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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y

YANETH JUDITH HERRERA PION identificado con C.C. 39096676
2026-01-29

1.     El contrato se encuentra debidamente legalizado: SI
2.i:gc°oni{atd%tsadaeYt3:jizoe£¥:h%SiiF8:%Sj°cSosgteag:bi:838|Caer!acrignardae!in'feo!#:Za%!6eTe83'ciEfndcj°anc?idv?d88Btsr:a|3'esean

3.     gi#£8natLaetisjay per£Ss&njgs3aeti#act8:irapBteani%+arsa&Eli?:a§i,ones Contractuales, los cuales pueden ser verificados en

V. FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CuMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES
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39013365

UNIDAD FUNCIONAL DE PSIQUIATRIA Y REHABILITACION
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ACTA DE INICIO DEL CONTRATO NO. CD20260205 DEL 2026

NO. DEL CONTRATO                       I cD2o260205 DE-L 2°26                            io MENDEZ

NOMBRE DEL CONTRATANTE
ESE HOSPITAL UNIVBARRENECHE ERSITARIO  JUL                                  A/\,jr` ,f(,A, ),,

NOMBRE DEL eoNTRATlsTANO,DEIDENTIDAD HERRERA PION YANETH JUDITH                          •,::J        Y`W:I-:i39og6676vi#prALA{EST
y,T,J?,,}\`I;,\,`F?,lSN

OBJETO DEL CONTRATC)

PRESTACION DE SERVCOMOAUXILIARDEENACTIV!DADESASISTENlcIOS DE APOYO

NIVERslTARiojuiio MENDE       ARRENEonE\%`,8`.)jS``

VALOR TOTAL DELCONTRATO $5.ZOO.000CINCOMILLONtE3*Sh9\S\St!FgNTOSMILPESOS.2pagosmensuatesporfaatortis$2.6oo.ooo

FORMA DE PAGC)

PLAZO DE EJECuCION

EL PLAZO DE EJE,Su

•cDPREGISTRO PR,ESuPuESTAL
'\X`,l`,`,I__----``

`\11,\Goo^&he:b"\:v``i+`v`rrnvt:i"f`BEAIRIZL,tlEL\ENA  CAAMARO  LEON•r`},,L;\\c'b

SuPERVISOR DEL CONTRATO

R8  LEON, mayor de edcid, identificado(a) con la
3dida er` el BQnco Mcigdalena, obTQndo en calidad
) supe".isor Gel coritrcLSo CD20260205  For otra

eta es el menc.tor`qdo en lcL parts superior del presence

Er`tre los suscritos, BEATRIZ  HELEN
c€dulQ de cludQdanla ndmero
de profesionQl especiQlizado q
paTte HERRERA PION YANET
lriicio al cor\trGto er\ mencl6n, c
documer`to,

Para coristancia

DiTRE , en calid`ad de contratlsta qutenes se redr`en pQra clay

T lag partes, er\

ffi 891780185T2

®CXMTera14#23.42,LesAlcazares
Eagermda@hujfro.gov.co

la ciudad de SantQ Marta a los 16 d{as, del rnes de

CONTRATISTA,

tit,utfl ife.- a
HERRERA PION YANETH JUDITH

39096676

trytond8ELApoyo -VO
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P6LIZA DE  RESPONSABILIDAD  CIVIL  PROFESIONES  MEDICAS

ife CONF!ANZA
®:"i"pr.....

N !T: RE.®7®.3J¢. 9

SANTA  MARTA YBARRETO

MZ  M  CA  19 VIA ALEJANDRIA

YAJU1377@HOTMAIL.COM

DIRECCION:

E-MAIL:

EXT            TIPO  CERTIFICADO:           Endoso

Paglma             2/2

P6LIZA                80 208560 0
CERTIFICADO                     RM 28 26 3

REFERENCIA  PAGO
ELECTRONICO

DD  MM  AAAA

FECHAEXPEDICI0N:          27      01      2026

CIUDAD:        SANTA  MARTA

TELEFONO:         3022386254

TEL.     3022386254CIUDAD:      SANTA  MARTA

VIGENCIA``  \,\ \WALOR\'ASEGURADO  EN,}„ ; \;:   \  PEsOS   `  "

DD       MM      AAAA                                                              DD      MM      AAAA ANTERIOR                                                    ESTA  MODIFICACION NUEVA350,181,000.00

DESDE      08      01      2026                        HASTA       o8      01      2027 350,000,000.00                                                       181,000.00

`        lNTERMEDIARIO `COASE6   RO\'   '
.*y  I..

