“ﬁ . s Codigo: GJC22F|  Version:1 |
) ...,J B FORMATO INFORME DE SUPERVISOR :
éﬂ'ﬂfﬁ@:jﬁ"&% FECHA DE ULTIMA REVISION; 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; |2026-02—26 ]

ey

| DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO oellefo Dk-:' PAGO

NN U SR

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

[ N°CONTRATO:  [CD20260371 [ | RP:{ 11198 [EEECDR ] 2 |

[ VALOR TOTAL DEL CONTRATO:! i\ | 12.000.000,00 |::.saVA'uoR‘DE;&;LONORARIOS:RERIODO;,. 1[5.806.400,00 |

[ FECHA DEL ACTA DE INICIO: ¥ (| 2026-01-23 | S FECHAIDEIFINALIZAGION:! ' | 2026-02-28 |

[ '~ NOMBRE:DEL SUPERVISOR:! 1/, 1#1 f| MILCIADES OSORIO SANCHEZ ]

[UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE'ACTIVIDADES, UN:DAD FUNCIONAL DE HOSPITALIZACION Y CUIDADO
CRITICO

T R T D S T T P T T

I MODIFICACIONES| qu’ TRAGTUALES 111

RO LAk AT T r“!rH b o e A

| CDP- ADICION |N/A [[ZRP.=/ADICION: | N/A ICIVALOR'CONTRATO CON/ADICION; ¢

110,00

<5 n"t 3

10, VERIFICACION'DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS |

A SN A RS/ SRR TR U ~'v‘ Akl ‘R

Pendiente

S T
B CUMPLIMIENT ‘z !
1. EI contrato se encuentra debidamente legalizado: SI

2. El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar gara la legalizacién del mencionado contrato le sean
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucidn de actividades: S

3. Que el contratista present6 satisfactoriamente las obhqamones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo y en su respectiva carpeta contractual:

4. Que el contratista da cumplimiento a sus obligaclones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la ey 789 de 2 SI

Teniendo en cuenta lo antenor, en‘
periodo del mes de. Febrero ! '-'”" i

T

T 11'61"—' VY 'vr-wmv} RATY ;——-v- e

V FIRMA DE QUIEN CbNVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES

ke ear Sl v dda ntad e 4 _.l.,‘u..u 2 aul L\

///dfw/wé @soclO &

MILCIADES OSORIO SANCHEZ
8742789
UNIDAD FUNCIONAL DE HOSPITALIZACION Y CUIDADO CRITICO
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MARIA JUDITH GONZALEZ HERRERA

1044936502

CALLE 29 # 17 - 22 CASA 12

3043494299

MARIAJUDITHGONZALEZH@GMAIL.COM

CUENTA DE COBRO

DATOS PERSONALES

[ Fecha de Diligenciamiento: [2026-02-26

| NOMBRES Y. APELLIDOS |MARIA JUDITH GONZALEZ HERRERA

[ | ' ‘DOCUMENTO: 11044936502

| DIRECCION: I-CALLE 20# 17 -22 CASA 12 |ITELEFONO: *| 3043494299
] CORREO ELECTRONICO: . * »:{{MARIAJUDITHGONZALEZH@GMAIL.COM

Mamflesto bajo la gravedad ‘del’ juramento;
2025 no. tomare costos y: deduccuones e

LLLLL

que’enila declaraclon de renta del ano gravable

~[cD20260371 : 2

‘| PRESTACION'DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL
PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL

|  OBJETODEL CONTRATO:{

g HL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
[ RPIE |1198|;::'":fc-_bp:-‘:-i?is]'z [ “FECRAINICION ﬂzozs 01-23 [ IFECHAFINAL; .5[2026-02-28 |
[ VALOR CONTRATO; | ] 12.000.000,00 ],-,);;i?,jVALOR,A‘_,E’AG'AR:v'_;if‘fj.']5.806.400,00 5
@NCQ;ACONS!QNAR‘:;jBACOLOMBIA i |;:§ngEQ‘LDE,fcuENTA:,"5 [Ahorros [ No. CUENTA: [59900010332
| CDP. - ADICION:] A [IRRZADICION:I[N/A — [I0i7 1 7 VALORADICION: ~ © [0,00 Tl
[T 73 PERIODOIOBUETOIDEICOBROZ. 7] | [Febrero ]

