Cédigo: GJC22F

FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
KARINA PAOLA MIRANDA GUERRERDO identificado con C.C. 57466100

[2026-01-29
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- |PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL
PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
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" |MILCIADES OSORIO SANCHEZ

| UNIDAD FUNCIONAL DE HOSPITALIZACION Y CUIDADO
CRITICO
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| contrato se encuentra debidamente legalizado: Sl

- 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: Sl
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el contratista presenté satisfactoriamente las obli?aciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
1forme anexo y en su respectiva carpeta contractual: S|
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. Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de

[ P2 - .

‘parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002: S
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T MILCIADES OSORIO SANCHEZ
iy, 8742789

UNIDAD FUNCIONAL DE HOSPITALIZACION Y CUIDADO CRITICO

L Pégina 1
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KARINA PAOLA MIRANDA GUERRERO

57466100
CLL 34 # 43 - 15 EDIF VENECIA IN
3017983198
0

- CUENTA DE COBRO

DATOS PERSONALES

_Fecha de Diligenciamiento: |2026-01-29 B 0% e
F2 NOMBRES Y APELLIDOS: ‘jKARlNA PAOLA MIRANDA GUERRERO . B
_ DOCUMENTO: 57466100 e 2]
‘ DIRECCI' N:  [CLL34#43-15EDIF VENECIAIN | TELEFONO: [3017983198 |
_ CORREO ELECTRONICO: [0 o |

Mamﬁesto bajo la gravedad del juramento que en la declaracion de renta del ano gravable
2025 no tomaré costos y deducciones

e DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

~ [CcD20260383 =

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

|2026-01-15 | FECHAFINAL: [2026-02-28
|  VALORAPAGAR:  [6.000.000,00
TIPO DE CUENTA: [Ahorros | No. CUENTA: [91600043
]  VALORADICION: ~  [0,00 2
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KARINA PAOLA MIRANDA GUERRERO
C.C. 57466100 expedida en SANTA MARTA
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FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO

22/08/2024
PAGINA 1 de 1

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

B S e e S KARINA PAOLA MIRANDA GUERRERO
CON C.C N° 57,466,100
DAL ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO Al )C :Jo'

4
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e g~ 1 e T e @ 1 > 7 -~ -
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OBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. -

S PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA REALIZAR AC
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s de actividades dejandc ro de la entrega do las novedades de los pacie del servicio a casgo en e Formato correspondiente.

wmmhmmmmm mmam,mMwammmmm&ymmmyu@mmaum

Realicé de solicitud de eddmenes dingnésticos, remisiones e interconsultas, con firma y seflo, segun indicaciones ;Apayo en procedimientos medico

4  |Reaiizacién de Certificados de defuncién segun soficitud del Lider o de la Subdireccion Cientifica.
&ﬂymdmmumquéﬁpmmmwywmuwmu

enmanmmhmﬁﬂnmwomwm.wmdmwmm £
7 |Awndialospac en los tumos y en érea asignada por Is E S.E
— 8 |Asist aia ronda Medioo técnico- cientifica y Técnico- Administrativa
R e e i e i e =
“ Realicé |a revista médica diaria la cual consisto en valoracion, seguimiento, evoluciones, Srdenes médicas y ayudas disgnosticas, RIPS, Epicrisis, de los
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9496732124

__ OPERADOR:
FECHA DE PAGO
30/12/2025
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1.- Que desamollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.
2 - Que realicé el pago de la Seguridad Social por el valor que exige la Ley, pago del cual anexo copia simple.
3.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato.
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las actividades realizadas en el periodo correspondiente
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57,466,100
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g CODIGO: GJC25F
B e
U
DR0 sabramr ACTA DE INICIO REVISION: 09/1/2026
e PAGINA 1 de 1

ACTA DE INICIO DEL CONTRATO No. CD20260383 DEL 2026

NO. DEL CONTRATO
NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
NOMBRE DEL CONTRATISTA MIRANDA GUERRERO KARINA PAOLA

NO. DE IDENTIDAD 57466100 ,/~ —

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

12.000.000 (DOCE MILLONES DE PESOS M/cx,

El HUJMB 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 AGTIVIDADES CONTRACTUALES
REALIZADAS, PREVIA CERTIFICAGION DE CUMPLIMIENTO EXPEDIDA POR
PARTE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO.

