
CELEBRADO ENTRE LA E.S.E.  HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO IVIENDEZ BARRENECHE Y
HEIDIS PAOLA BLANCO GIRALDO identificado con C.C.1082951020

2026-01-29

PRESTACION  DE  SERVICIOS  PROFESIONALES  COMO  MEDICO  GENERAL

PARA   REALIZAR   ACTIVIDADES   ASISTENCIALES   EN   LA   ESE   HOSPITAL

UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

CD20260398

12.000.000,00 6.000.000,00

2026-01-13 2026-02-28

MILCIADES OSORlo SANCHEZ

UNIDAD   FUNCIONAL  DE

cR'TICO
HOSPITALIZAC16N   Y  CUIDADO

Pendiente

1.      El contrato se encuentra  debidamente  legalizado:  Sl
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UNIDAD  FUNCIONAL DE  HOSPITALIZACION Y CUIDADO CRITICO
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HEIDIS PAOLA BLANCO GIRALDO

1082951020
CRA 70 #35-31

3017758228
HEIDYSBLANCO@GMAIL.COM

DATOS PERSONALES
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ACTA DE INICIO

CODIGO: GJC25FVERstoN:002FECHADEULTIMAREvlsrfu:09;1c025pAGiNA1de1

ACTA DE iNIclo DEL CoNTRATo No. cD202603ee  OEL 2oas

NO. DEL CONTRATO CD20260398

NOIVIBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

NOIV]BRE DEI CONTRATISTA BLANCo G,RA,.DO HE,DYS PAOLA                                                                          .%\i!try;k€Li.3~`.ft  ~

NO. DE IDENTIDAD o8285,o2o                                                                                                                                          ^a,¢j   t         `&yrd#F,X<keer       .d,,

OBJFTO DEL COwTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO; .
GENERAL PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIAIES EN tA
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARlo JULIO MENDEZ BARREN   CllE.

i,Y^,^`L,2r,t                              3   tt           vy^``€2r

VALOR TOTAL DEL Col\lTRATO 12,OcO.000  (DOCE MILLONES DE PESOS Ngfc}:#€:!tAi-d "

FORMA DE PAGO

EI HUJMB CANCELARA AL CONTRATISTA 2 CUOTA{"  FOR VALOR DE SEIS
MILIONES DE PESOS M/l. ($6`000,000)fog CONFO"IDAD CON El
iNFORME DE iA EjEcucidN DE LAsrfeffliviRADEs%edhiTRACTUALEs

;i£:'EZAD3fs'uPpREERVJ3SERD"EE'%#NA:gfggREQgivlENTOExpEoiDApoR
PLAZO DE EJECuC16N PREVIA LEGAuzAcioN HASTae``" 2Srfe\E FE#ERO DE 2026

COP 2                                                      -`           `*

REGISTRO PRESu PuESTAl 323                                                                             -c.`<*:cry          ^6(<tg^+i
t`.       `                                   `'~-i2(y^-ingh

SuPERvlsoR DEI CONTRATO
PROFESIORAl,ESPEclg*JZAD6ftyNIDAD FUNCIONAl lJOSPITAuZACION Y
culDAcOcRifeo          'y:„£»

Entre los suscritos a saber MllaADES OsOR® su calidad de PROFESIONAI ESPECIALIZADO UNIDAD
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Para constaiicia se firms

SuPERVISOR,
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"ivlir§ctAus*tosoRiosANCHEz

.C.N6fazfa8.742.789

fi 8917cO185T2

&c#±##.zgovr;AIfares

dad de Santa Marta a los 13 DE ENERO DE 2026.

