. 'ﬂﬁ Ly Codigo: GJC22F |  Version: 1

e FORMATO INFORME DE SUPERVISOR
FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024

FEPARTAISERTE B4 ek ba1 s

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
YESSICA MARIA SANGREGORIO BELTRAN identificado con C.C. 22562828

[ Fechade Diligenciamiento:  [2026-02-26 |

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: |[CD20260362 |  RP: 626 e CDP: |2 |
[ VALOR TOTAL DEL CONTRATO: _ [12.000.000,00 | VALOR DE HONORARIOS PERIODO: [6.000.000,00 |
[ FECHADEL ACTADE INICIO:  [2026-01-19 [ FECHADE FINALIZACION:  [2026-02-28 |
[ 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 | VALOR CONTRATO CON ADICION: _ [0,00

lll. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS
Pendiente
- V. CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

1. El contrato se encuentra debidamente legalizado: S|

2. El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para |a 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 presentd satisfactoriamente las oblit_?aciones 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: Sl

Teniendo en cuenta lo anterior, en mi calidad de supervisor doy visto bueno para el respectivo pago correspondiente al
periodo del mes de Febrero i e e s

V. FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES

Mai-_//@mrw A

MILCIADES OSORIO SANCHEZ
8742789 ,
UNIDAD FUNCIONAL DE HOSPITALIZACION Y CUIDADO CRITICO

Pagina 1



YESSICA MARIA SANGREGORIO BELTRAN
22562828

CRA 43#37-29

3156985999

JEMAG630@GMAIL.COM

 CUENTADECOBRO
DATOS PERSONALES
[ Fecha de Diligenciamiento: |2026-02-26 |

[ NOMBRES Y APELLIDOS: [YESSICA MARIA SANGREGORIO BELTRAN ]
[ DOCUMENTO: = [22562828 |
[ DIRECCION: [CRA 43#37-29 [ TELEFONO: [3156985999 |

| JEMAG30@GMAIL. COM |

B CORREOQO ELECTRON]CO"""“"

2025 no tomaré costos y deducciones

DATOS DEL _CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

[ N°CONTRATO:  [CD20260362 |
[ OBJETODEL CONTRATO: | PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL
PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

[ RP: [626 [ €DP: [2 | FECHAINICIO: |2026-01-19 [ FECHAFINAL: [2026-02-28 |
[ VALORCONTRATO:  [12.000.000,00 [ VALORAPAGAR:  {6.000.000,00 |
[ BANCO A CONSIGNAR: | BANCOLOMBIA [ TIPODE CUENTA: |Ahorros | No. CUENTA: [77900043026
[CDP-ADICION: [N/A [ RP-ADICION: |[NA | VALOR ADICION: 10,00 ]
l PERIODO OBJETO DE COBRO: ~__|Febrero B

YESSICA MARIA SAWEGORIO BELTRAN
C.C. 22562828 expedida en BARRANQUILLA



FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO

CODIGO: GJC23F
VERSION: 003
FECHA DE ULTIMA
REVISION: 22/08/2024
PAGINA 1 de 1

SE. Al
SAN GREGORIO BELTRAN YESSICA MARIA

Ci

OBJETO DEL CONTRATO:

HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

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

CD20260362

19/01/2026

bkt
1 Realice ronda médica diaria
2 Deje registro en la historia clinica los pacientes todas las accl rias para el cuidado de los paci en aras de dejar constancia legal y Cientifica.
3 Realice actividades donde se involucraron a los estudiantes y personal del servicio para el desarrollo formativo de los implicados.
4 Realice el diligenciamiento de los formatos Mipres en las plataformas establecidas por el ministerio de salud para los medicamentos NO POS.
5 Realice todas las acciones médicas pertinentes para el mejoramiento de los pacientes.
6 Cumpli con los turnos asignados y el nimero total de horas contratadas, si se requiere algin cambio de tumo este es solicitado por escrito con su respectiva
Justificacion al supervisor del contrato el Subgerenta Cientifico.
7 Realice ronda técnico- cientifica y técnico - administrativa en los servicio el dia y la hora estipulada por la Subgerencia Cientifica.
8 Realice el diligenciamiento de Rips, formatos y demas instrumentos de control de seguimiento suministrados son por int dio del sistema de esta E.S.E.
q Realice todas las acciones pertinentes en aras de que la institucién no vea afectado sus ingresos por acci u conr to a glosas realizadas por
las diferentes eps y aliados estratégicos de la misma

1113200661

No. DE PLANILLA: OPERADOR:
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD; SALUD TOTAL 24/02/2026 300,000
: PORVENIR 24/02/2026 384.000
24/02/2026

POSITIVA 58500
' : e i e L _ VI.DECLARACIO Tl
1.- Que desarrollé las actividades descritas en ol informe anexo, dentro del perlodo 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 8 que esioy obligado a pagar, por ocasién al sefialado contrato.

ARG A

realizadas an e periodo

[FIRMA DEL CONTRATISTA:

N®. IDENTIFICACION: 22562828
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ACTA FINAL

ACTA FINAL DEL CONTRATO NO. CD20260362 DEL 2026

NO. DEL CONTRATO

CD20260362 DEL 2026

NOMBRE DEL CONTRATANTE

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

NOMBRE DEL CONTRATISTA

SAN GREGORIO BELTRAN YESSICA MARIA

NO. DE IDENTIDAD

22562828

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. (512.000.000)

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

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

cDP 2

REGISTRO PRESUPUESTAL 626

FECHA DE ACTA DE INICIO 19/01/2026

FECHA DE TERMINACION CONTRATO 28/02/2026

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

UNIDAD FUNCIONAL HOSPITALIZACION Y CUIDADO CRITICO

Entre los suscritos, MILCIADES OSORIO SANCHEZ, mayor de edad, identificado(a) con la cédula de ciudadania nimero
CC.8.742.789, obrando en calidad de PROFESIONAL ESPECIALIZADO DE LA UNIDAD FUNCIONAL HOSPITALIZACION Y
CUIDADO CRITICO, quien actta como supervisor del contrato CD20260362 por otra parte SAN GREGORIO BELTRAN
YESSICA MARIA, identificado con la cedula de ciudadania No. 22562828 en su condicion de contratista se reunieron para

L.t alillia L lal)
firmar acta de finalizacidn de contrato.

Por altimo el hospltal se declara que no existe emolumento alguno entre las partes y con todo 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 afio 2026

SUPERVISOR
@fﬂ‘ﬁ@ e atd

MILCIADES 'OSORIO SANCHEZ
CC.8.742.789

C.C. 22562828



