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Brvdiraman,

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
DANIEL MAURICIO SALAS REYES identificado con C.C. 1083025413

Gcha.ds DiligenciamientoRs s

&l

[2026-01-22 |

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

TNZCONTRATOE | CD20260417 |5 SVRRIEH 7] 165 [EiePREEl2 |
T TVALORIOTALDELLCONTRATO" | 12.000.000,00 [FEVALOR DE HONORARIOSIPERIODO: 6.000.000,00 ]
FECHADEGACTADEINICION ] 2026-01-08 FERFECHADE RINALIZACION Z5¢2] 2026-02-28 ]
T NGMBRE DEL-SURERVISOR: 5 & | MILCIADES OSORIO SANCHEZ ]
= UNIDAD FUNGION{\L DE HOSPITALIZACION Y CUIDADO
CRITICO ’

bl

1. El contrato se encuentra debidamente legalizado: Sl
2 El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacién del mengcionado contrato le sean
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades:

3. Que el coniratista presento satisfactoriamente las obllqaciones 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: Sl
W T T T
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MILCIADES OSORIO SANCHEZ
8742789
UNIDAD FUNCIONAL DE HOSPITALIZACION Y CUIDADO CRITICO
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¢ ' DANIEL MAURICIO SALAS REYES

} = 1083025413

CALLE 21# 14-27
3166989076
DANIELSR212@GMAIL.COM

DATOS PERSONALES

[;Eecha de:Biligenciamiento: 2026-01-29
I53'“[\1“.i\/ﬂ:.’aRESWE%ELLIB@S IDANIEL MAURICIO SALAS REYES
NTO _%.31083025413

L [ETEEEFON®:2[3166989076
: ,C.RRE'&EEECT;RONICO%L”%&%;%H DANIELSR212@GMAIL COM
- olagravedad el uramenf”% ] Cion dorol

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

1165 [5COP ]2 [ SFECHAINICIOS52026-01-08 |AFECHA FINAC|2026-02-28 |
VALGRICONTRATO:. ¥ 12.000.000,00 [F# " “VAEORA,PAGAREE %2 [6.000.000,00 ]

[EBANCOIACONSIGNARH BANCOLOMBIA TETIPDIDE.CUENTAL ;Ahorros &' NoZGUENTAZE] 91228291680
[*’CDP,’AEJIC[QN;;%] N/A  ["RRZABICION: 2| N/A 57 3 wor  VALOR ADICIONERE £ 007
' % PERIODO’OBJETO.DE COBRO: &« &, * - *|Enero ]

DANIEL MAURICIO SALAS REYES
C.C. 1083025413 expedida en SANTA MARTA
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1.- Que desarrolle las actlvxdades 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 obllgado a pagar, por ocasmn al senaladq contrato

% 3 e 2 TVoANEXOST T e e
; (Cuando:sereqliera. Eomb Lina de-ias-obligacionesidelcontrato) S iiiasiria i e i

raficas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo
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ACTA DE INICIO DEL CONTRATO No. CD20260417 DEL 2026

NO. DEL CONTRATO CD20260417
NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
NOMBERE DEL CONTRATISTA SALAS REYES DANIEL MAURICIO ' W, |
NO. DE IDENTIDAD' ' 1083025413 ' P A
j '| PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICOR
GBIETO DEL € T GENERAL PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA
ONTRATO E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BAR%IENECHE
VALOR TOTAL DEL CONTRATO 12.000.000 (DOCE MILLONES DE PESOS M.(C)?\V
El HUIMB CANCELARA AL CONTRATISTA 2 CUOTA(S], POR VALOR DE SEIS
MILLONES DE PESOS M/L. {$6.000.000§DE CONFORMIDAD CON EL
FORMA DE PAGO INFORME DE LA EJECUCION DE Gy ID"ADES CONTRACTUALES
REALIZADAS, PREVIA CERTIFICAGION DE*:UM:U IENTO EXPEDIDA POR
PARTE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO. \
PLAZO DE E;ECUCIC)N PREVIA LEGALIZACION HASTAEL 28\DE FEERERO DE 2026
cop 2 AT
REGISTRO PRESUPUESTAL 62 ' <
PROFESIONAL ESPECIALIZADO-UNIDAD FUNCIONAL HOSPITALIZACION Y
SUPERVISOR DEL CONTRATO UImEDO canlzﬁ:o &

Entre los suscritos a saber MILCIADES OSOR
FUNCIONAL HOSPITALIZACION Y CUIDAD
ofra parte SALAS REYES DANIEL MAUR

en mencidn, cuyo objeto es el menci

-
SUPERVISOR,

) 8.742.789

8917801852

© Carera 14 #2342,L0s Alcézares
&% gerenda@nujmb.gov.co

AN LR
B¢

' %EI’A, BE?OSORIO SANCHEZ

a‘s'mc EZ>

wa parte superior del presente documento.