CONTRATISTA,

BINcoGi#i2EiDrspAOIA
1082951020
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illEgr=TPTEL[zADESEGURODEREspONSABILiDADciviLPROFEsioNAL

rm. RE<ee9.SEN
PROFESIONALES DE LA SALUD

Gl") OE E-t»l        S`JQms^L  +                                                         Tpc) DE `IomnENio                                      +       roim ln                       Mdm itL
ME DELLI N                                               M EDELLIN                                                               ANEXO CAUSA PR I MA                               65-03-101060752                      8

E=EEIE TOMADOR         HEIDis EAOLA BLANco GiRAL.iso                                                                                                                                                ce                      1.o82.9§i.oae

DIRECCI0N        CR 70   NRO.  35   -31                                                                                   CIUDAD     SANTAMARTA,  MAGDALENA                 TELEFONO        3017758228

ASEGlmDo     HEIDIS PAOLA BLANCO GIRALDO                                                                                                                                                  CC                      1.082.951.020

DIRECCION        CR70   NRO.  35   -31                                                                                   CluDAD     SANTA MARTA,  MAGDALENA                TELEFONO         3017758228

BENEFlciAf!io    TERCEROs AFEcrADOs                                                                                                                                                                       NiT                     Oi]
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ACTlvlDAI] :    MEDlcliia   GENERAL

DESCRIPCION                                                                ENPAROS                                                                                                                                                    SUMA   A§EGURADA      *    INVAR                                  §UBL"ITE
PERJUICIO   PjLTBIHONIAL                                                                                                                                                                                                    8    750. 000,000. 00

EBRoziE8   u   oHI8Icme6   PROF   Dzi   s]iLUD $    750.000,000.00
aAgoos   I)8   DEFEi8^   PBOF   DB   6Az.uD                                                                                                                                                      9   loo,Coo.Coo.oo

DEDUCIBI.ES:        a    10.00    t   DEL   VAroR   DE   IA   PERDIDA    -Mfniirno.loo    S"LV   en   BRRORBS   U  OMI§IONBS    PROP   DE   SAl,UD       a     10.00    t    DE   LOS   GASTOS    INCURRIDOS
en   GASTOS   DE   DEFENSA   PROP   DE   SALUD

I,SMITES    POE   EVRTo.    GASTOS   DE   DEFENSA    PROP   DE   SAliuD    -S    15,000,000.a

085RTO   DB   IA   POLIZLA...
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"REpee  CONTADO art                                                                                           S    ***+*+++||++13,3oo.oo
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PARA NOTIFICACIONES IA OIRECCION  DE SEGUROS I)EL ESTADO ES:  CALLE 53  NO 4545 0FICINA  1008, TEL€FONO 3cO5000 -MEDELLIN

H^cEN pAf`TE DE IA pREBENi.i   p6uzA.  LAB coNoicioNE8 GENER^iE9 coNmewii)^9 EN LA FORMA zo.o7 2022,1328.p.)coooooooE.RCJ]oiA. Dooi, AiwuNTA.

USTED PUEDE cONsuLTAFt ESTA palm EN www.sEGUROsDELESTAOO.cow
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'RT. REJots\S" DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

PROFESIONALES DE LA SALUD
aueNIaa¥ '                                                                                                             Theo es se¢seamamD/                                                                                         FqitzA evxi                              AueRE xa,

MEDELL|N                                                            ANEX° CAUSA PR'MA                                                                                    65o3.|o|06o752                   8

TC)MADOR           HEIDIS  PAOLA BLANCO  GIRALDO

DIRECcloN        CR70   NRO.35   -31

ASEGURADC)      HE|DIS PAOLA BLANCO  GIRALD0

DIRECcloN        CR70   NRO.  35   -31

BENEFICIARlo    TERCEROS AFECTADC)S

cc                           1.082.951.020
CIUDAD      SANTA MARTA,  MAGDALENA                 TELEFONo            3017758228

Ci3                             1.082.951 `020

CIUDAD     SANTA MARTA,  MAGDALENA                TELEFONo             3017758228

NIT                             0J)

TEXTO ACLAFIATOFtlo  DE  LA POLLZA

EE  ;oR   MEDlo   DEL   PRESENTE   ANEXo   SE   HACE   MC)DIFICACION   A   LA   POLIZA
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-SE    RACE   AUMEIITO   DE   VALOR   ASBGURADO    A    $750.COO.000    00
-    SE   HACE   AUUSTE   I)E   PRIMA   ACORDE   A   IA   MC)DIFICACION

I,os   DBMAs   TBRMINoa,    "pARos   y   coNDlcloNEs   oTORGADos   EN  ANExos   ANTERloREs,    CONTINUAN  vlGENTEs   srN   cAMBIo   ALGUNo.
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