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Ll Codigo: GJC22F |  Versién: 1

A0 S FORMATO INFORME DE SUPERVISOR
BARRENE CHE FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/0172024

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
ANDRES FELIPE CARRENO DUARTE identificado con C.C. 1083028188

| Fecha de Diligenciamiento:  |2026-02-26 |

l. DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

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

| N°CONTRATO:  [CD20260425 | RP: [330 [ CDP: |2 |
| VALOR TOTAL DEL CONTRATO: | 12.000.000,00 | VALOR DE HONORARIOS PERIODO: |6.000.000,00 |
| FECHA DEL ACTA DE INICIO: | 2026-01-13 |  FECHA DE FINALIZACION:  [2026-02-28 ]
L NOMBRE DEL SUPERVISOR: |MILCIADES OSORIO SANCHEZ )
LUNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: | UNIDAD FUNCIONAL DE HOSPITALIZACION Y CUIDADO
CRITICO
Il. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
| CDP-ADICION: [N/A | RP-ADICION: [N/A | VALOR CONTRATO CON ADICION: ]0.00

. 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 censta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades: S|

3. Que el contratista presento satisfactoriamente las obli?aclones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo y en su respecliva carpeta contractual: S|

4. Que el contratista da cumplimiento a sus obligaclones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de

parafiscales, tal como exige el articulo 50 de |a gey 789 de 2002: S|

Teniendo en cuenta lo anterior, en mi calldad de supervisor doy visto bueno para el respectivo pago correspondiente al

periodo del mes de Febrero

STy HYPPLTIC 2wt

V. FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES

MM/WP w

MILCIADES OSORIO SANCHEZ
8742789
UNIDAD FUNCIONAL DE HOSPITALIZACION Y CUIDADO CRITICO

PR y An SY R R e
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ANDRES FELIPE CARRENO DUARTE
1083028188

CANARIAS ETAPA 1 MZ 2 CASA 32
4355697
ANDRES-DUARTEO05@HOTMAIL.COM

CUENTA DE COBRO

DATOS PERSONALES
| Fecha de Diligenciamiento: [2026-02-26
__NOMBRES Y APELLIDOS: [ANDRES FELIPE CARRENO DUARTE
i
L
{

1

~ DOCUMENTO: (1083028188
DIRECCION:  [CANARIAS ETAPA 1 MZ 2 CASA 32 | TELEFONO: [4355697
CORREO ELECTRONICO: [ANDRES-DUARTE05@HOTMAIL.COM

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

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

| N° CONTRATO:
|  OBJETO DEL CONTRATO:

CD20260425

]PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL
WPARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL
[

—

UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

RPN 330 [EECORIE 2 FECHA INICIO:  [2026-01-13 [ FECHAFINAL: |[2026-02-28 |

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

| BANCO A CONSIGNAR: | davivienda [ TIPODE CUENTA: [Ahorros | No.CUENTA: [055011680002202

| CDP-ADICION: [N/A | RP-ADICION: [N/A | VALOR ADICION; [0,00 |

[ PERIODO OBJETO DE COBRO: |Febrero |
FIRMA

ANDREE FELIPE CARRENO DUARTE
C.C. 1083028188 expedida en SANTA MARTA
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CELEBRADO ENTRE LAE.S.E. HOSPITAL UNIV-ERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
ANDRES FELIPE CARRENO DUARTE
CONC.CN 1.083.028.188

I
OBJETO DEL CONTRATO | PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA REALIZAR ACTVIDADES ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL
CONTRAYO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. CD CD20200425 DE FECHA INICIO 13/0172026
. Al R A L PERIODO, DE ACUERDO CO O Y LA IONES ESTAB ID. EL \TO
1 Entregué de sctividades dejando reglsiro de la entrega do las novedades de los pacientes del uwl:lo a argo en ol Formzla conup-ond'nen(a
2| Y ST NN VSR e a e s W I Te R 05 6 b Lo nd 3
3 tratante
T Realizaclon de Certificados de defunclan segun solichiud del Lider o de la Subdireccién Clentifica
s Soclalicé y supervisar el reporte do los eventos adversos en el Formato correspandients, realizar seg y participar en la elaboracién de los planes de mejoramiento respectivos.
3 un;"?:)yg e TCYE A G STTCTon v g USUTVICY YO U, ey e CUTeTTY UMy VAL TOTTIATU O SCICHE0 ey
7 Atendi a los paclentes en los tumos y en drea asignada por la ESE
8 Asistl a la ronda Medico técnico- clentifica y Técnico- Administrativa .
9 Asisti a la jomada de soclalizacion de diligencimiento de nacidos vivos y sensibilizacion de no uso de siglas en diligenciamlento de historias clinicas
10 Realicé la revista médica dlarfa la cual consiste en valoracién, seguimiento, evoluciones, érdenes médicas y ayudas diagnosticas, RIPS, Epicrisis, de los pacientes hospitaizades
1"
12
: 0 Wy _lIl.INFORMACION DE APORTES ASEGURIDADSOCIAL
“No. BE PLARICCA: I ~ OB2TI0INE ~OPERADOR. o
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SANITAS 20/02/2026 300.000
PENSION: COLPENSIONES 20/02/2026 384.000
RIESGOS LABORN-ES‘- POSITIVA 20/02/2026 104.400
'r X WNEIN S IV.DECLARACIONES DEL CONTRATISTA iR AT R AT RIS
- Que desanolle las ac'l«wdades descnlas en el lnlmme anexo, der\lro del pcnodo de cobro.
g o S y ANEXOBM.(-A.,, S MR A & 3
n el pcnodo correspondiente
FIRMA DEL CONTRATISTA: |

