‘%:i o e Codigo: GJIC22F |  Verslon: 1

FORMATO INFORME DE SUPERVISOR

Wmc%% FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024

BEPANIAHENTE M KAAPACEA

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
DANIEL MAURICIO SALAS REYES identificado con C.C. 1083025413

[ -OBIETODEEGONTRATO: =] PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES TOMO MEDICO GENERAL
PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL

UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

ONTRATOIH|CD20260417 [+ . RP 165 per £ |2 |
FVALORTOTALDEL CONERATO 4] 12.000.000,00 [FVAEOR:DE'HONORARIGSIRERIODO:, ;]6.000.000,00 |
[EEEGHADELACTA DEINICIO F5:{2026-01-08 CHA DE-FINALIZACION:: £} 2026-02-28 |
I@ NOMBRE DEIISUPERVISO] : imv’ﬁ‘hl MILCIADES OSORIO SANCHEZ |

[UNIDADEUNCIONAGEJECUCIONDEACTIVIDADESS] UNIDAD FUNCIONAL DE HOSPITALIZACION Y CUIDADO
CRITICO

DICIONZ| N/A

A 5 iR

El contrate se encuentra debidamente [egalizado: Sl

impuestos que debe cancelar para |a legalizacion del mencionado contrato le sean

El contratista autorizd que los 3 ] m dc
descontados del valor a cancelar camo consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades: Sl

Que el contratista presenté 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 la Ley 789 de 2002: Sl

> W

/e

MILCIADES OSORIO SANCHEZ
8742789
UNIDAD FUNCIONAL DE HOSPITALIZACION Y CUIDADO CRITICO
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DANIEL MAURICIO SALAS REYES
! 1083025413
CALLE 21# 14-27

3166989076

DANIELSR212@GMAIL.COM

4‘{‘

DATOS PERSONALES
[{Eécha deDiligenciamiento::| 2026-02-26 ]
[ NOMBRES:APELLIDOSHF[DANIEL MAY RICIO SALAS REYES ]
- EDOCUMENT: 1083025413 H
DIRECCION: [ETEEEEONO= 1
‘ TDANIELSR212@GMAIL.COM ]

enia.declaracio

‘R
[ VACORICONTRATO 12.000.000,00
BANCOACONSIGNARS| BANCOLOMBIA [TIRCDE CUENTAEE| Ahorros ~ [EiNos GUENTA:SH] 9122
[CDPADICIONG| /A [ RPADIGIONE| WA B VAL ORIADIGION, 0,00

PERIODOIOBJETODE:COBRO:: ey

S LVACOR APAGARE F:] 6.000.000,00

DANIEL MAURICIO SALAS REYES
C.C. 1083025413 expedida en SANTA MARTA

T ENCONTRATO: s CD20260417 ] ./ /
= OBJETODELCONTRATO 4. | PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL |
PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES ENLAESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
B[ 165 [pRCDRL |2 |#sRECHAINICIOr]2026-01-08 P RECHAEINAE Rz 2026-02-28 f



A

t r
-,\‘|~

5

CODIGO: GJC23F

e ] -»
'%l VERSION: 003
‘ FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO | FECHA DE ULTIMA REVISION:

TR T
SR 22/ 2oz
) PAGINAldel

CELEBRADO ENTRE LA E. S E HOSPITAL UNIVERSITARIO [ULIO MENDEZ BARRENECHE Y

{®bréicon
&Beallce segurmlenfﬁﬁa tas*actiwd”“aes as s

2 |@lfinide agilizary Toptimizar o8 B1oces0s
3 ['RezliceliéVisiones médicasidellos paciente
4 Apoyo enﬂﬁ osﬁmcedimlentos réalizados aipacieniess:
5 ntezlapevo!ucién*“‘d”ealosspamentes b
6
7
Cumyltfrtgu osamente;con"eLcuadro"dé‘furno&em tldo o A
B Unsdad%’?uncnonal ﬁexHosmta!é”étc( n: ya;;Cu % do&C%?w

RIESGOS LABORALES:

1.- Que desarrollé las actividades descritas en el mforrne nexo. dentro del penodo de cobro.
2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social por el valor que exige Ia Ley, pago del cual anexo copia simple.
3.- Que autorizo los impuestos a que esto obligado a pagar, por ocasxon al sefialado contrato.

