-%:{ s s Codigo: GJC22F |  Version: 1

FORMATO INFORME DE SUPERVISOR

.::L_]f %&‘“59.1}% FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
DIANA CAROLINA RAMOS VENTURA identificado con C.C. 1043023851

[2026-01-29 |

3 YA 2 ales”

| Fechade Diligenciamiento: =

e et st O T

 1.DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBUETODEPAGD.

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

N° CONTRATO: - |CD20260366 [ & IRPI | 2 i)

VALOR TOTAL DEL CONTRATO:%. [ 12.000.000,00 [FVAE ©DO: 1]6.000.000,00 |

=]

" FECHA DEL ACTA DE INICIO:" | 2026-01-15

~  NOMBRE DEL SUPERVISOR: a0 i
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION:DE/ACTIVIDADES

o

e e e e

) SR

[ VAEORICONTRATO!

a2

R T S P e
ACTIVIDADES DESARROLLADAS

LIMIENTO DE REQUISITO

<

e s Mg&gi:éﬂ‘bgy.gv.aum. nm_‘ﬂ&'{ .,
1. El contrato se encuentra debidamente legalizado: S|

2. El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacién del mencionado contrato le sean
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades: S

3. Que el contratista present6 satisfactoriamente las obligiaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo y en su respectiva carpeta contractual: S|

4. Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002: SI
Teriendo 6h GUGHta [ aherer ‘
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MILCIADES OSORIO SANCHEZ
8742789
UNIDAD FUNCIONAL DE HOSPITALIZACION Y CUIDADO CRITICO
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DIANA CAROLINA RAMOS VENTURA
1043023851

CARRERA 30 N 50 - 09

0

DRAMOSV17@GMAIL.COM

CUENTA DE COBRO
DATOS PERSONALES f

|_Fecha de Diligenciamiento: [2026-01-29 |
[ NOMBRES Y APELLIDOS: [DIANA CAROLINA RAMOS VENTURA Bl
| DOCUMENTO:. ~ 1043023851 | )
| DIRECCION:  [CARRERA 30 N 50 - 09 . [ TELEFONO: [0 =
| CORREQ ELECTRONICO: - [DRAMOSV17@GMAIL.COM T

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que en Ia declaracwn de renta del afno gravable
2025 no tomaré costos y deducciones . . . . Vi) 4

e e

l
DATOS DEL CONTRATO Y. PERIODO OB j TO DE PAGO

: l

|
B N° CONTRATO: * -1 | *|CD20260366 : |
[ OBJETO DELICONTRATO: ' |PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL
PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

[ RP:&i|562 |[S¥CDR: 1 ]2 | FECHAINICIO:L1[2026-01-15 | [ FECHAFINAL: [2026-02-28 |
[ VALOR CONTRATO: " ' [12.000.000,00 [[#7 VALOR'APAGAR: - [6.000.000,00 &
[BANCOA CONSIGNAR: |BANCO DE BOGOTA | TIPO.DE CUENTA: |Ahorros | No: CUENTA: |660703562 ]
[ CDP -ADICION: [N/A [ 'RP=-ADICION::[N/A_ [ii"7 71 VALORADICION: [0,00 il
l ’ ' _PERIODO OBJETO'DE.COBRO: = . ! = |Enero =
) el S E e
FIRMA |

s O BT SIS 4 4 SV < Lo s PSS TR S ST ER S TS

el

DIANA SAROLINA RAMOS VENTURA
C.C. 1043023851 expedida en SABANALARGA ATLANTICO
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CODIGO: GJG25F
VERSION: 002
FECHA DE ULTIMA
REVISION: 001112025
PAGINA 1 do 1

ACTA DE INICIO

ACTA DE INICIO DEL CONTRATO No. CD20260366 DEL 2026

NO. DEL CONTRATO

CD20260366

NOMBRE DEL CONTRATANTE

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

NOMBRE DEL CONTRATISTA

RAMOS VENTURA DIANA CAROLINA

NO. DE IDENTIDAD

1043023851

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO
GENERAL PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