N*. IDENTIFICACION: )l
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REVISION . 19/12/2025
PAGINA 1 de |

ACTA FINAL

ACTA FINAL DEL CONTRATO NO, CD202604250EL 2026

NO. DEL CONTRATO |

€D20260425

| NOMBRE DEL CONTRATANTE

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

NOMBRE DEL CONTRATISTA

CARRENO DUARTE ANDRES FELIPE

NO, DE IDENTIDAD

1083028188

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL
PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL

| OBJETO DEL CONTRATO UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $12.000.000 (DOCE MILLONES DE PESOS M/C)

FORMA DE PAGO

EI HUIMB CANCELARA AL CONTRATISTA 2 CUOTA(S), POR VALOR DE
SEIS MILLONES DE PESOS M/L. (56.000.000). 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 31 DE DICIEMBRE DEL 2025
CoP 2

REGISTRO PRESUPUESTAL 330

FECHA DE ACTA DE INICIO 13/01/26

FECHA DE TERMINACION CONTRATO 28/02/26

ADICION

CDP DE LA ADICION

(No. CDP DE LA ADICION)

REGISTRO PRESUPUESTAL DE LA ADICION

(No. RP DE LA ADICION)

PLAZO ADICION

(PLAZO DE EJECUCION)

l FORMA DE PAGO ADICION

MENSUAL

FECHA DE TERMINACION DE CONTRATO CON
ADICION.

(FECHA FINAL DEL CONTRATO CON ADICION)

l VALOR ADICION

(VALOR TOTAL DE LA ADICION)

]VALOR FINAL DEL CONTRATO

(FECHA FINAL DEL CONTRATO)

SUPERVISOR DEL CONTRATO

PROFESIONAL ESPECIALIZADO DE UNIDAD FUNCIONAL
HOSPITALIZACION Y CUIDAD CRITICO

Entre los suscritos MILCIADES OSORIO SANCHEZ , mayor de edad, identificado(a) con la cédula de ciudadania numero
8.742.789 expedida en Santa Marta, obrando en calidad de PROFESIONAL ESPECIALIZADO UNIDAD FUNCIONAL
HOSPITALIZACION Y CUIDADO CRITICO quien acttia como supervisor del contrato €D20255635 por otra parte ANDRES
FELIPE CARRENO DUARTE Identificado con la cedula de ciudadania No. 1.083.028.188 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 |as 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 mes de FEBRERO del afio 2026

SUPERVISOR,"
'

- %

VA

MILCIADES OSORIO SANCHEZ
CC 8742789

CONTRATISTA,

ANDRES FELIPE CARRENO DUARTE
C.C1.083.028.188
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CARRERD DUARTE ANDRES FELIPE

& aportes 5 CC 1083628158
, SUGURSAL PRINCIPAL PRINCIPAL

en linea TIPO EMPLEADOR INDEPENNENTF
PERFILNCAINATE SORERIA

OLTIAO ACCE SO 20060219 1050 €3

) ) e o e

Pago Liquidacion - 2026-01

Estimar su fecha de pago
Fecha estimada de pago 2026/02/20 (@3] Dias de Mora: 0

Rlesgo Administradoras  Aflllados Vatoc e S e W g
3 Totzles por administradoras de BPS 1 1 $0 s0 <300 000
= Totzles por adminstradoras de ARL 1 1 50 s0 $104 400
= Tatales por adminketradoras de AFP 1 1 $384.000 50 $384 DOO '{:
= Totzles por adminkstradoras de SENA 0 0 s0 s0 s0
~ Totales por administradoras de ICBF 0 0 50 s0 50
» Totales por admintstracoras d& CCF 0 0 $0 50 s0
£ Totales por 2dministradoras de ESAP o 0 s0 s$D $0
@ Totales por adminkstradoras de MEN 0 0 s0 s0 <0
3 1 $788.400 $0 30 0758.490

+. TOTAL A PAGAR
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