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jvB-ndff55E= FORMATO INFORME DE SUPERVISOR

cedigo: GJc22F Versl6n:  1

FECHA DE OLTIRA REvl9loN: 1cOIC024

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
CAROLINA N/A GOMEZ CORREA identlficado con C.C.1193208935

"Fecha de Diligenciahie 2026-02-26

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION  DE  SERVICIOS  PROFESIONALES  COMO  MEDICO  GENERAL

PARA   REALIZAR   ACTIVIDADES   ASISTENCIALES    EN    LA   ESE   HOSPITAL

UNIVERSITARIO JULIO  MENDEZ BARRENECHE.

x^N® CoNtRATO: CD20260435 CDP:,^`^,

`^\`¥¥>L^WALORTOTALDEfxcoNT 12.000.000,00 VALOR PERIODO: 6.000.000,00

2026-01-08 2026-02-28

i?^^ tNOMBRE  DELSuPERV|SoR: <t^'  v MILCIADES OSORIO SANCHEZ

\u Nl,DAD FUN C IONALfJ ECuCL NDE.ACTIVu)ADES: UNIDAD   FUNCIONAL   DE

cRmco
HOSPITALIZACION  Y  CUIDADO

CDP'-ADl'CION: ;,\ ,VAl.OR CONTRAT0 CON ADtcION€

Pendiente

1.      El contrato se encuentra debidamente legalizado: Sl

2.Ets¥on*{:td%tsadaeYt%ji%?£u£J%SiiF8:#cSo#g&8:bi:838|Caer%i8€Eei'in'f%?#:Zad%j6eTe8:'ciEfndc:°anciidv?d883tsr:a|3'esean

3.     giff8LC8n:Laet*SotayperFSseunjgsspaetisjfvaactg[irap¥tean£+irsa&Blig:a§i,ones Contractuales, los cuales pileden ser verificados en

4.     Faur:fi%'ca¥enst,rati!isctaorf:8 ec#ep'imiert|:°u,g 5dsde°Rijg%?j°7n8egsdfere2not82? !gs  aportes  al  sistema  de  seguridad  social  y  de

go corres ienteal    )

V  FIRMA DE QuiEN coNVALiDA EL cuMRi=irviiENT.o DE I:As ACTIHIDADEs

8742789
UNIDAD  FUNCIONAL DE  HOSPITALIZACION Y CUIDADO CRITICO

PacinB  1
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6002537753 OPERADOR: APORTES EN LINEA

DE FECHA INICIOCONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No.

En la evolución médica diaria debe evidenciarse y anotarse los cambios y/o avances en el diagnóstico y tratamiento, lo cual incluye la posibilidad de cambio en el 

diagnóstico.

II. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO 

(Deben ser coherentes con las actividades específicas del objeto del contrato)

 Obrar con diligencia y el cuidado necesario en los asuntos que le asigne el líder de área o subgerente científico de E.S.E

Entrega de actividades dejando registro de la entrega de las novedades de los pacientes del servicio a cargo en el Formato correspondiente.

Realizar seguimiento de las actividades asistenciales y administrativas de los pacientes del servicio, dejando registro de esta actividad en el Formato

correspondiente, con el fin de agilizar y optimizar los procesos

Realizar registró en la historia clínica de evoluciones médicas, historia clínica de ingreso, epicrisis, formulación, registro de exámenes paraclínicos, de

imágenes diagnósticas y otros, con firma y sello, según indicaciones de los

médicos tratantes.

Realización de solicitud de exámenes diagnósticos, remisiones e interconsultas, con firma y sello, según indicaciones de los médicos tratantes.

IV.DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del período de cobro.

2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social por el valor que exige la Ley, pago del cual anexo copia simple.

3.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasión al señalado contrato.

V. ANEXOS 

(Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)

CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO

SANITAS $ 300.000SALUD:

PENSIÓN: COLPENSIONES $ 384.000

RIESGOS LABORALES:

Anexar evidencias fotográficas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el período correspondiente

FIRMA DEL CONTRATISTA:  

N°. IDENTIFICACIÓN: 1.193.208.935

CODIGO: GJC23F

VERSION: 003

FECHA	 DE ULTIMA REVISION: 

22/08/2024

PAGINA 1 de 1

FORMATO INFORME DE EJECUCIÓN DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO

POSITIVA $ 58.500

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

CAROLINA GOMEZ CORREA

CON C.C Nº 1.193.208.935

I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS  

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MÉDICO GENERAL PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA 

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

CD20260435

Realizar seguimiento de la aplicación de hemoderivados con registro en la historia clínica con lo establecido en la norma vigente 15 minutos,

transfusional y pos-transfusional.

