“&:’l -] . Codigo: GJC22F |  Version: 1
JULIO MENDEZ B O FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024
SARRENECHE

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
JOSE MIGUEL COTES RODRIGUEZ identificado con C.C. 1083001722

Fecha de Diligenciamiento: 2026-03-30

I. 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:  [CD20261508 RP: 1872 CDP: 437
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 18.000.000,00 | VALOR DE HONORARIOS PERIODO: |6.000.000,00
FECHA DEL ACTA DE INICIO:  [2026-03-18 FECHA DE FINALIZACION: 2026-05-31
NOMBRE DEL SUPERVISOR: MILCIADES OSORIO SANCHEZ
UNIDAD 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

Ill. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Pendiente
IV. CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

El contrato se encuentra debidamente legalizado: S|

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 ejecucion de actividades: Sl

Que el contratista presenté satisfactoriamente las obli?aciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo y en su respectiva carpeta contractual: S|

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
periodo del mes de Marzo |

o e SO ST N

V. FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES

/ ML/W-{«// OrocrY A

MILCIADES OSORIO SANCHEZ
8742789
UNIDAD FUNCIONAL DE HOSPITALIZACION Y CUIDADO CRITICO




CUENTA DE COBRO

JOSE MIGUEL COTES RODRIGUEZ
1083001722
CALLE 27 # 6B 12
3003093899

DATOS PERSONALES

JOSECOTESR@OUTLOOK.COM

Fecha de Diligenciamiento: [2026-03-30

NOMBRES Y APELLIDOS:

JOSE MIGUEL COTES RODRIGUEZ

DOCUM

ENTO: 1083001722

DIRECCION: CALLE 27 #6B 12

TELEFONO: |3003093899

CORREQO ELECTRONICO:

JOSECOTESR@OUTLOOK.COM

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

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° CONTRATO: CD20261508

OBJETO DEL CONTRATO:

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

8

RP: 18721 CDP: |437 FECHA INICIO: |2026-03-18 FECHA FINAL: |2026-05-31
VALOR CONTRATO: 18.000.000,00 VALOR A PAGAR: 6.000.000,00
BANCO A CONSIGNAR: |BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: |Ahorros No. CUENTA: |4503704075
CDP - ADICION: |N/A RP - ADICION: |[N/A VALOR ADICION: 0,00
PERIODO OBJETO DE COBRO: Marzo

FIRMA

.70,

JOSE'MIGUEL ¢OTES RODRIGUEZ
C.C. 1083001722 expedida en SANTA MARTA
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CELEBRADO ENTRE LAE.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y

JOSE MIGUEL COTES RODRIGUEZ

CON C.C N°® 1083001722
L. 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.

CD20261508 DE FECHA INICIO 18/3/2026

TEM i ACTMDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
(Deben ser coherentes con las actividades especificas del objeto del contrato)
Hica seguimienta ¢e las actividades aslatenciales y administrativas de los

4 i 58 rocosen pacientes dal nervicio, dejando reglatro de esta actividad en ol formato cormaspandients, con ol fin de agiizar y

” '::;;t"' Mo‘:.l::::r:. c&i:‘: co'?t:'.f'.“m:: médicas, historia clinica de Ingreso, epicrisls, formulacion, reglstro de exAmenes paraciinicos, de imagenes diagndsticas y otros, con firma y sello,

3 Solicite axbmenss dagndatics, ramisionss ¢ interconsultss, con fema y sella, sagin Indicacionss de los médicos tratantes.

4 Realice actuslizacién de resimenes s histoda clinics para las @ferentes ssaguradoras sagin fusss su solicRud,

S Realice certificados de defuncidn segin salicitud del Kder 0 de la subdlreccién clentifica.

6 Asistl 3 ronda medico thenico-clentifica y Wenico-sdminlstrativa realizads e ol servicio asignado por bs e.0.0,

7 wz;‘m&aaum,ummawhua

8 estpuledon,

' " lIl. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: 9501126642 OPERADOR!: APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SANITAS 6/3/2026 300,000
PENSION: COLFONDOS 6/3/2026 384,000
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 6/3/2026 58,500

IV.DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

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 los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasidn al seialado contrato.

PR ' V.ANEXOS .
(Cuando se requiera como una de las obligaciones dol contrato) =

Anexar evidencias fotograficas yv/o documentales que soporten las actividades realizadas en el perflodo correspondiente

l\ } ‘\( "
jatata okl
S

FIRMA DEL CONTRATISTA:

N°®. IDENTIFICACION: 1083001722
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ACTAD
‘ " INICIO DEL contRATO No. Cp20261508 DEL 2026

.

—

"NO. DEL CONTRATO R _ ey
o T — | CD20261508 S D
NOMBRE DELCONTRATANTE = e T NECHE

' NOMBRE DEL CONTRATISTA ‘Fjog HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BAREEREM . s

NO. DE IDENTIDAD | 299 MIGUEL COTES RODRIGUEZ ————
r 1083001722 e, S

PRESTACI ViGIOS PROFESIONALES COMO MEDICO

OBIETO DEL CONTRATO GENERAL ng[?AERSEEALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA ESE

: : HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE. P

A O DELCONTRATO: & 22 1S 18.000.000 (DIECIOCHO MILLONES DE PESOS M/C) s ;"u

El HUJMB CANCELARA AL CONTRATISTA TRES 3 CUOTA(S), POR VALOR Uk |

FORMA DE PAGO SEIS MILLONES DE PESOS M/L. ($6.000.000). DE CONFORMIDAD CON EL |

| INFORME DE LA EJECUCION OE LAS ACTIVIDADES CONTRACTUALES |

REALIZADAS, PREVIA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO EXPEDIDA POR

PARTE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO. _ % ki

PLAZO DE EJECUCION | PREVIA LEGALIZACION HASTA EL 31 DE MAYO DE 2026 &

CDP | . 437 % ; 2 A

REGISTRO PRESUPUESTAL |4g35 o :

SUPERVISOR DEL CONTRATO PROFESIONAL ESPECIALIZADO UNIDAD FUNCIONAL HOSPITALIZACION ¥ ;

| | CUIDADO CRITICO = R AR e S G D J

X '

~

Entre los suscritos a saber MILCIADES OSORIO SANCHEZ, en su calidad de PROFESIONAL ESPECIALIZADO UNIDAD
FUNCIONAL HOSPITALIZACION Y CUIDADO'\CRleco';‘,quir"en actlia como supervisor del contrato CD20261508 por
otra parte JOSE MIGUEL COTES RODRIGUEZ, en calidad de contratista quienes se reinen para dar inicio al contrato
en mencion, cuyo objeto es el mencionado en la parte superior del presente documento.

- Para constancia se firma _por_,_l'a_‘s partes, en la"c‘:'iudad de Santa Marta a los 18 DE MARZO DE 2026.
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SUPERVISOR, = efite. R By CONTRATISTA,

A : AT L
' 'MILCIADES OSORIO SANCHEZ Jﬂsweua OTES RODRIGUEZ
.. C.C. No. 8.742.789 U Tee
{8 891780185-2 . ©E@E)X) @hujuiomendezb
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© Carrera 14 #hu ﬁ;‘é}:%% A . ' , (@) www.huimb.gov.co
3 gerenca@nUmb & '




