‘*-{ . s Codigo: GJC22F |  Versién: 1
J B ERVISOR
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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
SALVADORA MARIA ARGOTE SALGADO identificado con C.C. 36452580

[ Fechade Diilgenclamlenlcr [2026-01-29 |
A oAfos DEL CONTRATO v PERIODO OBJETO DE PAGO i }

42 b e

[ OBJETO DEL CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR
DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA
E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

[ N°CONTRATO: [CD20260196 [ = RP: [62 [ nGDRSNSS 2 |
[  VALORTOTAL DEL CONTRATO:  |5.200.000,00 [ VALOR DE HONORARIOS PERIODO: {2.600.000,00
[ FECHA DEL ACTA DE INICIO:  {2026-01-07 [ FECHADE FINALIZACION:  {2026-02-28 P
l!
[ O
l

NOMBRE DEL SUPERVISOR: | TUFITT ARTURO ATUNES CELEDON
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: | UNIDAD FUNCIONAL DE OUIROFANOS Y TOCOFANOS ||
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lV CUMPLIMIENTO“bE‘ ﬁEaunsrros

1. El conlrato se encuentra debldameme Iegallzado Sl

El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar ara Ia legalizacién del mencionado contrato lo sean
descontados del valor a cancelar como consta en la declaraci n del informe de ejecucldn de actividades: Si

3. Que el contratista presentd satisfactorlamente las obliqaclones contractuales, los cuales puaden ser verificados en
el informe anexo y en su respecliva carpeta contractua

4. Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de ur lal
parafiscales, tal como axugg el articulo 50 de Iaiay 789 de 2002: SI 4 Mg Iniing NomALT.

Teniendo en cuenta lo anterior, en m calidad de ‘supervisor doy visto bueno para el respectivo pago correspondiente al |
periodo del mes de Enero ‘

el L Lo el i L.

L SR e v Bt A S B s LT R HoL-1P: RO

V FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES 2 _

I

TUFITT ARTURO ATUNES CELEDON
85455393

UNIDAD FUNCIONAL DE QUIROFANOS Y TOCOFANOS

Pégina 1
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b SALVADORA MARIA ARGOTE SALGADO
36452520

CARRERA 15B CALLE 29C -44 BARRIO VILLA DEL CARMEN
30021338441

SALVADORA1973@HOTMAIL.COM

CUENTA DE COBRO
DATOS PERSONALES

[ Fecha de Diligenciamiento: | 2026-01-29

[ NOMERES Y APELLIDOS. [SALVADORA MARIA ARGOTE SALGADO

[ DOCUMENTO: 38452580

[T DIRECCION:  [CARRERA 158 CALLE 29C -44 BARRIO | TELEFONO: [MEII1332441
[ CORREO ELECTRONICO: TSALVADORA1572HOTMAIL.COM

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que en |a declaracién de renta del afio gravable
2025 no tomaré costos y deducciones :

| S | S S —

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

T W COMIRATO, | CDZ0zn%, l

" ORJETO DEL CONTRATO. | PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR
DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA
E G.E HOCPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

[P T[ez | COP. |2 | FECHAWMICIO 20260107 | FECHAFINAL, |202602-25 |

[ VALGR CONTRATO: | 5.200 600,00 [ VALORAPAGAR. |2 600 000,00 §

[BANCO A CONGIGHAR | DAVI/IENDA [ TIPODE CUENTA. |Ahormos | Ho, CUENTA. | S50AEBAGAA T 255

[COPTADICION [0iA | RP-ADICION [WA | VALOR ADICION: T0.00 i

S “PERIODO OBJETO DE COBRO: __[Enero 1
FIRMA

SALV. RA MARIA ARGOTE SALGADO
C.C. 38452560 expedida en FUNDACION
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: FECHA DE ULTIMA
EiRe mecns ACTA DE INICIO REVISION 091
PAGINA 100 | ’
ACTA DE INICIO DEL CONTRATO NO, €020260198 DEL 2026
NO. DL
LCONTRATO 020760198 DI, 2026
NOMBR
L DEL CONTRATANTE ESk HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ DARRENLCIIE
NOA
Noas DRE DL CONTRATISTA ARGOTE SALGADO SALVADORA MARIA
_DE IDENTIDAD 36432580
FRESTACION DE SERVICIOS DE AFOVO A LA GESTION COND
OBJETO DEL CONTRATO KUxiLAR O ENTERMERA PARA EER RO
A STENCIALES BN LA E.S E.110SPITAL UNIVERSITARIO

ane del §

PLAZO DE [JECUC!aN

JULIO BARRENECIIL.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO___|CINCO MILLONES DO
EL HUMD cancelard 8l CO RATISTA.2 cud
MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS 600.000), d¢
FORMA DE PAGO conformidad con el Informe de la gjecuel actividades
controctuales realizadss, previs centificacion de cumplimiento expedide