12.000.000 (DOCE MILLONES DE PESOS M/C)

FORMA DE PAGO

El HUIMB CANCELARA AL CONTRATISTA 2 CUOTA(S), POR VALOR DE SEIS
MILLONES DE PESOS M/L. ($6.000.000). DE CONFORMIDAD CON EL
INFORME DE LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES CONTRACTUALES
REALIZADAS, PREVIA CERTIF)CACIC)N DE CUMPLIMIENTO EXPEDIDA POR
PARTE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO, 3\

PLAZO DE EJECUCION

PREVIA LEGALIZACION HASTA'EL 28 DE FEBRERO DE 2026

CDP

i (3]
2 i

REGISTRO PRESUPUESTAL

562

SUPERVISOR DEL CONTRATO

PROFESIONAL ESPECIALIZADO UNIDAD FUNCIONAL HOSPITALIZACION Y
CUIDADO CRITICO

ﬁ\‘?\%},

Entre los suscritos a saber MILCIADES OSORIO SANCHE\i},en su calidad de PROFESIONAL ESPECIALIZADO UNIDAD
FUNCIONAL HOSPITALIZACION Y CUIDADO, CR[TICO quuen actda como supervisor del contrato CD20260366 por
otra parte RAMOS VENTURA DIANA CAROLINA en calidad de contratista quienes se retunen para dar inicio al
contrato en mencién, cuyo objeto es\gl mencxolnado en la parte superior del presente documento.

Para constancia se firma por las partes,\en'lé"'c’iudad de Santa Marta a los 15 DE ENERO DE 2026.

O

et
W fore R
G T

SUPERVISOR,

//fw? O e

MILCIADES OSORIO SANCHEZ
C.C. No. 8.742.789

891780185-2
© Carera 14 # 2342, Los Alcazares
2 gerenda@hujmb.gov.co

CONTRATISTA,

ian/()

RAMOS VENTURA DIANA CAROLINA

1043023851

@@ @hujuliomendezb

www.hujmb.gov.co
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‘ { ’\/B CODIGO. GJC23F
— VERSION 003
) FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO FECHA DE ULTIMA REVISION
. 2210812024
SO MENDEZ PAGINA 1 do 1
NARRENLCHE

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

DIANA CAROLINA RAMOS VENTURA
CON C.C N° 1043023851

. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL, PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

1ETO DEL CONTRATO:
JTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. CD20260368 < DE FECHA INICIO ‘ 15112025
L TR S - u-j,’} n{ NPTE L3, 1L ‘H-t,{ g 4 gt 331
1. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
{Deben ser coherentes con las actividades espacificas del objeto del contrato)
1 Obré con diligencia y el cuidado necesario en los asuntos que e asigne el lider de &rea o subgerente cientlfico de E.S.E.
2 Entrequé las activdades dejando registro de la entraga de las des de los pacienles del servicio a cargo en el Formalo correspondiente.
3 Realicé seg de las y de los pacientes del serviclo, dejando registro de esla actividad en el Formalo con el fin de agilizar y optimizar los procesos.
4 Realicé regisird en la histona clinica da evoluciones médicas.histona clinica de ingreso. eplcrisis, registro do de diagné y olros, con firma y sallo, segin indicaciones de los médicos tratantes
5 Realicé funciones de apoyo ini en el drea de urg 1 a
6 En 12 evolucion medica diaria se evidencla y se anolaron los cambios ylo avances en el y fo.cual indluye la d da cambla en al
T Pase revista diana en las 3 jornadas y presentar cada paciente al especialista correspondiente, R MR PO S e i T
8 Realicé seguimiento de la aplicacién de hemoderivados con registro en la historia dlnica con I eslabloddo en la norma vigants 18 mlnolm transtransfucional y poaﬂnhblwal g wih 290
9 Realicé I de resu de historia clinica para las di
10 Colabore en reanimacién cardio - cerebro pulmonar.
11 Socialice y supervicé el reporte de los evenlos adversos en ¢l Formalo comrespondiente, realizar seguimienlo y participar en Ia elaboracidn de los planes de mejoramiento respectivos.
12 Presenté informes segun solicitud del supervisor del contralo 0 la Subdireccidn Cientlfica.
13 Veld por e sequimiento de las nomas de biosegundad, salud ocupacional, gestén ambiental y calidad.
14 Aponté a la E.S.E la hoja de vida y los documentos de identificacion que le sean solicitados.
15 Atend| a los pacientes en los tumos y en drea aslgnada porlRE.S.E.
dia i | 5§ ;
SLHSEY e, A SOIDNR a.}’ f”
DE PLANILLA: " oasrogaartl| Hbie ik Woul - 4% ‘oPERADOR! " APORTES EN LINEA
ICEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
uD: SANITAS 8/1/2026 280.000
SION: PORVENIR 8/1/2026 358.400
iGOS LABORALES: % POSITIVA ARL 8/1/2026 54.600

