERRAMAR

3122989217
paubermudez15@gmail.com

CUENTA DE COBRO

DATOS PERSONALES

| Fecha de Diligenciamiento: [2026-03-30

L NOMBRES Y APELLIDOS: |PAULA ANDREA BERMUDEZ SARMIENTO

| DOCUMENTO: [1193125719

|  DIRECCION: | CALLE 27 CRA 1A EDIFICIO TERRAMAH TELEFONO: [3122989217
[ CORREO ELECTRONICO: [paubermudez15@gmail.com

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que en la declaracién de renta del afio gravable
2025 si tomaré costos y deducciones

I | N | |

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

| N° CONTRATO: [cD20261532

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

[ RP: [2262] CDP: [437 | FECHAINICIO: [2026-03-20 | FECHAFINAL: |2026-05-31 |

[ VALORCONTRATO:  |18.000.000,00 |  VALORAPAGAR: |6.000.000,00 |

[ BANCO A CONSIGNAR: [ BANCOLOMBIA | TIPODE CUENTA: [Ahoros | No.CUENTA: [91641839237

[CDP-ADICION: [N/A | RP-ADICION: [N/A | VALOR ADICION: {0,00 |

| PERIODO OBJETO DE COBRO: [Marzo |
FIRMA

o

PAULA ANDREA BERMUDEZ SARMIENTO
C.C. 1193125719 expedida en SANTA MARTA
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ACTA DE INICIO

ACTA DE INICIO DEL CONTRATO No. CD20261532 DEL 2026

NO. DEL CONTRATO CD20261532
NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
NOMBRE DEL CONTRATISTA PAULA ANDREA BERMUDEZ SARMIENTO

NO. DE IDENTIDAD

11983125719

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO
GENERAL PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA ESE

OBJETO DEL CONTRATO
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 18.000.000 (DIECIOCHO MILLONES DE PESOS M/C)
El HUIMB CANCELARA AL CONTRATISTA TRES 3 CUOTA(S), POR VALOR DE
SEIS MILLONES DE PESOS M/L. ($6.000.000). DE CONFORMIDAD CON EL

FORMA DE PAGO 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

cop 437 ‘ ‘

REGISTRO PRESUPUESTAL 2262 _

SUPERVISOR DEL CONTRATO PROFESIONAL ESPECIALIZADO UNIDAD FUNCIONAL HOSPITALIZACION Y

CUIDADO CRITICO

Entre los suscritos a saber MILCIADES OSORIO SANCHEZ, en su calidad de PROFESIONAL ESPECIALIZADO UNIDAD
FUNCIONAL HOSPITALIZACION Y CUIDADO CRITICO, quien actta como supervisor del contrato CD20261532 por
otra parte PAULA ANDREA BERMUDEZ SARMIENTO, en calidad de contratista quienes se retinen para dar inicio al
contrato en mencién, cuyo objeto esfel mencionado en la parte superior del presente documento.

Para constancia se firma por las partes, en ia ciudad de Santa Marta a los 20 DE MARZO DE 2026.

SUPERVISOR, CONTRATISTA,
M""o gad W S
v < e L
£ MILCIADES OSORIO SANCHEZ PAULA ANDREA BERMUDEZ SARMIENTO
{.C.C. No. 8.742.789 1193125719
(3 8917801852 i
© Carrera 14 # 2342, Los Alcazares @@ @hujuliomendezb
% gerencia@hujmb.gov.co www.hujmb.gov.co
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CELEBRADO ENTRE LA E.5.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y

PAULA ANDREA BERMUDEZ SARMIENTO
C.C N°1,193,125,719
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA 3¢

OBJETO DEL CONTRATO:
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. | €D20260977 | DE FECHA INICIO | 23/0172026
m‘ : l.mmuesmmapemmo DEACUERDOCWELO&ETOYUSWMB(E.MW
ot Mwmmhmh‘aﬂvmmdﬂmaw
1 Realice ronda médica diaria
2 Deje registro en la historia clinica los pacientes todas las acci ias para el cuidado de los paci , en aras de dejar constancia legal y Cientifica.
3 Realice actividades donde se involucraron a los estudiantes y p | del servicio para el desarrollo formativo de los implicados.

4 Realice el diliganciamiento de los formatos Mipres en las plataformas ectablecidas por el ministerio de salud para los medicamentos NO POS.

5 Realice todas las acciones médicas pertinentes para el mejoramiento de los pacientes.

Cumpli con los turnos asignados y el nimero total de horas contratadas, si se requiere algun cambio de tumno este es solicitado por escrito con su respectiva
justificacion al supervisor del contrato el Subgerente Cientifico.

7 Realice ronda técnico- cientifica y técnico - administrativa en los servicio el dia y la hora estipulada por la Coordinacion de Hospitalizacion.
Realice todas las acciones pertinentes en aras de que la institucién no vea afectado sus ingresos por acciones u omisiones con respecto a glosas realizadas por

2 las diferentes eps y aliados estratégicos de la misma.
e A o £ V.INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL - -
No. DE PLANILLA: | 9501190243 OPERADOR: |
CONCEPTO DEL PAGO | ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SANITAS 05/03/2026 300,800
PENSION: | PROTECCION 05/03/2026 385,000
RIESGOS LABORALES: | POSITIVA 05/03/2026 58,700

VIDECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarollé las actividades descritas en el mforme anexo, dentro del periodo de cobro.
2 - Que realicé el pago de la Segundad Social por el valor que exige la Ley, pago del cual anexo copia simpie.
3 - Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato.

VIL ANEXOS
{Cuando se requiera como una de las cbligaciones dal contralo)

que soporten las actvidades realzadas en el periodo

FIRMA DEL CONTRATISTA:

N°. IDENTIFICACION: 1,193,125,719
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