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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
LEILA JUDITH SANCHEZ POLO identificado con C.C. 57432796
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ONTRATO: #i Y PRE RVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIA
DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA

i1 CD20260057 !
TALPELICONTRATO: VAL CNORARIOSIPERIODO#¥] 2.600.000,00 |
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=7 MILCIADES OSORIO SANCHEZ |
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El contrato se encuentra debidamente legalizado: Sl

El contratista autorizd que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades: SI

1

2

3. Que el contratista present satisfactoriamente las oblig?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 obli%aciones 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
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MILCIADES OSORIO SANCHEZ

8742789 ,

UNIDAD FUNCIONAL DE HOSPITALIZACION Y CUIDADO CRITICO 9
l :
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LEILA JUDITH SANCHEZ POLO

. 57432796
CALLE 6A # 12 - 54 PESCAITO

3014512173

LEYLIN_896@OUTLOOK.COM

DATOS PERSONALES

Shito: °]2026-02-17 |
[ LEILA JUDITH SANCHEZ POLO ]
757432796 ]

|

; L TELEEONOi#| 3014512173
CTR@N[CO <Ay *”|LEYLIN 896@OUTLOOK.COM

Skw

L

: ‘,5,%;;”;?;& CD20260057
7]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.

[2 | FECHAINICIOZR NAEF %]2026-02-28 |
[5.200.000,00 ~2.600.000,00 H

. No..CUENTA | 564791200 |

|Ahorros

RPZADICION:, |N/A VALOR ADICION: T, &% |
ERIODO OBJETO DE COBRO: | ¥ 8 |Enero |

(’j)a,ﬁa o>

LEILA JUDITH SANCHEZ POLO
C.C. 57432796 expedida en SANTA MARTA - MAGDALENA
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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
LEILA JUDITH SANCHEZ POLO
CON C.C N° 57.432.796
SR R S D L R I INFORMACION ‘GENERAL:DELCONTRATOIDE PRESTACION DE SERVIGIOS, .,

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.

CD20260057

W

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No.

A REALIZADASEENEL P D0, DEACUERDD CONELDOBJETO.Y:LA [IGACIONES.ESTA
T L TR0 O onso cohGrorte aon i aoidades sapsccas oot dolconrao) ,
1 |Garanlicé la presencia oportuna, cuando se requiera hacer los procedimientos y labores propias del auxiliar de enfermerla en cualquier servicio de la ES.E.
2 |Observé y reporté de signos de alarma presentados por sus pacientes.
3 [informé las fallas de material y equipo de servicios, al lider més cercano.
4 |Participé en los programas de ensefianza en serviclo para desarrollo de personal Proporclonar orientacién al paciente y familiar.

Garanticé que la prestacion de servicio objeto de! contrato cumplan estrictamente con las caracteristicas y referencias descritas en el presente documento, las cuales se deben ajustar a
5 |las normas de calidad de conformidad con lo establecido por la E.S.E Hospital Universitario Jullo Méndez Barreneche. Adicionalmente la garantia de los servicios ofrecidos debe permitir

que eslos maniengan su calidad e idoneidad.

6 |Realicé asepsia general semanal y diaria cuando egrese el paclente, registrar en el formato correspondiente.

7 |Clasifiqué ordené y controlé las lencerfas de los servicios a efectos de reposicion de ropas y de vestuatio, relaciondndose con los servicios de lavanderia.

Realicé una adecuada segregacion ds los elementos de proteccion personal, residuos hospitalarios que se generen de la atencién da los pacientes, de cualquier otro procedimiento y
manejo de ropa sucia,

Recib! y registré oportunamente los elementos de proteccion personal y cumplir con el correcto uso de estos, Dillgenciar correctamente los formatos requeridos en los servicios.

10 |Desarollé las actividades definidas de acuerdo a contratacién definido por partes con las agendas establecidas mensuales,

11 |Realicé nolas de Enfermerla a pacientes asignados en los tiempos reglamentados.

Preparé el cuerpo del pacients fallecido y entregar al familiar fodas las pertenencias personales del mismo, asegurando que se realice de manera respetuosa y conforme a los

procedimientos establecidos.