. /V.DECLARACIONES DEL CONTRATISTA;

e desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del perlodo de cobro,
ve realicé el pago de la Seguridad Social por el valor que exige la Ley, pago del cual anexo copla simple. <= === = =.=
e autorizo los impuestos a que esloy obligado a pagar, por ocasién al sefialado contrato.

= TR T T

© V. ANEXOS
(Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)
Anexar evidencias fotograficas y/o documenlales que soporten las aclividades realizadas en el periodo correspondiente
\ DEL CONTRATISTA: DIANA CAROLINA RAMOS VENTURA
ENTIFICACION: 1.3 r s 5 oab e C.C.1043023851 ias-) vl ! {l
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SEQUROS

NIT 960.009.578-6

PROFESIONALES DE LA SALUD

pl@lellsislsslslsisislsldlslss@lslslsslelslelsiels

DEL
©STA00 B |ZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

F:‘: SZEXSIDICION SUCURSAL TIFO DE MOVIMIENTO POLIZA N2 ANEXS No
ARMENIA ARMENIA ANEXO CAUSA PRIMA 60-03-101010442 1
TOMADOR  DIANA CAROLINA RAMOS VENTURA cc 1.043.023.851
DIRECCION  CR 30 NRO. 50 - 09 CIUDAD  SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO
ASEGURADO  DIANA CAROLINA RAMOS VENTURA cc 1.043.023.851
DIRECCION  CR 30 NRO. 50 - 09 CIUDAD SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
FEC=A DS xES0aI0N VIGENCIA SEGURO VIGENCUL ANEXO
S DEIZZ LAS 2L HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 28 HORAS HACTA LA I =CRAL
ST (M3} 13-1-3) (&-m-3) a-M-a,
31 012 /2025 04 /12 /2025 04 /12 / 2026 317 12/ 2025 04 4 12 / 2026
sz coave % DARTICIFACION COAZEGURO CEDIDO
CONEGTA SFGUROS LTDA 194652 100.00 COMPANIA HeATERSERY,

INFORMACION DEL RIESGO

l RIE5GO: 1

ACTIVIDAD: MEDICINA GENERAL

DESCRIPCION AMPAROS

PERJUICIO PATRIMONIAL

E 2 ¢
en GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD

ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD
GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD

° 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en

SUMA ASEGURADA
$ 700,000,000.00
$ 700,000,000.00

ERRORES U OMISICNES PPOF DE SALUD

LIMITES POR EVENTO: GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD - $§ 15,000,000.0

% INVAR SUBLIMITE

$ 100,000,000.00

° 10.00 % DE LO5 GASTOS INCURRIDIS

rererervivrercrvvivivititl eleleleleleleltitivitieieisivivieiv

CBJETO DE LA FOLIZA:
t ‘e
TOTAL U2 ASEGURADA § *****+*300,000,000.00 DRINA: e A e
NS PASY eomaoo PR 1) e S *isvemssassa19,164.00
! . T'O,TALA.PAGA‘? G xrrrxwvwx+120,027.00

ﬂTERMlNO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO

EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA

SR A SECURESTADO DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO

E SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN

ELLA. PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS

CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

i PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CARRERA 14 NO. 14 N - 30, TELEFONO 7358800 - ARMENIA

i HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 29.07.2022.1329.P.06.0000000E.RC.001A. D00!, ADJUNTA.

i USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEG!