PLAZO DE EJECUCION PREVIA LEGALIZACION HASTIE& 230& FEERERO DE 2026
COP e te s 12

REGISTRO PRESUPUESTAL
PROFESIONAL ESPECI
SUPERVIR DELCONTRATO CUIDADO CRAMCO

.x:';

OBJETO DEL CONTRATO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

FORMA DE PAGO

UNIDAD FUNCIONAL HOSPITALIZACION Y

< G

\.‘—\P '

Entre los suscritos a saber MILCIADES OSORIOSANCHEZ. ensu calidad de PROFESIONALESPECIALIZADO UNIDAD
FUNCIONAL HOSPITALIZACION Y CUIDADO CRleCO qulen actua como supervisor del contrato CD20260383 por
otra parte MIRANDA GUERRERO KARINA~PAOLA, en calldad de contratista quienes se reunen para dar inicio al
contrato en mencion, cuyo objeto es el mencwnado en la parte superior del presente documento.

Para constancia se firma por, las partes erﬂa‘audad de Santa Marta a los 15 DE ENERO DE 2026.

SUPERVISOR, S O CONTRATISTA,

L i,

ikanda=

k"' . §=
" “MILCIADES OSORIO SANCHEZ A GUERRERO KARINA PAOLA
.C.C. NG 8.742.789 57466100
{3 891780185-2 @@ (X) @hujuiomendezb
e 14 ¥ 2342, L.os Ncazres (@ www.hujmb.gov.co
£2 gevenca@huimb.gov.co
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. amGPOLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL ]
' PROFESIONALES DE LA SALUD
TIPO CEMOVIMIENTQ POUIZA No. ANEXO No.
AGENCIA SANTA MARTA ANEXO CAUSA PRIMA 46-03-101002494 1 -

FN| TOMADOR  KARINA PAOLA MIRANDA GUERRERO cc 57.466.100
| DIRECCION  CL 34 NRO 43-15 TORRE 1 APTO 604 VENECIAINN cCiubAD SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 3017983198

d
- \J
: . : » ~
h. \ !
: .
5
»

| ASEGURADO  KARINA PAOLA MIRANDA GUERRERO cc 57.466.100
| DIRECCION  CL 34 NRO 43-15 TORRE 1 APTO 604 VENECIA INN CIUDAD SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 3017983198

| BENEFICARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

—

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURQ VIGENCIA ANEXO

A DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
e (-m-3) (d+m-a) {G-m-a) {oma)
06 /01 / 2026 16 ; 07 J 2025 16 7 07 / 2026 06 / 01 / 2026 16 7 07 / 2026 =
INTERMEDIARIO CLAVE % PARTICIPACION COASEGURO CEDIDO
ZUDISA CORREDORES DESEGUROS LTDA 225475 100.00 | COMPANA % PARTICIPACION | g
ACTIVIDAD: MEDICINA GENERAL g -3
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA § INVAR SUBLIMITE 2o
' m| PERJUICIO PATRIMONIAL $ 550,000,000.00
- ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD $ 550,000,000.00
GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD $ 100,000,000.00

~
.

-

DEDUCIBLES: <° 10.00 ¥ DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD ° 10.00 % DE LOS GASTOS INCURRIDOS
en GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD

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

- OBJETO DE LA POLIZA:

' ’ | A ?
el B 1D A M B2 '
u "‘" n 'ré ’ é’.‘ n

TOTAL SUMA ASEGURADA S ***k¥¥x]120,6000,000.00 PRIMA: S *kxxkxxvxx*+50 421.00
PLAN DE PAGC: CONT VA S **kxkktkdktk29 579 _ 00
TOTAL A PAGAR: $ Terrvxxawrrrsg(, 000.00

INO 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

A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA C TULA DE LA PRESENTE POLIZA.