Para constancia se firma por Jas partes, éna’ciudad de Santa Marta a los 8 DE ENERO DE 2026.

e,

CONTRATISTA,

- SALAS REYES DANIEL MAURICIO
1083025413

@@ @hujuliomendezb
@) www.hujmb.gov.co

201 su calidad de PROFESIONAL ESPECIALIZADO UNIDAD
CRI'TICO ruien actda como supervisor del contrato CD20260417 por
RICTO; en\calj_daa?

de contratista quieries se retinen para dar inicio al contrato
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DE COLOMBLA

RINTENDENCIA FINANCIERA

VIGILADO SUPE|

i

_INFORMACION GENERAL

Ciudad y fecha Oficina radicacion Niimero de cotizacldn Mimaere de poliza | Decumento
BUCARAMANGA, 2025-07-21 2631 - PROMOTORA SOTOMAYOR 0301M6753250602717208 | 900000804549 EXPEDICION RENOVACION
Vigencia del seguro Dlas de vigencia de! seguro

Desdelas 24:00 horas del 2025-07-29 | Hastalas 24:00 horas del 2026-07-29 ° } 365

Moneda
COP

- ASESCOR

Nombre Cédigo
BUENO GARCES CONSULTORES DE SEGUROS Y RIESGOS LIMITADA 21564

Nombre Tipo da identificacian Nimero de kdentiticackon Tomador principat | calidad Tomador Direccion de correspondencia
DANIEL SALAS REYES | CEDULA DE CIUDADANIA 1083025413 v En nombre propio | calle 5 #5-55

Nombre Tipo de identificacion 7 Numero de identificacién
DANLEL SALAS REYES CEDULA DE CIUDADANIA ' 1083025413

TERCEROS AFECTADOS

Especlalidad: Médico General l valor esegurado: $526.000.000

Fecha de retroactividad: 28/07/2022

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A,

! z ida, minimo 2
Gaslos do Defensa 100% 100% 0% de la pérdida, minimo
5 - -
Gastos de defensa por tribunal de ética médica 10% 10% gl@lh?l?_\lla pérdida, minimo 2
0, [l ida, mi
Gastos de Defensa (Penales) 10% 10% 182;‘{;/[ (Ef/ a pérdida, minimo 2
Asistencia Juridica telefonica
Responsabilidad civil por fallas en el tratamiento de datos sensibles o 50% 50% 10% de la pérdida, minimo 2
personales SN‘I,MLV - _
Errores y Omisiones en.Dictamenes periciales 50% 50% 152/[/;”(1&13 pérdida, minimo 2
0% la pérdida, minimo 2
Responsabiiidad Civil profesional 100% 100% 1SM/IT.4?.?I a pérdida, minima

CONDICIONES PARTICULARES

Clausulas

Clausula gastos de defensa en procesos penales

Se cubren los gastos de defensa en procesos penales gue sean concomitantes con y surjan a raiz de la reclamacion civil de
indemnizacion de perjuicios derivadas de dafios materiales o lesiones personales. No se amparan los gastos de defensa en

Pégina 1de 5
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procsos penales sin el previo consentimiento escrito de Sura o aquellos procesos penales independientes.

- Anexo asesoria juridica telefénica

SURA por solicitud del asegurado brindara via telefonica, la asesoria legal en cualquier rama del derecho (Civil, Comercial,
Consumidor, Administrativo, Policivo, Penal, Notarial, Familiar, Laboral), las veinticuatro horas del dia los trescienfos sesenta
y cinco dias del afic. El tiempo méximo en linea sera de 60 minutos por evento. Se podra brindar la asistencia en cualquier
ciudad siempre y cuando se tenga recepcién de las llamadas telefonicas, A comunicacion se describe la pertinencia en cada
rama: .

. a.Derecho civil: El asegurado recibira asesoria juridica en adquisicion de bienes muebles, inmuebles, y sujetos a registro,

& garantias hipotecarias y prendarias, contratos para remodelacion de vivienda, régimen de propiedad horizontal

< (conjuntos/edificios), responsabilidad civil contractual y extracontractual en eventos de transito, celebracion, efecucion y

& finalizacién de contratos.

& b.Derecho comercial: El asegurado recibira asesoria en actos de comercio, obligaciones y contratos mercantiles, venta y

= adquisicin de establecimientos de comercio, titulos valores.

« c.Derecho del consumidor: El asegurado recibira orientacién frente a la aplicacion del estatuto de proteccion al consumidor,

@ cumplimiento de garantias de bienes y servicios, publicidad engafiosa.

Ul s 2 + o1z . . v N P ! .y g

a1 d.Derecho administrativo: El asegurado recibiré asesotia en derechos de peticion, quejas y tramites ante entidades ptblicas,

= accion de tutela y derechos fundamentales, servicios publicos domiciliarios.