Jel Supervisor Jel conirato
Previa legalizsclén del conlrato §in exceder 28 ¢ FL.ORERO d¢ 2026

2

DAD FUNCIONAL DE

o —

cor

o e

REGISTRO
SUPERVISOR DEL CONTRATO

RO ATUNES

FRESUPUESTAL 62
FROFESIO

UFITH ARTU

MARIA en calldad de coniral

menclonado en lo pare superior Jel pre

Pars constancis se firma por las pastes, en 1o ciudad de Sana

CONTRATISTA,

SUPLRVISOR,
)

TUFITH ARTURO ATUNES CELEDON
C.C 8545539)

8 =
2, gerencia@@hujmb.gov.co

S
-

NAL ESPECIA LIZADO UNI
QUIROFANO
CELEDON, mayor d¢
OFESIONAL ESI'E

pervisor del contral
ista quienes 5 reGnen parl

senie documento.

ARGOTE SALGADO SALVAD

s Y TOCOFA NOS

edad, Identificado(a) con 1a cédula de ciudadanla
CMLITADO UNIDAD FUNCIONAL DE
o CD20260196 por olrs parie 0

o dar Inicio sl controlo €n mencion,

Marta a los 7 Dias, del mes de ENERO del afo 2026.

o d 0 Yo
ORA MARIA

CC 36452580

@%@ @hujuliomendezb
(1)

www.hujmb.gov.co
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SALVADQRA MARIA ARGOTE SALGADO
l:on:.crmsmo

O DEL CONTRATD:
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YO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No.
. ! i

PRESTACINDE SERVITI0S 0 APOYD AL BESTON COM0 ALVLUG B2 ENFERERI PARA FEALZIR ATTVDADES AUSTENCILES BN LA ES.E MOSTTAL IDVERSTARD A0
VDS BRI DE

o

st N TR
08 ce alama presen: 3
“*“-Mrmumummm

3 propias del auxiiar ds gle

enlzs 22t de eraedanaa e servisie par) Geswrolo de

Que la p e yervicio odjetn dul tontrats cumplan

perenal Froportionas orientacion al paciente y famiar

estrictaments ton bag risticas y relerencias descrit mdmmu:—m:m
w.umm-mnhmnummwm téndez Ba ta garantia de Los servitios ofrecidos
] debe e 3t calisad v ldonaldag
5 Realzar Jeranal y S cungs el pacie en ¢l formato comessondlente.
1 Cas(Ecar, erdenar y controtar las lencenias B2 Ios servitics § efectos oo [ de relaciondpeesa con jon servicics de Wvanderfa.
“-“m--mmmmmm--mqhmunmhmm
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. EUNFORMACIONDEAPORTESASEGURRADSOCAL | sty . o p Y
48108 OPERADOR: SO
ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
18122028 $ z0.500
18122028 ] ATE.500
tvnm § MW
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FERMA DEL CONTRATISTA: o
K°. DENTIFICACION:
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POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONES MEDICAS Mg V1
. POLIZA 802085906
CONFIANZA CERTIFICADO RM28275
Swizs Ro i 'S
e Covpt A0 EoL0TS mﬂ;%
" NITS nﬂﬂm-lﬂ—’ E] E 'I'R B Mot AR
/ umIcACIoN: SANTA MARTA USUARIO: YBARRETO.EXT  TIPO CERTIFICADO:  Endoso FECHA EXPEDICION: 27 01 2026
: SALVADORA MARIA ARGOTE SALGADO
DIRECCION: MZ 89 CA 5 PANDO gcorfm AT a
EMAIL: SALVADORA1975@HOTMAIL COM TELEFONO: 330;?“
ASEGURADO:  SALVADORA MARIA ARGOTE SALGADO CC ONT: 354525301 e
DIRECCION:  MZ B9 CA 5 PANDO : -
CUDAD: SANTA MARTA TEL 3003125441
BENEFTCIARIO:  TERCEROS AFECTADOS CC.ONIT: 0000000000
DIRECCION: CIUDAD: : TEL
DO MM AAM DO MM AAAA VALOR ASEGURADOEN __PESOS
ANTERIOR ESTA MODIFI
UESOE, LS 01 268¢ HASTA 14 01 2027 350,000,000.00 mg?umo.m s ia,0000
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
%PART NOMBRE COMPARIA % ol
10000 |conTaunY sequnos LTDA MA VALOR ASEGURADO | TRM: MONEDA VALORES
PRIMA NETA PESOS
CARGOS DE PESOS
EMISION
VA PESOS
TOTAL
DEDUCIBLE
AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO | VALORASEGURADO | VALOR PRIMA EN
o o ANTERIOR ENPESOS |  NUEVO BN PESOS PESOS ~: o
R CIVIL PROFESIONES MEDICAS 14-01-2026 14-01-2027 350,000,000.00 350,181,000.00 10 1,500,000.00
Gastos Judiciales de Defensa / Vigenca 14-01-2026 14-01-2027 0.00 0.00 10 900,000.C0
Gastos Jutidales de Defensa / Evento 14-01-2026 | 14-01-2027 0.00 0,00 10 500,000.00
IOBJETO DE LA POLIZA:

INDENMIZAR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES (DARQ EMERGENTE LUCRO CESANTE) DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA EN QUE
PUDIERE INGURRIR AL ASEGURADO A CONSECUENCIA DE NEGLIGENCIA, IMPRUDENCIA O IMPERICIA EN EL EJERCICIO DE SU PROFESION MEDICA. Si EL SINIESTRO
REFERENTE INCURRIESE DENTRO DEL PERIODO DE LA VIGENCIA DEL RIESGO.

so extionde a cubrir ningun lipo de lesidn, dafio, responsabilidad, reclamacién, pérdida, pago, costo o gasto do cualquior tipo, ya sea real o presunto, quo derive
recta do, atribuibla @, o en cualquier modo relacionado con o on conexidn con: Brote; Epidamla; Virus; Pandemia y/ o Emergencia POblica

La presente pdliza no
y/o Conlagiosas (Se traten de manifestacionas reales o de Sospecha)

do. sea consocuencio directa o Indi
dedaradas; Enfermedades Infecciosas, Transmisiblas

PROFESION: AUXILIAR EN ENFERMERIA
SE EXPIDE CERTIFICADO A LA PRESENTE POLIZA PARA AJUSTAR EL VALOR ASEGURADO A 350.181.000 POR SOLI

CITUD DEL PROFESIONAL EL DIA 27/01/2026

TONES PR TMBARGOS ¥ SAWCIONES EODMOMICAS: MummmmmWUAoeuWAmmmm RECLAMACION O BENEFICIO EN VIRTUD DE ESTA POLLA SI LA

:um :mMogmunm:mmm&u%lmmnuzmnummlnm-mmcunéuomt CONFORME A LAS RESOLLCTONES OF LAS RACTONES UNTDAS O
COMERCIALES O ECONOMI mnrﬂmmuunmwmmm:mdnmmuummu

TO APORTADD PARA LA DPEDICION, LOS CUALES FORMAN PAATE INTEGRANTE O ESTA POLIZA. LA MORA EN AL PAGD

paed DEREDHO AL ASEGURADIOR PARA EUGIR EL PAGD OF LA MRIMA|

OMES MEDHAS FOR €L TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMEN
FUNDAMENTD EN £LLA, PRODUCIRA LA AUTOMATICA DEL CONTRATD ¥
ucnclur\mAn»s'rumnmmmn:s:wmcrmmammmunnau

A
umuuﬁmoummomuzmm
CAUSADOS (DN OCASTON mﬂrmmmmmmmmwunrms:
. [+] LAS CARATULAS ENVIADAS VA MALL TIENEN FIRMA AUTORLZADA ¥ UN CERTIFICADO DIGITAL)

