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CODIGO: GJC23F

R~ FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO veRsonoos
Julio E;.]Egﬁé PAGINA 1 de 1
CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
MARIA ANGELICA JIMENO SIERRA
CON C.C N° 1004377602
I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS _
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENGIALES EN |
OBJETO DEL CONTRATO: LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. [CD20262374 |

DE FECHA | 18/6/2026

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 1. Obrar con diligencia y el cuidado io en los asuntos que le asigne el lider de drea 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 p
3. Realizar registrd en la historia clinica de evoluciones médicas, historia clinica de ingreso cumpliendo con los pardmetros establecidos en la Resolucidn No. 1995 de Julio 08 1.999

3 y demas normas legales que la complementen, sustituyan o deroguen., epicrisis, formulacion, registro de exdmenes paraclinicos, de imagenes diagndsticas y otros, con firma y
sello, segun indicaciones de los médicos tratantes.

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

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

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

T 7. Supervision de las estancias prolongadas con el fin de agilizar el giro cama.

8 8. Realizacién de Certificados de defuncion segun solicitud del Lider o de la Subdireccion Cientifica.

9 9, 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.

10 10. Realizacidn de formatos de justificacion de medicamentos no POS segiin necesidad e indicacién de los médicos tratantes.

" 1. Verificacion de existencia de los soportes clinicos y administratives de las Historias Clinicas.

12 12. Presentar informes segun solicitud del supervisor del contrato o la Subdireccidn Cientifica.

13 13. Garantizar la presencia requerida para desarrollar el objeto contratado, para prestar sus servicios en el area que se les designe.

14 14. Atender a los p en las secuencias y en drea asignada por la E.S.E.

15 15. Asistir y presentar los pacientes en la ronda Medico técnico- cientifica y Técnico- Administrativa que se realicen en el servicio correspondiente.

16 |16. Rfaa!ilzar la revista médica diaria la cual consiste en valoracion, seguimiento, evoluciones, drdenes médicas y ayudas diagndsticas, RIPS, Epicrisis, de los pacientes

17 17. Responder por los dafios y perjuicios en salud que se le genere a un usuario por su negligencia, omision, descuido, olvide, exceso o cualquier otra accion imputable a su culpa.

18 18. Participar en las jornadas cientificas y actividades académicas, de investigacién que convoque el subgerente cientifico o la oficina de docencia de servicio de la E.5.E en
desarrollo de los convenios docente-asistencia suscritos o que suscriba la E.5.E

19 19. Diligenciar completamente las fichas de notificacion epidemioldogicas obligatorias de los eventos de interés en salud publica dictaminadas por el instituto nacional de salud.

20 20. Tener comunicacion para su facil localizacién en casos de urgencias.
21. Resolver las objeciones ylo glosas a la prestacion del servicio y contestarlas dentro de los cinco dias siguientes a la notificacion de las mismas; de igual forma en el caso que

21 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 de facturacion que impida el cobro del servicio, estas seran repetidas en contra del contratista quien esta en la obligacion de tomar las medidas que considere pertinentes;
en caso de no ser contestadas se entendera por aceptadas la glosas y se procederd a descontarlo de su facturaron mensual.

22 22. Realizar las contrarreferencias, cuando a ello haya lugar, de acuerdo a las normas técnicas y guias de atencidn.
23. Garantizar que la prestacion de servicio objeto del contrato cumplan estrictamente con las caracteristicas y referencias descritas en el presente documento, las cuales se deben

23 ajustar a las normas de calidad de conformidad con lo establecido por la E.S.E Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche. Adicionalmente la garantia de los servicios ofrecidos
debe permitir que estos mantengan su calidad e idoneidad.

