SANTANDER ANTONIO MARQUEZ BUSTAMANTE
12543031

CARRERA 18A # 26B-27

0

SANTANDERMARQUEZ@GMAIL.COM

CUENTA DE COBRO

DATOS PERSONALES

| Fecha de Diligenciamiento: [2026-04-28

| NOMBRES Y APELLIDOS: [SANTANDER ANTONIO MARQUEZ BUSTAMANTE
| DOCUMENTO: |12543031
|
|

DIRECCION: | CARRERA 18A # 26B-27 | TELEFONO: |0
CORREO ELECTRONICO: | SANTANDERMARQUEZ@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: | CD20261452

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

| RP: [1936] CDP: [437 | FECHAINICIO: [2026-03-18 | FECHAFINAL: |2026-05-31 |

|  VALOR CONTRATO:  [18.000.000,00 | VALOR A PAGAR: |6.000.000,00 |

| BANCO A CONSIGNAR: [BANCO BOGOTA | TIPO DE CUENTA: |Ahorros | No. CUENTA: 439100447 |

| CDP - ADICION: [N/A | RP-ADICION: |[N/A | VALOR ADICION: |0,00 |

| PERIODO OBJETO DE COBRO: | Abril |
FIRMA

SANTANDER ANTONIO MARQUEZ BUSTAMANTE
C.C. 12543031 expedida en SANTA MARTA
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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
SANTANDER ANTONIO MARQUEZ BUSTAMANTE
CON C.C N° 12.543.031
I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA REALIZAR ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN LA OFICINA
RIS BEL CENTTATE: ASESORA JURIDICA Y CONTROL DISCIPLINARIO DE LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. CD20261452 DIE FRECHA ICI® 18/03/2026

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

ITEM - - ;
(Deben ser coherentes con las actividades especificas del objeto del contrato)

1 Obrar con diligenciay el cuidado necesario en los asuntos que le asigne el lider de area o subgerente cientifico de E.S.E.

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

3 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.

4 Realizar registr6 en la historia clinica de evoluciones médicas, historia clinica de ingreso, epicrisis, formulacion, registro de examenes paraclinicos, de
imagenes diagnoésticas y otros, con firmay sello, segln indicaciones de los médicos tratantes.

5 En la evolucién médica diaria debe evidenciarse y anotarse los cambios y/o avances en el diagndstico y tratamiento, lo cual incluye la posibilidad de cambio
en el diagnéstico.

6 Pasar revista diaria en las 3 jornadas y presentar cada paciente al especialista correspondiente.

7 Realizar seguimiento de la aplicacion de hemoderivados con registro en la historia clinica con lo establecido en la norma vigente 15 minutos, transfusional
y pos-transfusional.

8 Puede ser asignado para asistir a la ayudantia quirdrgica de los pacientes que asi lo requieran.

9 Realizacion de solicitud de exdmenes diagndsticos, remisiones e interconsultas, con firmay sello, segtn indicaciones de los médicos tratantes.

10 Apoyo en procedimientos medico quirdrgicos segun solicitud del médico tratante.

11 Realizacion de actualizacion de resumenes de historia clinica para las diferentes aseguradoras.

12 Apoyo en actividades administrativas de gestion de recursos del servicio.

13 Supervision de las estancias prolongadas con el fin de agilizar el giro cama.

14 Realizacion de Certificados de defuncién segun solicitud del Lider o de la Subdireccién Cientifica.

15 Colaboracién en reanimacion cardio - cerebro pulmonar.

16 Colaboracién en realizacién de indicadores de gestion.

17 Socializar y supervisar el reporte de los eventos adversos en el Formato correspondiente, realizar seguimiento y participar en la elaboracién de los planes
de mejoramiento respectivos.

18 Realizacion de formatos de justificacion de medicamentos no POS segun necesidad e indicacién de los médicos tratantes.

