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CAMILO ANDRES SANCHEZ PINEDA
1083045881

MANZANA B CASA 1  URBANIZACION PRIVILEGIO(DETRAS DEL CC LAS PALMAS)

3244131306
camilosanzp@gmail.com

CUENTA DE COBRO

DATOS PERSONALES

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

CAMILO ANDRES SANCHEZ PINEDA
C.C.1083045881  expedida  en `f=ANTA MARTA,  MAGDALENA
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JULIO MENDEZ

OBJETO DEL CONTRATO:

FORMATO INFORME DE EJECUCIÓN DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO

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

CAMILO ANDRES SANCHEZ PINEDA

CON C.C N° 1083045881

I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS

CODIGO GJC23F
VERSION. 003
FECHA DE ULTIMA

REVISION 22/08/2024
PAG

PRESTACIÓN DE SERVICIOS
O MÉDICO GENERAL PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No.

ITEM

CD20261123 DE FECHA INICIO 23/1/2026

II. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
(Deben ser coherentes co idades especificsespecificas del objeto del contrato)

Obré con diligencia y cuidado necesario en los asuntos que me asigno el supervisor.

Realice seguimiento a las actividades asistencialos y administrativas de los pacientes del servicio de medicina interna, con el fin de agilizar y optimizar los procssos.

Realice revisiones médicas de los pacientes.

Apoyo en los procedimientos realizados a pacientes

Realice diariamente la evolución de los pacientes.

Realización de solicitud de exámenes diagnósticos, citas de control y ordenes de patologias con firma y sello según indicaciones de los especialistas tratantes

Verificación de existencia de los soportes clinicos y administrativos de las Historias Clinicas.

8

No. DE PLANILLA:

CONCEPTO DEL PAGO

SALUD:

PENSIÓN

RIESGOS LABORALES:

Cumpli rigurosamente con el cuadro de turnos emitido por la Coordinación de la subger ospitalización y Cuidado Critico.

Las demás actividades dispuestas necesidades de la E.S.E HUJMB.

III. INFORMACIÓN DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

9500283120 OPERADOR: ENLACE OPERATIVo

ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO

SANITAS 25/2/2026 $300,000

COLPENSIONES 25/2/2026 $384.000

POSITIVA 25/2/2026 $58,000

IV.DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé las actividades descrit

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 ocasión al señalado contrato

FIRMA DEL CONTRATISTA:

N°. IDENTIFICACIÓN:

ANEXOs

o se requiera como una de las obligacio

Anexar evidencias fotográficas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente

1.083.045.881
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ACTA FINAL

CODIGO:   GJC26FVERSION:002FECHA

Ji.LJb~wlELj6= ULTIMA  DE REVISION.___-RE 12/12ra024 PAGINA  1  de  1

ACTA FINAL DEL CONTRATO NO. CD20261123 DEL 2026

NO. DEI CONTRATO CD20261123 DEL 2026

NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE  HOSPITAL  UNIVERSITARIO JULIO  MENDEZ  BARRENECHE

NOMBRE DEL CONTRATISTA \+

NO. DE IDENTIDAD 1083045881

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAC16N  DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA

REALizAR AcmviDADEs AsisTENciALEs EN LA E.s.E. HospiTAL UNivERSITARio

ULIO MENDEZ BARRENECHE.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 12.000.000  00CE MILLONES DE PESOS M/C)
FORMA DE PAGO EI  HUJMB CANCELARA AL CONTRATISTA 2 CUOTA(S),  POR VALOR  DE

SEIS MILLONES DE PESOS M/L.  ($6.000.000).  DE CONFORMIDAD CON
EL INFORME  DE  LA EJECUC16N  DE  LAS ACTIVIDADES CONTRACTUALES
REALIZADAS,  PREVIA CERTIFICAC16N  DE  CUMPLIMIENTO  EXPEDIDA
POR  PARTE  DEL SuPERVISOR DEL CONTRATO.

PLAZO DE EJECuC16N EL PRESENTE CONTRATO TENDRA UNA EJECUC16N  HASTA EL 28 DE  FEBRERO
DE  2026,  CONTADOS A PARTIR  DE  LA  FECHA  DE  LEGALIZAC16N  DE  ESTE Y  LA

SUSCRIPC16N  DEL ACTA  DE  INICIO.

COP 2

REGISTRO PRESuPUESTAL 1264
FECHA DE ACTA DE INICIO 2:3Nurff2f,
FEcllA DE TERMINACION CONTRATO 2R,lou.nln!f,

ADICION

CDP DE  LA ADICION

REGISTRO PRESuPuESTAL DE IA ADICION

PLAZO ADICION

FORMA DE PAGO ADICION

FECHA DE TERMINACION DE CONTRATO

CON ADICION.

VALOR ADICION

VALOR FINAL DEI CONTRATO •`J.a(   /I:,,     ,

SU PERVISOR DEL CONTRATO pRdiEsloirin EspEciALlzADO uNiDAD DE HOspiTALizAci6N y cuiDADO
•.

(*S'   `
es>'-`yr                   'T,.   `-,A.                             /,i   ;i

Entre  los  suscritos,  MILCIADES  OSORldthNCHEZ,  mayor  de  edad,identificado(a)  con  la  c6dula  de  ciudadanfa  numero

:i::=#khq::Tctwvqa:ochso##`ELT=::::2E3EsfEpe:`:::I:rfeun|=a==ffi±:Effi±
PINEDA. identificado con  la  ce
acta de finalizacl6n de contrato
Por  tiltimo  el  hospita
obligaciones mutu

Para consta

ciudadan/a  No.  1083045881  en  su  condici6n  de  contratista se  reunieron  para firmar

e  no existe  emolumento  alguno  entre  las  partes y con  todo  concepto  respecto de  las
as"ire..\efraontrato prestaci6n de servicios en referencia.

"H

or las partes, en la ciudad de Santa Marta, mes de  FEBRERO del afio 2026.

giv:++_<
MILCIADES OSORIO SANCHEZ
8.74Z.789

cO"a

1083045881
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