13 |Informé a la enfermera y médico del estado de los pacientes relacionados a su competencla,

14 Realicé el seguimiento de [a correcta administracin de los medicamentos bajo la supervision de la enfermera, garantizando el cumplimiento de los protocolos establecidos y el bienestar
de! paciente.

45 |Realicé todas y cada una de las aclividades que asigne el supervisor del contrato y las demés qua delermine el Gerente, y que se deriven de las necesidades de la E.S.E.

B I INFORMACIONIDE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL (2 4t Wt i madl B i 18 0 AR S RBERY

12

|No. BE PLANILLA: OPERADOR: _| APORTES EN LINEA

|CONCEPTO DEL PAGO FECHA DE PAGO VALOR PAGADO

|sALub: SANITAS 2310112026 178.000

|PENSION: COLPENSIONES 231012026 227.800

|RIESGOS, LABORALES: POSITIVA ARL 2310112026 34.700

o R R +IV.DECEARACIONESTDEL/CONTRATISTA" s iy, ¢ T R R e T ST R

1~ Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del perlodo de cobro.
2.- Que realicé el pago de la Seguridad Soclal por el valor que exige fa Ley, pago del cual anexo copla simple.
3.- Que autorizo los impuestos a por ocasion al sefialado contrato.

; (C%n equle(;ig como.tina 8

Anexar evidencias fotograficas ylo documentales que soporte

FIRMA DEL CONTRATISTA:

|N°- IDENTIFICACION: 57.432.796
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A Do PAGINA 1 de 1
ACTA DE INICIO DEL CONTRATO NO. CD20260057 DEL 2026
-z NO. DEL CONTRATO ©D20260057 DEL 2026

NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

NOMBRE DEL CONTRATISTA SANCHEZ POLO LEILA JUDITH

NO. DE IDENTIDAD 57432796
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO
AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES

OBJETO DEL CONTRATO 'ASISTENCIALES EN LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO
JULIO BARRENECHE.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO CINCO MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/L. ($5.200.000)
FL HUIMB cancelara al CONTRATISTA,?2 cuota(s), por valor de DOS

- MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS M/l. ($2.600.000), de
FORMA DE PAGO conformidad con el informe de la ejecucién de Ias actividades
3 contractuales realizadas, previa certificacién de cumplimiento expedida

por parte del Supervisor del contrato

PLAZO DE EJECUCION Previa legalizacion del contrato sin exceder 28 de FEBRERO de 2026.

CDP 2

REGISTRO PRESUPUESTAL 300
PROFESIONAL ESPECIALIZADO UNIDAD FUNCIONAL

SUPERVISOR DEL CONTRATO HOSPITALIZACION Y CUIDADO CRITICO

{«

Entre los suscritos, MILCIADES OSORIO SANCHEZ, mayor de edad, identificado(a) con Ia cédula de ciudadanfa
ntimero 8.742.789, obrando en calidad de PROFESIONAL ESPECIALIZADO UNIDAD FUNCIONAL

HOSPITALIZACION Y CUIDADO CRITICO quien actiia como supervisor del contrato CD20260057 por otra parte
CAMILO.JOSE CANTILLO OROZCO en calidad de contratista quienes se relinen para dar inicio al contrato en mencién,
cuyo-objeto es el mencionado en Ia parte superior del presente docuraento.

se firma por las partes, en la ciudad de Santa Marta a los 13 Dias, del mes de ENERO del afio 2026.

Para constancia
SUPERVISOR, CONTRATISTA,
. }
i e ‘ VL\
MILCIADES OSORIO SANCHEZ SANCHEZ POLO LEILA JUDI
C.C 8.742.789 CC 57432796
Pro 4 Alba
Protegional Al trativo Enfermeria

e

at

8017801852

© Carrera 14 #2342, os Alcazares
= gerencia@hujmb.gov.eo

R R, o B e R SR

@@ @hujuliomendezb
www.hujmb.gov.co
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POLIZAN® LA PREVISORA 'ﬁT.Aé g)oogl;i:\ﬂA DE SEGUROS n
. 1014375 { ()
PREVISORA

@ SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL

SEGUROS
j}\ SO;E;TUD A0 CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO ClA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N° AP. W
4 |2 | 2026 EXPEDICION 0 NO
TOMADOR  26322017-LEILA JUDITH SANCHEZ POLO cc 57.432.796
DIRECCION  CL 6A 12 54 PESCAITO, SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 3014512173
ASEGURADO 26322017-LEILA JUDITH SANCHEZ POLO cc 57.432.796
DIRECCION  CL 6A 12 54 PESCAITO, SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 3014512173
EMITIDOEN BARRANQUILLA CENTRO EXPEDICION VIGENCIA NUMERO
plling ST DESDE HASTA DE DIAS
MONEDA Pesos ola | MEs | ARO plA_ MES __ANO _ Atas | pla MES ARG A LAS
Tiro cameio  1.00 350235 | 4 |2 |2026 |4 |2 \ 2026 | 00:00 4 2 | 2027 | 00:00 365
FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGARA: SANCHEZ POLO LEILA JUDITH 4, 30 DIAS $ 375,000,000.00
Riesgo: 1 -
PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS A NIVEL NACIONAL, SANTA MARTA, MAGDALENA
Categoria: 1-R.C PROFESIONALES MEDICOS
AMPAROS CONTRATADOS
No. Amparo Valor Asegurado AcumVA Prima
4 COBERTURA R.C. PROFESIONALES MEDICOS 375,000,000.00 ST 210,000.00
7 GASTOS MEDICOS DE EMERGENCIA NO 0.00
s LIMITE AGREGADO POR VIGENCIA 37,500,000.00
§ LIMITE POR EVENTO O PERSONA 18,750,000.00
g . 8 PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES NO 0.00
<z LIMITE AGREGADO POR VIGENCIA 375,000,000.00
%g LIMITE POR EVENTO O PERSONA 375,000,000.00
%ﬁ 9 COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA NO 0.00
Z s LIMITE AGREGADO POR VIGENCIA 75,000,000.00
§ LIMITE POR EVENTO O PERSONA 37,500,000.00
2
2
BENEFICIARIOS
Nombre/Razdén Social Documento Porcentaje Tipo Benef
TERCEROS AFECTADOS NIT 000 100.000 % NO APLICA

VIGILADO

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

POR SOLICITUD DEL TOMADOR, SE EXPIDE LA DRESENTE POLIZA DE ACUERDO A LOS SIGUIENTES TERMINOS Y
CONDICIONES:
Texto Continua en Hojas de Anexos...

La mora en el pago de la prima de la pdliza o de los certificados o anexos que se expidan con
fundamento en ella, produciré la i6n automética del to y dara derecho al asegurador para . PRIMA §x%k¥kxk%210,000.00
exigir el pago de la prima devengada y de los gaslos causados con ocasitn de la expedicién del contrato. [ GASTOS GrxEFHKFFFEK0, 00
(articulos 81y 82 de la Ley 45/90 y articulo 1068 del Cédigo del Comercio). El pago tardio de la prima no *
rehabilita el contrato, En este caso la compafila solo se obliga a devolver la parte no devengada de la VA Gxxk*kxx39,900.00
prima extemporéneamente.
La prima pactada en moneda extrapjera en [a presente péliza, serd pagada por el tomador de la poliza, /
en pesos colombianos a la tasa rep tativa de} mercado (TRM) certificada por Ja Superintendencla 7
Financlera de Colombla, vigents para la fecha en la cual se efecttie ol pago. El impussto sobre las ventas
que grava los contratos de seguros en moneda extranjera, se pagara en pesos colomblanos a la tasa TOTAL VALOR A PAGAR EN PESOS grxxk**249,900.00
representativa del mercado (TRM) certificada por la Superintendencia Financiera de Colombia, vigente
para la fecha en la cual se emita la péliza, anexo, renovacion,cancelacién, nota crédito o nota debito. la factura electibnica do la presents péliza podrd ser descargada desds el link
- hitps:/fifac sros.transfiriendo.com/IFacturaF 'por iquiriente/f ith/portaliogin, en los
campos Usuario y Contrasedia, digitar el No. Identificacion.
c’.‘, Somos Grandes Contribuyentes segtin Resolucién No. 9061 del 10 de diciembre de 2020.
& Las primas de seguros no son sujetas a ratencion en la fuente, segin Decreto Reglamentario No. 2509 de
(=] 1985 adicionado en el articulo 1.24.9.3. del DUR en materia tributaria 1625 de 2016.
=2} Somos entidad de economia mixta, en la que el estado fiene participacién superior al 90%, por lo tanto,
g abstenerse de practicar retenciones de industria y comercio.
8
[
N
[
S
FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
cODIGO COMPARNIA % PRIMA CLAVE CLASE ) NOMBRE % COMISION

