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FORMATO INFORME DE SUPERVI§OR

Código: GJC22F Versión: f

FECHA DE ÚLTn A REVtStÓtil: l6f}U202¿

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSP¡TAL UN¡VERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
JUAN FERNANDO VELEZ BERRIO identificado con C.C. 125G1910

2026-01-29

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

cD20260392 580 2

12.000.000,00 6.000.000,00

2026-01-15 2026-02-28

MILCIADES OSORIO SANCHEZ

UNIDAD FUNCIONAL DE HOSPITALIZACI N Y CUIDADO

CRÍTICO

N/A 0,00

Pendiente

1. El contrato se encuentra debidamente legalizado: Sl

2. El contratista autorizó oue los imouestos oue debe cancelar oara la leoalización del mencionado contrato le sean
descontados del valor a'cancelar bomo corista en la declaración del infoYme de ejecución de actividades: Sl

3. Que el contratista presentó satisfactoriamente las obligaqiones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo y en su respectiva carpeta contractua'f: Sl

4. Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de
parafiscales, tal como exigé el artículo 50 de la Ley 789 de 2002: Sl

rorñ +'
ILCIADES OSORIO SANCHEZ

8742789
UNIDAD FUNCIONAL DE HOSPITALIZACIÓN Y CUIDADO CRÍTICO

Página 1

r

I. DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

TÜTAL DEL

C.OfililñA TUAL.E$

NiA CON
.l

III. \I,ER.TFICÁEION DE ACTIVIDADES DESI\RRO}LADAS - .

REQUISITOS

Téniendo en cuenla lo ahterior,
periodo del mes de Enero

en,mi calida de supervisor doy visto bueno para et respectivo pago correspondiente al

ColllVALIDA.=EL



JUAN FERNANDO VELEZ BERRIO
1 2561 91 0

CARRERA 2420.36 VILLA JARDíN III
3024319430

FERNAN DO08o1 09@HOTMATL.COM

UENTA DE COBRO

DATOS PERSONALES

i 2026-01-29

JUAN FERNANDO VELEZ BERRIO
561 91 0

L JARD Nilt 3024319430
tco FERNANDO080109( TMAIL.COM

Manifiesto bajo la gravedad deljuramento que en ta declaración de renta det año gravable
2025 no tomaré costos y deducciones

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

cD20260392

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

580 CDP: FE I 2026-01-15 2026-02-28

12.000.000,00 6.000.000,00

BANCO A CONSIGNAR: BANCOLOMBIA Ahorros 1 9700009

c ADI N/A N/A 0,00

PE ro

JUAN FE O VELEZ BERRIO
c.c. 12561910 pedida en SANTA MARTA

NOMBRES Y APELLIDOS:

DIRECCION:

N'CONTRATO:

OBJETO DEL CONTRATO:

RP: 2 FECHA FINAL:

VALOR \TRATO:

RP - ADICION:
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FORMATO INFORME DE EJECUCIÓN DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO

GJC23F

003

DE ULT MA R:VIS ON

1de1

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

coN c.c

1

2

3

4

6

7

I

Qu€ desatrollé as actividades dgscritas en el informe anexo, de¡bo del periodo de cobro
Que realicé el pago de la Seguridad Social por el valor q!e exige la Ley, pago del cual anexo copia slmple.
Que auiorizo los impu€stos a que estoy obligado a pagar, por ocasión a soñalado contrato.

PARA

no
en

con nomas

de

.,I0. DE PLANILLA: OPERADOR: I .r,t;:i;it.,,:,ApoRTES,ENLTNEA

VALOR PAGADO

POSIT¡VA COMPAÑIA DF SFGI IROS 271112026 54.600
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ACTA ÜE INICIO

cÓD160; GJC25F
vERSIÓN: oo2
FÉCI"IA DE ÜLT'MA
REVt§iÓN: 0§1112025

JdEl

ACrA DE tNtCrO DEt CONTRATO No. cü202§03e2 CIEL 20?6

otra parte VfLEZ BERRIO JUAN contratista quienes se reúnen para dar inicio al contrsto
en mención, cuyo obj*to es el superior del presente documento.

