P
o a:d”‘lg

fbdlgo: GJC22F | Version: 1

“p ® @
.-‘.w.-,;:.E-a,.-;.B.;.- FORMATO INFORME DE SUPERVISOR fe
%MR,gENECHE FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024

FlRePe s PP et Re, Ty

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
JUAN DAVID DAZA JIMENEZ identificado con C.C. 1083031752

" Fecha de 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: [CD20261455 | = RP: = [2253 acer: 437

= S e N
u.!....“‘_“.ﬁ_;-‘; St dedtnde

VALOR TOTAL 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

NOMBRE DEL SUPERVISOR:  [MILCIADES OSORIO SANCHEZ

S .

R ————

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES:| UNIDAD FUNCIONAL DE HOSPITALIZACION Y CUIDADO

CRITICO

I MODIFICACIONES CONTRACTUALES

CDP - ADICION: |N/A RP - ADICION: |[N/A | VALOR CONTRATO CON ADICION: 0,00
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1. El contrato se encuentra debidamente legalizado: Sl

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 ejecucién de actividades: Sl

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: Sl
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MILCIADES OSORIO SANCHEZ
8742789
UNIDAD FUNCIONAL DE HOSPITALIZACION Y CUIDADO CRITICO
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JUAN DAVID DAZA JIMENEZ

1083031752
MZ 2 CASA 19 ETAPA 1 CANARIAS
3164946905
JUANDAZADJ@UNIMAGDALENA.EDU.CO
'CUENTA DE COBRO
DATOS PERSONALES
Fecha de Diligenciamiento: [2026-03-30
NOMBRES Y APELLIDOS: [JUAN DAVID DAZA JIMENEZ
DOCUMENTO: 1083031752
DIRECCION: MZ 2 CASA 19 ETAPA 1 CANARIAS TELEFONO: [3164946905
CORREO ELECTRONICO: JUANDAZADJ@UNIMAGDALENA.EDU.CO

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que en la declaracién de renta del afio gravable
2025 no tomaré costos y deducciones Lo

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N® CONTRATO: CD20261455
OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL

PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

RP: |2253] CDP: [437 | FECHAINICIO: [2026-03-20 FECHA FINAL:  [2026-05-31
VALOR CONTRATO:  |18.000.000,00 VALOR A PAGAR: 6.000.000,00
BANCO A CONSIGNAR: [BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: [Ahorros | No. CUENTA: [91225911911
CDP - ADICION: [N/A RP - ADICION: [N/A ~ VALORADICION: 0,00
PERIODO OBJETO DE COBRO: | Marzo
& O FIRMA

@go \ -
JU DAVID DAZAJIMENEZ

C.C. 1083031752 expedida en SANTA MARTA
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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
JUAN DAVID DAZA JIMENEZ

CON C.C N° 1083031752
P | |. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

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

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No, CD20261455 DE FECHA INICIO 20/03/26
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- M| L ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBIETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN ELCONTRATO
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resentar cada paciente al especialista correspondiente.

P p '
“ Puede ser asignado para asistira la ayudantia quinirgica de los pacientes que asi lo requieran.

Apoyo en actividades administrativas de gestion de recursos del servicio

Supervision de las estancias prolongadas con el fin de agilizar el giro cama.

Realizacién de Centificados de defuncién segun solicitud del Lider o de la Subdireccion Cientifica.

“ Presentar informes segun solicitud del supervisordel contrato o la Subdireccién Cientifica.
“ Garantizar la presencia requerida para desanmollar el objeto contratado, para prestar sus servicios en el 4rea que se les designe.
Atender a los pacientes en las secuencias y en drea asignada porla E.S.E

Administrativa que se realicen en el servicio comespondiente.
Realizar|a revista médica diaria 1a cual consiste en valoracién, seguimiento, evoluciones, 6rdenes médicas

gencia, omision, descuido, olvido, exceso o cualquier otra accién imputable
Participar en las jomadas cientificas y actividades académicas, de Investigacion que convoque el subgerente cientifico o la oficina de docencia de servicio de la

E.S.E en desamollo de los convenios docente-asistencia suscritos o que suscriba la E.S.E
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APORTES EN LINEA

CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO

e R b SR MAUTUAL SER 0% $300.00
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1.- Que desanullé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro,
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2.- Que realicé el pago de la Seguridad Soclal 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
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mespondiente




Wd 7790 tU/L0/Y UL € 9P | ¥ulovy

000°00€$ 000°00¥'Z$ 000'¥8ES 000°00¥'Z$ (1 )sopenyy |01
T loosess 0$ 0s | ! ! 2
»1 0s Fﬁa 000 00%$ 000'00¥‘2$ 0f K0OSS3 000 ¥8ES 000 00r‘2S QH i N (n«MH_ E-mﬂﬂqg 3
005°#SS . T 000°00€ S T ooo'oor'z$ " [ooovses 000°00¥‘Z$ T (sopenu 1) vavaowie ‘axdoq vixv vINYS Pepn
. 48...8'.3 ﬁSo.:a 000'00¥ ‘73 (sopenuy T ) TVAIDNING ofeqeiy ap aQuad
000°00¥‘2$ 000 PRES 000°‘00# TS (SopeulY 1) TYdIONING lesurmons
o] seiq| o8ipod apody o8l selq| o3ipo) SUQUION uoeRIuIRL | ON L
anvs | NOISN3d OQV31dW3

SILHOCY 30 YAVTIV.LIQ NOIDVQINOI |

s — : — —_— ———— ——
VIEWOI0DNYS | ¥0/£0/9202 24/£0/920 _ 611 POPO0SS czmsﬁr 20-9202] 209202
oded N euRyd ejueld odeg 1# pMES | uogsuad |

—y

w4 odiy W i opoped |

NODRNAINOI ¥ 30 STVAENID 8._.6.

