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Código: GJC22F Versión: 1

FORMATO INFORME DE SUPERVISOR

BARRENECHE
FECHA DE ÚLTIMA REVISIÓN; 16/01/2024

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

MARIA JUDITH GONZALEZ HERRERA Identificado con C.C. 1044936502

Fecha de Diligenclamlento:

I. DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

OBJETO DEL CONTRATO:

N° CONTRATO: CD20260371

VALOR TOTAL DEL CONTRATO:

2026-02-26

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL

PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL

UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

RP:1198

12.000.000,00

CDP:

VALOR DE HONORARIOS PERIODO:

FECHA DE FINALIZACION:FECHA DEL ACTA DE INICIO: 2026-01-23

MILCIADES OSORIO SANCHEZNOMBRE DEL SUPERVISOR:

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCIÓN DE ACTIVIDADES:

2

5.806,400,00

2026-02-28

UNIDAD FUNCIONAL DE HOSPITALIZACIÓN Y CUIDADO

CRÍTICO

II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

CDP-ADICION: N/A RP - ADICION: N/A

Pendiente

VALOR CONTRATO CON ADICION: 0,00

III. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

IV. CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

1. El contrato se encuentra debidamente legalizado: SI

2. El contratista autorizó que los impuestos que debe cancelar para la legalización del mencionado contrato le sean
descontados del valor a cancelar como consta en la declaración del Informe de ejecución de actividades: SI

3. Que el contratista presentó satisfactoriamente las obligaciones 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 de seguridad social y
parafiscales, tal como exige el artículo 50 de la Ley 789 de 2002: SI

Teniendo en cuenta lo anterior, en mi calidad de supervisor doy visto bueno para el respectivo pago correspondlente al

periodo del mes de Febrero

de

V. FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES

0Osorio f.
MILCIADES OSORIO SANCHEZ

8742789

UNIDAD FUNCIONAL DE HOSPITALIZACIÓN Y CUIDADO CRÍTICO

Página 1
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Fecha de Diligenciamiento:

NOMBRES Y APELLIDOS:

DOCUMENTO:

DIRECCIÓN:

MARIA JUDITH GONZALEZ HERRERA

1044936502

CALLE 29 # 17 - 22 CASA 12

3043494299

MARIAJUDITHGONZALEZH@GMAIL.COМ

CUENTA DE COBRO

DATOS PERSONALES

2026-02-26

MARIA JUDITH GONZALEZ HERRERA

1044936502

CALLE 29 # 17 - 22 CASA 12

CORREO ELECTRONICO:

TELÉFONO: 3043494299

MARIAJUDITHGONZALEZH@GMAIL.COM

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

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N°CONTRATО: CD20260371

OBJETO DEL CONTRATO:

RP 1198 CDP: 2

VALOR CONTRATО:

BANCO A CONSIGNAR:

PRESTACION 'DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL

PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL

UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHЕ.

FECHA INICIO:

12.000.000,00

BACOLOMBIA

CDP- ADICION: N/A RP- ADICION: N/A

2026-01-23 FECHA FINAL:

VALOR A PAGAR:

TIPO DE CUENTA:

PERIODO OBJETO DE COBRO:

Ahorros

VALOR ADICION:

Febrero

2026-02-28

5.806.400,00

No. CUENTA: |59900010332

0,00

FIRMA

Mearenr OnsPegMARIA JUDITH GONZALEZ HERRERA

C.C. 1044936502 expedida en ARJONA, BOLIVAR
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ACTA FINAL
CODIGO: GJC2EF
VERSION: 002VERSION:ze

FECHA ULTIMA DE

REVISION: 12/12/2024
PAGINA 1 do 11

NO. DEL CONTRAТО

NOMBRE DEL CONTRATANTE

NOMBRE DEL CONTRATISTА

NO. DE IDENTIDAD

OBJETO DEL CONTRATO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

FORMA DE PAGO

PLAZO DE EJECUCIÓN

CDPETR

REGISTRO PRESUPUESTAL

ACTA FINAL DEL CONTRATO NO. CD20260371 DEL 2026

| CD20260371

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

MARIA JUDITH GONZALEZ HERRERA

CC 1044936502

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL

PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL

UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

$12.000.000 (DOCE MILLONES DE PESOS M/C)

EI HUJMB CANCELARÁ AL CONTRATISTA 2 CUOTA(S), POR VALOR DE

SEIS MILLONES DE PESOS M/L. ($6.000.000). DE.CONFORMIDAD CON EL
INFORME DE LA EJECUCIÓN DE LAS ACTIVIDADES CONTRACTUALES

REALIZADAS, PREVIA CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO EXPEDIDA