‘*R\R Aj&ww/kﬁﬂﬁ&’

MARIA JUDITH GONZALEZ HERRERA
C.C. 1044936502 expedida€n ARJONA, BOLIVAR

Powered by &8 camScanner



1‘(!?‘ S .9 . CODIGO: GJC26F

ACTA FINAL gERSION: 002
TSR TS ECHA ULTIMA DE
JEO MENDEZ REVISION: 12/12/2024
BARRENECHE PAGINA 1 do 1
ACTA FINAL DEL CONTRATO NO. CD20260371 DEL 2026

NO. DEL CONTRATO : €D20260371
NOMBRE DEL CONTRATANTE B ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
NOMBRE DEL CONTRATISTA MARIA'JUDITH GONZALEZ HERRERA

NO. DE IDENTIDAD = " ° CC 1044936502

3t i \ "|'PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL
[ty iag i PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL
OBJETO DEL CONTRATO UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO ..* 1] $12.000.000 (DOCE MILLONES DE PESOS M/C)

FORMA DE PAGO * - b EI HUJMB CANCELARA AL CONTRATISTA 2 CUOTA(S), POR VALOR DE
) . : SEIS MILLONES DE PESOS M/L. ($6.000.000). DE: CONFORMIDAD CON EL
3 |INFORME DE LA EJECUCION DE LAS ACI'lVIDADES CONTRACTUAI.ES
: : 'REALIZADAS, PREVIA CERTIFICACION DE CUMPLlMlENTO EXPEDIDA
' 'POR PARTE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATON %

PLAZO DE EJECUCION . . | PREVIA LEGALIZACION HASTA EL 28 DE FEBRERO DE 2026
[ R TR S ' S FE s D W
REGISTRO PRESUPUESTAL TSR Y| 119810001 o T
‘[ FECHADEACTADEINICIO . |23 DEENERO DE 2026 7 o A
FECHA DE TERMINACION CONTRATO | 28 DEFEBRERODE202%5,___ W

~ L. _ADICION ‘L.é:\ N
CDPDELAADICION‘ TR """-'-NIA & .
REGISTRO PRESUPUESTALDE LA ABICION 2Eh. - hifi - /..I::\\ )
5 PLAZOAD[CION R . € /;L.
é o ~/A£’ t:.‘x ;i
1 \

| é’

VALOR'ADICION |
" | VALOR FINAL DEL.CONTRATO
SUPERVISOR DEL CONTRATO .
e £ T Tt TN

N(A TR i

PROFES]ONAL ESPECIALIZADO UNIDAD FUNCIONAL HOSPITALIZACION
Y CUIDADO CRITICO

% it (,- \ 7 ’ i

il d ] Entre los suscrltos M DES OSORIO% ANCHEZ1 ‘mayor de edad lldcntlﬂcada(a) con la cédula de ciudadanfa numero
18, 742.789 expedlda en Santa Marta \ob;ando en calldad de PROFESIONAL ESPECIALIZADO UNIDAD FUNCIONAL
A HOSPITAlIZACION Y'CUIDADO CRITICO qul‘e*n actia como supervisor del contrato CD20260371 por otra parte MARIA JUDITH

R NMLE HgRRERA‘Identlﬂcado con, la’sedula de :ludadanfa No. 1044936502 ensu condldén de contratista se reunieron
S para ﬂrmar acta daﬂnallxaclén de contraw

,, T

' .
| Por ultlmo el hospltal 'se d}eclara\que no exlste emolumenzo alguno entre las partes y con todo concepto respecto de las
\ obligaciones mutuas pactadas en'el contrato prestacldn de servlclos en referencla

} { \ < \‘ \
g Para consta cla se rrrq)\orlas partes, en Ja c!udad de Santa Marta mes de FEBRERQ del afio 2026.

