‘F{ > . Codigo: GJC22F |  Version: 1

FORMATO INFORME DE SUPERVISOR

gﬁ.‘ﬁw@gﬁa FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
FREDDY LUIS DANGON MIRANDA identificado con C.C. 1082914742

[ Fecha de Diligenciamiento: |2026-02-26 |
|. DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

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

[ N°CONTRATO:  [CD20260353 | RP: |583 [ copP: = |2 |

[ VALOR TOTAL DEL CONTRATO: __ ] 12.000.000,00 | VALOR DE HONORARIOS PERIODO: [6.000.000,00 |

[ FECHA DEL ACTADE INICIO:  [2026-01-16 [ FECHADE FINALIZACION:  |2026-02-28 ]

B NOMBRE DEL SUPERVISOR: [MILCIADES OSORIO SANCHEZ |

[UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: [UNIDAD FUNCIONAL DE HOSPITALIZACION Y CUIDADO
CRITICO

Il. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

[ CDP-ADICION: [N/A- | RP-ADICION: [N/A |,-VAL0R‘chTRATo coN ADICION: [0,00 B
'  Ill. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS
ewo— 5 R T B Lot A A BT e s
V. CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS
1. El Contrato se encuentra déb.id‘a.rﬁ‘evh;;Iegal}éa\d;;.él--. S

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: SI

4. Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema d i i
parafiscales, tal como exigg el articulo 50 de la Ley 789 de 2002: S| P B g seqidac sockl y 20

Teniendo en cuenta lo anterior, en mi calidad de supervisor doy visto bueno para el respectivo pago correspondiente al
periodo del mes de Febrero Ry PR HR LR o Nk

SIS IR TN RS R S SHL LR AT T, SRRt

V. FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES

W&m 0 <)

MILCIADES OSORIO SANCHEZ
8742789
UNIDAD FUNCIONAL DE HOSPITALIZACION Y CUIDADO CRITICO

Pégina 1



FREDDY LUIS DANGON MIRANDA

1082914742
VILLA MARBELLA (CARRERA 21C #29J-29J )
6054223466
FDM365@HOTMAIL.COM

CUENTA DE COBRO

DATOS PERSONALES

[ Fecha de Diligenciamiento: [2026-02-26 ]
[ NOMBRES Y APELLIDOS: [FREDDY LUIS DANGON MIRANDA |
[ DOCUMENTO: [1082914742 ]
[ DIRECCION: |VILLA MARBELLA (CARRERA 21C #29J{ TELEFONO: [6054223466 |
{25 CORREO ELECTRONICO: |FDM365@HOTMAIL.COM -

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

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

[ N° CONTRATO: [CD20260353

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

[ RP: [583 | CDP: [2 [ FECHAINICIO: |2026-01-16 | FECHAFINAL: [2026-02-28 [

[ VALOR CONTRATO: _ [12.000.000,00 | VALORAPAGAR: |6.000.000,00 |

[[BANCO A CONSIGNAR: [ BANCOLOMBIA | TIPO DE CUENTA: JAhorros | No.CUENTA: [51699544141

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

| PERIODO OBJETO DE COBRO: |Febrero |
FIRMA

Tk Doggon M,

FREDDY LUIS DANGON MIRANDA
C.C. 1082914742 expedida en SANTA MARTA
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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y

FREDDY LUIS DANGON MIRANDA

CON C.C N° 1082914742
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

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

OBJETO DEL CONTRATO: E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. €D20260353 DE FECHA INICIO 16/1/2026
TEM Il. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
(Deben ser coherentes con las actividades especificas del objeto del contrato)
g Obré con diligencia y el cuidado en los asuntos que me asigné el supervisor del contrato.
Realicé todas y cada una de las funciones descritas en el numeral 2 del estudio de conveniencia.
: Aporté a la E.S.E la hoja de vida y documentos de identificacion que le sean solicitados.
a Garanticé la presencia oportunamente, durante los procedimientos, las consultas e interconsultas de la E.S.E.
Atendi a los pacientes en el turno y en area asignada por la E.S.E.
: Asisti a la ronda Medico técnico-cientifica y técnico-administrativa con fi la semanal.

