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ACTA DE INICIO DEL CONTRATO NO. CD20254385 DEL. 2025

NO.DELCONTRATO _ |CD20254385DEL 2025 - ,.
NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIOQ JULIO MENDEZ BARRENECHE
NOMBRE DEL CONTRATISTA "~ | HINE PINO SANDRA LUCIA
NO. DE IDENTIDAD - 57428761 "~ R

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO
OBJETO DEL CONTRATO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES

‘ ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO
MENDEZ BARRENECHE

VALOR TOTAL DEL CONTRATO | DOS MILLONES CIEN MIL PESOS M/L. ($2.100.000) _

’ ) " | EL HUIMB cancelard al CONTRATISTA, 1 cuota, por valor de DOS
MILLONES CIEN MIL PESOS M/1. ($2.100.000), de conformidad con
FORMA DE PAGO el informe de la ejecucidn de las actividades contractuales realizadas,
previa certificacién de cumplimiento expedida por parte del Supervisor
del contrato

"Previa legalizacion del contrato sin exceder 30 de NOVIEMBRE de

PLAZ? DE EJECUCION 2025.

CDP L (2241

REGISTRO PRESUPUESTAL  ~ 6342 : _ .
SUPERVISOR DEL CONTRATO FUNCIONAL D QUIROPAROS ¥ TOCORANOS

FUNCIONAL DE QUIROFANOS Y TOCOFANOS

Entre los suscritos, TUFITT ARTURO ATUNES CELEDON, mayor de edad, identificado(a) con la cédula de ciudadania
ntimero 85.455.393, obrando en calidad de PROFESIONAL ESPECIALIZADO EN LA UNIDAD FUNCIONAL DE
QUIROFANOS Y TOCOFANOS quien actia como supervisor del contrato CD20254385 por otra parte HINE PINO
SANDRA LUCIA en calidad de contratista quienes se reiinen para dar inicio al contrato en mencién, cuyo objeto es el
mencionado en la parte superior del presente documento.

Para constancia se firma por las partes, en la ciudad de Santa Marta a los 06 Dias, del mes de NOVIEMBRE del afio 2025.

SUPERVISOR, CONTRATISTA,
- <
_ - = Ll
TUFITT ARTURO ATUNES CELEDON HINE PINO SANDRA LUGIA

C.C 85.455.393 CC 57428761

ﬁo%ﬁ' Camila De Alba

Profesional Administrativo Enfermeria

Cer

8917801852 iuli
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ACTA DE INICIO DEL CONTRATO NO. CD20254430 DEL 2025

NO. DEL CONTRATO _ _ CD20254430DEL 2035 ~ _ »
NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
NOMBRE DEL CONTRATISTA | PARDO MUNOZ LUISA FERNANDO
NO. DEIDEN’I’IZDAD_ L I | 19079"34“4‘84‘ _ o )
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
OBJETO DEL CONTRATO ENFERMERA(O) PARA REALIZAR ACTIVIDADES
o ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO
MENDEZ BARRENECHE

VALOR TOTAL DEL CONTRATO | TRES MILLONES CIEN MIL PESOS M/L. ($3.100.000)

S o o EL HUJMB cancelard al CONTRATISTA, 1 cuota, por valor de TRES
MILLONES CIEN MIL PESOS M/1. ($3.100.000), de conformidad con
FORMA DE PAGO el informe de la ejecucion de las actividades contractuales realizadas,
previa certificacién de cumplimiento expedida por parte del Supervisor
del contrato

Previa legalizacion del contrato sin exceder 30 de NOVIEMBRE de

PLAZO DE EJECUCION 2025.

CDP - T [2241

REGISTRO PRESUPUESTAL _ |6998

s L o TPROFESIONAL ESPECIALIZADO EN LA UNIDAD

SUPERVISOR DEL CONTRATO | pUNCIONAL DE QUIROFANOS ¥ TOCOFANOS

Entre los suscritos, TUFITT ARTURO ATUNES CELEDON, mayor de edad, identificado(a) con la cédula de ciudadania
ntimero 85.455.393, obrando en calidad de PROFESIONAL ESPECIALIZADO EN LA UNIDAD FUNCIONAL DE
QUIROQFANOS Y TOCOFANOS quien act@ia como supervisor del contrato C€D20254430 por otra parte PARDO
MUNOZ LUISA FERNANDO en calidad de contratista quienes se re@inen para dar inicio al contrato en mencién, cuyo
objeto es el mencionado en la parte superior del presente documento.

Para constancia se firma por las partes, en la ciudad de Santa Marta a los 14 Dias, del mes de NOVIEMBRE del afio 2025.

