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o= FORMATO INFORME DE SUPERVISOR

TG WENDER . FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024
BARRENECHE

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
EBELIS PATRICIA PERTUZ CABANA identificado con C.C. 57443392

“Fecha de Diligenciamiento

[2025-07-30 |

~[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.

[ RP [7 T CDP: g n|542 |
: o S PERIODO: 1| 2.100.000,00 |
[ FECHADE FINALIZACION

TUFITT ARTURO ATUNES CELEDON

1. El contrato se encuentra debidafnente legalizado: S|

2. El contratista autorizé 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: Sl

3. Que el contratista presentd 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 obligaciones 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

niendo en cuenta Io ant ‘

C_ 2 o

TOFITT ARTURO ATUNES CELEDON
85455393 ,
UNIDAD FUNCIONAL DE QUIROFANOS Y TOCOFANOS
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EBELIS PATRICIA PERTUZ CABANA
57443392

CRA 7# 4-62 PESCAITO

3246402432
EBELISPATRICIA1213@GMAIL.COM

L CUENTA DE COIRO
DATOS PERSONALES

[Fecha de Diligenciamiento: [2025-07-30

DOCUMENTO:. " . |57443392

|
B NOMBRES‘fY APELLIDOS:  |EBELIS PATRICIA PERTUZ CABANA ]
|
|

L
[ DIRECClON - |CRA T7# 4-62 PESCAITO | TELEFONO: .|3246402432
[ . CORREQ ELECTRON[CO" - |[EBELISPATRICIA1213@GMAIL.COM

‘Manifiesto bajo la gravedad del juramento qu“ en la declaracnon dg renta del afio gravable
12024 no tomaré costos.y deducciones s T TS e e e T VTR

DmsDE..CONTRATOYPER.ODOos.;mDEPAGO SR

[ N°CONTRATO: - .. ' |CD20251572

[ 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.

[ RP: " [2862] CDP; ~[542 | = FECHAINICIO: |2025-04-24 [ FECHAFINAL: = [2025-07-31

[~ VALOR CONTRATO: .. : |8.400.000,00 [ VALORAPAGAR: . . |2.100.000,00

]

[ BANCO A CONSIGNAR: | davivienda [ TIPO DE CUENTA: '_|Ahorros |* No. CUENTA: [116870010324

[CDP - ADICION: [N/A__ [.RP-ADICION; |N/A [ . VALORADICION: .~ [0,00

|

R ~ PERIODO OBJETODECOBRO: " . = . -[Julio B

Ehlis Qukrs

EBELIS PATRICIA'PERTUZ UZ CABANA
C.C. 57443392 expedida en SANTA MARTA
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BARRENECHE

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
EBELIS PATRICIA PERTUZ CABANA

CON C.C N° 57.443.392

INFO M CION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTAC!GN DE SERVICIGS

N T PRESTACION DE SERVIC!OS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (O) PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA
OBJETO DEL. CONTRATO NI ESE HOSPITAL UNIVERSlTARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE. R L

°92°251572 "'DE FECHA INICIO' . . |24/04/2025

CONTRATO DE | PRESTACION DE SERVICIOS PROFES[ONA ES No

o .
| ITEM
1 Planear, organizar, dirigir, realizar las gestiones necesarias para lograr el funcionamiento de los servicios de acuerdo a los planes y programas establecidos.
2 Realizar Rondas de Seguridad de Paciente diaria: i ién de paciente, Equipos invasivos, i6n de residuos i ios, orden y aseo de los servicios
3 Verificar la aplicacién de listas de chequeo para el control en Ia prevencién de Infecciones y procesos basicos de Enfermeria.
4 [Velar por of cumplimiento de los protacolos, procesas y formatos de los diferentes servicios, ejemplo, el ingreso y salida de los auxiliares de enfermeria.
5 Comprobar la realizacién de la asepsia en los diferentes servicios y que se encuentre bien organizado los sitlos de trabajo.
6 Vigilar y controlar el uso adecuado de los registros de enfermeria (expediente clinico, censo, registros estadisticas, planes da asignacion, rotacién, etc.) y asegurar la actualizaclén diarla de los registros en el tablero de camas reservadas.
7. Detectar la necesidad de materiallequipo de los servicios y gestionar la adquisicién.
8 Verificar que se cumpla con la notificacién inmediata de los eventos adversos y/o Incidentes que se presenten en la atenclén del paciente.
9 Verificacién de la preparacién adecuada de los estudios y cirugia.
10 Verificar el registro de las de las
11 [Asistir a las reunlones y rondas médicas y de enfermerfa de su drea para estar al tanto del proceso de atencién y culdado de los pacientes.
12 Realizar la Notificacion de dafios y realizar ronda con el drea de
13 Informar por escrito, i a i los en cada servicio.
14 atencion de a pacientes seglin las fislcas, y saciales segun los establecido en el plan de atencién de enfermeria
15 Apoyar en el Manejo y control de material y equipo en la atencién del paciente.
16 Diligenciar y entregar historlas clinicas a facturacién de paclente qua tengan egresos en e orden establecidos.
Cumplir con el diligenciamiento de los RIPS, formatos, je control, i ela E.S.E.
li 1 di i RIl L de 1, i delaE.S.
18 Verificar el correcto diligenciamiento del formato de SIVIGILA
19 Actualizar Kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo a los cambios efectuados por médico tratante en la evolucién y ordenes médicas, en los diferentes turnos (carrido, noche) etc.
20  Administracién de medicamentos de acuerdo al protocolo institucional.
21 Supervisar y cumplir con la correcta de los de personal y manejo de ropa sucla.
22 Debe realizar un informe detallado sobre las yel ‘de las mismas, segtin la secuencia establecida por Ia Unidad Funcional de Enfermeria.
23 Apoyar en la supervisién e inspeccién oportuna al carro de paro, equipos blomédicos con los que cuenta el servicio, hacer las respactivas anotaciones a que hallan lugar sea diaria y quincenal
24 i lail ién, ylo fisicos, 6rdenes de procedimientos que se genere an ‘el servicio de acuerdo a la necesidad del paciente y normatividad.
Garantizar qus la prestacion de servicio objeto del contrato cumplan con las ¥ descritas en el presente documento, las cuales se deben ajustar alas normas de calidad de conformidad con lo establecido
25 por Ia E.S.E Hospital Universitario Julio Méndez ici Ia garantia de los servicios ofrecidos debe permitir que estos mantengan su calidad e idoneidad.
Cumplir con lo establacido en la resolucién SZEB de 2018, de manera qua se garantice la efectiva y oportuna atencién definida en la Ruta Integral de
26 Atencion Materno Perinatal, Plan de parala dela Maternay Hospital Padrino, segin su competencia.
27 al personal sobre de implante sub dérmico y aplicacién de métodos de anticoncepcién.
- ¥il. INFORMACION DE APORTES A‘SEGUB[DAD SOCIAL: "
No. DE PLANILLA: " - ° 4614097460 SRS OPERADOR. . o . ARUS
CONCEPTO DEL PAGO I ENTIDAD PPN FECHA DE PAGO B " __VALOR PAGADO . i
SALUD: ° ) COOSALUD 25/07/2025 $ 179.800
PENSION: ~ - COLFONDOS 25/07/2025 s 230.100
I, RA 7/202:
RIESGOS LABORALES: su 251072025 $ 35100

