‘,g:’{ - Codigo: GJC22F |  Version: 1
A ot FORMATO INFORME DE SUPERVISOR :
ME.. ARR mﬂf'fmez% FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
ANTONIO SEBASTIAN CUELLO PONZON identificado con C.C. 1083010695

Fecha de Diligenciamiento:. 2026-03-27

l. 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. | CD20261470  RP: 1827 CDP: 437
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: . |18.000.000,00 | VALOR DE HONORARIOS PERIODO: |6.000.000,00
FECHA DEL ACTA DE INICIO:  |2026-03-17 T 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

Pendiente

1.
2.

3.
4,

Il VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

IV. CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

El contrato se encuentra debidamente legalizado: Sl
E| 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 ei:
el informe anexo y en su respectiva carpeta contractual: Sl

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: SI

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

V. FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES

Mua/‘“/&ouo-%.

MILCIADES OSORIO SANCHEZ
8742789
UNIDAD FUNCIONAL DE HOSPITALIZACION Y CUIDADO CRITICO




ANTONIO SEBASTIAN CUELLO PONZON

108301069
CARRERA 16 D #11A -4

301315391

5
2
4

CUELLOCHEVA@GMAIL.COM

CUENTA DE COBRO

DATOS PERSONALES

Fecha de Diligenciamiento: [2026-03-27

]

NOMBRES Y APELLIDOS:

ANTONIO SEBASTIAN CUELLO PONZON

DOCUMENTO:

1083010695

DIRECCION:

CARRERA 16 D #11A -42

TELEFONO. [3013153914

B |

——

CORREO ELECTRONICO:

CUELLOCHEVA@GMAIL.COM

Manifiesto bajo la gravedad del jurament
2025 no tomaré costos y deducciones

O que en la declaracion de renta del afio gravable

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° CONTRATO:

CD20261470

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL

PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

108517

)

ANTONIO SEBASTIAN CUELLO PONZON
C.C. 1083010695 expedida eh SANTA MARTA

RP 1827 CDP 437 FECHA INICIO 2026-03-17 FECHA FINAL: 2026-05-31
VALOR CONTRATO: 18.000.000,00 VALOR A PAGAR: 6 000.000,00
BANCO A CONSIGNAR: |DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: |Ahorros No. CUENTA: 1057011617
CDP - ADICION. |N/A RP - ADICION: |N/A VALOR ADICION: 0,00
PERIODO OBJETO DE COBRO: Marzo
FIRMA



alar ¢ e ' RSN
[VERSION 003
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO \FECHA DE ULTIMA REVISIC
JULIO MENOEY |22/08/2024
R&RRENQCH( lv:.r,l-g:. 1 de 1
1
CELEBRADO ENTRE LA E.S E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
ANTONIO SEBASTIAN CUELLO PONZON
CON C.C N® 1083010695
I INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
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. CD20261470 DE FECHA INICIO
TEM (I ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
(Deben ser coherentes con las actividades especificas del ob]oto del contrato)
HCE seguimanin €0 Lt acUvidades alalenciales y admaniuirativas de los pacienrtes dal servicss dejanda reglave de sta ;co--dod o ol formato comespondante, con ¢l A de aghum y
1 colmlza los preceses
Registre en la histotis clinica de evoluciones miédicas, historla clinica de Ingreso, epicrisis, formulacién, registro de exdmenes paraclinicos, da imigenss diagndsticas y otros, con firma y selio,
2 segun Indicaciones de los médicos tratantes
3 Solone exbmanes dugnisi<os remuiiones o intercentulas con loma y 5o, segun Indicaciones g9 los médicos bratantes
B Reakce schualzacsdn de resimenes do Mistaria cheica para las dlerentes asequradorns segin Aese sy sobclud
S Reslce certificades do defurcién segun sobeiud del bder o de la suddwnccion Cienbica,
6 Asis0 a reoda medico ticrcoclentifics y thenico-adminatratha tealizada on ol serve askinade por la .54
7 Alendl 3 l38 packntes o4 kes urnos y en 8red segnads por s e 1e
Cumpl con o8 Lernas
8 ostpdadon
1l INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA. 6008166234 OPERADOR: APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD NUEVA EPS 19/3/2026 300,000
PENSION: COLPENSIONES 19/3/2026 384,000
RIESGOS LABORALES POSITIVA 19/3/12026 58,500

IV.DECLARACIONES DEL éONTRAﬂSTA

1.- Que desarrollé las aclividades descnitas en el informe anexg. dentro del periodo de cobro

2.- Que realice el pago de la Segundad Soclal 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 ocasion al sedalado contrato

V. ANEXOS
(Cuando se raguiera como una e las obligacionas del contralo)

Anexar evidencias fotogralicas y/o documenltales que soporien las actividades realzadas en ¢l periodo corre

sgend.ente

FIRMA DEL CONTRATISTA:

.Q'P:)]b U ‘/(C.-/

1083010655

N* IDENTIFICACION:




; | VERSION )3
i’\‘i"{%’t“;i"&‘;{ ACTA DE INICIO PEVISIEN ot
=AM by i.p,‘.r;np;f. { !
ACTA DE INICIO DEL CONTRATO No. CD20261470 DEL 2026
NO. DEL CONTRATO CD20261470 iy
NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
NOMBRE DEL CONTRATISTA ANTONIO SEBASTIAN CUELLO PONZON 3 S ]
NO. DE IDENTIDAD 1683010695
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO 2
OBJETO DEL CONTRATO GENERAL PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA £SE
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

$ 18.000.000 (DIECIOCHO MILLONES DE PESOS M/C)
El HUJIMB CANCELARA AL CONTRATISTA TRES 3 CUOTA(S), POR VALOR DE

— —

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

FORMA DE PAGO INFORME DE LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES CONTRACTUALES
REALIZADAS, PREVIA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO EXPEDIDA POR
PARTE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO.

PLAZO DE EJECUCION PREVIA LEGALIZACION HASTA EL 31'DE MAYO DE 2026

CDP 437

REGISTRO PRESUPUESTAL 1827
PROFESIONAL ESPECIALIZADO UNIDAD FUNCIONAL HOSPITALIZACION Y

ISOR DEL CON &
SUPERVISO TRATO CUIDADO CRITICO

Entre los suscritos a saber MILCIADES OSORIO SANCHEZ, en su calidad de PROFESIONAL ESPECIALIZADO UNIDAD
FUNCIONAL HOSPITALIZACION Y CUIDADO CRiTICO,"quien actua como supervisor del contrato CD20261470 por

otra parte ANTONIO SEBASTIAN CUELLO PONZON, en calidad de contratista quienes se reunen para dar inicio al
contrato en mencion, cuyo objeto es el mencionado en la parte superior del presente documento.

Para constancia se firma por las partes, en la ciudad de Santa Marta a los 17 DE MARZO DE 2026.

SUPERVISOR,

CONTRATISTA,
WA )
bno (LU
MILCIADES OSORIO SANCHEZ ANTONIO SEBASTIAN CUELLO PONZON
~ C.C.No. 8.742.789 1083010695
fzk 8917801852 ©)2)(X) @hujuliomendezb
© Carrera 14 # 2342, Los Alcazares Q@L

A7 gerenda@hujmb gov.co www.hujmb.gov.co
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