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FORMATO INFORME DE SUPERVISOR \
Zuro st s | FECHA DE ULTIMA REVISION: 18042024

—————— —_— —_— e —————————————————————————————————————

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
WILSON IBANOTH CASADIEGO FERNANDEZ identificado con C.C. 7603580

[ Fecha de Diligenciamiento.  [2026-02-26
I. 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:  [CD20260394 | RP: |589 [ CDP: |2

| VALOR TOTAL DEL CONTRATO:  [12.000.000,00 [ VALOR DE HONORARIOS PERIODO: |5 000 000 00

| FECHA DEL ACTA DE INICIO:  [2026-01-16 |  FECHADE FINALIZACION:  [2026-02-28

b NOMBRE DEL SUPERVISOR: [MILCIADES OSORIO SANCHEZ

|UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: UN:DAD FUNCIONAL DE HOSPITALIZACION Y CUIDADO
CRITICO

Il. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
| COP-ADICION: [N/A | RP-ADICION: [N/A | VALOR CONTRATO CON ADICION.  |0.CO

lll. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS
Pendiente
IV. CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

1. El contrato se encuentra debidamente legalizado: S|

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. S|

3. Que el contratista presento satisfactoriamente las obligiaciones contractuales, los cuales pueden ser verficados en
€l informe anexo y en su respectiva carpeta contractual: S|

4. Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de segurdad 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 e

V. FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES

%}td‘.{-—\/ffawﬂf) .
ILCIADES OSORIO SANCHEZ

8742789
UNIDAD FUNCIONAL DE HOSPITALIZACION Y CUIDADO CRITICO
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WILSON IBANOTH CASADIEGO FERNANDEZ

= 7603580
CALLE 28A # 81-35 NUEVA MANSION

Y 0
IBANOTH2000@YAHOO.COM.MX

CUENTA DE COBRO
DATOS PERSONALES

Fecha de Diligenciamiento: [2026-02-26

NOMBRES Y APELLIDOS: [WILSON IBANOTH CASADIEGO FERNANDEZ

DIRECCION: [CALLE 28A # 81-35 NUEVA MANSION [ TELEFONO: [0

I
[
1 DOCUMENTO: ___ [7603580
I
I

CORREO ELECTRONICO: [IBANOTH2000@YAHOO.COM.MX

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que en la declaracién de renta del afio gravable
2025 no tomaré costos y deducciones ,

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

B N° CONTRATO: [cD20260394

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

[ RP: [589 [ cpP: [2 | FECHAINICIO: [2026-01-16 [ FECHAFINAL: |2026-02-28 |

[ VALOR CONTRATO:  [12.000.000,00 | VALOR A PAGAR: [6.000.000,00 |

[ BANCO A CONSIGNAR: | DAVIVIENDA [ TIPO DE CUENTA: [Ahomos | No. CUENTA: [055011600062855

[CDP-ADICION: [NNA~ | RP-ADICION: [NA - | VALOR ADICION: |0.00 |

[ PERIODO OBJETO DE COBRO: [Febrero |
FIRMA

-

WILSON IBAN
C.C. 76035

(S,

ADIEGO FERNANDEZ
xpefida en SANTA MARTA
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ACTA DE INICIO DEL CONTRATO No, CD20260364 DEL 2026

NO. DEL CONTRATO CD20260304

e e e e et e 3~ e {
NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARIENECH ,
NOMBRE DEL CONTRATISTA CCASADIEGO FERNANDEZ WILSON IBANOTH i
NO. DE IDENTIDAD 76035660 - ‘

PRESTACION DE BERVICIOB PROF £ SIONALE S COMO ML 0IGE
OBJETO DEL CONTRATO GENERAL PARA REALIZAR ACTIVIDADE S ASIS TENCIALE S F N LA

E.8.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARIE NI CHE
VALOR TOTAL DEL CONTRATO 12.000,000 (DOCE MILLONES DE PESOS M/C)

EI HUIMB CANCELARA AL CONTRATISTA 2 cuorﬂs{' POR VALOR DF 5015
MILLONES DE PESOS M/L, ($6.000,000), BE CONFORMIDAD CON £L
FORMA DE PAGO INFORME DE LA ESECUCION DE LAS ACTIVIDADES GONTRACTUALES
REALIZADAS, PREVIA CERTIFICAGION DE GUMPLIMIENTO EAPEDIDA PO
PARTE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO,