19 Verificacion de existencia de los soportes clinicos y administrativos de las Historias Clinicas.

20 Presentar informes segun solicitud del supervisor del contrato o la Subdireccién Cientifica.

21 Apoyar al supervisor del contrato en la gestién de los recursos humanos, fisicos, técnicos, tecnoldgicos, logisticos y los suministros requeridos parala
oportunay eficiente prestacién de los servicios.

22 Velar por el seguimiento de las normas de bioseguridad, salud ocupacional, gestién ambiental y calidad.

23 Promover en la UFEN la cultura de los valores y principios éticos para garantizar transparencia en todos los actos y decisiones del proceso de atencion.

24 Aportar a la E.S.E la hoja de viday los documentos de identificacion que le sean solicitados.

25 En caso de ser necesaria durante Ta atencion de pacientes algin medicamento o servicio NO POS, debera garantizar el correcto diligenciamiento y firma del
respectivo formato de solicitud del servicio v/o medicamento.

26 Garantizar la presencia horas contratadas, para prestar sus servicios en el area que se les designe.




27 Atender a los pacientes en los turnos y en area asignada por la E.S.E.
28 Asistir y presentar los pacientes en laronda Medico técnico- cientificay Técnico- Administrativa que se realicen en el servicio correspondiente.
29 Realizar la revista médica diaria la cual consiste en valoracion, seguimiento, evoluciones, 6rdenes médicas y ayudas diagndsticas, RIPS, Epicrisis, de los
pacientes hospitalizados.
30 Responder por los dafios y perjuicios en salud que se le genere a un usuario por su negligencia, omisién, descuido, olvido, exceso o cualquier otra accion
imputable a su culpa.
31 Participar en las jornadas cientificas y actividades académicas, de investigacion que convoque el subgerente cientifico o la oficina de docencia de servicio
de la E.S.E en desarrollo de los convenios docente-asistencial suscritos o que suscribala E.S.E
2 Diligenciar la Historia clinica de los pacientes cumpliendo con los pardmetros establecidos en la Resolucién No. 1995 de Julio 08 1.999 y deméas normas
legales que la complementen, sustituyan o deroguen.
33 Diligenciar completamente las fichas de notificaciéon epidemiolégicas obligatorias de los eventos de interés en salud publica dictaminadas por el instituto
nacional de salud.
34 Tener comunicacion las 24 horas del dia para su facil localizacién en casos de urgencias, independientemente del cumplimiento de los turnos asignados.
Resolver las objeciones y/o glosas a la prestacion del servicio y contestarlas dentro de los cinco dias siguientes a la notificaciéon de las mismas; de igual
35 forma en el caso que por acciones u omisiones de los médicos en su desempefio profesional generen glosas por parte de las EPS, EPSS y Entes
territoriales o en su defecto sean detectadas durante el proceso
36 Realizar las Contrareferencia, cuando a ello haya lugar, de acuerdo a las normas técnicas y guias de atencion.
37 Los profesionales que prestaran el servicio deben contar con experticia en las areas para las que sean asignados.
38 Cumplimiento en los turnos estipulados.
39 La suspension, cancelacién y atrasos en la prestacién del servicio médicos por incumplimiento en los turnos estipulados en la propuesta sin justificacion
que ocasionen trastornos y o alteraciones en la oportunidad de la prestacion del servicio, seran objeto de glosas de la orden que se genere.
20 Los costos de transporte y demds gastos ocasionados con la prestacion del servicio en este proceso de contratacién seran asumidos por el proponente y
no tendran un costo adicional al valor establecido en la propuesta.
M Garantizar que la prestacién de servicio objeto del contrato cumplan estrictamente con las caracteristicas y referencias descritas en el presente documento,
las cuales se deben ajustar a las normas de calidad de conformidad con lo establecido por la E.S.E Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche.
11l. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: 4646255445 OPERADOR: APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SALUD TOTAL 2026/04/09 $ 300.000
PENSION: COLPENSIONES N/A N/A
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 2026/04/09 $ 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 ocasion al sefialado contrato.