•  j-,    PRIMA

a/OPART NO M BRE                                                         CO MPAf¢IA % PRIMA VALOR ASEGURADO FRINA NFTA MO N EDA                          VALORES

loo.00

|ceRTAURysEGURosLroA
CARGOS  DEEMIS16NIVATOTAL BEi6!PESOS

g§L#:!N8E#s!;%&C£`;E:RitEN?6Bji&Dffs€iME?§lGS°5S£::£Ick8,::!c#i!M!R#±;ND::I:I:8NEA#pD:E&:B:t¥A3E#T::A:%iT:}#A%!AEFfL¥u3Ru£&A6AN,P3%§|BiE;6UNN3P#!£€'CiR6E%#F%!#E°;5%EFE88LFc[Vo'R#DOEDEiserNA:[6oLk83]N%
ESTA poLlzA SE ExplDE  EN CoNSIDERAcloN A us DECLARAaoNES HECHAs POR EL TOMADOR EN cuALQulER DocuMENrro ApoRTADc) PARA LA ExpEDlaoN,  Los cuAiEs FqRMAN  PARTE INTEGRANTE DE  ESTA poLlzA.  LA MORA EN  EL pAco D
I 'ifuwii;E' `L; p-6ij2i 6 bE-L'6-s--dR`il-FI-cAin-s Ei-inExOs QUE sE ExplciAN CON  FUNDAMENTO EN  ELUL  pRODuaRA LA TERMINAa6N AUTOMAT]cA DEL CONTRATO y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA ExlGIR Ei PAGO DE iA PRIMA

i*i:N;ife-A;yN-BEE-LL5;Vlts#£-gEu~ir;isi€£-N;js#E-#-E6EL`L=AExjiEjgEgsNg-EnffigDin05O;Dj;s58gRQoji8Ep&B]j8NAaioiRFDu%3##top#Eii?E%RACARRAARATf5ifeMEArdsrdADR&AREEMffLonDEENLE#E£Rstiu;LNTOERIc£FAf98NA&ARRi}3&ED#DF,EGc#£L:____  __  _  I____    ___,  .__  __  ..... _..   ~.__ --.-..-.,-. L  .-.-  A-.^,.^h^r`   ^ ,,-- ^.I^rf  r`E  L.^LI[h^

R'Eci5rR-dEinJrfeEia-di.AD'IEli;in[ 6Ei-is-EG-uin`D6R-BA'in-D-O E-N  ESTA fo-uzi.-6i-cm  REMUNERAa6N  Es CONFORME CON  LAs LEyEs y REGuiAcldNEs ApilcABLEs.  IA pRESENTAcioN  DE ESTA pOLlzA ANT E Ei ASEGURADO.  EN  Mi CALIDAO i]E
TOMADOR  IMPuCA  MI  ACEPTACION  Y  AUTORIZACION  PARA  QllE  EN  EL  IVENTO  EN  QUE  INCUMPIA  us  OBLIGACIONES  QUE  EMANAN  I)EL  PRESENTE  CONTRATO  DE  SEGURO,  MI  NOMBRE  Y  LAS  CIRCUNSTANCIAS  Y  CARACTERISTICAS  DE  MI

i:#:Eff#;RiEaN,iju;i,£i:y*ii#s:08R:5R:s:::a:fgi;Q5:;Ep:jAEFEi5E§RE;iE5:#£u#O:Rat:E!¥::::uidiEsO¥;:s#;ifejTi##sii¢£%iMN:EurS§?iNf#DCN:O#%£c#M%cy&x§pg£E:3A£#E'£jiEEots&#¥[:OEOBD;Ec!io:;¥¥:,£LE;!ESfiu;ySpiET£€:#js:;Rfi§p!$3ij#ngi£¥iBMo#;,
PORTAL.  EL PRESENTE cERiiFlcaco DE sEGURos sE RICE BA]o iAs coNDicioNEs GENERALEs y pARTlcuiAREs DE iA poLizA 802o856oo y CERTIFicADo RM27945

wl.ev. j..in.. tt.rm.. useLmr
case`unitt

COMPANIA ASEGURADORA  DE  FIANZAS S.A.  FIRMA AUTORIZADA

reecl6n  pera  notlficaclones:  Calle 82  NO  11  -37 Piso 7 Bogota,  D.C.-  Colombia