PLAZO DE EJECUCION PREVIA LEGALIZACION HASTA EL 28 DF FEBRERO DF 2026
coP > >
REGISTRO PRESUPUESTAL 669

SUPERVISOR DEL CONTRATO CUIDADO CRITICO

Entre los suscritos a saber MILCIADES OSORIO SANCHEZ, ¢n su calldad de PROFESIONAL ESPECIALIZADO UNIDAD
FUNCIONAL HOSPITALIZACION Y CUIDADO CRITICO, qulen act(a como supervisor del contrato CO20260%94 por
otra parte CASADIEGO FERNANDEZ WILSON IBANOTH, en calldad de contratista qulenas se rednen para dar inicio
al contrato en mencién, cuyo objeto es el menclonado en la parte superior del presente documento

Para constancia se firma por las partes, en la cludad de Santa Marta a los 16 DE ENERO DE 2026,

SUPERVISOR, CONTRATISTA,

Mﬂﬂo > ¢
7 MILCIADES OSORIO SANCHEZ CASADI(GO FLBHANDEZ WILSON IBANOTH
C.C.No, 2,742,749 ’ 1603680
) BN 780185°2 G ,
) hujuliomendazh
@ Carrera 14 # 2542, Los Nz | ):‘.j X/ @tm?n B.00v.00
(2 gerervia@Uamb o oo o

Powered by CamScanner



‘%:l N CODIGO: GIC26F
I JVB ACTA FINAL VERSION: 002 FECHA

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO U LTI MA DE
JULIO MENDEZ REVISION: 12/12/2024
BARRENECHE PAGINA 1del

ACTA FINAL DEL CONTRATO NO. CD20260394 DEL 2026

NO. DEL CONTRATO CD20260394 DEL 2026

NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
NOMBRE DEL CONTRATISTA WILSON IBANOTH CASADIEGO FERNANDEZ

NO. DE IDENTIDAD 7603580

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA
REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO

OBJETO DEL CONTRATO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
VALOR TOTAL DEL CONTRATO DOCE MILLONES PESOS M/L. ($12.000.000)
FORMA DE PAGO EL 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 EJECUCION DE LAS
ACTIVIDADES CONTRACTUALES REALIZADAS, PREVIA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
EXPEDIDA POR PARTE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO.

PLAZO DE EJECUCION EL PRESENTE CONTRATO TENDRA UNA EJECUCION HASTA EL 28 DE FEBRERO DE 2026,
CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE LEGALIZACION DE ESTE Y LA SUSCRIPCION DEL
ACTA DE INICIO.

cDP 2

REGISTRO PRESUPUESTAL 589

FECHA DE ACTA DE INICIO 16 DE ENERO DEL 2026

FECHA DE TERMINACION CONTRATO 28 DE FEBRERO DEL 2026

ADICION

CDP DE LA ADICION N/A

REGISTRO PRESUPUESTAL DE LA ADICION | N/A

PLAZO ADICION N/A

FORMA DE PAGO ADICION N/A

FECHA DE TERMINACION DE CONTRATO

CON ADICION. N/A

VALOR ADICION N/A

VALOR FINAL DEL CONTRATO N/A

SUPERVISOR DEL CONTRATO UNIDAD FUNCIONAL DE HOSPITALIZACION Y CUIDADO CRITICO

Entre los suscritos, MILCIADES OSORIO SANCHEZ, mayor de edad, identificado(a) con la cédula de ciudadania nimero 8.742.789
expedida en Santa Marta, obrando en calidad de COORDINADOR DE HOSPITALIZACION Y CUIDADO CRITICO quien actla como
supervisor del contrato €D20260394 por otra parte WILSON IBANOTH CASADIEGO FERNANDEZ, identificado con la cedula de
ciudadania No. 7.603.580 en su condicion de contratista se reunieron para firmar acta de finalizacién de contrato.

Por ultimo, 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 prestacidn de servicios en referencia.

Para constancia se firma por las partes, en la ciudad de Santa Marta en el mes de FEBRERO del afio 2026.