0X0LYWYWORMYE| TN LUNONIIONI QIAYQ NV Z3NIWIF VZ¥Q 2541608804 20|

oo | wawns | ovmunteoe LT Y ey

& .\ AUNVINOGY BQ STIVENID SOLYd

wBRen 8 Mmen FWR ETRAETREN dATRARAER AT N - - ‘



Wd P7-90 LU/720/9¢0¢

L 2P ( vulovy

00S‘TYLS 00S°TyLS
000"00£% 0$ 05 000°00€$ } L ¥6E'800°908 £00SS3 ¥3S TYNLNW
000" 00£% 0$ 0$ 000"00€S b (1 :SVNOQVULSINIWGY) Sd3
005°85¢ 0% 0 005'8SS } 9  €51°410°098 £2v) SO¥NO3S 30 VINVAWOD VALLISOd
005*85S 0 0s 005°8SS ! (1 :SYYOQVALSINIWGY) T8V
200 ypet 0$ 0$ 000‘¥8ES } 0  6£L'672°008 10Z0£2 NOIDDILONd
000°8ES 0% 0s$ 000'¥BES } (1 :SVHOQVALSINIWGY) diV
S3AYAIDVdVINI | .
dVOYd ¥V HOTVA 3 SOQ1V5S YHOW SISTUILNI - OQVaINDIT HOTVYA SOaVIdY. Ad 1IN 09100)
O9Vd 34 NIWNS3y
. YIBWOI0DNYE | ¥0/£0/9202 LH/E0/9202 | 6
005 W45 ’ T o>ueg ofed auwn | epueg T — —— ] o
own RIOW 210 | 16 L e oley prjes P
y oBeg e odiL AR OPOLIdg |
. | &R : ’ | —_NoDVQINON ¥1 30 SIIVENTO 82&
P on | soemersit YNZIVOOYW-VLUYW VANYS 020LYWYW O3 VAN NI | QIAYQ NV ZINIWIE 5&4“ 252150690} )
—— T - . J
o guu.w."t%a ] SN SppmRSeqPeNy) oLt B ecsehice cins e I#R0s uozwy 2 | vopwyawp |
AINVLINOJY B0 S3WHaNIo SOLVQ

A~ s

L B B LRI L I B N

ulw il



Vv
FECHA DE ULTIMA
REVISION 09/1/2025
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ACTA DE INICIO DEL CONTRATO No, CD20261455 DEL 2026

NO. 03 E‘-’gNTRATO T TC020261455 o
NOM EL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE s
NOMBRE DEL CONTRAT!
STA JUAN DAVID DAZA JIMENEZ -
_0\ DE \DENTIDAD 1083031752
S J—— L
_ PRESTACION DE SERVICIOS SROFESIONALES COMO M |
OBJETO DEL CONTRATO GENERAL PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E
‘ HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE. -
VALOR TOTAL DEL CONTRATO £S DFE, PESOS M/
A TRES 3 CUOTA(S), P

El HUJMB CANCELARA AL CONTRATIST/
SEIS MILLONES DE PESOS M/L. (56.000.000). DE CONFORMIDAD CON EL
CONTRACT UALES

FORMA DE PAGO INFORME DE LA EJECUCION DE LAS AGTIVIDADES.
REALIZADAS, PREVIA CERTIFICAGION DE CUMPLIMIENTO EXPEDIDA POR

PARTE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO.

‘ LAZO DE EJECUCION VI LEGALIZACION HASTA EL 31.0€ MAYO DE 2025
s 437 -

REGISTRO PRESUPUESTAL 2253

‘ .
| SUPERVI l PROFESIONAL ESPECIALIZADO UNIDA
SOR DEL CONTRATO CUIDADO CRITICO -
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Entre los suscritos 3 saber MILCIADES OSORIO 'S'A\Nélll\‘é\i;.gn su calidad de PROFESIONAL ESPECIALIZADO UNIDAD

FUNCIONAL HOSPITALIZACION Y CUIDADOCR[TICO',jquién acta como supervisor del contrato CD20261455 por

otra parte JUAN DAVID DAZA JlMENE},’ed' calldggiqbé?"contratista quienes se reunen para dar inicio al contrato en
do en la:parte superior del presente documento.

mencién, cuyo objeto es el menciona
para constancia se firma po, as partes, €l ‘-ﬁﬁudad de Santa Marta a los 20 DE MARZO DE 2026.

¥, 4P
PERVSOR, % % % CONTRATISTA,

£ | &%
)“',.-

& Fe

W/ 2o/ e
‘!‘f’wj 0SORIO SANCHEZ ’M"%Nﬁ
¢.C. NG, 8.742.789 1083031752

£y

-
X ..
PN

e

AEDX) @hujuliomendezb
@ wwiwv.hujmb.gov.co

Powered by CamScanner




