Codigo: GJC22F |  Version: 1

‘%_&{
ﬂ FORMATO INFORME DE SUPERVISOR

JULIO MENDEZ 'FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024
BARRENECHE

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
MAYERLYS PATRICIA PLAZA RIVERO identificado con C.C. 1002343984

[ Fechade Diligenciamiento:  [2026-02-26 |

| DATOS DEL CONTRATOY PERIODO OBJETODEPAGO

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

[ N°CONTRATO: [CD20260429 | RP: |322 [iE 2CpP: a2 |

[ VALORTOTAL DEL CONTRATO:  [12.000.000,00 | VALOR DE HONORARIOS PERIODO: |6.000.000,00 |

[ FECHA DEL ACTA DE INICIO:  |2026-01-13 | FECHADEFINALIZACION: ~ [2026-02-28 |

[ ~ NOMBRE DEL SUPERVISOR: ~ [MILCIADES OSORIO SANCHEZ il

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

I MODIFICACIONES CONTRACTUALES

[NNA~ ] RP-ADICION: [N/A | VALOR CONTRATO CON ADICION: ~ [0,00

| CDP - ADICION:

I VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS
Pendiente
- ~ IV. CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS ;
1. El contrato se encuentra debidamente legalizado: SI
2. El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacién del mencionado contrato le sean
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades: Sl

3. Que el contratista presento satisfactoriamente las obliqaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el 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 seguridad social y de
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002: Sl

‘Teniendo en cuenta lo anterior, en'mi calidad de supervisor doy visto bueno para el respectivo pago correspondiente al |
\pel'iOdo del mes d”e‘Eebrerq“A  '1 " : 33 : ARl nlRRn DA B B S LA S R R e R

itk & B SRR e oo S kS T R S L e § B SRS S B e 2

~V.FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDA'DEQS%;;"[} S

Maﬁ——%’/ﬂﬂo 3

MILCIADES OSORIO SANCHEZ
8742789
UNIDAD FUNCIONAL DE HOSPITALIZACION Y CUIDADO CRITICO

i Scanned with !
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- MAYERLYS PATRICIA PLAZA RIVERO
1002343984

KRR43 #37-29 CIUDAD CAMPESTRE EL NOGAL

3114317067

mayerlysplaza@hotmall com

| CUENTA DE COBRO'
DATOS PERSONALES

[ Fecha de Diligenciamiento: |2026-02-26 |
[LNOMBRES Y APELLIDOS: |[MAYERLYS PATRICIA PLAZA RIVERO |
[iii DOCUMENTO: t 11002343984 |-
[{T{ DIRECCION:! |KRR43 #37-29 CIUDAD CAMPESTRE EL TELEFONO: [3114317067 |
[[TT  CORREO ELECTRONICO: |mayerlysplaza@hotmail.com |

[}

- [Manifiesto bajo Ia gravedad del juramento que enla declaraclon de renta del afo gravable
2025 no tomaré costos y deducciones

';_'_, SRS Tk Eal 2 B3
' [g;‘ o - DATOS DEL CONTRATOYPERIODO OBJETO DE PAGO S T el

B ol i i e R S L

i3 N° CONTRATO: i [CD20260429 : ]
[[77 OBJETO DEL CONTRATO: | |PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL
PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL

, | UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE. *

[[TTRP:  [322 [ CDP: [2 | FECHAINICIO: |2026-01-13 | FECHAFINAL:  [2026-02-28 |
[ 11 VALOR CONTRATO:  [12.000.000,00 | VALORAPAGAR:  [6.000.000,00 |
[[BANCO A CONSIGNAR: |BBVA | TIPODE CUENTA: [Ahorros | No. CUENTA: 106940.10071
[[CDP - ADICION: [N/A | RP-ADICION: [N/A | VALORADICION: ~  [0,00 K
[ - PERIODO OBJETO DE COBRO: |Febrero )

SN ol
|

MAYERLYS RATRIDIA PLAZA RIVERO
C.C. 1002343984 expedida en EL CARMEN DE BOLIVAR
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EE T CODIGO:GJC23F :
; JVB VERSION:003
i FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO FECHADEULTIMAREVISION:
e * 2210812024
‘ Juuo PAGINA 1 de 1
BARRENECHC
CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
i MAYERLYS PATRICIA PLAZA RIVERO }
CONC 1002343984
EETD { ©  LINFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS e
f PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES
OBJETO DEL CONTRATO:

EN LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No.