COORDINADOR CONTRATISTA
)

s /
Sl L f et . >
MILCIADES OSORIO SANCHEZ WILSON IBANOTH CASADIEGO FERNANDEZ

8.742.789 7.603.580



LW CODIGO: GJC23F
. VERSION: 003
' FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO FECHADE ULTIMA REVISION:
T AR 22/08/2024
JULIO MENDEZ
BARRENECHE PAGINA 1 de 1
CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
WILSON IBANOTH CASADIEGO FERNANDEZ
CON C.C N° 7603580
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENSIALES EN
OBJETO DEL CONTRATO: LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. I CD20260394 I DE FECHA INICIO 16/2/2026
ITEM Il. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
(Deben ser coherentes con las actividades especificas del objeto del contrato)
1 Obré con diligencia y el cuidado necesario en los asuntos que le asigne el lider de area o subgerente cientifico de E.S.E.
2 Entregué las dejando registro de la entrega de las novedades de los pacientes del servicio a cargo en el Formato
3 Realicé seguimiento de las actividades asistenciales y administrativas de los pacientes del servicio, dejando registro de esta actividad en el Formato correspondiente, con el fin de agilizar y optimizar los procesos.
4 Realicé registro en la historia clinica de i meédicas, historia clinica de ingreso, epicrisis, on, registro de examenes i de imagenes dsticas y otros, con firma y sello, segin it de los médicos tratantes
5 Realicé funciones de apoyo administrativas en el drea de urgencias.
6 Diligencié Ia historia clinica de los pacientes con los para enla on No 1995 de Julio 08 de 1.999 y demas normas legales que la sustituyan o deroguen.
7 presenté pacientes a los especialista correspondientes.

8 Cumpli con mis tumos

9 Realicé acompariamiento a los especialista en la aplicacion de procedimientos como yesos, ferulas, y suturas.

10 Colaboré_en 6n cardio - cerebro pulmonar.

11 Participé en las jomads cientificas y actividades académicas de investigacion que convoque el subgerente cientifico o la oficina de docencia de servicio de la E.S.E en desarrollo de los convenios docente-asistencia suscrito o que suscribala E.S.E.

12 Presenté informes segun solicitud del supervisor del contrato o la 6n Cientifica.

13 Velé por el seguimiento de las normas de bioseguridad, salud ocupacional, gestion ambiental y calidad

14 Atendi a los pacientes en los tumos y en érea asignada por la E.S.E.

1ll. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: 9500418561 OPERADOR: APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SANITAS 25/2/2026 300.000
PENSION: COLFONDOS 25/2/2026 384.000
RIESGOS LABORALES: COLMENA 25/2/2026 58.500

IV.DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

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.
3.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato.

V. ANEXOS
(Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)

FIRMA DEL CONTRATISTA: L

Anexar evidencias fotogréficas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente

N°. IDENTIFICACION: 7603580




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 7603580 :;/:Sﬁg_lri(io FERNANDEZ WILSON INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 28 A #81-35 SANTA MARTA-MAGDALENA 4319599 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 2026-01 89959746 9500418561 | 2026/02/18 2026/02/25 | BANCOLOMBIA |/ $746,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,400,000 $384,000 $2,400,000 $300,000 $2,400,000 $58,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,400,000 $384,000 $2,400,000 $300,000 $o $0 $2,400,000 $58,500 $0 $0
Ciudad: SANTA MARTA Depto: MAGDALENA ( 1 Afiliados) $2,400,000 $384,000 $2,400,000 $300,000 $o $0 $2,400,000 $58,500 $0 $0
1 |cc |7603580 |CASADIEGO WILSON |231on1 | 30 $2,400,000 $384,000  EPS005| 30 $2,400,000 $300,000 0 0 S0 14-25| 30 $2,400,000 $58,500| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $2,400,000 $384,000 $2,400,000 $300,000 $0 $0 $2,400,000 $58,500 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/02/25 02:12 PM



aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 7603580 CASADIEGO FERNANDEZ WILSON INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 28 A #81 - 35 SANTA MARTA-MAGDALENA 4319599 No
IBANOTH
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 2026-01 89959746 9500418561 | 2026/02/18 2026/02/25 | BANCOLOMBIA 7 $746,000

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLFONDOS

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
COLMENA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

Pagina 2 de 2

231001

14-25

EPS005

800,227,940 6

800,226,175 3

800,251,440 6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $384,000 $1,800 $0
1 $384,000 $1,800 $0
1 $58,500 $300 $0
1 $58,500 $300 $0
1 $300,000 $1,400 $0
1 $300,000 $1,400 $0
1 $742,500 $3,500 $0

$385,800
$385,800
$58,800
$58,800
$301,400
$301,400
$746,000
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