SUPERVISOR, CONTRATIST.

caf\ vt

TUFITT ARTURO ATUNES CELEDON PARDO MUNOZ1LUISA FERNANDO
C.C 85.455.393 CC 1007934484

Pro; : wﬁé@dﬁ Alba
Pro%g‘A 1mstra§§ Enfermeria
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ACTA DE INICIO DEL CONTRATOQ NO. CD20254423 DEL 2025

NO.DEL CONIRATO " 7 ""7[CD20254423DEL2025
NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
NOMBRE DEL CONTRATISTA_ | BORJA FONTALVO NANCY JUDITH
NO.DEIDENTIDAD " "[36697518 _ ~ ~ =~
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO
OBJETO DEL CONTRATO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES
‘ ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO
MENDEZ BARRENECHE

VALOR TOTAL DEL CONIRATO | DOS MILLONES CIEN MIL PESOS M/L. ($2.100.000)

s o ' EL, HUIMB cancelaré al CONTRATISTA, 1 cuota, por valor de DOS
MILLONES CIEN MIL PESOS M/I. ($2.100.000), de conformidad con
FORMA DE PAGO el informe de la ejecucion de las actividades contractuales realizadas,
previa certificacién de cumplimiento expedida por parte del Supervisor
del contrato

"I Previa logalizacion del contrato sin exceder 30 de NOVIEMBRE de

PLAZO DE EJECUCION 2025,

Yo A e T

REGISTRO PRESUPUESTAL 16392

D Y | PROFESIONAL ESPECIALIZADO EN LA UNIDAD

SUPERVISOR DEL CONTRATO __ | FUNCIONAL DE QUIROFANOS Y TOCOFANOS

Entre los suscritos, TUFITT ARTURO ATUNES CELEDON, mayor de edad, identificado(a) con la cédula de ciudadania
nimero 85.455.393, obrando en calidad de PROFESIONAL ESPECIALIZADO EN LA UNIDAD FUNCIONAL DE
QUIROFANOS Y TOCOFANOS quien actiia como supervisor del contrato CD20254423 por otra parte BORJA
FONTALVO NANCY JUDITH en calidad de contratista quienes se retinen para dar inicio al contrato en mencion, cuyo
objeto es el mencionado en la parte superior del presente documento.

Para constancia se firma por las partes, en la ciudad de Santa Marta a los 7 Dfas, del mes de NOVIEMBRE del afio 2025.

SUPERVISOR, CONTRATISTA,

2o N M%
TUFITT ARTURO ATUNES CELEDQN BORJA FONTALVO NANCY JUDITH

C.C 85.455.393 CC 36697513

Pro Wg& Alba
Profesional Atifinistrativo Enfermeria
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ACTA DE INICIO DEL CONTRATO NO. CD20254400 DEL 2025

'NO.DELCONTRATO C€D20254400 DEL 2025 _
NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
NOMBRE DEL CONTRATISTA _ | DEL RIO MENDOZA GRACE DEL CARMEN
NO. DE IDENTIDAD _ | 38721 366 T “
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO
OBJETO DEL CONTRATO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES
o ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO
MENDEZ BARRENECHE

VALOR TOTAL DEL, CONTRATO __| DOS MILLONES CIEN MIL PESOS M/L. ($2.100.000) _

' o o ' "EL HUIMB cancelara al CONTRATISTA, 1 cuota, por valor de DOS
MILLONES CIEN MIL PESOS M/L. ($2.100.000), de conformidad con
FORMA DE PAGO el informe de la ejecucion de las actividades contractuales realizadas,
previa certificacién de cumplimiento expedida por parte del Supervisor
del contrato

T Previa legalizacion del contrato sin exceder 30 de NOVIEMBRE de

‘PLAZO ]?E EJECUCION . a5,
CDP - 2241
REGISTRO PRESUPUE‘STAL' 16389
" | PROFESIONAL ESPECIALIZADO EN LA UNIDAD
SUPERVISOR DEL CONTRATO | pUNCIONAL DE QUIROFANOS Y TOCOFANOS

Entre los suscritos, TUFITT ARTURO ATUNES CELEDON, mayor de edad, identificado(a) con la cédula de ciudadania
niimero 85.455.393, obrando en calidad de PROFESIONAL ESPECIALIZADO EN LA UNIDAD FUNCIONAL DE
QUIROFANOS Y TOCOFANOS quien actiia como supervisor del contrato €D20254400 por otra parte DEL RIO
MENDOZA GRACE DEL CARMEN en calidad de contratista quienes se retinen para dar inicio al contrato en mencion,
cuyo objeto es ¢l mencionado en la parte superior del presente documento.

Para constancia se firma por las partes, en Ia ciudad de Santa Marta a los 7 Dias, del mes de NOVIEMBRE del afio 2025.

SUPERVISOR, CONTRATISTA,

Pef P uwlﬂac«@www“@/ Qarmer) -

TUFITT ARTURO ATUNES CELEDON DEL RIO MENDOZA GRACE DEL CARMEN
C.C 85.455.393 CC 36721366

Pro :MM Alba
Profepi Atinfinistrativo Enfermeria
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