Anexar evidencias fotograﬁcas y/o documentales que soporten las act1v1dades reahzadas en el permdo
correspondiente
s .

TCEN0:108302541




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

ACTAFINAL

ACTA FINAL DEL CONTRATO NO, CD20260417, DEL 2026

NO. DEL CONTRATO

NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIG MENDEZ BARRENECHE
NOMBRE DEL CONTRATISTA SAVASIREYES:DANIEL MAURICIO

NO. DE ]DENTIDAD

1083025413

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

OBJETO DEL CONTRATO rluuo MENDEZ BARRENECHE.
VALOR TOTAL DEL CONTRATO 12.000.000 (DOCE MILLONES DE PESQS M/C)
FORMA DE PAGO El HUIMB 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 ¥ LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO.
coP 2
REGISTRO PRESUPUESTAL 165
FECHA DE ACTA DE INICIO 8/01/2026
FECHA DE TERMINACION CONTRATO 28/02/2026
ADICION
€DP DE LA ADICION
REGISTRO PRESUPUESTAL DE LA ADICION
PLAZO ADICION
FORMA DE PAGO ADICION
FECHA DE TERMINACION DE CONTRATO CON
ADICION.
VALOR ADICION e
VALOR FINAL DEL CONTRATO g | "%
SUPERVISOR DEIL CONTRATO % PROFESIONAL ESPECIALIZADO UNIDAD DE HOSPITALIZACION ¥ CUIDADQ CRITICO
T F.cd
A
Entre los suscritos, MILCIADES OSQRIOISANCHEZ#fnayor de edad, Identificado(a) con la cédula de cludadanfa nimero 8.742,789

—

expedida en Santa Marta, cbrando en calidad de PROFESIONAL ESPECIALIZADO UNIDAD DE HOSPITALIZACIGN Y CUIDADO CRITICO

==

quien actia como supervisor del contrato GD20260417 por otra parte SALASTREYESIDANIEEEMAURIGIO, identificado con la
cedula de ciudadanla No. 1083025413 en su condiclén de contratista se reunleron para firmar acta de finallzacidn de contrato.

. NG
Par dltimo el hospital se decka(ga qt : exi

mutuas pactadas en elcontratg

o
Para constancia: “las

SUPERVISOR,

aITT.

i,
8.742.789

[l f oo

sta emolumento alguno entre las partes y con todo concepto respecte de las obligaciones
de servicios en referencia.

pawrtes, en la cludad de Santa Marta, mes de FEBRERO del afio 2026.

CONTRATISTA,

SALASTREYESIDANIEL MAURICIQ
1083025413




[HRECCION:
TEPO APORTANTE:
TPQ EMPRERA:

FORMA DE PRESENTACION:
APGRTANTE EXONERADK PAGO APDRTES SALUG, SENA E ICOF (REFORMA TRIBUTARIAY

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

GEIX.I_A DE NDADANIA M.IDERD DE ICENTIFICACIGN:
SANTA MARTA DEPARTAMENTC:
TELEFONC:

CLL 21 #1427
EPENDIENTE  CLASE APORTANTE:
ey AeEDEC:

FORTES AFENSON 51
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TOTALES
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itk P et DTS DL COTEANTE 3 fuata
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TIPG | SUBTIO | SALARIC Ay | TO7AL ] TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
w psco APOR "R
1_L o 3 2240.001] (-3 L $ 300.009 30 3300.007 T ET EY:| 30 3d 30
o EPS- 2-400.000 POSITIVA, 2400004
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wﬁf R Y : [TOTAL PAGADO] $ 752.500
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