(CD20260429 DE FECHA INICIO 13/0172026

H

LZADAS EN EL‘PERIODO‘ DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBUGACIONES ESTABIEClDAS EN EI: CONTRATO
Ic A

,w I_)_obon ser cohercn!eg con Ias actlvldadss aspeclﬂcas del objet d
3 1 comspondlente. conel ﬂnv de aglllzinr yoptlmlzar Ios pn;;sos. — 3 ')
o ¢ dlagnésticas yotros, con ﬁrma ysello, segun‘ dicacl de los médi
3 - Solici a diag Sst isi 2 Inter Itas, con firma y sello, segun Indicaclones de los médi
4 Asolicitud del médi tnufnle ysegu \dad ypertinencia del paclente realice apoyo en los pr dimlentos gii bstetricos - . 3
k| ¢ Reall lizacién de ' v de historia clinica para las diferentes aseguradoras segun fuese su solicitud.
G’ : - Realice certificados de de'funclén segun soll;:ltud del lider o de la subdireccidn cientifica.
7 Asisti a ronda medico técnico<lentifica yté ni d r realizada en el serviclo asignado por la e.s.e.
TR A R I A
No.DE PLANILLA: | " 6004721500 : OPERADOR:
CONCEPTO DEL PAGO i ‘ ENTIDAD FECHADE PAGO VALOR PAGADO ’
sALU_Di ! : MUTUAL SER 24/02/2026 t $300.000
PENSION; | bk PORVENIR 24/02/2026 : $384.000
RIESGOS LABORALES: i POSITIVA 24/02/2026 $58.500
=5 ‘«"!‘é \ NDECLARACIONES DEL CONTRATISTA . % ;

1 Que Cesanollé las awvudades desmtas en el lnforme anexo, dentro del perlodo de cobro.

ue icé el pagodela S dad Social el valor ige la Ley, o el nexo copia
f% el 218 Segurt togda qot%aegor plorque exige la Ley. pa %J?ag

toy obligado a pagar, por ocasi o contrato.

Anexar evidencias fotogréﬁcas ylo documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente

FIRMA DEL CONTRATISTA:

meseup Plow Cuero

N°. IDENTIFICACION:

1052086969
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JULIO MENDEZ
BARRENECNE
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ACTA FINAL

ACTA FINAL DEL CONTRATO NO. CD20260429 DEL 2026

i NO. DEL CONTRATO

| CD20260429 DEL 2026

| NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE 5%
n NOMBRE DEL CONTRATISTA PLAZA RIVERO MAYERLYS PATRICIA 4
‘ 1002343984

NO. DE IDENTIDAD

{
|

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

OBJETO DEL CONTRATO JULIO MENDEZ BARRENECHE. -
| VALOR TOTAL DEL CONTRATO 12.000.000 (DOCE MILLONES DE PESOS M/C)
| 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
1 < ; EL INFORME DE LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES CONTRACTUALES |
' i . REALIZADAS, PREVIA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO EXPEDIDA
' POR PARTE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO. .
PLAZO DE EJECUCON 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.
P 2 .
3 REGISTRO PRESUPUESTAL 322
i FECHA DE ACTA DE INICIO 13/01/2026
FECHA DE TERMINACION CONTRATO 28/02/2026
' ADICION
CDP DE LA ADICION g i
" REGISTRO PRESUPUESTAL DE LA ADICION 1
PLAZO ADICION
¥
FORMA DE PAGO ADICION |
FECHA DE TERMINACION DE CONTRATO |
CON ADICION. X
VALOR ADICION
: | VALOR FINAL DEL CONTRATO :
1 SUPERVISOR DEL CONTRATO PROFESIONAL ESPECIALIZADO UNIDAD DE HOSPITALIZACION Y CUIDADO

| ik f

CRITICO

- Entre los suscritos, MILCIADES OSORIO SANCHEZ, mayor de edad, identificado(a) con la cédula de ciudadanla nimero

acta de finalizacién de contrato.” b
1 i |

}

SUPERVISOR,

/f«/«»"f//‘-’”o T

MILCIADES OSORIO SANCHEZ
8.742.789

8.742.789 expedida en Santa Marta, obrando en.c"alidad de PROFESIONAL ESPECIALIZADO UNIDAD DE HOSPITALIZACION
Y CUIDADO CRITICO quien actda como supervisor del contrato CD20260429 por otra parte PLAZA RIVERQ MAYERLYS
PATRICIA, identificado con la cedula de ciudadanfa No. 1002343984 en su condicién de contratista se reunieron para firmar

H !} Por ditimo el hospltal 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»furma‘ por las partes, en la cludad de Santa Marta, mes de FEBRERO del afio 2026.

CONTRATISTA,

aLU e
PLAZA RIWERO MAYERLYS PATRICIA
1002343984
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