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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
CARMEN LEONOR FAWCETT RUIZ identificado con C.C. 36554068
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“| 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.
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El contrato se encuentra debidamente legalizado: SI

El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacién del mencionado contrafo le sean
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades: S

1

2

3. Que el coniratista presentd satisfactoriamente las obliqaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo y en su respectiva carpeta contractual: Si

4

Sltl)s aportes al sistema de seguridad social y de
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85455393
UNIDAD FUNCIONAL DE QUIROFANOS Y TOCOFANOS
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CARMEN LEONOR FAWCETT RUIZ

36554068

MZ | CASA 10 URBANIZACION SANTA LUCIA
3054091695

CARMENF3011@HOTMAIL.COM

OCUMENTOL. | [36554068
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“TPRESTACION 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.

[S/FECHAEINALT] 2026-02-28 |
3 @‘aPAGARJﬁM|2 600.000,00 |
i 1117000827136
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ONTRATO %4 5.200.000,00
ONSIGNAR:| DAVIVIENDA
HNA | [SRPEADIGIONTZN/A
"PERIODOIOBJETO DE:COBR!

MEN LEOSIOR FAWCETT RUIZ
C.C. 3655406 pedida en SANTA MARTA
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~CELEBRADO ENTRE LA E.S E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
CARMEN LEONOR FAWCETT RUIZ
CON C.C N° 36554068
i 5 P i VINFORMACION GENERAL DEL CONTRATODE PRESTACION DE SERVICIOS R i Fo Sty o st St
, PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN
OBJETO DEL CONTRATO: LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

%

[CD20260193 | 121112025 | 7/01/2026

2 |obsetvacién y reporte de signos de alarma presentados por sus pacientes

3 |Informar las fallas de material y equipo de serviclos, al lider mds cercano.

4 Participar en los programas de enseiianza en servicio para desarrollo de personal Proporcionar orientacién al paclente y familiar

£ Garantizar que Ia prestacién de serviclo objeto del contrato cumplan estrictamente con las caracteristicas y referenclas descritas en el presente documento, las cuales se deben ajustar a las normas de calidad de
€ Realizar asepsia general semanal y diaria cuando egrese ol paciente, registrar en el formato correspondiente.

Clasificar, ordenar y controlar las I fas de l0s servicios a efectos de reposicién de ropas y de vestuario, relaciondndose con los serviclos de
B8 |Realizar una adecuada segregaclon de los elementos de p {on p |, residuos hosp que se generen de fa i6n de los paclentes, de cualquler otro procedimiento y manejo de ropa stcla
9 |Recibir, registrar op los el do p! i6n p |y cumplir con el correcto uso de estos, Diligenciar los f idos en los servicios

esarrollar Ias actividades defl nidas de acuerdo a coniratacion deft nido por partes con las a endas establecldas mensuaies

11 |Reallzar notas de Enfarmeria a paclentes asignados on los tiempos raglamentados

12 [Preparar el cuerpo del paciente fallecido y entregar al familiar todas las las p les del mismo, do que se realice de manera resp y conf alosp

L

13 |informar a la enfermera y médico del estado de los pacient: asu comp

R ar el sequimlento de la correcta administracion de los medicamentos bajo la supervision de la enfermera, garantizando el cumpitm

15 |Realizar todas y cada una de las dades que asigne el supervisor del contrato y las demés qua determine el Gerante, y que se deriven de las necesidades de Ia E.S.E.
T e P e IILINFORMACION DE/ARORTES A SEGURIDAD SOCIAL 7T #6515 Al SRS
9497233367 OPERADOR! APORTES EN LINEA
ICONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
|sALuD: NUEVA EPS 2101/2026 $162.500
|PENSION: PORVENIR 2101/2026 $0
[RIESGOS LABORALES: POSITIVA 2J01/2026 $31.700
D R e, I DECLARACIONESDEECONTRATISTA. FEAR L BA-A e i M e g foilgly & e

1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cabro.
2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social por el valor que exige la Ley, pago del cual anexo copla simple.
3. Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocastén al sefialado contrato.

SRR
LAV ANEXOS 7

requiera como:
Sy e R T e R o

Anexar evidencias fotograficas yfo éocumentales que soporten las actividades realiza&as en el perlodo correspondiente

FIRMA DEL CONTRATISTA: 9 My ;ﬂy M -@

In. IDENTIFICACION: 36554068
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ACTA DE INICIO

ACTA DE INICIO DEL CONTRATO NO. CD20260193 DEL 2026

NO. DEL CONTRATO

€D20260193 DEL 2026

NOMBRE DEL CONTRATANTE

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

NOMBRE DEL CONTRATISTA

FAWCETT RUIZ CARMEN LEONOR

NO. DE IDENTIDAD

36554068

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 BARRENECHE.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

CINCO MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/L. ($5.200.000)

EL HUJMB cancelara al CONTRATISTA,2 cuota(s), por valor de DOS
MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS M/I. ($2.600.000), de

FORMA DE PAGO conformidad con el informe de la ejecucién 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 28 de FEBRERO de 2026

CDP 2

REGISTRO PRESUPUESTAL 59
PROFESIONAL ESPECIALIZADO UNIDAD FUNCIONAL DE

SUPERVISOR DEL CONTRATO QUIROFANOS Y TOCOFANOS

Entre los suscritos, TUFITH ARTURO ATUNES CELEDON, mayor de edad, identificado(a) con la cédula de ciudadania
ntimero 85.455.393, obrando en calidad de PROFESIONAL ESPECIALIZADO UNIDAD FUNCIONAL DE
QUIROFANOS Y TOCOFANOS quien actiia como supervisor del contrato CD20260193 por otra parte FAWCETT
RUIZ CARMEN LEONOR en calidad de contratista quienes se refinen para dar inicio al contrato en mencion, cuyo objeto

n

es ¢l mencionado en la parte superior del presente documento.

Para constancia se firma por las partes, en la ciudad de Santa Martaa los 7 Dias, del mes de ENERO del afio 2026.

SUPERVISOR, CONTRATISTA,
] Nl .
- - Yavees ¥ Laprit!
TUFITH ARTURO ATUNES CELEDON FAWCETT RUIZ CARMEN LEONOR
CC 36554068

C.C 85.455.393

Pro :E‘Mmba
Profehidnal Abinfinistrativo Enfermeria

8017801852

© Carrera 14 # 23-42, Los Alcazares
£ gerencia@hujmb.gov.co

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




