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e FORMATO INFORME DE SUPERVISOR

10 MENDEZ FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/04/2024
BARRENECHE

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
SILVIA PATRICIA GIL RODRIGUEZ identificado con C.C. 1083469376

|

Eecha deDiligenciamigntos 2| 2026-01-29

e i

PRESTAC
PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

ENFERMERA (O)

T NECONTRAT 00| CD20260266 | < REEEI-]281 'CDRi [ 2 I
| B VALORTOTAL DELCONTRA 24 7.400.000,00 [EVALOR PE.HONORARIOS PERIODO:£+] 3.700.000,00 |

EECHA DE-EINAEIZACION

MILCIADES OSORIO SANCHEZ

UNIDAD FUNCIONAL DE HOSPITALIZACION Y CUIDADO
CRITICO

Wi SR e

1. El contrato se encuentra debidam

2. El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar, gara Ja legalizacidn del mencionado contrato le sean
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades: Sl

3. Que el contrafista presentd satisfactoriamente las obli?aciones 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 obligaclones 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

Vi isto-pueno.para el.respecti

Ma«—/—-—«/@soﬂe 2

MILCIADES OSORIO SANCHEZ
8742789
UNIDAD FUNCIONAL DE HOSPITALIZACION Y CUIDADO CRITICO

Pégina 1
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SILVIA PATRICIA GIL RODRIGUEZ
1083469376

CARRERA 58B #27E-25
0000000

SILVIA.CHOBIZ.SG@GMAIL.COM

DATOS PERSONALES

[EEecha deDiligencianiento:;] 2026-01-29

[ENOMBRESY:APELLIDOSZEE[SILVIA PATRICIA GIL RODRIGUEZ

DOGUMEN =% 1083469376

IRECEION CARRERA 58B #27E-25 [ETEEEEONGZ] 0000000
lRRE@“E!"éECTRONIC@,:i ] |SILVIA CHOBIZ, SG@GMAIL COM
gﬁﬁ@@o 3 5 ;
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7 MEJET@“‘DEL C@NL,RA i %] PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (O)
PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

[E7°RRFw]281 [5CDR:5|2 [ FECHAINICIOET|2026-01-13 e FECHARINAL 2] 2026-02-28 |
' VAEORICONTRATO:=524 | 7.400.000,00 VALOR A'PAGAR 3.700.000,00 |
[[EANCOA CONSIGNAR};| BANCOLOMBIA

IR0 DE.GUENTAZ%[Ahorros  [EENOICUENTARS 967368353
[[cDPE ADICIONE[N/A _ [ERPEADICION: 4| NIA % o5 S VAFORIADICION < i

o vl

-2 PERIODO,OBIJETODE-COBRO: ng LT

: .SILVIA PATRICIA GIL RODRIGUEZ
C.C. 1083469376 expedida en CIENAGA MAGDALENA




SR —TearT - CODIGO: GJC2IF

s O Il = FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL VERSION: 03
S B T CONTRATO FECHAIDE ULTIMA REVISION: 22/08/2024
ERASRIRIC IO TIE PAGINA 1 de 1

(_:ELEBRADO ENTRELAESE. H0§PITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
SILVIA PATRICIA GIL RODRIGUEZ
CON C.C N° 1083469376
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATC DE PRESTACION DE SERVICIOS
PRESTACION DE SERVICIOSPROFESIONALES COMO ENFERMERA{O) PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL
OBJETO DEL CONTRATG: UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIDS PROFESIONALES No. [ CD20260266 | "~ DEFECHA I 1310112026
1. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDQ CON EL OBJETC Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
{Deben ser coherentes con las actividades especificas def objeto del cantrate)
Planear, organizar, dirigly, reallzar las gestiones necesarias para lograr el funch lente de los setvicios de acusrdo a los planss ¥ programas sstablocldos.
Realizar Rodas de Sagurldad da Pacienta diarla; ldentifi cacién de paclents, Vanopunclones, Equipos Invasivos, segreg |y da residuos hosplialarias, orden y aseo do los servicios
Vorlficar la aplicacién de Dstas de choqueo para el control en la prevanclsn de Infactiones y procesos bisleos de
Velar por ol cumplizalents de les pretacolos, p y it deJos dferantes sesviclos, ejemplo, ol Ingresa y sallda de los auxillares de enfermaria.

