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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENEC

SANDRA PAOLA MENDOZA BARROS identificado con C.C. 1122401421
[ Fecha de Diligenciamiento: [2026-02-26 |

, 1. 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:  [CD20260439 | RP: 548 [ cDRivE] 2 B
[ VALOR TOTAL DEL CONTRATO: . - [12.000.000,00 | - VALOR DE HONORARIOS PERIODO: [6.000.000,00 |
[ FECHA DEL ACTA DE INICIO: = [2026-01-15 [ FECHADE FINALIZACION:  |2026-02-28 |
| ~ NOMBRE DEL SUPERVISOR:  |MILCIADES OSORIO SANCHEZ |

UNIDAD FUNCIONAL DE HOSPITALIZACION Y CUIDADO

[UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES:

CRITICO

. I.MODIFICACIONES CONTRACTUALES
[ CDP-ADICION: [N/A_ [ RP-ADICION: [N/A___ | VALORCONTRATO CON ADICION: 0,00

|

I VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS
Pendiente

2%

1. El contrato se encuentra debidamente legalizado: SI
2. El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucién de actividades: S|
3. Que el contratista presento satisfactoriamente las obliqaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo y en su respectiva carpeta contractual: Sl

4. Que el contratista da cumplimiento a sus obli%aciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002: S|

Teniendo en cusnta lo anterior, en mi calidad dé supsrvisor doy Visto bueno pare

eSpectwo pago correspondiente al

periodo del mes de Febrero .

IRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES

P

Wwﬁ/&):o QA

MILCIADES OSORIO SANCHEZ
8742789

UNIDAD FUNCIONAL DE HOSPITALIZACION Y CUIDADO CRITICO

Pagina 1
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MENDOZA BARR
SANDRA PAOLA A o4

CALLE 139 8-56
3012802924

SANDRAMEN24@HOTMAIL.COM

SUENTA DE COBRO
DATOS PERSONALES

[Fecha de Diligenciamiento: |2026-02-26 a7
[ NOMBRES Y APELLIDOS: [SANDRA PAOLA MENDOZA BARROS =
[ DOCUMENTO: ' [1122401421 =
[ TELEFONO: [3012802924 |
|

[ DIRECCION:  [CALLE 139 8-56

SANDRAMEN24@HOTMAIL COM
’ ec Wrenta del ano gravable

| CD20260439
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL

PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL

UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
[ FECHAFINAL: [2026-02-28 |

6.000.000,00 |
0. CUENTA: | 77900006603

0,00 \

~ OBJETO DEL CONTRATO

|2

[ o RBEY ;?‘F\ifl 548 ,\CDP i
[12.000.000,00

| VALOR CONTRAT
[ BANCO A CONSIGNAR: |[BANCOLOMBIA
[ CDP- ADICION:N/A | RP-ADICION:. ]N/A
’ERIODO OBJETO DE COBRO:

|

Febrero

égﬂo A PAO AMENDOZA BARROS
1122 421 expedida en GUAJIRA
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VERSION: 003

FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO Lydt i)

FECHA DE ULTIMA REVISION:
PAGINA 1de 1

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

SANDRA PAOLA MENDOZA BARROS

coNc.cNe 1122401421

/INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS, g
MO MEDICO GENERAL PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN

EZ BARRENECHE.

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES CO
LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MEND

DE FECHA INICIO

16/01/2026

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No

Cumplir con los turnos asignados en la Unidad Renal y el nimero total de horas contratadas,

CD20260439

y cuando requirieran algin cambio de turno este fue solicitado

por escrito con su respectiva justificacion al supervisor del contrato.

Ejecute acciones de apoyo en la atencién y valoracién a pacientes gestantes y pacientes pediat

ricos en la atencién de la ruta materna.

realizadas por las diferentes EPS y aliados estratégicos de la misma.