Para constancia se firma pañe§, udad de Santa Marta a los 15 Dt tNtRo DE 2026.

§UPERVISOR, CONTRATISfA,

*7¿

[ntre los suscritos a saber MItfiAD§§
FU NCIOI{At H O§PITALIZACION Y

OSORIO §ANCHEZ

8.742.789

su calidad de PROFE§IONAL I§PECIALIIA§0 UN IDAD

actúa como supervisor del contrato CD20260392 psr

VELEU FER'{ANDO

ffi astzsorasz
§ Canera 14 # ZWL,LosAlclzarw
S gerencia@hujmb.gov.m

NO. DEL CONfftATO cD202603S2

NOMBRE DEL CONTRATANTE E5E HOSPITAL UNIVTN§ITARIO JULIO MTh¡DIZ BARRTNECHE

NOMBRE DEL CONTBATI§TA VELEZ 8ERRIO JUAN

NO. D§ IDENTIDAD 1:56191r1

OBJÉTO ÜEL CONTRATO

PRE§TACIÓN DE SERVICIO§ PROFESIONALE§ COMO MÉDICO
GENERAL PARA REALIZAR ACTIVIDAOES ASI§TENCIALE§ EN LA
E.S.E. HOSPTTAL UN|VERSTTAR|O JULIO MEND,EZ tsARRENEpHE.

VALOR TOTAT DEL CONTRATO t2.000.ü00 (DOC[ MILLONI§ DE PE§OS lVl/C) .r,;, , "

FORMA OE PAGO INFORME DT

REAIIZADA§,
DELA

DEL

MItLOIiES DE FTSÜS

PARTE D§L

EXPEDIDA POR

tl HUJMB c¿r¡crunÁ ¡t VALOR DE sEI§

coN rt

PLAZO OE UECUqÓN PREVTA L[GALTZACTON HA§TA El 23 pt t§§ÁEfio DE 201q

CDP )

REGIsTRO PRESUPUE§TAL .,:e'..-r 
q --=-6w

580

SUFERVÍ 50R DEL CONTRATO
PROTESIQNAL ESPECIALIZADO UNIDAD FUNCIONAL HO§PITATIZACION Y

culDADo cRlTtco :

@@Ñ @hujulirmendÉzb

@rmanru.hujmb.§0v.cCI

¡
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DATOS DEL

dv

cc 12561910 FERNANDO PRINCIPAL SANTA MRTA.M6DALENA

Ciudad-Dep¿rtarento

24 ! ZA-t6 5t

Exoñerado SENA e
tcEF

salud Limite

Clave

Planitla

EPS037

Planilla

900,33ó,004 7

8ó0,01 f,r53 6

9f,a1s6,264 2

Banco

8060T4

AFP (ADMINISTRADORAS: 1 )

25-14

POSmVA CóMPAñIA DE §EGUROS . 14-23

EPS IADMINISIRADORAS: l)

5o

s0

5o

§o

5o

so

1

§358,400 §4,6@ s163,000

5 3ó3,000

§ss,400

55s,4oo

s283,6m

5283,600
NUEVA E-P.S-
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

§*¡*r,-:*n **::*r*l e§* §ag*

1At6 101 n] EANCO E BOGOTA

s?,2{,0m §230,m0

s2,24,000 s280,00c

cc 17\61914

GENERALES DE LA

l¡en.ifi.ación

VFI F7 EFRRIO JUAN ÉFRNANDO

Clave

INDÍPENDIEilTE

PENsION

lBc

PRINCIPAL

2026 to1 /46

Ciud¿d-Departamento €xoner¿do SENA e

lcSF

5AITA MRTA-&GDAI-ENA Q74948

Salud Pap

2025-12 ¿025,1¿ 10m0m185

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

E/vIPLEADO

Planilla Plañillá L¡mite

RIESGOs

l0

71

SALUD

l8c

s2,2€,@O

s2,24,000 §280,000

CCF PARAFISCALES

Día!