Comprobar la reallzacién da |a asepsia en Jos diferentos serviclos y qua o encusntre blen organizado los slios da trabao
VIgaar y L1 TUTOS TRy T ToXp CHnLT, TOT Y, Tey! PATES T 257y TRTY '] L]

=
g

T O TS Tey) IR

fablaca ds ramae -1

Datactar [a necasldad da materelfoqulpo de los serviclos ¥ gestlonar la adquislclin.
Veriflcar que su cumpla con la noflf] caclén inmediata de los eventos ad yio Incldentas que so p mnla 1om ded
Verlficaclon da la preparacitn adecuads da los estudios y clrugia

Verificar el regiatro do las b da las enf: 1 [ad

| Asistir a las reun] yrondas médicas y de snf fa da su &roa para estar af tznto dal proceso de atencién y culdzdo de fos paclentes
Realizar la Motificaclén de dafios y reallzar ronda conj con elrea de

Tnformar por 3erlio, diariamenta a coordimacion [63 Inconvenientss pressntados en c2da servicio
Proporcionar atencitn de enfanmeria 2 pacientss. hospitalizados segun las necesidades fisicas, fl slolégicas, palcolégicas y soclales segin los establecido en el plan de 16n de anfermeria

Apoyar 0 el Manejo y control de material Y equipe en la atencidn Sel paclente.
Dillgenclar y entregar histatlas clinlcas a f l6n da qua tangan egresos en el orden sstablecid
{Cumplir coz el dilig iento de los RIPS, t de control, seguini ign, de la ES.E.
Werillcar 4] comrecto diligenciamlento def formate de SVIGILA

Actualizar Kardex y tarjetas do madicamentos da acuerdo alos camblos siectuados por midice tratants en la avoluclén y crdenes médicas, en los diferentes tumos (comido, noche) etc,
Administragion de medi los do acuerdo el p la institucional.
Eg_)mlur y cumpllr con la cotrecta segregacion da los elemantos du pre lon p ]y manejo de topa sucia
| Deba reaflzar um informe dataltado sobra las actividades realizadas ¥ ol cumplimisnto da Las mismas. wegln 1a secuencia establocida poria Unidad Funcional de Enfermaria
Imyu en [a supervislon e inspeceién oportuna al carro de paro, squipos blomégicos con 1os qua cuenta 8l serviclo, hacer Las respacti taciones & qus hallan lugar sea diaria y quincenzl
4 |Gestignar la infi idn, ylo d: fos fisicos, ordenas de procedimlantos qus se genere eh el serviclo de acucrdoafa dalp vidad.

R T TCTVICTY TEeR UeT T T TSz Ty CON A TAT AL IWITIIICAS JTE e e 0 T T IO, TS T UATeSS N DN IS T RS T OTTI TS e S
lon 3230 de 2018, de manera qua se g la efectiva y oportuna n dafl nlda en la Ruta Integral da Atenclon Matsrno Perinatal, Plan da Aceleracién para iz

) sabra colocaclén de implante sub démico y aplieacidn de mélod de zntl i
D SOCIAL

No. DE PLANILLA: 9497338114 OPERADOR: APORTES EN LINEA
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Complir con Io estableckio en
|Capacitar alp ]
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CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO

SALUD: SALUD TOTAL /0112026 §178.000
PENSIGN: COLPENSIONES /01,2028 § 227.800
) RIESGOS LABORALES: POSITIVA 6/01/2026 §34.700
IV.DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarsollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro def periodo de cobro.
2.- Que realicé ef pago de la Saguridad Soctai par el valor que exige Ia Ley, pago del cual anexo copia simple.
3. Que attloriza los impuestos a que estoy obligado a pagar, per ocasién al sefialado contralo.

