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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
ROBERTO CALXTO LINERO COSTA identificado con C.C. 85453496

2026-02-26 |
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OBIETO DELECORTRATQ: 3| PRESTACION DE SERVICIOS PROFE
PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL

UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

1CD20260411  [TiuEER )P B
FCONTRATO 2 12.000.000,00 [FHVALORDEIHONORARIO QDO 6.000.000,00 |

= NOMBREIDEEESURERVISOR T MILCIADES OSORIO SANCHEZ _ ]
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1. El conirato se encuentra debidamente legalizado: 81

2. El contratista autorizo que los impuestos que debe cancelar para Ja legalizacion del mencionado contrafo [e sean
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades: Si

3. Que el contratista present satisfactoriamente las obliqaciones 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: S|
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MILCIADES OSORIO SANCHEZ
8742789
UNIDAD FUNCIONAL DE HOSPITALIZACION Y CUIDADO CRITICO

Pégina 1




W

!
k

. ROBERTO CALXTO LINERO COSTA
85453496

BULEVAR LA 19 MZ B CASA 37
’ 3145843648

LINEROCOSTA@HOTMAIL.COM

DATOS PERSONALES
FFacha de Diligenciamiento:y] 2026-02-26 ]
0 BREsmAPELL@ln ROBERTO CALXT0 LINERO COSTA ]
' 757 & 7| 85453496 |
BULEVAR LA 19 MZ B CASA 37
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PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL
PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

COERPIE J%EQQHQ%CI%%I 2026-01-08 |EEECHATEINAL: 3] 2026-02-28 ]
[@%ﬁ\”fgﬁg@mﬂg 12.000.000,00 ¢ “EVACORAIRAGAR: 27+, 6.000.000,00 |
[EBANCOACONSIGNARE DAVIVIENDA - TIROIDEIGUENTA? ] Ahorros @oﬁCUE&%’%HB&I -0094-9191
|'cxa EZADIGIONZ]N/A |7 RP-=ADIGIONE| N/A VALOR ADIGION: ]
=2 PERIODO;OBJETODE.COBRO: #4% » i/ | Febrero H

C.C. 85453496 expedida en SANTA MARTA MAGDALENA

ROBERTO CALXT? LINERO COSTA
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SELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE ¥
ROBERTQ CALIXTO LINERD ACOSTA
CON C.C N° 85.453.496
‘ e IELINEOBMAC|0NéGENEW.DEﬁCQHIMTQ?DEiEBESIBCl°N DE SERVICIOS;
OBJETO DEL CONTRATO: "5 [PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENGIALES EN LAESE
e . s =% |HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. |co20260411 : ** DEFEGHA . 810112026
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EL/OBJETO.Y. LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
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1 Obré con diligencia y el cuidado necesario en los asu.ntos que [e asigne el supervisor del contrato.
2 Aporté a la E.S.E la hoja de vida y documentos de tdentificacién que [o sean sollcitados.

3 Garanticé [a presencia eportunament, cuando s8 requieran hacer los procedimlentos, las consultas Interconsultas en cualguiera de [os serviclos de 12 E.S.E., dichas
Intarcansultas deben sar respondidas en un plazo no mayor de 24 horas despuds de haber sido sollcitadas.

4 Atendi a |os pacientes en el urno y en area asignada por la ESE.

Dillgencié Ia historia clinica de los pacientes cumpliendo con los parimetros astablecidos enla Resolucién No $995 de Jullo 08 de 4,999 y demis normas legales que la
complementen, sustituyan o deroguen.

7 Aplinué las normas de Referencla y Contrareferencia en aquellos casos que hay lugar.

| Cumnpll en los tumos estipulados,

Prests los serviclos que se encuentran relacionados en el estudio de convenlencla, necesidad y opartunidad, en las cantidades que se Indiquen y con [as caracteristicas

tacnicas exigldas.