III. INFORMACIÓN DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL 

No. DE PLANILLA:



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1193208935
CAROLINA  GOMEZ CORREA

SANTA MARTA MAGDALENA
CALLE 17A #12A 75 4315551

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Otras actividades de servicios personales n.c.p.

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

6002537753 I-INDEPENDIENTES
enero 2026 enero 2026

0
2026/02/06 41520035

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 384.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 384.000 $ 0 $ 384.000
SUBTOTALES: $ 384.000 $ 0 $ 384.000

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 300.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 300.000 $ 0 $ 0 $ 300.000
SUBTOTALES: $ 300.000 $ 0 $ 0 $ 300.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 58.500 $ 58.500 $ 0 $ 0 $ 58.500
SUBTOTALES: $ 58.500 $ 0 $ 0 $ 58.500

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN
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IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD
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IBC COTIZACIÓN
VALOR
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TOTAL
APORTE

ARP
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TOTAL
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PARAFISCALES
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ADMIN
TOTAL
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SENA

TOTAL
APORTE
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TOTAL
APORTE
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INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1193208935

GOMEZ
CORREA
CAROLINA

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 2.240.000 01-30 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
2.400.000

$ 384.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 384.000EPS005-
SANITAS
S.A

30 $
2.400.000

$ 300.000 $ 0 $ 300.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
2.400.000

119320893 $ 58.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 742.500

2026/02/23 10:38 AM USUARIO: SOI CC1193208935 1PÁGINA 1 DE
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CODIGO: GJC26F 
VERSION: 002 
FECHA ULTIMA DE 
REVISION: 12/12/2024 
PAGINA 1 de 1 

ACTA FINAL DEL CONTRATO NO. CD20260435 DEL 2026  
 

NO. DEL CONTRATO CD20260435 

NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE 

NOMBRE DEL CONTRATISTA CAROLINA GOMEZ CORREA 

NO. DE IDENTIDAD 1.193.208.935 

 
OBJETO DEL CONTRATO 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA 
REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO 
JULIO MENDEZ BARRENECHE. 

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $12.000.000 (DOCE MILLONES DE PESOS M/C 

FORMA DE PAGO EI HUJMB CANCELARÁ AL CONTRATISTA 2 CUOTA(S), POR VALOR DE SEIS 
MILLONES DE PESOS M/L. ($6.000.000). DE CONFORMIDAD CON EL 
INFORME DE LA EJECUCIÓN DE LAS ACTIVIDADES CONTRACTUALES 
REALIZADAS, PREVIA CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO EXPEDIDA POR 
PARTE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATО. 

PLAZO DE EJECUCIÓN PREVIA LEGALIZACION HASTA EL 28 DE FEBRERO DE 2026 

CDP 2 

REGISTRO PRESUPUESTAL 94 

FECHA DE ACTA DE INICIO 08/01/2026 

FECHA DE TERMINACION CONTRATO 28/02/2026 

ADICION 

CDP DE LA ADICION   

REGISTRO PRESUPUESTAL DE LA ADICION   

PLAZO ADICION  

FORMA DE PAGO ADICION  

FECHA DE TERMINACION DE CONTRATO 
CON ADICION. 

 

VALOR ADICION  

VALOR 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 ciudadanía número 8.742.789 
expedida en Santa Marta, obrando en calidad de PROFESIONAL ESPECIALIZADO DE UNIDAD FUNCIONAL HOSPITALIZACION Y 
CUIDAD CRITICO   quien actúa como supervisor del contrato CD20260435 por otra parte CAROLINA GOMEZ CORREA identificado 
con la cedula de ciudadanía No. 1.193.208.935 en su condición de contratista se reunieron para firmar acta de finalización de 
contrato. 

Por último el hospital se declara que no existe emolumento alguno entre las partes y con todo concepto respecto de las 
obligaciones mutuas pactadas en el contrato prestación de servicios en referencia. 

Para constancia se firma por las partes, en la ciudad de Santa Marta en el mes de FEBRERO del año 2026 
 
SUPERVISOR, CONTRATISTA, 

 
                                                                                                                

                                                                                                                 
 

MILCIADES OSORIO SANCHEZ CAROLINA GOMEZ CORREA 
CC. 8.742.789 CC. 1.193.208.935 


