“‘i{l JVB Cédigo: GJC22F |  Version: 1
FORMATO INFORME DE SUPERVISOR

ﬁﬁ”;E:”N?EgE FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
JESUS ALBERTO OSPINO OSORIO identificado con C.C. 1051362734

[ Fechade Diligenciamiento: [2026-02-26 |
I. DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO “

wiid o b S i i i sblaa il el s

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

[ N°CONTRATO: [CD20260415 [ .. . RP: .. | [164 | CDR: | 2 |
| VALOR TOTAL DEL CONTRATO: | 1| 12.000.000,00 |- - VALOR DEIHONORARIOS PERIODO: [6.000.000,00 |
| FECHA DEL ACTA DE INICIO: | 2026-01-08 [© “[FECHA DE FINALIZACION: [ 2026-02-28 |
[ NOMBRE DEL SUPERVISOR: '/;i" , 7 i/ [MILCIADES OSORIO SANCHEZ |
[ UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE'ACTIVIDADES: gr;:%/;% FUNCIONAL DE HOSPITALIZACION Y CUIDADO

T T T T T T R L T T

RPN STNY

IONES CONTRACTUALES Rl

e ——

[ CDP - ADICION:. lf;l/A' [ RP-ADICION:"i[N/A W7 VALOR'CONTRATO/CON/ADICION: ] 0,00 m|
Pendisnte -

1. El contrato se encuentra debidamente legalizado: Si

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

3. Que el contratista present6 satisfactoriamente las oblic_faciones 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: S|
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‘Teniendo en cuenta lo anterior,
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MILCIADES OSORIO SANCHEZ
8742789

UNIDAD FUNCIONAL DE HOSPITALIZACION Y CUIDADO CRITICO

Paégina 1
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JESUS ALBERTO OSPINO OSORIO

1051362734

MANZANA N CASA 4

3122480999
OSPINOOSORIO05@GMAIL.COM

" | CUENTADE COBRO

DATOS PERSONALES

[ Fecha de Diligenciamiento: [2026-02-26

[ NOMBRES Y APELLIDOS: [JESUS ALBERTO OSPINO OSORIO

| DOCUMENTO: .- [1051362734

[ DIRECCION:!/i" [MANZANA N CASA 4 [ TELEFONO: [3122480999
| CORREO ELECTRONICO: ' . [OSPINOOSORIO05@GMAIL.COM

'Manifiesto | bajo lalgravedad del juramento que: en Ia declaracmn ‘derenta del afo gravable
L2025 no tomaré costos y,deduccmnes

]
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DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
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[& 'N° CONTRATO: | | |CD20260415 ]
[ OBJETO DEL CONTRATO: | PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL

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

| _RP:"7]164 | CDP: :J2 | FECHAINICIO: [2026-01-08 [ FECHAFINAL: [2026-02-28 |

| VALOR CONTRATO: = [12.000.000,00 [ VALOR A PAGAR: [6.000.000,00 )

| BANCO A CONSIGNAR: [BANCOLOMBIA [/ TIPODE CUENTA: [Ahorros | No. CUENTA: [91250117146

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

| % PERIODO'OBJETO DE/COBRO: " |Febrero Al
B T A FIRMA

f% s Yo

JESUS ALBERTD OSPIN& OSORIO
C.C. 105132734 expedida en CALAMAR BOLIVAR
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J ACTAFINAL VERBOR 02
JWTUZ‘!‘M REVISICH 12122524
MAKMI NECHE PAGINA 1Ca}

ACTA FINAL DEL CONTRATO NO. CD2026C415 DEL 2026

NO. DEL CONTRATO CD20260415

NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ EARAENECHE
NOMBDRE DILCONTRATISTA JESUS ALBERTO OSPINO OSORIO

NO. DE IDENTIDAD CC 1051362734

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

ODJETO DEL CONTRATO | UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
VALOR TOTAL DIL CONTRATO $12.000.000 (DOCE MILLONES DE PESQS M/C)
FORMA DE PAGO £l HUIMB CANCELARA AL CONTRATISTA 2 CUOTA(S), FOR VALOR DE

. SEIS MILLONES DE PESOS M/L. (56.000.000). DE CONFORMIDAD COM EL
INFORME DE LA ESECUCION DE LAS ACTIVIDADES CONTRACTUALES
REALIZADAS, PREVIA CERTIFICACION DE CUMPUMIENTO EXPEDIDA
POR PARTE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO. .

PLAZO DE LJICUQON PREVIA LEGALIZACION HASTA EL 22 DE FEBRERO DE 2026

cop 2 T WY

REGISTRO PRESUPUESTAL 164 A .

FECHA DE ACTA DEINICIO B DE ENERO DE 2026 2y -

FECHA DE TERMINACION CONTRATO 28 DE FEBRERO DE 2025.