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

Anoxar evidencias Toloarahcas yio Jocumentalas que soporten jas actividades realizadas en ] periodo correspondiante

FIRMA DEL CONTRATISTA: (g@_,

N°, IDENTIEICACION: 1083469376
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B FEch DE U
poTEEe | ACTA DE INICIO REVISION: 09/1/2025
gamie PAGINA 1 de 1

Bhndahard v e, GABAAEA

ACTA DE INICIO DEL CONTRATO NO, CD20260268 DEL 2026

NO. DEL CONIRATO T CD20260266 DEL 2026

NOMBERE DEL CONTRATANTE | ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

NOMBRE DEL CONTRATISTA GIL RODRIGUEZ SILVIA PATRICIA

NO. DE IDENTIDAD 1053469376
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
ENFERMERA(O) PARA REALIZAR ACTIVIDADES

OBJETO DEL CONTRATO ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO
MENDEZ BARRENECHE

VALOR TOTAL DEL CONTRATO ?ﬁga%?oms CUATROCIENTCS MIL PESOS M/L.

EL HUIMB cancelars al CONTRATISTA,2 cuote(s), por valor de TRES
MILLONES SETECIENTOS MiL PESOS M/L ($3.700.000}, de
FORMA DEPAGO cenformidad con el informe de la ejecucion de las actividades
contractuales realizadas, previa certificacién de cumplimiento expedida
por parte del Supervisor del contrato

PLAZO DE EJECUCION Previa legalizicién del contrato sin exceder 28 de FEBRERO de 2026.
CDP 2
REGISTRO PRESUPUESTAL 281

— T PROTESIONAL ESPECIALIZADG UNIDAD FUNCIONAL
SUPERVISOR DEL, CONTRATO HOSPITALIZACION Y CUIDADO CRITICO

Entre los suscritos, MILCIADES OSORIO SANCHEZ, mayor de edad, identificado(g) con Ia cédula de ciudadania
mimero 8742789, obrando en calided de PROFESIONAL ESPECIALIZADO UNIDAD FUNCIONAL

HOSPITALIZACION Y CUIDADQ CRITICO guien actiia como supervisor del contrato CD20260266 por otra parte
GIL RODRIGUEZ SILVIA PATRICIA en calidad de contratista quienes se refinen para dar inicio al contrato en mencién,
cuyo objeto es ¢l mencionado en la parte superior del presente documento.

Para constancia se firma por las partes, en la ciadad de Santa Marta a los 13 Dias, del mes de ENERQ del afio 2026.

SUPERVISOR, CONTRATISTA,

<

4 fﬁﬂ‘f‘/@ <
MILCIADES OSORIO SANCHEZ GIL RODRIGUEZ SILVIA PATRICIA
C.C 8.742.789 CC 1083463376
Projfip: Alba .
Profesi vo Enfermerit
891780185-2 @@ &) @hujuliomendezb
© Carrera 14 # 2342, Los Alcazares www.hujmb.gov.co

£ gerencia@hujmb.gov.co




;‘Ll

L

DE COLOMBLA

EUPERINTENDENCIA FINANCIERA

VIGILADO

POLIZAN®
1014180

SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL

LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS

NIT. 880.002.400-2

@,

PREVISORA

LIMITE AGREGADC POR VIGENCIA
LIMITE POR EVENTO O PERSONA

BENEFICIARIOS
Nombre/Razén Social
TERCEROS AFECTADOS

POR SOLICITUD DEL TOMADOR,
CONDICIONES:
Texto Continuva en Hojas de Anexos,.,

75,000, 000.00
37,500, 000.00

Documento
NIT 000

RCP-004-9 - POLIZA DE SEGURO INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDAD CIV

