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. o FORMATO INFORME DE SUPERVISOR
%m"&ﬂ FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
MAITE ELENA ESTRADA GRANADOS identificado con C.C. 36666916

| Fecha de Diligenciamiento:  [2026-03-26 |
: I. DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

| 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.

‘ Ecoumro: | CD20260151 | RP: |212 [FREAepe =R 2 |

3 ALOR TOTAL DEL CONTRATO:  [5.200.000,00 | VALOR DE HONORARIOS PERIODO: [2.600.000,00 |

[JFECHA DEL ACTA DE INICIO: [ 2026-01-09 [ FECHADE FINALIZACION:  |2026-02-28 |
~ NOMBRE DEL SUPERVISOR: TTUFITT ARTURO ATUNES CELEDON ol
\D FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: [ UNIDAD FUNCIONAL DE QUIROFANOS Y TOCOFANOS |

e Il. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
5P~ ADICION: |N/A [ RP-ADICION: [N/A__| VALOR CONTRATO CONADICION: _]0,00 ]

IIl. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

IV. CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

to se encuentra debidamente legalizado: Sl

(futorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean
 del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades: S|

ratista presento6 satisfactoriamente las obligfaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
) y en su respectiva carpeta contractual: S|

a cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de
no exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002: S|

r, en mi calidad de supervisor doy visto bueno para el respectivo pago correspondiente al

e CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES

» , - ‘

TUFITT ARTURO ATUNES CELEDON
1 85455393
UNCIONAL DE QUIROFANOS Y TOCOFANOS

Escaneado con Cs

i Scanned with !
i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

MAITE ELENA ESTRADA GRANADOS

36666916

CLLESKRA 7#7-22

3114163144

MAIESTRADA@HOTMAIL.COM
CUENTADECOBRO

DATOS PERSONALES
genciamiento: |2026-03-26
'Y APELLIDOS: |MAITE ELENA ESTRADA GRANADOS
MENTO: 136666916
_ [CLLEBKRA 7#7-22
"ELECTRONICO: ]MAIESTRADA@HO'IMA!LCOM

" \ P —————

S DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

1 CD20260151

§ PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR]
e |DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA
3 |E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

_ FECHAINICIO: - 12026-01-09 | FECHAFINAL: |
000,00 ! VALORAPM _12.600.000.00
’ [ TIPODE CUENTA: |Ahomos | No.d

EST MDA GRANADOS
pedifia en SANTA MARTA
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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
MAITE ELENA ESTRADA GRANADOS

CON C.C N'|36.666.916 ‘e
EE—r = - =
ACION DE SERVICIOS DE APOYOALAG IONCOMOAUXILIMDIENF / lf’
> ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO Msnnlz lARll:NseH e
s B SO0 oo
PROFESIONALES No. ﬁ
2 €D20260151 : DEFECKANCR | 09/01/2026
cuando se requiera hacer los ientos y labores as del auxillar de enfermer(a en cualquier serviclo de laESE
r de signos de alarma presentados por sus pacientes o y p o R
o de material y equipo de servicios, al lider mas cercano.
amas de ensefianza en serviclo para desarrollo de personal proporcionar orientacién al paciente y familiar
de servicio objeto del contrato cumplan estric con las (sticas y referencias descritas en el presente documento, las cuales se deben

calidad de conformidad con lo establecido por la E.5.€ Hospital Universitario Jullo Méndez Barreneche. Adicionalmente la garantia de los servicios
3 estos mantengan su calidad e idoneldad.

nal y diaria cuando egrese el paciente, registrar en el formato correspondiente.

s de los servicios a efectos de reposicién de ropas y de vestuario, relaciondndose con los servicios de lavandera.

de proteccién personal, residuos hbsplularlos que se generen de la atencién de los pacientes, de cualquier otro

 de proteccién personal y cumplir con el correcto uso de estos, Diligenciar correctamente los formatos requeridos en los servicios
¥

’cqntnm:lén definido por partes con las agendas establecidas mensuales

cn los tiempos regl
r al familiar todas las pertenencias personales del mismo, asegurando que se realice de manera respetuosa y conforme a los

A,

entes relaclonados a su comp

los medicamentos bajo |a supervisién de la enfermera, garantizando el cumplimiento de los protocolos establecidos y el

del contrato y las demas que determine el Gerente, y que se deriven de las necesidades de la E.S.E.

y OPERADOR: APORTES EN LINEA
k. FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
25/03/2026 218900
' 25/03/2026 280200
3 25/03/2026 42700
: 2 -

copla simple. 3.- Que autorizo

e soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente
O/,

36666916
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aD0res Resumen General de Pago
enline2
DETOS GENERALES DEL APORTANTE
| memchcacon - Razon Socal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf E :;saue
L Temwe® GRANADOS MAITE HELDNA INDEPENDIENTE PRINCIPAL asra SANTA MARTA-MAGDALENA 4216412 S
IDETOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ' J \
' eaoe Cave Tipe ) Fecha Pago pe
| Peeme | See vage Paniia Planilla | Limite Pago Banco Dias Mora Valor
e [mso 165477880 s | 2026/02/05 2026/03/25 | NEQUI . a 558,600

VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA

WP AT TRADORAS: 1) 1 $280,200 58,600 S0
p $280,200 S0
$42,700 S0
$42,700 S0
218,900 S0
$218,900 50
$541,800

PAG

\INILES
€S| Escaneado con CamScanner
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ACTA FINAL

ACTA FINAL DEL CONTRATO NO. 0020260151 DEL 2026

NQ. DEL CONTRATO

NOMBRE DEL CONTRATANTE

IDENTIDAD
.

TRATO

|| NOMBRE DEL CONTRATISTA

DEL CONTRATO

0020260151 DEL 2026

ESC HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

MAITE ELENA ESTRADA GRANADOS

36666916

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYC A LA GESTION COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN us S.E
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

CINCO MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M. ($5.200.000) \

UCION

EI HUJMB cancelard al CONTRATISTA (2) cuota(s), por valor de DOS MILLONES
SEISCIENTOS MIL PESOS M/L. ($2.600.000), de conformidad con el informe de la
| ejecucidn de las actividades contractuales realizadas, previa certificacidn de

_| cumplimiento expedida por parte del Supervisor del contrato

Previa legalizacién del contrato sin exceder 28 de FEBRERO de 2026,

)
.

ESTAL

INICIO

. 1212___“%
9 DE ENERO OE 2026 4

28 DE FEBRERO DE 2026

= W—

N CONTRATO

__ADICION

NA

N/A B

N/A
a e

| IN/A

N/A

& ol

ESIONAL ESPECIAU_Z_ADO UNIDAD FUNCIONAL DE QUIROFANOS Y
S

ES CELEDON, mayor de edad, identificado(a) con la cédula de
ida en Santa Marta, obrando en calidad de PROFESIONAL
QUIROFANOS Y TOCOFANOS, quien actia como supervisor del
LENA ESTRADA GRANADOS, identificado con la cedula de
contratista se reunieron para firmar acta de finalizacion de

L emolumento alguno entre las partes y con todo concepto
L8l Contrato prestacidn de servicios en referencia

*

da Santa Marta en el mes de FEBRERO del afo 2026,

DA GRANADOS

T

Scanned with

‘& CamScanner’:


https://v3.camscanner.com/user/download

