Codigo: GJC22F |  Version: 1

FORMATO INFORME DE SUPERVISOR
FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPJTAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
DENISSE MAITE MEDINA TEJEDA identificado con C.C. 1104869859

l Fecha de Diligenciamiento: 2026-02-26

1.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:  [CD20260414 [ [ RP: 163 [ cop ]2

l

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: ]12.000.000,00 | VALOR DE HONORARIOS PERIODO: |6.000.000,00

FECHA DEL ACTA DE INICIO: _‘]2026-01-08 |  FECHADEFINALIZACION:  [2026-02-28

l

NOMBRE DEL SUPERVISOR: | |MILCIADES OSORIO SANCHEZ

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

|CRITICO

. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

[ CDP-ADICION: [N/A | RP-ADICION: JN/A | "VALOR CONTRATO CON ADICION: ~ 0,00

3.
4.

HI. VERIFICACION PE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

V. CUMPHIMIENTO DE REQUISITOS

El contrato se encuentra debidamente legalizado: SI

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

Que el contratista presento satisfactoriamente las obligiaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo y en su respectiva carpeta contractual: Sl

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 {a Ley 789 de 2002: SI

Teniendo en euenta lo anterior; en mi calidad defupen{isor doy visto bueno para el respeciivo pago comespondiente al

periodo del mes de Febrero |

V. FIRMA DE QUIEN CONVALJDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES

M«/ﬁ(/;coﬁo >0
MILCIADES OSORIO SANCHEZ
8742789

UNIDAD FUNCIONAL DE HOSPITALIZACION Y CUIDADO CRITICO

Pagina 1



DENISSE MAITE MEDINA TEJEDA
1104869859

MZ G1 CASA 2 CURINCA
3012789951
MAITE1117@GMAIL.COM

CUENTA DE COBRO

DATOS PERSONALES

|_Fecha de Diligenciamiento: |2026-02-26

| NOMBRES Y APELLIDOS: |[DENISSE MAITE MEDINA TEJEDA
| DOCUMENTO: [1104869859
|
|

DIRECCION: |[MZ G1 CASA 2 CURINCA | TELEFONO: [3012789951
CORREO ELECTRONICO: IMAITE1117@GMAIL.COM

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que en la declaraclon de renta del aiio gravable
2025 no tomaré costos y deducciones

I | U | S S —

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

| N° CONTRATO: | CD20260414 |

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

[ RP. [163 [ CDP: |2 | FECHAINICIO: ¥]2026-01-08 | FECHAFINAL: [2026-02-28 |
| VALOR CONTRATO:  [12.000.000,00 | VALOR A PAGAR: 16.000.000,00 |
| BANCO A CONSIGNAR: [BANCOLOMBIA | TIPODE CUENTA: |Ahorros | No.CUENTA: [116500144393
[ CDP - ADICION: [N/A | RP-ADICION: {NJA | VALOR ADICION: [0,00 |
| PERIODO OBJETO DE COBRO: |Febrero |

- FIRMA

“Densx Hech au Tejedan

DENISSE MAITE MEDINA TEJEDA
C.C. 1104869859 expedida en SANTIAGO DE TOLU
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FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO

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

Denisse Maite Medina Tejeda
CON C.C N° 1104869859

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

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

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 Lay, pago del cual anexo copia simple.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVIClOS PROFESIONALES‘NO CD20260414 i DE FECHA INICIO P
ITEM S, ACTIVIDADES REAUZADAS EN EL PERIODO DE ACUERDD CON EL OBJETO Y LAS. DBLIGACDNES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
2! (Deben ser cohe 4ntcs s Idsdes osp%clﬂcas del objeto del contmto)
1 Deje registro en la historia clinica los pacientes todas las scciones necesarias para el cuidado de los pacientes, en aras do dejar constancia legal y Cientifica.
2 Realice donds se alos y personal del servicio para ol formativo de los imp
3 Realice todas las acciones médicas pertinentes para sl mejoramiento de los pacientes.
4 Realice ronda técnico- cientifies y técnico - administrativa en los servicio ol dia y la hora estipulada por Ia Subgerencia Cientifica
5 Realizo ronda médica diarla la cual consiste en valoracién, ug&lmlmta. evolucién ordenes médicas y ayudas diagndsticas, RIPS y epicrisis de los pacientes hospitalizados.
6 9.Realice ol diligenciamiento de Rips, formates y demas de control de i i 300 por dlo del sistema de esta E.S.E,
i W INFORMACION DE AP SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: 9497854121 OPERADOR: APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SANITAS 12/2/2026 $ 280.000
PENSION: PORVENR 12/2/2026 $ 358400
RIESGOS LABORALES: _ Fosma 12/212026 $ a0
TR ;v.o%q, ARACION TRATISTA.

FIRMA DEL CONTRATISTA:

3&1‘»: /) aw T{j&;{v\

Anexar evidencias fotograficas y/o documantales que soporten las actividades realizadas en el periode correspondiente
T

N°. IDENTIFICACION:

a3
4

110
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JULIO MENDEZ
BARRENECHE

CODIGO: GJC26F
VERSION: 002
FECHA ULTIMA DE
REVISION: 12/12/2024
PAGINA 1 de 1

ACTA FINAL

ACTA FINAL DEL CONTRATO NO. CD20260414 DEL 2026

NO. DEL CONTRATO CD20260414
NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
NOMBRE DEL CONTRATISTA DENISSE MAITE MEDINA TEJEDA

NO. DE IDENTIDAD

1104869859

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 2

REGISTRO PRESUPUESTAL 163

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 ADICION | N/A

PLAZO ADICION N/A

FORMA DE PAGO ADICION N/A

FECHA DE TERMINACION DE CONTRATO N/A

CON ADICION.

VALOR ADICION N/A E

VALOR FINAL DEL CONTRATO N/A L

SUPERVISOR DEL CONTRATO

HOSPITALIZACION Y CUIDADO CRITICO

Entre los suscritos, MILCIADES OSORIO SANCHEZ mayor de edad, identificado(a) con la cédula de ciudadania
numero 8742789 expedida en Santa Marta, obrando en calidad de HOSPITALIZACION Y CUIDADO CRITICO quien
actua como supervisor del contrato CD20260414 por otra parte DENISSE MAITE MEDINA TEJEDA identificado con la cedula
de ciudadania No. 1.104.869.859_en su condicién de contratista se reunieron para firmar acta de finalizacién de contrato.
Por ultimo el hospital se declara que no existe emolurr'\bnto alguno entre las partes y con todo concepto respecto
de las obligaciones mutuas pactadas en el contrato prestacién 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,

//?wf WO

MILCIADES OSORIO SANCHEZ
8742789

CONTRATISTA,

9&nox //e:vzl, A, T(jex,{v\

DENISSE MAITE MEDINA TEJEDA
CC. 1.104.869859




