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o A LN FORMATO INFORME DE SUPERVISOR
JULIC MENDEZ FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
LORAINE CASTRO CARDOZO identificado con C.C. 1082984612

| Fecha de Diligenciamiento: |2026 02-26 |

S e

| DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO oBJEfo DE PAGO.

D
k2 o e, %
r OBJETO DEL CONTRATO |PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL
PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL

UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

SISl SRt

[ N°CONTRATO:  [CD20260359 | 'RP: 569 [EEEicoP: 2 2]

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

[ FECHA DEL ACTA DE INICIO: = [2026-01-15 [ FECHADE FINALIZACION:  |2026-02-28 )

|~~~ NOMBREDELSUPERVISOR:" = = [MILCIADES OSORIO SANCHEZ 2

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

g e ey

,, SE MoanléAéleES CONTRACTUALES ,
[ CDP - ADICION: ]N/A | ‘RP - ADICION: |N/A | VALOR CONTRATO CON ADICION: ]o,oo 2l

PERENTTE

_ IV.CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

RINENEN

ik eI inizs

1. El contrato se encuentra debidamente Iegallzado SI

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 ejecucion de actividades: S

3. Que el contratista present6 satisfactoriamente las obllg?amones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo y en su respectiva carpeta contractua

4. Que el contratista da cumplimiento a sus obh% aciones 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

*Teniendo en cuenta lo antenor en mi calldad de supervusor doy wsto bueno pa el respectlvo pago correspondlente aI 3
;peﬁodo del mes de Febrero : ; RS AT, AT

BRI

V FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES |
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MILCIADES OSORIO SANCHEZ
8742789
UNIDAD FUNCIONAL DE HOSPITALIZACION Y CUIDADO CRITICO
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LORAINE CASTRO CARDOZO

1082984612
URBANIZACION ANDREA CAROLINA MANZANA 9 CASA 29
3136113096
LORECASTROO313@HOTMAIL COM
-i ? ?"‘jﬂk . - .;.,m_ v - 1 S— ~— oy - - e
/| CUENTADE COBRO
i siady } : :

‘. DATOS PERSONALES

|T=echa de Diligenciamiento: [2026-02-26

[[ NOMBRES Y APELLIDOS: [LORAINE CASTRO CARDOZO

[[ I DOCUMENTO: | 11082984612

[[ ¢ DIRECCION: IURBANIZACION ANDREA CAROLINA M| TELEFONO /8236113096
[j : "i CORREO ELECTRONICO: _|LORECASTRO0313@HOTMAIL.COM

Mamf;esto bajo la gravedad del juramento que en Ia declaracuon de renta del ano gravable
2025/si tomaré costos y deducclones : :
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§ Bt 12 1 A m oA T S et e LN

L i 1144 e DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO st

[0 7 [iTIN° CONTRATO: | [CD20260359 ' %

| TOBJETO DEL CONTRATO: _|PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL
| - PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL

UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE:

I RP:i [569 | cDP: i[2 [ FECHAINICIO: [2026-01-15 E FECHAFINAL:  [2026-02-28 s
|+ VALOR CONTRATO:  {]|12.000.000,00 | | VALOR A PAGAR: [ 6.000.000,00 |
[IBANCO A CONSIGNAR: | DAVIVIENDA [ TIPODE CUENTA: [Ahorros | No.CUENTA: [116080254547
|\CDP -/ADICION: |N/A | RP-ADICION; [N/A [ . = VALORADICION: ~ 0,00 =
[ 711~ PERIODO/OBJETODECOBRO: = [Febrero =3

S L FIRMA S =edle s e eni i
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I8 LORAINEWDOZO i
i C.C. 1082984612 expedida en SANTA MARTA
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ACTA FINAL VERSION: 002
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BARRENECHE PAGINA 1 de 1

ACTA FINAL DEL CONTRATO NO. CD20260359 DEL 2026

NO. DEL CONTRATO CD20260359

NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
NOMBRE DEL CONTRATISTA LORAINE CASTRO CARDOZO

NO. DE IDENTIDAD 1082984612

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL
PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL

OBJETO DEL CONTRATO UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $12.000.000 (DOCE MILLONES DE PESOS M/C)
FORMA DE PAGO El 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 EJECUCION DE LAS
ACTIVIDADES CONTRACTUALES REALIZADAS, PREVIA
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO EXPEDIDA POR PARTE DEL
SUPERVISOR DEL CONTRATO.

PLAZO DE EJECUCION PREVIA LEGALIZACION HASTA EL 28 DE FEBRERO DE 2026
cop 2
REGISTRO PRESUPUESTAL 569
FECHA DE ACTA DE INICIO 15/01/26
FECHA DE TERMINACION CONTRATO 28/02/26
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  IN/A
ADICION.
VALOR ADICION » N/A
VALOR FINAL DEL CONTRATO /5 INJAG. i
SUPERVISOR DEL CONTRATO [7 | PROFESIONAL ESPECIALIZADO UNIDAD DE HOSPITALIZACION Y

]
3\ cuipADo criTico

/7 e A o

Entre los suscritos, MILCIADES OSORIOSANCHEZ, mayor de edad, identificado(a) con la cédula de ciudadania nimero
8.742.789 expedida en Santa Marta, obr"a"ogp eL\\;:%lidad de PROFESIONAL ESPECIALIZADO UNIDAD DE HOSPITALIZACION
Y_CUIDADO CRITICO quien actua como supéRﬁs'c':r del contrato CD20260359 .por otra parte LORAINE CASTRO CARDOZO,
identificado con Ia cedula de Elgfd'é‘dgnl_a No. 1082984612 en su condicién de contratista se reunieron para firmar acta de
finalizacién de contrato. ¢ S .