¥ OF LOS GASTOS oW LA
IIAQION POLLZA CASO, DE LOS CERTIFICADCS O ANDXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMCNTO EN
by uu nmmmwsstmMuum.murlmrmnmnmum DECLARQ DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADCR, QuE 0F MANERA
mmmumrmﬂuummmmmmummmwmxmvumw«%nﬁunm TAMBIEN ME INFORMARGN
Y RFCIAIR EXPLICACIONSS DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGURGS ASl COMO BN

ANTIC QALSLADG ¥ ME FUERON DXPU
mnﬁéﬂnmmmmmmMunmvnmmmmtmulmmmm. CONFLANZA.COM_OD.
Ammuumﬂnmmurmﬂmm\w.mmmm sssyER KOTAT™* EN LOS CASOS EN QUE BL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANIERA, CON FUNDAMENTO EN
mmmm!mwmmmmluoammm INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES
LFECTIVO A LA TASA RIPRESENTATIVA DEL MERCADO [N L DIA DE SU PAGO, CL VALOA DCL VA ¥
COMERQIQ|

oS ST LIQUIDARAN
EN BOGOTA, M:Enmmﬂmmnmmuum
ADICIONAL A

RECTDIR REWEN
¥ {’lmu}fﬂlﬂ.l\ﬂ“ou QUE

TRATAMIINTO Of MZS DATCS PERSONALLS
MRA NALIDACES TIRMINOS FUCRON RMADCS EN EL AVISD DE PRIV. )
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COMPARIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA

AR RO

AGLIELM

TOMADOR
e ———

lJ-fD 1001 DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - PRIMERA COPIA - GARANTIZADO : :
Colombis Fecha de kmpresion; Tue, 27 Jan 2026 17:11 49

Direcciin par notficaconas: Calis B2 N9 11 - 37 Pso 7 - Bogotd, D.C-
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POLIZA DE RESPONSASILIDAD CIVIL PROFESIONES MEDICAS

CONFIANZA
Laatgg Pa
.-"‘.‘r'”m
L T R E )
UBICACIONT  SANTA MAETA LBUARID: TRAARETO BT TIPO CERTIFICADO: Erdoso
| pmeTotN: M7 RS CA % PANDO
CUoAD:
T MR A e VALDA AGSGAID0 BN PE05
DD = AR S0 WM AMA ANTERIOR ESTA MCOTFICACION
DESCE 14 O) 2028 MASTA 14 o1 227 350,000.000.90/
» WOMERE OMPARIA S PRIMA YALOR ASEGURADO | Tmpe:
- ML SCE T
PRIMA NETA
OARCDS DE
DSy
! TVA
i
i TOTAL
VIENCA VALOR MSEGLRADD | WAMLOR ASEGRICO | OR PR BN DEDUCELE
BMPARTS S —— SHTERIOR, £ FESDS NLEVD BN PESCS E= ~ ey
ROV FEDFESIONES MEDICS s 50,000 LU 340,161,500 40} 15 B2
T e — oL | Wead) T 2.0 i FSOLS
S udcms de Detewe [ Ewes T ll-ZaL | sli-dedt (] 000 19 FARILL
\OEETD O LA BlLze:

ROTWIEAR 06 PERJANCOE PATRMOMNALES [DARO EMERGENTE LUCRO CESANTE) DERIVADOS O£ LA RESPONSASILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA EN CUE
PUDIERE NOURRIR AL ASECURADO A CONSECUENCIA DE NEGLIGENDIA, IMPRUDENCIA O MPERICIA EN 2L ESSFRCICIO DE SU PROFESION MEDICA, S £L SINESTRO

..lmmm-m.wmmammﬁm.W.W.w.mcg-bawmnsqrﬁom.ﬂw
S, 853 cOnSECURNC) Chc O Fdveis de. etBulis & © e cusinuer modo relscionads con o en cormuide oo Brots; Egidemia; s Pencemia yf o Emergenca Plbica
SsogEsa. Evormmedages Ineccooss. Trarariniiss yo Covagicsas (Se rzten g madestacicres reales o 43 Scipesta)

PEOFZSIOR AUTI_IAR % ENFEFMESA
SE SrFI0E CERTFICADO A LA PRESEINTE POLIZA PARA AJUSTAS EL VALOR ASEGURADO A 350,121.000 POR SOLICITUD DEL PROFESIONAL EL OIA Z7/01/2075
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