O INFORMACIGN DE'APORTES A'SEGURIDAD SOCIAEES - Sl

No. DE PLANILLA: 4644093308 OPERADO] APORTES EN LINEA
[cONCEPTODELPAGO. -~ . . . ENTIDAD " . FECHADEPAGO * | " .. ‘VALOR PAGADO-
[sALup:- EE L a NUEVA EPS 241022026 300.000
[PENSION: - 2 L COLPENSIONES 24/0212026 384,000
[RIESGOS LABORALES: " POSITIVA | oainra026

[ B IV-DECEARACIONES DECCONTRATISTAS:

1.- Que desarollé las actividades descrilas en el Informe anexo, dentro del perfodo de cobro.
2.- Qua realicé &l pago de la Seguridad Socal por el valor que exige la Ley, pago de! cual anexo copla simple.
1.- Que autotizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasitn al sefialado contrato.

R

en las actividadas realizadas en el periodo comespondiente

5T o 2
Anexar evidencias fologrificas ylo documentales que soport

FIRMA DEL CONTRATISTA: A%‘r

N°. IDENTIFICACION: - 85.453.496
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ST, CODIGO: GJC26F
. ACTA FINAL VERSION: 002
e FECHA ULTIMA DE
JULIO MENDEZ REVISION: 12/12/2024
BARRENECHE PAGINA 1ds 1
ACTA FINAL DEL CONTRATO NO. CD20260411 DEL 2026
NO. DEL CONTRATO CD20260411 DEL 2026
NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSRITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
NOMBRE DEL CONTRATISTA ROBERTO CALIXTO LINERQ COSTA
NO. DE IDENTIDAD 85453496 ‘
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO
GENERAL PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA
OBJETO DEL CONTRATO E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULTIO MENDEZ BARRENECHE
VALOR TOTAL DEL CONTRATO DOCE MILLONES DE PESOS M/L. {$12.000.000)
FORMA BE PAGO £l HUJMB 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 ejecucién de las actividades contractuales realizadas,
previa certificacion de cumplimiento expedida por parte del Supervisor del
contrato.
PLAZO DE EJECUCION Previa legalizacion del contrato sin exceder 28 de FEBRERO de 2026.
coP 2
REGISTRO PRESUPUESTAL 162
FECHA DE ACTA DE INICIO 8 DEENERO DE 2026
FECHA DE TERMINACION CONTRATO 28 DE FEBRERO DE 2026
ADICION
CDP DE LA ADICION N/A
REGISTRO PRESUPUESTAL DE LA ADICION N/A
PLAZO ABICION N/A
FORMA DE PAGO ADICION N/A
FECHA DE TERMINACION DE CONTRATO CON
ADICION. N/A
VALOR ADICION N/A o
VALOR FINAL DEL CONTRATO NE R
SUPERVISOR DEL CONTRATO aEﬁR’QgAESIONX}. ESPECIALIZADO EN LA UNIDAD FUNCICNAL DE
A Ti0PITALIZACION Y CUIDADO CRITICO

Entre los suscritos, MILCIADES OSORIO SANCHEZ, mayor de edad, identificado{a) con la cédula de ciudadania ntmero
€C.8.742.789, expedida en Santa Marta, obrandé%en calidad de PROFESIONAL ESPECIALIZADO UNIDAD FUNCIONAL
HOSPITALIZACION Y CUIDAD@.CRITICO, gtiien actia como supervisor del contrato 020260411 por otra parte ROBERTO
CALIXTO LINERO COSTA, identiﬁca.?g?g&gcedula de ciudadanfa No. 85453496 en su condicién de contratista se reunieron

para firmar acta de finaliza€ién de'contrato!

Por dltimo el hospital'se declaraique no existe emolumento alguno entre las partes y con todo concepto respecto de las

obligaciones mutu?é?a”%as en el contrato prestacién de servicios en referencia.

a po

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

Para constahcia se fi

SUPERVISCR, |
wae

st

CONTRATISTA,

MILCIADES OSORIO SANCHEZ ROBERTO CALIXTO LINERO COSTA
CC.8.742.789% 85453496