& e.Derecho policivo: El asegurado recibird asesoria en reclamaciones ante autorigades de policia, impugnacion de

il comparendos, obtencion de permisos para funcionamiento de negocios. )

v f.Derecho notarial: El asegurado recibira orientacién frente a tramites de documentos ante las notarias tales como sucesiones,

& matrimonio, registros del estado civil y su correccién, declaraciones extrajudiciales, cancelacion de gravamenes ala

& propiedad, tradicion de bienes sujetos a registro,

v g.Derecho familiar: Ef asegurado recibira orientacién en régimen legal del matrimonio, régimen econdmico, afectaciones al

s patrimonio de familia, patria potestad, custodia, sucesiones con o sin testamento.

g h.Derecho laboral: Ef asegurado podra recibir orientacion en la contratacion de empleados domésticos, liquidaciones,

gg modalidades de vinculacion laboral, invalidez, incapacidades, pensiones. .

g8 i.Derecho penal: El asegurado podra recibir orientacion siempre que lo solicite en aspectos relativos a representacion en

gg procesos penales, estafa, lavados de activos, extincion de dominio, elaboracion denuncias, abuso de confianza, violacion de

£ la libertad de trabajo o captacion masiva o habitual. 7

g} Los temas que no se encuentren mencionados anteriormente, estaran sujetos a validacién por parte de SURA.

§|

PROCESO DE PRESTACION Y SEGUIMIENTO DEL SERVICIO DE ASISTENCIA

1.SURA recibira solicitudes directamente desde el #888 apcién 1.2 siendo éste el tnico autorizado para la activacion de
asistencias.

2.Los usuarios podran acceder al servicio las 24 horas del dia los 7 dias de la semana, 365 dias-del afio.

La linea de Asistencia de Sura recibira la llamada solicitando los siguientes datos al usuario:

a.Nombre y Apellidos.

b.Nimero de identificacion del cliente y plan {(nimero de poliza).

c.Ciudad,

d.Teléfonos de contacio.

e.Contexto de la necesidad.

RESPONSABILIDAD
SURA sera responsable de la prestacion de los servicios convenidos, pero deja expresa constancia que este amparo es de
medio y no de resultados, por lo cual el asegurado acepta que SURA no sera responsable de los resultados de las acciones

emprendidas por €l o por las personas que él autorice, con ocasién de la asesoria recibida.

TERMINACION DE LOS SERVICIOS ESTABLECIDOS EN ESTE ANEXO

El presente anexo tendra una duracion de un afio a partir de la fecha de su suscripcion y podra ser rencvado por ef mismo
término (renovacion de la péliza), una vez culminado el plazo inicial, por acuerdo de las partes, previos los ajustes que
pudieran ser requeridos en sus términos y condiciones.

Ampliacién del términa de revocacion de la poliza
Ampliacién del término de revocacion.de [a poliza a treinta (30) dias calendario.

Periodo adicional para notificaciones

Si SURA o el profesional de la salud deciden terminar, revocar o no renovar este seguro por razones diferentes al no pago de
la prima, el profesional podra contratar, en acuerdo con la aseguradora, un Periodo Adicional de Notificacion siempre y
cuando no contrate un huevo seguro que cubra el mismo riesgo que este. El Periodo Adicional de Notificacién se refiere
exclusivamente a Actos Incorrectos ocurridos mientras este seguro haya estado vigente.

Para obtener este periodo adicional de noificaciones, el profesional debera comunicar por escrito a SURA su intencion de
contraiarle méaximo hasta 10 dias calendario antes de la fecha en la que se revocaria o no renovaria el seguro y debera pagar
la prima adicional establecida por la aseguradora, dentro de los treinta (30) dias calendario siguientes a fa mencionada fecha.
Las Reclamaciones que se presenten durante el Periodo Adicional de Notificacion afectaran el valor asegurado que tenia

Pégina 2 de 5
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dispdhible el cliente al momento de la revocacion o no renovacion del seguro.
El costo de este periodo adicional de notificaciones sera:
- 68% de la prima pagada en la titima vigencia, para un periodo adicional de notificaciones de 12 meses.
- 108% de la prima pagada en la Gltima vigencia, para un perlodo adicional de notificaciones de 24 meses.