’

T ey
"

-
>

INACION AUTOMATICA DEL co E SEGURO: LA MORA EN EL rAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN

PRODUCI LA TERMINACION A TlCA DEL CONTRATO YD DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

e PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CALLE 20 NO. 11-75 L103, TELEFONO 4208074 - SANTA MARTA

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

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM
REFERENCIA
\ PAGO:
1101510103455-1

(415) 7709998021167 (8020)11015101034551(3900)000000060000(96)20260220

( 14 1/
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101002494

ERIAA ASTORZADA, CLIENTE o

T

gL X
- “f
- »
N
e W
-
- .
|

TOMACCR

CARLOSLOPEZ
Oficina Princi i al: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330
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SEQUROS
DEL
ESTRDO

. POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
| s PROFESIONALES DE LA SALUD

‘:$ ,\'s- : ‘; \

4| CIUDAD DEEXPEDICION | SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No.
SANTA MARTA AGENCIA SANTA MARTA ANEXO CAUSA PRIMA 46-03-101002494 1
a| TOMADOR KARINA PAOLA MIRANDA GUERRERO CC 57.466.100
DIRECCION CL 34 NRO 43-15 TORRE 1 APTO 604 VENECIAINN cwupAaD SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 3017983198
3l ASEGURADO KARINA PAOLA MIRANDA GUERRERO CC 57.466.100
DIRECCION CL 34 NRO 43-15 TORRE 1 APTO 604 VENECIA INN CIUDAD SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 3017983198
| BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS . e
FECHA DE EXOEDICION WVIGENCIA SEGURO W '
S DESDE LAS 24 HORAS HASTALAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
(¢-ma) {o-m-3] {d-m-aj {3 (@-m-a)
06 701 { 2026 16 7 07 { 2025 16 1 07 / 2026 06 y 01 / 2026 16/ 07/ 2026
INTERMEDIARID CLAVE % PARTICIPACION - COASEGURO CEDIDO |
ZUDISA CORREDORES DESEGUROS LTDA 225475 100.00 COMPARIA % PARTICIPACION

CLIENTE

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
:
PACINA WEB ’ :
NUEeStras paginas: @ j VISA
www.segurosdelestade.com

o www.segurosdevidadelestado.com

. } ‘
| a8 '
iz opion RPOR vezteooions @ 3 m f exyto MOV_!_[RED

el Upo ¢ TN g TE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601 1869773:601-6017330
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Acceso a la informacion D (‘."Coopidrogos

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

g
) 0‘_'
q(

’

Segurcs del Estado Banco de Bagotd Q; Seguros del Estado
| Cuenta Convenio 47189 Tarthasrnds Sord - Cuenta Convenio DDB4G65445

g

TOTAL&JEMAS;EGURADA: § ***k%xxx%x120,000,000.00 PRIMA S *rkxkak¥ir kx50 4271 .00
PLAN DE PAGO: CONTADO VA § **xkkkkxxxkt*x29 579 00

a TOTAL A PAGAR: S *xxxxxxkxrxxc0,000.00
lgxmo PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS P ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA BN

A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA. =

anRmNAClON AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN —
PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO YD DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS 35
ON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. s

B " ;
| 4
\l

CALLE 20 NO. 11-75 L103, TELEFONO 4208074 - SANTA MARTA
e AACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 29.07.2022.1320.P.06.0000000E.RC.001A. DOOI, ADJUNTA,

REFERENCIA s
PAGO:
1101510103455-1

(415)7709998021167(8020)11015101034551(3900)000000060000(96) 20260220

FORMA DE PAGO

8 : A d
N B DS .

» . .

{‘\ \ \\ \

v
N
"

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE b
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MHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
"NIT. 860.009.578-6 -
PROFESIONALES DE LA SALUD
| SUCURSAL TI20 DE MCVIHENTO FOLIZA No ANEXO Na. -
ANEXO CAUSA PRIMA

_ AGENCIA SANTA MARTA 46-03-101002494 1 .
8 TOMADOR  KARINA PAOLA MIRANDA GUERRERO cc 57.466.100 |
| DIRECCION CL 34 NRO 43-15 TORRE 1 APTO 604 VENECIAINN ciubAD SANTA MARTA., MAGDALENA TELEFONO 3017983198 -
L5 | ASEGURADO KARINA PAOLA MIRANDA GUERRERO CC 57.466.100 .
DIRECCION CL 34 NRO 43-15 TORRE 1 APTO 604 VENECIA INN CIUDAD SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 3017983198 .
2| BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0 =
TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA -
POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO HASTA $550.000.000 POR SOLICITUD DEL CLIENTE -

//
BRIDEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN SIN MODIFICAR ==
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