SE EXPIDE LA PRESENTE POLIZA DE ACUERDO A LOS

Porcentaje Tipo Benef
100.000 % NO APLICA

SIGUIENTES TERMINOS Y

SEGUROS
[ ol sonln-lscgwn . CERTIFICADO DE N* CERTIFICADO ClA. PGLIZA LIDER N* CERTIFICADO LIDER N* )
8 [ 1 | 2026 EXPEDICION 0
TOMADOR  21584743-SILVIA PATRICIA GIL RODRIGUEZ cc 1083,469.376
DIRECCION CALLE 9 1B-72, PRADQ, ANTIOCQUIA TELEFONO 4288368
ASEGURADO  21594743-SlLVIA PATRICIA GIl. RODRIGUEZ cc 1083.469,376
DIRECCION CALLE 9 1B-72, PRADO, ANTIOQUIA TELEFONO 4288368
EMITIDOEN  BARRANQUILLA centRo| sue EXPEDICION VIGENCIA NOMERO
MONEDA  Pesos OPER “Joi | wEs| a0 | oia wes " AR auss | o mwes oAb s | DC DA
Tiro camsio 1.00 3502|135 | B 1 2026 | 8 1 2026 | 00:00 8 1 2027 | 00:00
FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGAR A: 4, 30 DIAS $ 375,000,000.00
Riesgo: 1 - '
PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS A NIVEL NACIONAL, BARRANQUILLA, ATLANTICO
Categoria: 1-R.C PROFESIONALES MEDICOS
AMPARCS CONTRATADOS
No. Amparo Valor Asegurado AcumvVa Prima
4 COBERTURA R.C. PROFESICNALES MEDICOS 375,000,000.00 51 210,000.00
7 GAST0OS MEDICOS DE EMERGENCIA NO 0.00
LIMITE AGREGADO POR VIGENCIA 37,500,000.00
LIMITE POR EVENTGO O PERSCHNA 18,750,000.00
8 PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES NO 0.00
LIMITE AGREGADO POR VIGENCIA 375,000,000.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 375,000,000.00
9 COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA NO 0.00

prima extemporineaments.

1a mera en el pago de la prima de la pdliza o da [os certificados o anexes que se expiden con
fundamanto en alfla, producira 1a terminacién autcmatica del contrato y dard derecha al asegurador para
exigir el page de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicién del contrate,
{arllcufos 81 y 82 de la Ley 45/90 y articulo 1068 del Cédigo del Camercio), El pago tardio de la prima no
rehabilita &l conlrato. En este caso la compaiiia solo se obliga a devolver la parte na devengada de |2

La prima paclada en moneda extranjera en la presente pdliza, serd pagada por el tomador de la péliza,
on pesos colombianos @ la lasa representativa del mercado (TRM) cerlificada por fa Superintendencia
Financlera da Colombia, vigente para fa facha en [a cual se efectie el pago, El impuesto sobra las venlas
que grava [os coniratos de seguros en moneda extranjera, se pagara en pesos colombianos & a lasa

represeniativa def mercado (TRM} certificada por [a Superintendentia Fi iara de Col
para la fecha en la cual se emita la péliza, anexo, retavaclin,cancelacién, nota crédite o nota deblto,

PRIMA GrxHkiwx210,000.00
GASTOS . Graxxxxrxxkxx() 00
WA §r**x**39,900.00
TOTAL VALOR A PAGAR EN PESOS Gr****x249_500.00
vigent
genie La factura efectrénica de la  presenle péliza podrd ser descargada desde el link
https:/fifact 1o, firiendo.coniFacturaPrevi: /portaladquiriante/pages/auth/portaliogin, en los

t-a K ¥
campos Usuario ¥ Contraseiia, digitar el Ne. ldentificacién,
Somos Grandes Contribuyentes segin Resolucién No. 9061 del 10 de diclembra de 2020,

=]
3‘ Las primas de seguros no son sujetas a retencién en la fuente, segin Decrato Reglamentario No, 2509 de
N 1885 adicionado en el ardfculo 1.24.9.3. del DUR en materia tributaria 1625 da 2016,
[7+] Somos entidad de economla mixta, en la que el estado tlene participacién superior al 80%, por lo tanto,
; abstenerse de practicar retenciones de industrla y comerclo.
8
o
=
2 .
FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
cooIGo COMPARIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMERE % COMISION
2021 1 HILLER FRANCISCO GARCI

J
\
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO, 8-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 810 564 Y DESDE CELULAR # 345, PRESENTE SUS PETICKINES, QUEJAS, RECLAMOS O

SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactencs@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA © POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERQ TELEFAX: (1) 6108161 J 6750385,
- ORIGINAL -
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