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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
KARINA PAOLA MIRANDA GUERRERO identificado con C.C. 57466100

Il DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

OBJETO DEL CONTRATO 1PRESTAC|ON DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL

PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

N° CONTRATO: | CD20260383 ~ |576 e CORY i isdiig |
VALOR TOTAL DEL CONTRATO:  [12.000.000,00 [* .VALOR'DE;‘HONORARIOSPERIODO? *16.000.000,00

FECHA DEL ACTA DE INICIO: 2026-01-15

- FECHA DE FINALIZACION

: |2026-02-28

NOMBRE DEL SUPERVISOR: | MILCIADES OSORIO SANCHEZ

JINIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: | UNIDAD FUNCIONAL DE HOSPITALIZACION Y CUIDADO
CRITICO
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|. El contrato se encuentra debldamente Iegaluzado Sl

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: Si

3. Que el contratista presentd satisfactoriamente las oblnqacnones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo y en su respectiva carpeta contractu

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: SI
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PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
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KARINA PAOLA MIRANDA GUERRERO
C.C. 57466100 expedida en SANTA MARTA
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FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO
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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.
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ACTA FINAL

ACTA FINAL DEL CONTRATO NO. CD20260383 DEL 2026

NO. DEL CONTRATO
NOMBRE DEL CONTRATANTE
NOMBRE DEL CONTRATISTA
NO. DE IDENTIDAD

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

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 12.000.000 (DOCE MILLONES DE PESOS M/C)

FORMA DE PAGO EI HUJMB CANCELARA AL CONTRATISTA 2 CUOTA(S), POR VALOR DE
SEIS MILLONES DE PESOS M/L. ($6.000.000). DE.CONFORMIDAD CON E
INFORME DE LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES CONTRACTUALES
REALIZADAS, PREVIA CERTIFICACION DE. CUMPLIMIENTO EXPEDIDA

-5

POR PARTE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATOL.

PREVIA LEGALIZACION HASTA EL 28 DE FEBRERO DE 2026

2 > 7
REGISTRO PRESUPUESTAL 576 -
FECHA DE ACTA DE INICIO 15/01/2026 W
FECHA DE TERMINACION CONTRATO 28/02/2026

COP DE LA ADICION

REGISTRO PRESUPUESTAL DE LA ADICION

nazo AoicioN

FORMA DE PAGO ADICION

FECHA DE TERMINACION DE CONTRATO CON | ’
ADICION.

VALoR AL oEL coNTRATS

B
"~ [HOSPITALIZACION Y CUIDADO CRITICO
g S
Entre los suscritos MILCIADES OSORIO CHEZ, mayor de edad, identificado(a) con la cédula de ciudadania numero
8.742.789 expedida en Santa Marta, obrando G'\ calidad de PROFESIONAL ESPECIALIZADO UNIDAD FUNCIONAL
HOSPITALIZACION Y CUIDADO CRITICO q len actua como supervisor del contrato CD20260383 por otra parte KARINA

PAOLA MIRANDA GUERRERQ* ificado con la cedula de ciudadania No. 57.466.100 en su condicién de contratista se
reunieron para firmar acta de fin de contrato.

‘ H

Por altimo el no existe emolumento alguno entre las partes y con todo concepto respecto de las

a
mutu en el contrato prestacion de servicios en referencia.

r las partes, en la ciudad de Santa Marta mes de FEBRERO del afio 2026
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