2
Realice ronda medica diaria la cual consiste en valoracién y seguimiento, asi como diligenciamiento en la historia clinica de evoluciones, ordenes médicas,
3 ayudas diagnosticas y epicrisis de los pacientes hospitalizados.
4 Elabore actividades donde se involucraron a los estudiantes y personas del servicio para el desarrollo formativo de los implicados
5 Desarrolle todas las acciones médicas pertinentes para el mejoramiento de los pacientes.
Realice todas las acciones pertinentes en aras de que la institucién no viera afectado sus ingresos por acciones u omisiones con respecto a glosas

No. DE PLANILLA: ' 9496638486 9498271 958 OPERADOR: APORTE EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SANITAS 28/01//2025-25/02/2025 280000-20300
PENSION: PROTECCION 28/01/2026 358400-26000
28/01/2026 11700-1000

22/07/2025

POSITIVA

1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo 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 fos |mpuestos a que estoy obhgado a pagar por ocasion al sefialado contrato.

Anexar evidencias fotogréfcas y/o documentales que soporten las acjividagés r zadasfe el p}nodo

‘V

co)( ;éondlente

014 &/‘/V‘[

N°. IDENTIFICACION
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VERSION: 002 FECHA

EWE Hionmital Upive ARITAMG
JULIO MENDES ACTA FlNAL ULTIMA DE REVISION:
BARRENECH 12/12/2024 PAGINA 1 de 1

o o @
JVB CODIGO: GJC26F 7

ACTA FINAL DEL CONTRATO NO. CD20250439 DEL 2026

NO. DEL CONTRATO CD20250439 DEL 2026

NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
NOMBRE DEL CONTRATISTA MENDOZA BARROS SANDRA PAOLA

NO. DE IDENTIDAD 1122401421

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA
REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO
OBJETO DEL CONTRATO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 6.000.000 (SEIS MILLONES DE PESOS M/C)
EI HUJMB CANCELARA AL CONTRATISTA 2 CUOTA(S), POR VALOR DE

FORMA DE PAGO
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
L DE 2026, CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE LEGALIZACION DE ESTE Y LA
SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO.
[cop 2
| REGISTRO PRESUPUESTAL 548
| FECHA DE ACTA DE INICIO 15/01/2026
| FECHA DE TERMINACION CONTRATO 28/02/2026
ADICION 3
| CDP DE LA ADICION ’

L‘EGISTRO PRESUPUESTAL DE LA ADICION
PLAZO ADICION
[ERMA DE PAGO ADICION

FECHA DE TERMINACION DE CONTRATO
CON ADICION.

[ VALOR ADICION

[ VALOR FINAL DEL CONTRATO

/ SUPERVISOR DEL CONTRATO

PROFESIONAL ESPECIALIZADO UNIDAD DE HOSPITALIZACION Y CUIDADO
CRITICO :

. ————-—-—-———"'————’ mayor de edad identificado(a) con la cédula de ciudadania nimero
tos, MILCIADES OSORIO SANCHE; mayor F :
:r;t-';: ;0859 S:;ngida en Santa Marta, obrando en calidad de PROFESIONAL ESPECIALIZADO UNIDAD DE HOSPITALIZACION
UL DO CFI;I'TICO quien acttia como supervisor del contrato CD20250439 por otra parte MENDOZA BARROS SANDRA
;AcglizA'd tificado con la cedulade ciudadanfa No, 1122401421 en su condicién de contratista se reunieron para firmar
, laenti dla %,
acta de finalizacién de contrato. ! ~

las
i to alguno entre las partes y con todo concepto respecto de
ilti i lara que no existe emolumen
Por dltimo el hosp:taklﬁig:;dec_,y:‘
obligaciones mutua bactagas en‘,’,,s

I':i")éontrato prestacién de servicios en referencia.
por las partes, en la ciudad de Santa Marta, mes de FE

BRERO del afio 2026.

B o

Para constancia‘sefirm:

//// (A o =< o oo
MILCIADES OSORIO SANCHEZ :

8.742.789
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