“;l s o Codigo: GJC22F |  Version: 1

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

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
ANA MARIA VIVES GARCIA identificado con C.C. 1140902798

[ Fechade Diligenciamiento:  [2026-02-26 |
|. 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:  [CD20260432 | RP: [331 | CDP: i ¢ 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 |
NOMBRE DEL SUPERVISOR: [MILCIADES OSORIO SANCHEZ |

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

Il. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

[ COP-ADICION: [N/A | RP-ADICION: [N/A [ VALOR CONTRATO CON ADICION:  [0,00

e e e e et

Ill. 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: S

3. Que el contratista present6 satisfactoriamente las obligiaciones 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 oblifaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002: SI

Teniendo en cuenta lo anterior, en mi calidad de supervisor doy visto bueno para el respectivo pago correspondiente al
periodo del mes de Febrero

V. FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES

Mﬁ/c—fwv{érm o ¥

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

Pagina 1



ANA MARIA VIVES GARCIA
1140902798

CALLE 20 NUMERO 1-51
3216963054

ANAMARIAVIVESZZ@GMAIL.COM

CUENTA DE COBRO
DATOS PERSONALES
Fecha de Diligenciamiento: |2026-02-26 \
NOMBRES Y APELLIDOS: ANA MARIA VIVES GARCIA B
DOCUMENTO: 1140902798
DIRECCION: CALLE 20 NUMERO 1-51 [ TELEFONO: [3216963054
CORREO ELECTRONICO: \ANAMAR!AV!VES22@GMAIL.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: CD20260432 l

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL
PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL

| UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

[ _RP [331 | CDP: [2 [ FECHAINICIO: [2026-01-13 [ FECHAFINAL: [2026-02-28 ]

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

[[BANCO A CONSIGNAR: BANCOLOMBIA [ TIPO DE CUENTA: [Anorros | No. CUENTA: [5175774423 1
[[CDP - ADICION: [WA [ RP-ADICION: [na | VALOR ADICION: [0,00 |

[ PERIODO OBJETO DE COBRO: [Febrero

FIRMA
ANA MARIA VIVES GARCIA

C.C. 1140902798 expedida en BARRANQUILLA
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FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO

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

ANA MARIA VIVES GARCIA

CONC.C N“[1140902798

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.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No.

lCDZOZBM»SZ DE FECHA INICIO 13/01/2026

ITEM

|i, ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL'CO!\IFMTO "'. : ;

(anmmmmmmddﬂmddmm)

- g

y |tratantes.

Realicé solicitudes de examenes diagndsticos, remisiones e interconsultas, con firma y sello, segun indicaciones de los médicos especialistas

, |medicina interna

Realicé rondas medico técnico- cientifica y técnico- administrativa realizadas en el servicio de

Atendl pacientes

en los turnos y en area asignada por la E.S.E Segun horario correspondiente.

4 medicas y ayuda

Realicé la revista medica diaria la cual consiste en valoracion, seguimiento, evolucion, ordenens

s diagnosticas, RIPS y epicrisis delos pacientes hospitalizados.

5 Informé y evalue

los pacientes hospitalizados en el servicio para definir acciones.

Registré en las Historias
constancia cientifica y legal de lo actuado, utilizando la forma en la cual se encuentre previsto el sistema dentro del cual se registran.

Clinica todas la acciones relativas al cuidado del enfermo para dejar

7 Diligencié las Historia Clinica de los pacientes cumpliendo con los parametros establecidos en la Resolucion

8 Cumpli con el monitoreo a los pacientes internados.

g |Evaluélos pacientes hospitalizados en el servicio para definir acciones y optizar el manejo.

Elaboré el registro de las actividades en la historia clinica del paciente de las actividades diarias que se realizan.

11 Diligencié fichas

de notificacion de eventos de interés en salud publica.

Cumpli rigurosamente con el horario emitido

por la coordinacién de hospitalizacién y cuidado critico mes a mes.

12

13 | Se realizé diariamente la evolucion de los paciente para su reporte a las diferentes Eps

Il INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: 5001858051 OPERADOR: sol
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: FAMISANAR 28/01/2026 § 260.000
PENSION: COLPENSIONES 28/01/2026 $ 332.800
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 28/01/2026 $ 50.700

|V.DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé las aclividades

2.- Que realicé el pago de la Seguridad
3.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al senalado contrato.

descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.
Social por el valor que exige la Ley, pago del cual anexo copia simple.

V. ANEXOS
w!m_@nmml_

Anexar evidencias fotograficas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente

FIRMA DEL CONTRATISTA:

s

N°. IDENTIFICACION:

CC .1140902798
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VALOR TOTAL D
FORMA DE PAGO

1000 D
D |ON DE LAS ACTlVlDADES CONTRACT U
REALIZADAS, PREVIA CERT\F'ICACION DE CUMPLIMIENTO EXPEDIDA POR|
PERVISOR DEL CONTRATO.
contrato <in excede

PLAZO DE EJIECUCION

REGISTRO PRESUPUESTAL

FECHA DE ACTADE INICIO

FECHADE TERMINAC!ON CONTRATO
CDP DE LA ADICION

REGISTRO PRESUPUESTAL DE LA ADICION
FECHA DE TERMINAC!ON DE CONTRATO

UNIDAD FUNCIONAL DE H
AD FUN DE HOSPITALIZACION Y CUIDADO CRITICO

Entre los s i ifi
uscritos, e edad, ide ltlfl:adoza} cor la Cédula de C]udada-'
T tos nia

) p ) d

namero CC. 8742789, expedida en Santa Marta, obrando er'l :;l'dod de UNIDAD

Y CUIDADO CRITICO, quien actia como supervisor del contiraato (?02025Odgéjsglgt‘:;r?f:f?:“}?i?mON
' VIVES

GARCIA, identificado con la cedula de Ci i
acta de finalizacion de contrato. Ecitderiena fE VAT <58 condicion de coni-atista se reuni
o nieron para firm

Por dlti .
or ultimo el hospital se declara que no existe e

R molumento al as
obligaciones mutuas pactadas en el contrato pre it

u _ s partes'y con tod: comg
stacién de servicios en refersnciz 00: concegto respecto de |z

Para constancia se firm .
r
Irma por las partes, en la ciudad de Santa Marta en el me:de FEB
-Ge RERO del af
no 2026

;ERVISOR,
# e 7 CONTRAISTA,
{ o/ '
ILCIADES 080 K
RIO bf
CC. 8742789 SANCaiEE vied [

A MARTA WES
ccttdtozrgg O




