‘%:iJVB Cédigo: GJCZ2FJ Version: 1
T e G FORMATO INFORME DE SUPERVISOR
W FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
KAROLAIN JINETH SEPULVEDA GUTIERREZ identificado con C.C. 1192798652

Fecha de Diligenciamiento:  [2026-02-26

l. 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:  [CD20260390 | RP: 579 | COP: |2
VALOR TOTAL DEL CONTRATO:  [12.000.000,00 | VALOR DE HONORARIOS PERIODO:

FECHA DEL ACTA DE INICIO: ' [2026-01-15 [ FECHA DE FINALIZACION: 2026-02-28
NOMBRE DEL SUPERVISOR. MILCIADES OSORIO SANCHEZ

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

6.000.000,00

CRITICO

Il. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

CDP - ADICION: [N/A RP-ADICION: [N/A | VALOR CONTRATO CON ADICION: _ |0,00
Ill. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS
Pendiente

T T TN T e |~ — v R —'1'*.’-".-—-!-,
. R - ’

~ IV.CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

1. El contrato se encuentra debidamente legalizado: Sl

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

3. Que el contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones 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 obli%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: SI

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

periodo del mes de Febrero

V. FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES

M/ M/ﬂfl‘o N,

MILCIADES 'OSORIO SANCHEZ
8742789 :
UNIDAD FUNCIONAL DE HOSPITALIZACION Y CUIDADO CRITICO

Pagina 1




| KAROLAIN JINETH SEPULVEDA GUTIERREZ
1192798652

KRA 9B #120 - 121
3215948733

CAROLINESEPULVEDAG21@GMAIL.COM

- ——— —

CUENTA DE COBRO

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

-

— — —

NOMBRES Y. APELLIDOS: [KAROLAIN JINETH SEPULVEDA GUTIERREZ

———— —— S— — R — S —

DOCUMENTO * |1 192798652

—
F——

————————

— [ TELEFONO: [3215948733

CORREO ELECTRONICO i CAROLINESEPULVEDAGZ1@GMAIL COM

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que en la declaracién de renta del ano gravable
2025 no tomare costos y deducciones | '

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° CONTRATO CD20260390

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

RP:  [579 [ "CDP: "[2 [ FECHAINICIO: [2026-01-15 [ FECHAFINAL:  [2026-02-28
VALOR CONTRATO:  [12.000.000,00 " VALORA PAGAR: 6.000.000,00
BANCO A CONSIGNAR: [BANCOLOMBIA [ TIPO bE CUENTA [Ahorros | No, CUENTA: | 51700017595

CDP-ADICION: [NA | RP-ADICION: |WA |- VALORADICION: [0,00
PERIODO OBJETO DE COBRO: ~___ |Febrero

=

FIRMA o

ngogpmo\am ey Jo

KAROLAIN JINETH SEPULVEDA GUTIERREZ
C.C. 1192798652 expedida en SAN JUAN DEL CESAR
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CELEBRADO ENTRE LAES.E. HOSPITAL UNNERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHEY

KAROLNN JINETH SEPULVEDA GUTIERREZ

CON C.C N° 1,192,789,652 ,
- LINFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

‘ — 4 - s TACION DE SERVICIOS PRO s.r-."ms LI MEDKO GENLRAL PARA REALIZAR ENCIAL
B
OBJETO DEL CONTRATO: ‘ '
CONTRATO DE Pnssncoon DE SERVICIOS Paoresnomus No. CD 20260390 oe FECHA INICIO ___15/1/2026
h % "IV :,‘"." ) : e
-\ B . .‘. : .

ASPITAL UNIVERSITARKD JULIO DES

(‘z t#'v,s A ‘#.M a’, i O o-" }v -r". " 4’!