POR PARTE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

PREVIA LEGALIZACION HASTA EL 28 DE FEBRERO DE 2026

11983

23 DE ENERO DE 2026FECHA DE ACTA DE INICIO

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

FORMA DE PAGO ADICION NA
FECHA DE TERMINACION DE CONTRATO CON
ADICION NA
VALOR ADICION NA

VALOR FINAL DEL CONTRATO N/A

SUPERVISOR DEL CONTRATO PROFESIONAL ESPECIALIZADO UNIDAD FUNCIONAL HOSPITALIZACION
Y CUIDADO CRITICO

Entre los suscritos MILCIADES OSORIO SANCHEZ mayor de edad, Identificado(a) con la cédula de ciudadanla número

8.742.789 expedida en Santa Marta, obrando en calldad de PROFESIONAL ESPECIALIZADO UNIDAD FUNCIONAL

HOSPITALIZACION Y CUIDADO CRITICO qulen actúa como supervisor del contrato CD20260371 por otra parte MARIA JUDITH

GONZALEZ HERRERA'Identificado con la cedula de cludadanla No. 1044936502 en su condición de contratista se reunieron

para firmar acta de finalización de contrato..

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

Para constancla se firma por las partes, en la cludad de Santa Marta mes de FEBRERO del año 2026.

SUPERVISOR

MILCIADES OSORIO SANCHEZ
CC. 8.742.789

CONTRATISTA,

Ma TongelasMARIA JUDITH GONZALEZ HERRERA
1044936502
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JULJO MENDEZ
BARRENECHE

FORMATO INFORME DE EJECUCIÓN DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO

|CODIGO: GJC23F
VERSION: 003
EFCHA DE LILTIMA REVISIONFECHA DE ULTIMA REVI
22/08/2024
PAGINA 1 de 1

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

MARIA JUDITH GONZALEZ HERRERA

CON C.C N 1.044.936.502

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MÉDICO GENERAL, PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHEOBJETO DEL CONTRATО:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. CD20260371 DE FECHA INICIO

IL ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONESIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
(Deben ser coherentes vidades especificas del objeto del contrato)

23/1/2026

1 Obré necesario en los asuntos o subgerente cientifico de E.S

Entregué las

Reali de las actividades asistenciales y administ ondiente, con el fin de agilizar
Real historia cilnica de evoluciones médicas,historia dlinica de ingreso, eplcrisis,

de apoyo administrativas en el área de urgenclas.

En a a diaria se evidencia s cambios ylo

s 3 jomadas y preser te al especia

Real de la aplicación đe he egistro en la

Cola

11 Socialic icè el reporte de lo ersos en correspondiente, realizar seguimiento y participar en la elaboración de los plar

12 Presentè Informes según solicitud del supervisor del contrato o la Subdirección Cientilfica.

13 Velè por el seguimiento de las normas de bioseguridad, salud ocupacional,  gestión amblental  y calidad.

14 Aportè a la E.S.E la hoja de vida y los documenlos de identificación que le sean solicitados.

15 Alendi a los pacientes en los tumos y en área asignada por la E.S.E.

IL INFORMACIÓN DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA:

CONCEPTO DEL PAGO

SALUD:

ENSIÓN:

JESGOS LABORALES:

9498040475 OPERADOR: APORTES EN LINEA

ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO

SANITAS 25/2/2026 300.000

COLPENSIONES 25/2/2026 384.000

POSITIVA ARL 25/2/2026 58.500

IV.DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del período de cobro.

Que realicé el pago de la Seguridad Social por el  valor que exige la Ley, pago del cual anexo copia simple.la 

Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasión al señalado contrato,

V. ANEXOS

(Cuando se requlera como una de las obligaciones del contrato)

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

DEL CONTRATISTA

NTIFICACIÓN:

MARIA JUDITH GONZALEZ HERRERA

C. C. 1044936502
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aportes
en linea

Resumen General de Pago

RESUMEN DE PAGO

A
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E

INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) $384,000 $5,400 $0 $389,400

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 $384,000 $5,400PAGA SOA $389,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) $58,500 $900 $0 $59,400

POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 $58,500 5900ANİ So $59,400

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) $300,000 $4,200 S0 $304,200

SANITAS EPS005 800,251,440 $300,000 54,200DA So LASN$304,200

TOTAL $742,500 $10,500 $O $753,000
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