Por dltimo el hospital se .dEé!\ara 'qf{e no existe emolumento alguno entre las partes y con todo concepto respecto de las

obligaciones mutuasfb’aci'éi/ias en el'contrato prestacién de serviclos en referencia.

.

Para constancia’se firma fnor las partes, en la ciudad de Santa Marta, FEBRERO del aiio 2026.

v
{ \
SUPERVISOR, _ b CONTRATISTA,
//Mﬁﬂo ¢
MILCIADES OSORIO SANCHEZ LORAI ARDOZO
8.742.789 1082984612
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VERSION: 003
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO FECHA DE ULTIMA
REVISION: 22/08/2024
PAGINA 1 de 1
CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
LORAINE CASTRO CARDOZO
CON C.C N¢ 1082984612
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES
OBJETO DEL CONTRATO: EN LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. CD 20 2603 59 DE FECHAINICIO 15/01126
ITEM 1. 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)
1 Realice solicitudes de exdmenes diagnosti isi ¢ inter Itas, con firma y scllo, seguin indicaciones de los médi peciali tr
Realice rondas medico técnico- cientifica y técnico- administrativa realizadas en el servicio de
2 medicina interna :
3 Atendi pacientes en los tumos y en area asignada por la E.S.E Segun horario correspondiente.
Reallce la revista médica dlarla la cual consiste en valoraclén, segulmlento, evoluclén, ordenes médicas y ayudas dlagnésticas, RIPS y eplicrisis delos
4 pacientes hospitalizados.
Informe y evalué los pacientes hospitalizados en el servicio para definir acclones.
Registre en las Historias Clinica todas la acciones relativas al cuidado del enfermo para dejar
6 constancia cientifica y legal de lo actuado, utilizando la forma en la cual se encuentre previsto el sistema dentro del cual se registran.
7 Diligencie las Historia Clinica de los pacientes cumpliendo con los parédmetros establecidos en la Resolucién
8 Cumpli con el monitoreo a los pacientes internados.
9 Evalué los pacientes hospitalizados en el servicio para definir acciones y optimizar el manejo.
10 Elaboré el registro de las actividades en la historia clinica del paciente de las actividades diarias que se realizan.
1 Diligencié fichas de notificacién de eventos de interés en salud publica.
12 Cumpli rigurosamente con el horario emitido por la coordinacién de hospitalizacién y cuidado critico mes a mes.
13 Se realizé diariamente la evolucién de los paciente para su reporte a las diferentes Eps
lll. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: 9500256273 : OPERADOR: APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALORPAGADO
SALUD: SALUD TOTAL 24/02/2026 $300.000
PENSION: COLPENSIONES 24/02/2026 $384.000
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 24102/2026 $58.500 Pt
IV.DECLA S DI ONTRATISTA o )
1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro. o
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.
g B iy ) V. ANEXOS
Anexar ' ) \ ; ylo documentales que soporien las actividades realizadas en el periodo correspondiente
FIRMA DEL CONTRATISTA: "

e
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PP enlinea i e o i s
TOS GENERALES DEL APORTANTE
dentificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonef:cd:FSENA e
1082984612 CASTRO CARDOZO LORAINE INDEPENDIENTE PRINCIPAL UBR CASA29 SANTA MARTA-MAGDALENA 4358075 No
TOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
ensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
6-01 2026-01 85755976 9500256273 | 2026/02/04 2026/02/24 | BANCO DAVIVIENDA 20 $752,100
QUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

0. | Mdentificacion Nombres Codigo |Dias| 1BC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Dias 1BC Aporte
¥ PRINCIP 00,000 000 00,000 00,000 0 0 00,000 00 c 5
1tro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,400,000 $384,000 $2,400,000 $300,000 so so - $2,400,000 $58,500 so so
Jad: SANTA MARTA Depto: MAGDALENA ( 1 Afiliados) $2,400,000 $384,000 $2,400,000 $300,000 so so $2,400,000 $58,500 so $o
1 lcc Immu Iumu LORAINE lzsu ] 30 $2,400,000 334,000  €psoo2| 30 52,400,000 $300,000 0 50 so] 1423 30 2,400,000 ss8,500| o so 50
tal Afiliados( 1) $2,400,000 $384,000 $2,400,000 $300,000 $0 S0 $2,400,000 $58,500 S0 S0
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- 1 emmemcetmee mmesms W —m— .
P2 enlinea
TOS GENERALES DEL APORTANTE
dentificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-D Teléf Exonerado SENA e
ICBF
1082984612 CASTRO CARDOZO LORAINE INDEPENDIENTE PRINCIPAL UBR CASA29 SANTA MARTA-MAGDALENA 4358075 No
TOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
ensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
6-01 2026-01 85735976 9500256273 1 2026/02/04 2026/02/24 | BANCO DAVIVIENDA 20 $752,100

2 (ADMINISTRADORAS: 1)

COLPENSIONES

L (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

5 (ADMINISTRADORAS: 1)

SALUD TOTAL
TAL

25-14

14-23

EPS002

DV.

900,336,004

860,011,153

800,130,907

AFILIADOS " VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA "\ 'SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
1 _ $384,000 $4,900 50 $388,900
1 $384,000 $4,900 S0 $388,900
1 $58,500 $800 S0 $59,300
1 $58,500 $800 S0 $59,300
1 $300,000 $3,900 S0 $303,900
1 $300,000 $3,900 S0 $303,900
1 %.$742.500 $9.600 $0 $752,100
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