'CONTRATISTA,

/prp"“s /
ILCIADES Rlo SANCHEZ
CC. 8.742.789

——rg

1044936502
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A CODIGO: GJC2F
: i VERSION. 003
: FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO FECHA DE ULTIMAREVISION
T 220872024
JULIO MENDEZ PAGINA 1de 1

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

RS e T - MARUAJUDITH GONZALEZ HERRERA i : z

FERV oty i -t -t |

CONC.CN*, 1.0“.9)5.502

* ;’;5-.‘ . LINFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACIGN DE SERVICIOS £

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL, PARA REAL!ZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL
-UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

020260371 l : DE FECHAINICIO l 2311'2026
T B R T e AR e T o :
S RF.ALIZADASEN ELPERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS: OBLIGA ONES smn.ecmssnzv. commo

nutcoplpsldlvidnguu clﬂu;dolob)olo o] contrato) SHEE A
I i #@&% #iS

1

2 |E“‘:" t:,‘:‘- Qs "-wmdﬂat dnbspnuﬂuddwvbolamomdFmbmpondmu., ! % A R 3

3 lRliu de las y de los pacientes del servicio, dejando registro de esta actividad en el Formato con el fin de agilizar y opbimizar los procesos. .

4 lRuumuemhmmammmamwmummwm --=-—-¢- 4 de Imagenes ¥ olros, con firma y sello, segin de los médicos tralantes.
S Realicé funclones de apoyo en el érea de urgenclas. NS LA R FOEESR g ZRNS i

6 I&hmmmm:mmyumhmm ! ico y i heualhduyala ilidad de cambio en el SR R i

7 |Pmmﬁmmmlmymwadami ] Ly A RS 2

8 ds la aplicacién de Mmgsnmhhhwdhkawnboshbbddoenhmvlgmteﬁmhm hnshansl\m:alyposmw ‘x

9 de de historia dinica para las dferentes < =~ [ - 3
“10 Cohmmminadmadia cerebro pulmonar,” . <4 o KRG N & t
11 Socalicd y supervicé el reporte de los eventos adversos en el Formato comespondiente, malzzrsegumanmypanle-paunla i6n de los planes de A A

12 * |Present2 informes segin solicltud del supenvisor del contrato o la Subdireccién Clenlifica.” -

13 demmdo_hsmawm.wWowww gestidn amblental y calidad.””

14 ' |Aportd ala ESElahofa de viday bos documentos de identificacién que e sean solictados,

15 . |Atendi alos padentss en fos hmos y en érea asignada por a ESE. -

g‘socw. i

Al I iy

No. DE PLANILLA: 240 5 OPERADOR ~ . 'APORTES EN LINEA

CONCEPTO DELPAGO .~ . ° FECHA DE PAGO . VALOR PAGADO

PR 25212026 . T T 0T T 300000
cowzusnonss £ st S

POSITIVAARL

Que desanole las actividades descnlas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.
Que realics el pago de la Seguridad Social por el valor que exige la Ley, pago del cual anexo copia simple.
'lue autorizo los Impuestos aque es!oy ‘obligado a pagar, por acasién al sefialado contrato,

L
B v aNExDs A ST T
{Cuando se re ulem oMo na de las obll adanes del oontralo Rz

dficas ylo do les que soporten las actividades realizadas en el periodo pondiente
MARIA JUDITH GONZALEZ HERRERA
_)__i C.C.1044936502 |
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Resumen General de Pago

s e N on L AN RISE I
CODIGO SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR'A PAGARE
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