5 EN EL CONTRATO ~;<

: ‘. =4 0 .)wum':o CON EL OB“JETOY md - - 'So ‘d“,x)‘%‘a'“i“f:.;; n‘x x
OOﬂ v : ,: . ; g a 8 S -~ v;\‘v.r; ) g “o
iu-.u}g.__cks:.fj; - “"Aw M'\' ! b"‘-‘ / 28 - 5 o : 3%
1 da actvdades gl 8 novedades de b dal sarvcio 8 cago an ol F :
2 valanwa ’“"""N«mmmmummmmummamwymmmym.mmaum
Reslod de solciud de exdmenss dagndsticos, remisiones ¢ Interconsutes, con frma y selo, segUn NICackonas Apoyo en procedimientos medico
3 soic1ud ded Mg batante o
4 Reslracitn do Certficados de deAncion solchud del Liser 0 de e Subdreccidn Cintfics.
mvmdmoNMMmdmmmwvmmhwah
S O9 MelorEmeanid respecihvos.
En caso de sor necesaria durants la Dlancion de pacenies Bigun Medicamento 0 senico NO POS, debend garanilzar e cormecto digencamiento y fma
6 del respactihvo formato de sokciud del senvicn yo medicamento N
7 Avendi a los pacieies e s umos y en drea asignads pors ESE.
8 Asisti a b ronds Madico Weneo- contiica y Téonico- Admnisiratihve .
9 Asisti a la jormada de sociakeacitn de digencimients ¢ NACIIOS VoS y sensbilzacion de no uso de S en digenciamiento 8 hisloras clnicas
wummmuuwﬂmmmmmmvmm.m.mau
AR T e R A S N A IDAD SOCIAL L PR AL i1 Eo sy s A 0 L
No. DE PLANILLA: | ~ 9500111285 | OPERADOR: APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
|SALUD: | ___SANITAS 241212028 300.000
|PENSION: ~ COLPENSIONES . nnozs | 384.000
RIESGOS LABORALES: | POSITIVA_ | '
PR - | Ll

1 Que desarroné las acﬂvldades dosaitas en el informe anexo, dentro del poriodo do 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 lmpuoslo: a que estoy obﬂgado a pagar por ocasién al seﬂalado oonlnto

" "3
o Llv e
=7 - '

e it 8 s S
Anexar evldondas fotogréﬁcas y/o documontalos que sm}en las actividades reallzadas en ol_perlodo comaspondiento
FIRMA DEL CONTRATISTA: e AT T Sk g ST D medee v da s

N*. IDENTIFICACION: s S P M e Ry 1192789652

T o T —————

——
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*_.{ A CODIGO: GJC26F
P’B ACTA FINAL VERSION: 002

FECHA ULTIMA DE
m REVISION: 12/12/2024
——— PAGINA 1 de 1

ACTA FINAL DEL CONTRATO NO. CD20260390 DEL 2026

NO. DEL CONTRATO CD20260390
b R | €
NOMBRE DEL CONTRATANTE | ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
NOMBRE DEL CONTRATISTA KAROLINA SEPULVEEDA
| NO. DE IDENTIDAD 11.192.798.652
[ 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 HUJIMB 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
oe 2 N, %* &
REGISTRO PRESUPUESTAL [579 L eV
FECHA DE ACTA DE INICIO [15/01/2026 v v
FECHA DE TERMINACION CONTRATO ~28/02/2026 Q. %
ADICION .com @ &
COP DE LA ADICION NA 7 S\
REGISTRO PRESUPUESTAL DE LA ADICION NA o }
PLAZO ADICION T &5 By
FORMA DE PAGO ADICION W& < oh
FECHA DE TERMINACION DE CONTRATO CON 4, ’N Ny
ADICION. gy
VALOR ADICION T2y,
VALOR FINAL DEL CONTRATO X! NA
SUPERVISOR DEL CONTRATO { 9R6E55|0NAL ESPECIALIZADO HOSPITALIZACION Y CUIDADO
| CRITICO
{fﬁ- )~ 4

Entre los suscritos MILCIADES OSORIO -ISANCHEZQ mayor de edad, Identificado(a) con la cédula de ciudadania numero
8.742.789 expedida en Santa Marta, obrando gg'n calidad de PROFESIONAL ESPECIALIZADO HOSPITALIZACION Y

CUIDADO CRITICO quien actia como supervisor del contrato CD20260390 por otra parte KAROLINA SEPULVEDA
identificado con la cedula de ci%??dan[a No. 1.192.798.652 en su condicién de contratista se reunieron para firmar acta de
finalizacién de contrato.

Por ultimo el hospi l’se S}X\o existe emolumento alguno entre las partes y con todo concepto respecto de las

obligaciones mutuas das en el contrato prestacién de servicios en referencia.

ool

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

CONTRATISTA,
/,ZMJ o~ _b Mm’* - -,( P adan Yol Jo &
" MILCIADES OSORIO SANCHEZ KAROLINA SEPULVEDA
' R e CC. 1.192.798.652

y . - LRI SRS
CCiB.742.78987 .
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