24 24. Participar de las unidad de analisis que haya lugar q los datos paciente en estudio

25 25, Demas actividades delgadas por el supervisor de contrato

IiI. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: 9504971410 OPERADOR: APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: NUEVA EPS 216/2026 300.000
PENSION: COLPENSIONES 21612026 384.000
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 2/6/2026 58.500

IV.DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cabro.
2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social por el valor que exige la Ley, pago del cual anexo copia simple.
3.- Que auterizo los impuestos a que estoy obligade a pagar, por ocasidn al sefialado contrato.

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

FIRMA DEL CONTRATISTA:

Anexar evidencias fotograficas y/o documentales que soporten las gctividades realizadas en el perfodo correspondiente
. 77

"'f)’;";:,c--jf," g/ S :

N°. IDENTIFICACION:
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CcODIGO GJC25F

‘*’-{JVB VERSION 002

L S R TRARD FECHA DE ULTIMA

JULIO MENDEZ ACTA DE INICIO REVISION 09/1/2025
PAGINA 1 de 1

PEPARTAMERTS €0, MARDALE=A

ACTA DE INICIO DEL CONTRATO No. CD20262374 DEL 2026

NO. DEL CONTRATO CD20262374

NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
NOMBRE DEL CONTRATISTA JIMENO SIERRA MARIA ANGELICA

NO. DE IDENTIDAD 1004377602

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO

ESE
OBJETO DEL CONTR GENERAL PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA
s HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 18000000
El HUIMB cancelara al CONTRATISTA, de conformidad con el

informe de la ejecucion de las actividades contractuales realizadas,

FORMA DE PAGO previa certificacion de cumplimiento expedida por parte del
Supervisor del contrato.
PLAZO DE EJECUCION PREVIA LEGALIZACION HASTA EL 31/08/2026
CDP 954
3160

REGISTRO PRESUPUESTAL

PROFESIONAL ESPECIALIZADO UNIDAD FUNCIONAL HOSPITALIZACION Y
CUIDADO CRITICO

SUPERVISOR DEL CONTRATO

Entre los suscritos a saber MILCIADES OSORIO SANCHEZ, en su calidad de PROFESIONAL ESPECIALIZADO UNIDAD

FUNCIONAL HOSPITALIZACION Y CUIDADO CRITICO, quien actiia como supervisor del contrato CD20262374 por
otra parte JIMENO SIERRA MARIA ANGELICA, en calidad de contratista quienes se retinen para dar inicio al
contrato en mencidn, 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 18 DE JUNIO DE 2026.

SUPERVISOR, CONTRATISTA,

Dl ool
Area ﬂ ' /,’V\Z//‘O .

MILCIADES OSORIO SANCHEZ JIMENO SIE MARIA ANGELICA

C.C. No. 8.742.789 i3 77600
(%) 8917801852 | B
© Carrera 14 # 2342 Los Alcazares @@ @hujuliomendezd
' www.hujmb.gov.co

% gerencia@hujmb.gov.co




MARIA ANGELICA JIMENO SIERRA
1004377602

CALLE 11 #4 -64 APTO 302
3043755430
MARIANGELICAJS@GMAIL.COM

CUENTA DE COBRO

DATOS PERSONALES

| Fecha de Diligenciamiento: [2026-07-01 |
| NOMBRES Y APELLIDOS: |[MARIA ANGELICA JIMENO SIERRA |
| DOCUMENTO: 11004377602 |
| |
| |

DIRECCION: |CALLE 11 # 4 - 64 APTO 302 | TELEFONO: |3043755430
CORREO ELECTRONICO: |[MARIANGELICAJS@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: | CD20262374

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

| RP: [3160] CDP: [954 | FECHAINICIO: [2026-06-18 | FECHAFINAL: |2026-08-31 |

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

| BANCO A CONSIGNAR: |[BANCO DE BOGOTA | TIPO DE CUENTA: |Ahorros | No. CUENTA: [235206661 |

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

| PERIODO OBJETO DE COBRO: [Junio |
FIRMA

Naria CA. oJimeno

MARIA ANGELICA JIMENO SIERRA
C.C. 1004377602 expedida en SANTA MARTA