Realicé la revista diaria la cual consiste en valoracién, seguimiento, evoluciones, érdenes, RIPS de los pacientes hospitalizados cumpliendo con el horario y la cantidad de pacientes
7 asignadas en el horario.

Participé en las jornadas cientificas y actividades académicas de | igacié
: Cumpli con diligenciamiento los RIPS, formatos instn de control, imiento, evaluacion, facturacion de la E.S.E.
190 Diligencié Ia historia clinica de los pacient pliendo con los para blecidos en la Resolucion No 1995 de Julio 08 de 1.999 y demas normas legales.
5 Participé en las juntas médicas para expedir conceptos necesarios que se deriven de la atencién de los pacientes remitidos por el hospital.
Cumpli con los tumos estipulados.
:: Presté los servicios relacionados en el estudio de conveniencia, idad y oportunidad,
4l Garanticé la prestacién de servicio objeto del contrato que se cumplieron con las caracteristicas y referencias descritas en el presente documento.
45 |Elvalor facturado corresponde a las horas contratadas y los serviclos prestados y fueron verificados por mi supervisor.
1l INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: 9499047422 OPERADOR: APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SALUD TOTAL 3/2/2026 300.000
PENSION: COLPENSIONES 3/2/2026 384.000
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 3/2/2026 58.500

IV.DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

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 obligado a pagar, por ocasién al sefialado contrato.

V. ANEXOS
(Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)

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

racd ™
FIRMA DEL CONTRATISTA: y _D”‘?""‘

N°. IDENTIFICACION: 1082914742
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ACTA FINAL

ACTA FINAL DEL CONTRATO NO. CD20260353 DEL 2026

NO. DEL CONTRATO

C€D20260353 DEL 2026

NOMBRE DEL CONTRATANTE

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

NOMBRE DEL CONTRATISTA

FREDDY LUIS DANGON MIRANDA

NO. DE IDENTIDAD

1082914742

OBJETO DEL CONTRATO

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

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

DOCE MILLONES DE PESOS M/L. ($12.000.000)

FORMA DE PAGO El HUJMB cancelara al CONTRATISTA 2 cuota(s), por valor SEIS MILLONES DE
PESOS M/L. ($6.000.000), de conformidad con el informe de la ejecucion de
las actividades contractuales realizadas, previa certificacién de cumplimiento
expedida por parte del Supervisor del contrato.

PLAZO DE EJECUCION Previa legalizacion del contrato sin exceder 28 de Febrero de 2026.

coP 2

REGISTRO PRESUPUESTAL 583

FECHA DE ACTA DE INICIO 16 DE ENERO DE 2026

FECHA DE TERMINACION CONTRATO 28 DE FEBRERO DE 2026

ADICION

CDP DE LA ADICION N/A

REGISTRO PRESUPUESTAL DE LA ADICION N/A

PLAZO ADICION N/A

FORMA DE PAGO ADICION N/A

FECHA DE TERMINACION DE CONTRATO CON N/A

ADICION.

VALOR ADICION N/A

VALOR FINAL DEL CONTRATO N/A

SUPERVISOR DEL CONTRATO

PROFESIONAL ESPECIALIZADO EN LA UNIDAD FUNCIONAL DE
HOSPITALIZACION Y CUIDADO CRITICO

Entre los suscritos, MILCIADES OSORIO SANCHEZ, mayor de edad, identificado(a) con la cédula de ciudadania namero
CC. 8.742.789, expedida en Santa Marta, quien actua como supervisor del contrato CD20260353 por otra parte FREDDY LUIS DANGON
MIRANDA identificado con la cedula de ciudadania No. 1082914742 en su condicion de contratista se reunieron para firmar acta de

finalizacion de contrato.

Por ultimo el hospital se declara que no existe emolumento alguno entre las partes y con tado concepto respecto de las obligaciones
mutuas pactadas en el contrato prestacion de servicios en referencia.

Para constancia se firma por las partes, en la ciudad de Santa Marta en el mes de FEBRERO del ailo 2026

SUPERVISOR,
( O 42O+
ILCIADES OS®RIO SANCHEZ
742 CC. 8.742.789

CONTRATISTA,

:\CmcUy 'DN\QO‘“ ™

FREDDY LUIS DANGON MIRANDA
CC. 1.082.914.742