Clausula de compensacion
Si debes dinero a SURA Y, a su vez, SURA tiene saldos a tu favor, pendientes de pago, la ‘Compatila compensara dichos
valores, de acuerdo con Jas reglas del Codigo Civil.
< Condicion de la pdliza .
< Es parte integrante de la pdliza el respectivo formulario debidamente diligenclado por parte del profesional de la salud.
S Pago de las primas '
Y El plazo para el pago de la prima sera de 30 dias entre 1a fecha de inicio de vigencia y la fecha de expedicion la mas reciente.
& Ubicacién de predios
o Calle 14#23-42 Hospital Universitario Julioc Mendez Barreneche

L . .
3 Clinica milagrosa
@ clinica Mar caribe

i Modalidad de cobertura

¥ Claims made o reclamacion

§ Ampliacién del plazo para el aviso del siniestro a diez (10) dias habiles
@ Ampliacion del plazo para el aviso del siniestro a diez (10) dias habiles.

Unico valor asegurado
Los valores especificados como limites y/o sublimites, se entenderan incluidos dentro del valor asegurado pactado.

No se acepta restablecimiento del limite asegurado en forma automatica
No se-acepta restablecimiento del limite asegurado en forma automatica.

+

DE COLOMBIA

Exclusiones
Exclusion de servicios médicos prestados en el exterior
Se excluyen las reclamaciones cuando provengan de servicios médicos prestados en el exterior

Exclusion .operacion de bancos de sangre

Se excluyen las reclamaciones cuando provengan de operacion de bancos de sangre
Exclusion de gastos médicos
Se excluyen las reclamaciones cuando provengan de gastos médicos en los que incluya el propic asegurado

Exclusién responsabilidad civil de directares y administradores

Se excluye la Responsabilidad Civil de Administradores y Directores (D&O).

Exclusién ensayos clinicos, experimentos y manipulacién genética.

Se excluyen las reclamaciones por ensayos clinicos, experimentos y manipulacidon genética.

Exclusion productos inseguros - defectuosos

Se excluyen las reclamaciones por productos inseguros ¢ defectuosos- fabricados, comercializados o entregados por usted

Exclusion de sangre infectada
Se excluyen las reclamaciones cuando provengan de sangre infectada.

VIGILADD SUPERINTENGENCIA FINANCIERA

.

“VALOR A PAGAR RESPONSABILIDAD CIVIL PARA PROFESIONALES DE LA SALUD

Tasa Valor asegurado Valor a pagar Va{or VA Valor total a pagar
0,8243%0 $526.000.000 $433.602 $82,384 $515.986
= ERALEG TR R BRI 5 it

TP
ft

o
R e

R T - LEGERE Y SRR
N SF B P B et
e e e dEaaTY SRR

gﬂ*w EE
Sk ] = &
w‘i\« e e

Pagina 3de 5




S

W

Solucldn ’ Valor a pagar Valor VA Valor total a pagar
RESPONSABILIDAD CIVIL PARA PROFESIONALES DE LA SALUD $433.602 . $82,384 $515.986
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L‘E" Cédigo Nombre del asesor principal Lider
312: 21564 BUENO GARCES CONSULTORES DE SEGUROS Y RIESGOS LIMITADA v
5 -

73

¢ CONDICIONES GENERALES

=

% ;:*’IQAT_QS:D_’E LAS CONDICIONES GENERALES APLICABLES

(_I') N

w1 Selucion Focha a partir de lacual s] Tipoynometode | Tipode Ramo alcual Identificacién de la
8 RESPONSABILIDAD CIVIL PARA utiliza entidad documento pertenece proforma

8 PROFESIONALES DE LA SALUD 2009-06-01 13-18 P 08 F-01-13-064

a2 ?

w0

Textos y aclaraciones del movimiento

DE COLOMBUA

RENOVACION VIGENCIA 29 DE’JU,LIO 2025-2026.
Las asistencias de la pdliza seran prestadas por Operaciones Generales Suramericana S.A.S. en todo caso Seguros

Generales Suramericana S.A. sera responsable frente al consumidor financiero.

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

DEFINICIONES

SMMLV

Salario minimo mensual legal vigente.

SMDLV

Salario minimo diario fegal vigente,

SUBLIMITE

Todos los valores establecidos como sublimites en cualquiera de las coberturas de esta péliza se entienden incluidosdentro
de la suma asegurada o limite méximo de responsabilidad asegurado, y por lo tanto ro adicionan valor asegurado.

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.803.407-9.Somos Grandes Contribuyentes. Por favor no efectuar
retencion sobre IVA. Las primas deseguros no estan sujetas a retencion en [a fuente (Decreto reglamentario 2509/85 Art 17).
Autorretenedores Resolucion 009965 de 2010, "Responsablede impuesto sobre las ventas régimen comin agentes de
retencién”. En virtud del numeral 28 del articulo 530 del Estatuto Tributario, el presente documento se encuentra exento del

impuesto de timbre.

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPANIAES CR6349A31P1ED
CAMACOL MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 850.903.407-9 RESPONSABLE DEL

IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN.

S b SN
2 _««;%:fﬁﬂﬁlﬁnmg?a@ﬁnvz@ﬁ% B SR
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