ADIGON .~ S
COP DE LA ADICION Fi/A 7w
Y "

REGISTRO PRESUPUESTAL DE LA ADIGON N/A A2

PLAZO ADICION ° a S T

FORMA DE PAGO ADICION pi/a? L ]

FECHA DE TERMINACION DE CONTRATO CON g | /A\"“‘-\ "'

ADICION. -

VALOR ADICION NE=p/a

VALOR FINAL DEL CONTRATO /A,

SUPERVISOR DEL CONTRATO ' (( PROFES|ONAL ESPECIALIZADO UNIDAD FUNCIONAL HOSPITAUZACCMN

' Y CUIDADO CRITICO

Entre los suscritos 4 RIO mayor de edad, identificade(a) con 13 cédula de dudadanla namero
B.792.789 up-aua en.Santa Marta,gbrandd/ en calidad de IONAL LIZADO UNIDAD FUNCIONA

ﬂmmmv_mmmg_men actUa como supervisor ded contrato cnzcuuu porotraparte JESUS ALBERTO
O5PIND OSORIQ Jdentificado cog fa:cedula de cludadanfa No mﬂ}_zzzl_m su cendlicién de contratista se reunieren para
firmar 3cta de finalizacién contrato, ~ -

f ' e
Por dltimo el hcspl.t_gl se declara \qul no existe emolumento alguno entre 1as partes y ccn todo concepto respecto de las
obllpdoau mutuas %du en ¢l contrato prestacidn de servicics en referencia.

Para constancla se firma por las partes, en la cludad de Santa Marta mes de FEBRERO del afio 2025,

SUPw * CONTRATISTA,
w0 {0
AN

US ALBERT IO OSORIO
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VERSION: 00

FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO FECHA DE ULTWA REVISION
DT by 220812024
MENDEZ PAGINA1 de 1
BARRENECHE
——

CELEBRADO ENTRE LAES. E. HOSPI.TAL UNIVERSITARJO JULIO MENDEZ BARRENECHE ¥

] JESUS ALBERTO OSPINO OSORIO f
. CON C.C N° 1051362734 i

§ e RURRRL e
ot |

: 2;- g e 1. INFORMACION GENERAEDEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
o - § : PRESTAC]ON DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL, PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL
OBJETO DEL CONTRATO:' 2.7 UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
P ¢
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFES!ONALES No. ’CDZDZGNIS ' | DE FEC HA INlCIO 8/1/2026
Y -aa A t—w'- P SRR LY AN 7 e
‘ tég Ry I. ACTNIDADES REALEZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CcOoN £
g }J_ et (chon urcohoronlu con las ullvldad ‘ f_ |
“1" ‘,L, .ﬁ’;:' 7 SE R J:’_y-.t WL 3 374
q ommudiligmday.lmldmnmwinanlumnmmhuﬂgmdﬂd«dohuommnuwnﬁmduEss, ¢ ¥ §
2 Entregué las actividades dejando registro derla mlwlmhlmﬁﬂumhwuwuwml cargo en ol Formalo comespondienie. . b
3 Reaics - Sy vas do los pacianies del servicio, dejando registro ée esla actividad en el Formata comespondiants, con el fin de agilizar y oplimizar los procesos.
4 |Redamulsuoenhnlsmdh|\=d| evoluciones mulus,usma dlnlmumso apknsls feglstio do da imagenes y otros, con firma y selo, sag(n de los médicos tralantes.
5 Realicd funciones 6o apoyo administratvas en el drea do urgencias. > §.01 r ] .
6 En la evolucion medica diaria se evidendia y so anolaron los cambios yfo avances en -Idwmyvalammnb lo cual incluye la mmnddonmbbondd;mb;h
7 |Pm 'M.:laaimnnhlsmmywmrudamd-nl-dnmdalshmlwmm 4 g ’ 1,
8 Realich de la aplicacion de fvados con rgistio en la historia clinica con lo establecido en 13 nama vigenta 15 minutos, bansansfucional ¥ postranfucional, % 1
‘—s——lﬁﬁ,d on d6 (050 do historla dinica pm las diferontes Z
10 Colaboré en cardio « carebro pulmonar.” < T
1 Socialicd y supervich el reporis da los ovenlos adversos en el Formato comespondiante, na!w seguimiento y pamdw enla eummum planes de mejoramiento respectives.
12 Presontd informes segun salicttud dal supervisor dol contrato 0 Subdireccién Clantifica” % © / 5 T
13 \old por ef seguimiento da Las normas de lud gestion ambiental y calidad. 2 t 8 I
14 Apontd als E.S.E la hoja do Hdnyhsmxnmlosdc)dmllﬂadﬁquewumwm 4 !
15 dellhlplamllllnbllﬂbl!OﬂINilﬂiMpﬂllESE. : 5 i | y
5 ' ’ : S % ” J z o 1 { r
No. DE PLANILLA: 9498333159 w0 uf ! OPERADOR: APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO " ENTIDAD a FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: it *COOSALUD' Rl 23112026 362200
PENSION: COLFONDOS' * " 7% "1| 4 " 'aypoze i 463.600
RIESGOS LABORALES: PDSlTIVA ARL A / 23”/1026 ; 70.600

i

.DECLARACION ES DE CONTRATISTA

1.-Que

16 las aclividad fitas en el Informe anexo, denlro del perlodo de cobro.

2.- Que realicé el pago de la Seguridad Soclal por el valor que exiga la Ley, pago de! cual anexo copla simple.
3.- Que autorizo los lmpuesms aque estoy obllgado a pagar, por ocasién al sedalado contralo.

FIITIR Y TR e T A

B -

R ¢ V ANEXOS i
uando sen ulsra como una de las obligaclones del mnlralo

Anexar evidencias folograficas yfo documentales que soporten las actividad lizadas en el perlodo comespondiente

i s (%

FIRMA DEL CONTRATISTA: B JESUS ALBERTO OSPINO OSORIO

N°. IDENTIFICACION: (e ' C.C. 1051362734
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