—AA L

TEIAALTIRIAA
LADYROJASSUS

ST EET ST IR 28 bl Oficina Principal:
Gl

UROSDELESTADO.COM

G

REFERENCIA
PAGO:

1100020214297-0

(415)77C9938021167(8020)11000202142970(3900) 030070120027 (25)202e0214

CLIENTE:

AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330 _
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EEsaoaeaaasa
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HIT 460 0049 .570-6

PROFESIONALES DE LA SALUD

"“T"““’PGLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

&
&

PDIRECCION

CR 30 NRO. 50 -09

@EEE@@E@@@@@@@@@@@@E@@S

.

L

~

£

jE1eiEl

Cﬂr-f TEASEOCION | SUCURSAL TIEQ D MOVIMIZNTO EOUIZA N3 END
ﬁ ARMENIA ARMENIA ANEXO CAUSA PRIMA 60-03-101010442 1 a
[TomADOR  DIANA CAROLINA RAMOS VENTURA cc 1.043.023.851

El¢

ﬁ CIuDAD SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO

?j ASEGURADO DIANA CAROLINA RAMOS VENTURA cc 1.043.023.851 X5

> OIRECCION  CR 30 NRO. 50 - 09 CIUDAD  SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO F<

A

S BENLFICARIO TERCEROS AFECTADOS Nt 0-0 Y

5T £C=A D ENDELICION VIGENCIA SEGURD VIGENCIA ANEXD =

- ESOE LAS 22 s STALAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 =2340 -

Y i ‘ OE:;-M,HOM nAY "(am-‘;) (d-m-3) (c-m-a @

ST 31 12 ' 2025 04 /12 / 2025 04 7 12 / 2026 | 31/ 12/ 2025 04, 12/ 2026

| 4

o Tzyzoes s oavE . 21940 CoAsEG £0IZ0

e RAERRENE GLAVE i EAELAREH CerBENIA e t, BASTISSACITN
COMECTA SEGUROS LTDA 104652 100.00

CLIENTE

INFORMACIQON DEL RIESGO

=  Saguros dol Estado
Bancolombia™ Cuenta Convenio 47189

e chco deB

t-wumuat. o

S { éxto  MOVIIRED
\ RTE#103 60, PISO 5Telefono 601-2

l IM] € ¥ Coopidrogas

186977, 601-6019330

Jj’a‘__ﬁ‘:f\.—‘.—&wlj.) mcias

..C;

Saeguros dol Estado
Clenta Convenio ODEAL547

mmmumwmmwm@@@@mﬁ@@@?w

TOTAL TMA ASEGURADA § +*x+x%%300,000,000.00 PRINA S *akrkbewre100,.863.00
S_4M 02 22GC CONTADO e S Ekk ki ks ke w]ig V64, 00
TOTAL A PAGAR

s *asiexrsrias120,027.00

RA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
1E§x|:ggéuressmoo DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA. 5

3( INACION AUTOMATICA DEL CONTRATO PE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
3 EE}T PRODUCIRK LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARIDERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
-EON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

——=eerenREREEEEEEEEEREREEN

CARRERA 14 NO, 14 N - 30, TELEFONO 7358800 - ARMENIA
IIACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 29.07.2022.1329.P.06.0000000E.RC.001A. D00I, ADJUNTA.
o USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

e e N ==

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

jelslelelelslelelelelslslsl@l@lElsislslslslelslsislele el

Pégina 1
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