§
Codigo

.§§§
Codigo

.¡$tS.:S

Día¡

r§§

Dia:
w

l8c

ffixw§.!!3!!¡:.1N
s2,?4O,OOO §54,60O

tBc

§o

s0Ciu&d: ilNTA HARTA Depto: MAGDATENA ( 1 Afili¿&s) s356,400

§153,1ü

s0

§?,24o,00. §54,óOo

t2,210,AOa 554,60C 0 ,5

s0

5o1 EP9]i 11-7 30

5CTotal Afil¡ados( l) 52,240,000 §358,@ s2,240,000 i l!4,m0 so

!i,

Página 1 de 2 2026101 127 06:41 A/ü



@ CONFIANZA
@ swissBe

(lóraJ¿ r,io S,i.rr (,fli

POUN DE RESPO¡¡SABILIDAD CML PROFESIO.IES MÉDICAS

USUARIO: HVILLA TIPOCERTIFICADO: Nuevaproducción

pór¡zl
CERTIFICADo

REFERENCIA PAGO
EECIROT{ICO

FECHA D@EDICION:

PaúE U 2

80208s910

RM2BO37

0900379229

DD TIM AAAA

14 01 2026

NlTi 860,O70,374-9

UBICACION: SANTAI.4ARTA

CR 24 20 36 BRR JARDIN

CR 24 20 36 BRR JARDIN TE1,60s4231990

E.MAIL:
CIUDAD: SANTA MARTA

qUDAD: SANTA MARTA

ANTERIOR ESIA NUEVA

DESDE HASTA

AAAA

2026
AA^^

2027

DD HM

t7 0L

DD MM

17 01

TR}4: MONEDA VALORES

PRIMA NETA PESOS 378,899.00

c¡Rcos DE
EMEIóN

PESOS 0.00

IVA PESOS 7 1,991.00

%PART
t00.00

NO¡,1BRE
EGON SEGUROS LTDA

COMPAÑIA % PRIMA VALOR ASEGURADO

TUTAL 450,890,m

DEDUCIBLEVIGENCIA

% Mlnlmo Hr
AMPAROS

Desde Hasta

VAIOR ASEGI'RADO
ANTERIOR EN PESOS

VAIOR ASEGURADO
NUEVO Er{ PESOS

VA1OR PRII.1A EN

PÉSOS

R. CIVIL PROFESIONES MEDICAS 17-01-2026 0.00 525,271,500.00 378,899.00 10 4.00

Periuicios Patrim Lucrc Cesante / Vioencia lt-01-2026 0,00 525,271,500.00 0.0c 10 4,00

Peri! cios Patrim Lucro Cesante / Evento L7-01-2426 0.00 525,271,500.00 0.0c 10 4.00

0,00 105 054/300.00 0.0c 10 4.00Gastos Judic ales de Defensa / Vigencia t7-01-2426 L7-0t-2027

105 054,100.00 0,0c !0 4.00Gastos Judiciales de Defensa / Evento 17-01-2026 0.00

INDENI\,IIZAR LoS PERJUICIoS PATRIMoNIALES (DAÑo EI\¡ERGENTE LUcRo CESANTE) DERIVADoS DE LA RESPONSABIL¡DAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA EN OUE
PUDIERE INCURRIR 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,

de, sea consecuencia directa o ¡nd¡recta de, atribuible a, o en cualquier modo relacionado con o en conexión con: Brote; Epidemia; V¡rus: Pandemia y/ o Emergenc¡a Públ¡ca
declaradas; Enfermedades lnfecciosas, Transmis¡bles y/o Contagiosas (Se traten de manifestac¡ones reales o de Sospecha)

OBJETO OE LA PÓLIZA:

SISTEN.4A BASE COBERTURA: OCURRENCIA
ACTIVIDAD PROFESIONAL: i\¡EDICO
ASEGURADO ADICIONAL:
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO IVIENDEZ BARRENECHE NIT: 89'1780185-2

ililil r ffi lilltulffillilil[llilllilltxr rril lr r il
COMPAÑIA ASEGURADORA DE FTANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA

su-Fo-10-01

LA

BEN EñC]O0
SANC]ONE5 JURISDICCIONDE CUALQU]ER

o
SIO BENEFICIO EN VIRruD DE ESTA

CONrcRME A US RESOLUCIONES DE US NAC]ONE5 UNIDAS

(
u
t

[5rt.15

E
u
E:
EI
EIl:lt-t
lol

EI

11 11:

AFECTADOS

INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA

l7- o21

17-07-2027

L /-U!-¿A¿/

!/-tL-¿o¿/

rcua * EN CONSIDEMSON A W DECUMCIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN

DE

MI
EN üONEDA

INTEGMLMENfE A

GENEMLES Y PARTICUúRES INCLUI0AS EN ü rcRMA 20/0r/202s-1308-P-06-SU-OD{9-04-RCME-Dml NOTA TECNICA: 20/0r/2025-1308-NT-P-06-NT RC'EPMGLPCM04PORTAL, EL PRESENTE CONTRATO SE R]GE

UNA

LO

EN

VALORELCONSTITUYE

not¡fi@don§: calle 82 No
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POI-ZI DE RESPONSABILIDAD CTUL PROTESIONES MÉDICAS

USUARIO: HVILLA TIPO CERIFICADO: Nueva producción

pÓuzr
CERTIFICADO

REFERENCXA PAGO
ELECTRONICO

FECHA E(PEDICION:

PúCE 21 2

802085910
RM28037

0900379229

DD MM AAAA

14 01 2026

,{lT:860,G70.374'9

UBICACION: SANTA MARTA

8

DrREccróN:
E.IT1AIL:

CR 24 20 36 BRR ]ARDIN

FERNANDOOSOl O9@HOT¡4AIL,CO[4

CIUDAD: SANTA ¡4ARTA

rrÉroruo: 6054231990

[ADO: VELEZ BERRIO Jl. 61910

DIRECOÓN: CR 24 20 36 BRRJARDIN qUDAD: SANTA MARTA TEL 6054231990

)000000
.EL.

DO trnt A AA

DESDE 17 01 2026 HASTA

DD IlM AAAA

17 01 2027
ANTERIOR esra ¡,PomCnsÓH NUEVA

s25,271,500.00

@

TRM: MONEDA

,IA

VALORES

PRIMA NETA PESOS 378,899.00

CAR@s DE
e¡rs¡ó¡r

PESOS 0.00

NA PESOS 71,991.00

100.00

NOMBRE
EGON SEGUROS LTDA

@uprñ¡t % PRIMA VALOR ASEGUMDO

TOTAL 450,890.@

ililil r llil llllt||Lffillllll[ljillllllilt illut I tll

su-Fo-10{t
TOI,4ADOR

r) Ü i-b
Saruc$uui'r'a1

EMEARGOS

DE DICIA o
oLEYES DENORMATIVAS

PAGAR

oDICHA o EL
COMERCIALESSANCIONES

DE TRANSCCIONES NO PROVEEM COBERTURA NI S]O BENEF]CIO EN VIRruD DE ESTA
CONrcRME A SS RE$LUCIONES DE US NACIONES UNIDAS

M¡d¡ lu¡h¡ H.(or. R.drigu.r

PUDIERE EXPONER A u COMPAÑIA
aPLtcaBLE a u coMPAñia.

d
ril
i:,
I

f
ü5

E"jU¡

t*d
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:
lol

EI

l:l
DlElóo paE notñcadorEi Calle 82 No 11 - 37 Pl$ 7 - Feóa de hpf€slrn: wed, 14 Jan

DES

RAUZAR
EL VALOR

EN M]

POL¡A SE CONS]DERACION A úS DECURAC]ONES HECHAS POR

DEU ME

D,C

EN

EL