2021 1 HILLER FRANCISCO GARCI

R
SFIGINA PRINGIPAL: CALLE 57 NO. 8-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN EOGOTA 346755, A NIVEL NAGIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345, PRESENTE SUS PETIGIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENGIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,

i SISE-U-001-7

@ bogados.com .- ORIGINAL -




LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS
NIT. 860.002.400-2

~

HOJA ANEXA No.1  DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL - =7 ,

No.1014375 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE

SEGUROS

CERTIFICADO DE:  EXPEDICION J 0

1

TOMADOR / ASEGURADO: SANCHEZ POLO LEILA JUDITH
C.C.: 57.432.796

CLASE: CLASE UNO (1) - SIN CIRUGIA.
ESPECIALIDAD: AUXILIAR DE ENFERMERIA
VIGENCIA DEL SEGURO: Un aifio.

OBJETO:

Amparar los perjuicios patrimoniales que cause el Asegurado con motivo de la responsabilidad
profesional en que incurra de acuerdo con la Ley Colombiana, en el ejercicio de la especialidad
médica declarada en la solicitud de aseguramiento, por actos médicos, realizados durante la vigencia
de la pdliza o con posterioridad a la fecha de retroactividad pactada, siempre que dicha
responsabilidad sea reclamada por primera vez durante la vigencia de esta pdliza o dentro del periodo
extendido de reclamaciones en caso de que el mismo fuere adquirido.

CONDICIONES GENERALES:
Textos segiin clausulado La Previsora S.A forma RCP-004VERSION09-D00I que se adjunta.

MODALIDAD DE COBERTURA:
La péliza opera bajo la modalidad de delimitacién temporal de cobertura denominado "por reclamacién",

con arreglo a lo consignado en el articulo 4 de la ley 389 de 1997.

RETROACTIVIDAD:
Inicio de vigencia de la primera péliza expedida por Previsora Seguros sin que existan periodos de

interrupcidn.
LIMITE TERRITORIAL: Replblica de Colombia
LEY Y JURISDICCION: Repiliblica de Colombia

LIMITE ASEGURADO: $ 375.000.000 por evento y por vigencia Seglin solicitud del cliente, combinado para
todos los amparos.

* Los sublimites y coberturas ofrecidas hacen parte de la suma asegurada y no en adicién a esta.

* En aguellos amparos donde no se establezca sublimite, se entienden otorgados al 100% del limite

asegurado.

AMPAROS:

1. RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA: Bajo este amparo se cubre la responsabilidad civil
profesional médica de acuerdo con el numeral 1.1. de la cldusula primera del condicionado general.
Extendiendo cobertura a la responsabilidad civil causada por la posesidén, el uso y la aplicacidn a

pacientes de:

Equipos de radiografia con fines de diagndsticos

Equipos de rayos x para terapéutica

Equipos de tomografia por ordenador {scanner)

Equipos de radiacidn por isotopos para terapéutica

Equipos de generacién de rayos laser

f£. Equipos de medicina nuclear, incluyendo las materias radiactivas necesarias, siempre y cuando
dichos equipos y materias no se hallen sujetos a un seguro obligatorio de responsabilidad civil por

dafios nucleares previstos por la ley.

00w

Lo anterior, siempre y cuando dichos aparatos y tratamientos se encuentren reconocidos por la ciencia
médica y se haya efectuado el correspondiente acuerdo expreso para incluirlos.

1.2. Perjuicios patrimoniales, Incluye dafio emergente y lucro cesante, siempre que se deriven de un
dafio material, lesién corporal, cubierto por la péliza.

1.3. Perjuicios extrapatrimoniales, Incluye perjuicio moral, fisiolégico y dafios a la vida de

relacién siempre gue se deriven de un dafio material y/o lesién corporal cubigrto por la presente
péliza; Sublimitado al 100% respecto del valor asegurado por evento y por vigencia.

Texto Continua en Hojas de Anexos...

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL C
SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co,

@ bogados.com

. J
TIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,
SISE-U-002-3
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