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

Anexar evidencias fotograficas y/o documentales que soporten Ia@ividades réalizad;xé)éh el periodo correspondiente

FIRMA DEL CONTRATISTA: ( )MWW //!/W?

N°. IDENTIFICACION: 8.703.040




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO | = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socia " Bancoomeva

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 12543031 || \UMERO PLANILLA: 4646255445  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES

NOMBRE O RAZON SOCIAL: SANTANDER ANTONIO MARQUEZ BUSTAMANTE || pERi0DO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2026

CIUDAD/MUNICIPIO: SANTA MARTA DEPARTAMENTO: MAGDALENA || Dias DE MORA. 0

DIRECCION: CALLE 36 #5-65 TELEFONO: 4000000 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/09 NUMERO AUTORIZACION: 9996384155

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO ; VALOR ; VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 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 No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A 1 $0 $0 $0 $58.500 $58.500 $0 $0 $58.500

SUBTOTALES: $ 58.500 $0 $0 $ 58.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % =1 < o|Flwuwalax a | =] z| 2| w| < O |o = | a 5 FSP APORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° - NOMBRES A = <Z( ©} 5 z | Yiogao Lol 9 0 — O o > < |> O o O ) VOLUNTARIOS TOTAL O ... |VALOR| TOTAL O TOTAL |»n IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO Zle|FFFFO S| > oo 8 3 S g > = '
9 E H-J g ADMIN 2 IBC COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN (g IBC COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN 2 IBC DE APORTE <5( ADMIN APORTEAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
9% @ = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 2 TRABAJO
1 CcC MARQUEZ INDEPENDIE REQ CUMP |$ 2.400.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS002- |30 $ $ 300.000 $0 $300.00014-23- 30 $ 12543031 | $ 58.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
12543031 BUSTAMANTATE o FENS SALUD 2.400.000 POSITIVA 2.400.000
SANTANDERPRESTACION TOTAL COMPANI
IANTONIO  DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A

TOTAL PAGADO: $ 358.500

2026/04/27 5:17 PM USUARIO: SOI CC12543031 PAGINA 1 DE 1
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‘ NEL El futuro Presiden
. @ ‘ :

Colpensiones

RADICADO 2023_12543031

GERENCIA DE DETERMINACION DE DERECHOS
DIRECCION DE NOMINA DE PENSIONADOS

CERTIFICACION PENSION

Que revisada la ndmina de Pensionados de la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES, al sefior(a) SANTANDER ANTONIO MARQUEZ BUSTAMANTE identificado(a)
con Cédula de Ciudadania No. 12543031 y nimero de Afiliacion 912543031100, esta Administradora
mediante resolucién No. 265759 de 2023 le concedio pension de P DE VEJEZ L 797/03 Vitalicia
registrando fecha de ingreso a némina Agosto de 2022.

Que para la NOMINA de Septiembre de 2022 en la Entidad 13-BBVA COLOMBIA - 517-SANTA
MARTA CL 12 18 122 PALMA REAL No. de Cuenta 0, al pensionado(a) MARQUEZ BUSTAMANTE
se giraron los siguientes valores:

DEVENGADOS DEDUCIDOS
VALOR PENSION $2,985,018.00 | SALUD SALUD TOTAL $ 358,300.00
TOTAL DEVENGADOS $2,985,018.00 | TOTAL DEDUCIDOS $ 358,300.00
NETO GIRADO $2,626,718.00

Estado: ACTIVO.
Esta mesada pensional fue pagada en: 30/09/2022.
Se expide a solicitud del interesado(a) en Bogoté , el dia 20 de abril de 2026.

CARMEN PATRICIA GARRIDO RODRIGUEZ
Directora de N6mina de Pensionados (A)

En caso de recibir el pago de la mesada pensional por ventanilla, el nGmero de cuenta en este certificado se mostrara como cero (0).

Su futuro lo construimos entre los dos
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