mﬁ s . Codigo: GJC22F |  Version: 1

D FORMATO INFORME DE SUPERVISOR
L

Savent e SLL NAMRILENS

FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSP|TAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
JESUS ANTONIO CAMACHO JIMENEZ identificado con C.C. 73145144

** . 'Fecha de Diligenciamiento: . |2026-02-26

e i RS ST R RN Y

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

327 I CDPZ o «]2 |

ALOR DE HONORARIOS PERIODO: [6.000.000,00 |

FECHADE FINALIZACION: . {2026-02-28 7
[OMBRE DEL SUPERVISOR: 47 J50 | MILCIADES OSORIO SANCHEZ |

i UfNlDAD‘&EUQQIQNA&IEJE,CUC,ION‘DE'A&TIV[DFDES@ UNIDAD FUNCIONAL DE HOSPITALIZACION Y CUIDADO
) |CRITICO

abirjqeimé

Pendiente

1. El contrato se encuentra debidamente legali

2. El contratista autorizo que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean

descontados del valor a cancelar como consfa en la declaracion del informe de ejecucion de actividades: Si

3. Que el contratista present6 satisfactoriamente las obligfaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo y en su respectiva carpeta ¢ontractual: Sl

4. Que el contratista da cumplimiento a sus Ii%aciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de
parafiscales, tal como exige el articulo 50 defia : Sl

Teniendo en cuenta lo anterior, en mi;
periodo del mes de Febrer

espectivo pago correspondiente al -

//”'MMC”"/ psoctd S

“MILCIADES OSORIO SANCHEZ
8742789
UNIDAD FUNCIONAL DE HOSPITALIZACION Y CUIDADO CRITICO

Pagina 1



. : JESUS ANTONIO CAMACHO JIMENEZ
5 73145144

CARRERA 7B 29 47 CRA 7B #29-47 TAMINACA

3242134326

JESUS_CAMACHO2607@HOTMAIL.COM

CUEMA DE COBRO

DATOS PERSONALES

| Fecha de Diligenciamiento: |2026-02-26 |
| NOMBRES Y APELLIDOS: [JESUS ANTONIO CAMACHO JIMENEZ |
| DOCUMENTO: (73145144 B
| |
l |

DIRECCION: |CARRERA 7B 29 47 CRA 7B #29-47 TAM TELEFONO: [3242134326
. CORREO ELECTRONICO: |JESUS_CAMACHO2607 @HOTMAIL.COM

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que en la declaracion de renta del aio gravable
2025 no tomaré costos y deducciones :

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

1 N° CONTRATO: | CD20260404

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

[ RP: [327 | coP: [2 | FECHANICIO: [2026-01-13 | FECHAFINAL: |2026-02-28 |

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

| BANCO A CONSIGNAR: | bogota | TIPODE CUENTA: [Ahorros | No.CUENTA: [235301421|

| CDP-ADICION: [N/A | RP-ADICION: [NfA | VALOR ADICION: 10,00 |

| PERIODO OBJETO DE COBRO: |Febrero l

FIRMA

%&J&J%

JESUS ANTONIO CAMACHO JIMENEZ
C.C. 73145144 expedida en CARTAGENA




CODIGO: GJIC23F

VERSION; 003
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO FECHA DE ULTIMA REVISION
22/08/2024

PAGINA 1 de 1

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

JEBUS ANTONIO CAMACHO JIMENEZ
CON C.C N° 73145144

1. INFORMACION GENERAL DEL. GONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

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

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALE: DE FECHA INICIO 1

Bl s OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
agg specificas dal objeto del contrato)

i

1 Deje ragistro an la historla clinica los pacientes todas las acciones necesarias para ol cuidado de los pacientes, en aras de dejar constancla legal y Cientifica.

2 Realice activi donde se alos i y personal del servicio para el desarrollo formativo de los implicados.

3 Realice todas las acciones médicas pertinentes para el mejoramisnto de los pacientes.

4 Realice ronda técnico- cientifica y técnico - administrativa en los servicio ol dls y la hors estipulada por ia Subgerencia Cientifica

5 Reallzo ronda médica dlarla la cual consists en valoraclén, seguimiento, svolucion erdenes médicas y ayudas dlagndsticas, RIPS y epicrisls de los paclentes hosplializados.

6 9.Reallce of diligenciamiento de Rips, formatos y demds de control de son por intermadio del sistema de ests E.S.E.

: "Wl INFORWAGION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: 4644306301 OPERADOR: Efe]]
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SANTTAS 25/2/2025 s a0
PENS'ON. COLPENSIONES 251212025 $ 361.600
RIESGOS LABORALES: Fosmva __25/2/2025 bl
e e ] NTRATISTA v *

1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro de! 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 oblfigado a pagar, por ocasidn al sefialado contrato

Bt v ANEXOS :
{Cuandofe requlera como una da fas obligacione:

s del contrato) -

Anexar evidencias fotograficas y/o docurmentales gue soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente

P A2 Q\p
FIRMA DEL CONTRATISTA: -

N°. IDENTIFICACION: . 73145144

2
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wz ;mr ™ CODIGO: GJC26F
LUVB . ACTAFINAL VERSION: 002

= FECHA ULTIMA DE
i REVISION: 12/12/2025
BARRENECHE PAGINA 1 de 1
ACTA FINAL DEL CONTRATO NO. CD20260404 DEL 2026
NO. DEL CONTRATO CD20260404 DEL 2026
NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
NOMBRE DEL CONTRATISTA JESUS ANTONIO CAMACHO JIMENEZ
NO. DE IDENTIDAD 73145144

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

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 12.000.000 DOCE MILLONES DE PESOS

FORMA DE PAGO El HUJMB CANCELARA AL CONTRATISTA 2 CUOTA(S), POR VALOR DE
SEISMILLONES 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 DEL 2026
cDP (No. 2)
REGISTRO PRESUPUESTAL {No. 327)
FECHA DE ACTA DE INICIO 2026-01-13
FECHA DE TERMINACION CONTRATO | 2026-02-28

ADICION

COP DE LA ADICION N/A®
REGISTRO PRESUPUESTAL DE LA N/A
ADICION
PLAZO ADICION N/A
FORMA DE PAGO ADICION N/A
FECHA DE TERMINACION DE CONTRATO |
CON ADICION.
VALOR ADICION N/A
VALOR FINAL DEL CONTRATO IN/A

SUPERVISOR DEL CONTRATO HOSPITALIZACION Y CUIDADO CRITICO

Entre los suscritos, MILCIADES OSORIO SANCHEZ mayor de edad, identificado(a) con la cédula de ciudadania
namero 8742789 expedida en Santa Marta, obrando en calidad de HOSPITALIZACION Y CUIDADO CRITICO quien
actta como supervisor del contrato CD20260404 por otra parte JESUS ANTONIO CAMACHO JIMENEZ, identificado
con la cedula de ciudadania No. 73145144 en su condicién de contratista se reunieron para firmar acta de
finalizacion 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 prestacion de servicios en referencia.

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

SUPERVISOR, CONTRATISTA,

#
/ﬂMﬂ“’Q e macad
MILCIADES OSORIO SANCHEZ JESUS ANTONIO CAMACHO JIMENEZ2

8742789 1082960877

'Y