WDECLARACIONESDEL GON RA'HSTA RO

1.- Que desarrollé las actividades descritas en el mforme 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 Ios impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasién al sefialado contrato.

orrespondiente

Anexar evidencias fotogréficas ylo documentales que soporten B o~ N
— *Ffék tgﬂwf%ﬂz"} Cusbresnt

FIRMA DEL CONTRATISTA

57443392

N°. IDENTIFICACION: . :




1 CODIGO: GJC26F
™ VERSION: 002
S Sl ACTA FINAL FECHA ULTIMA DE
SULIO MENDEZ ) REVISION: 12/12/2024
BARRENECHE PAGINA 1 de 1
ACTA FINAL DEL CONTRATO NO. CD20251572 DEL 2025
NO. DEL CONTRATO CD20251572 DEL 2025
NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
NOMBRE DEL CONTRATISTA EBELIS PATRICIA PERTUZ CABANA
NO. DE IDENTIDAD 57443392 )
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR
DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA
OBJETO DEL CONTRATO E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
VALOR TOTAL DEL CONTRATO | OCHO MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS M/L.. ($8400000)
FORMA DE PAGO El HUJMB cancelara al CONTRATISTA 4 cuota(s), por valor de DOS
MILLONES CIEN MIL PESOS M/L. ($2.100.000), de conformidad con el
informe de la ejecucion de las actividades contractuales realizadas, previa
certificacién de cumplimiento expedida por parte del Supervisor del contrato
PLAZO DE EJECUCION Previa legalizacion del contrato sin exceder 31 de JULIO de 2025.
CDP ‘ 542
REGISTRO PRESUPUESTAL 2862
FECHA DE ACTA DE INICIO 4/24/2025
FECHA DE TERMINACION CONTRATO 31 DE JULIO DE 2025
ADICION
CDP DE LA ADICION N/A
REGISTRO PRESUPUESTAL DE LA N/A
ADICION
PLAZO ADICION N/A
FORMA DE PAGO ADICION , N/A -
\ FECHA DE TERMINACION DE CONTRATO N/A
: CON ADICION.
z VALOR ADICION N/A
VALOR FINAL DEL CONTRATO N/A-. ">
SUPERVISOR DEL CONTRATO PR-bFESl(fﬁAL ESPECIALIZADO EN LA UNIDAD FUNCIONAL DE
. ‘QE}I‘R‘OFANG_)S Y TOCOFANOS

b

Entre los suscritos, TUFFITH ARTURO ATUNEé“V(‘:ELEDON, mayor de edad, identificado(a) con la cédula de ‘

ciydadania numero CC.85.455.393, .expedida en Santa Marta, obrando en calidad de PROFESIONAL
ESPECIALIZADO EN LA UNIDAD FUNCIONAL DE QUIROFANOS Y TOCOFANOS, quien actlia como supervisor
del contrato CD20251572 pof ofra parte EBELIS PATRICIA PERTUZ CABANA, identificado con la cedula de
ciudadania No. 57443392 en si condicion de contratista se reunieron para firmar acta de finalizacién de contrato.

Por dltimo el hospital s& declara que no existe emolumento alguno entre las partes y con todo concepto respecto
de las obligaciones mutuas pactadas en el contrato prestacion de servicios en referencia.

por las partes, en la ciudad de Santa Marta en el mes de JULIO del afio 2025.

Para constancia se firma

SUPERVISOR, .. CONTRATISTA,

PPACAE B ,KL@
TUFFITH ARTURO ATUNES CELEDON EBELIS PATRICIA PERT ABANA
CC. 85.455.3 57443392

Pr(?f;(‘cto:é Maria Camila De Alba

Profesional Administrativo Enfermeria
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