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BRMALANERIO B

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
DUBIS ESTER DALMERO MALDONADO identificado con C.C. 57439395

Eécha dgiDiligenciamiontos =7 2026-02-27 |

s‘ v a-,,‘BgJ 2

DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA
E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

2 . BT RPEEE ,
/ALORTOTAEDELCONTRATO: -/ 5.200.000,00 |FVALOR DEHONORARIOSIRERIODOE 2.600.000,00
EGHA DEEACTADEINICIOR ] 2026-01-08 CHA DEEINALIZACION:E 21| 2026-02-28
NOMBREDEESUPERVISOR:. #5275 TUFITT ARTURO ATUNES CELEDON

INIDADIFUNGIONALC EIECUGION:DEJAGTIVIDADEST UNIDAD FUNCIONAL DE QUIROFANOS Y TOCOFANOS |

S P

El contrato se encuentira debidamente legalizado: SI

El contratista autorizd 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 ejecucidn de actividades: S

Que el contratista presentd satisfactoriamente las obliqaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo y en su respectiva carpeta contractual: Sl

Que el contratista da cumplimiento.a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de
parafiscales, tal coma exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002: Sl
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TUFITT ARTURO ATUNES CELEDON
85455393 )
UNIDAD FUNCIONAL DE QUIROFANOS Y TOCOFANOS
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CFLEBRADO FNTRI‘ L:\ E.$.E. T0SPITAL UNIVERSETARTO J'ULIU MENDREZ BARRENEGCIE Y
3 ta & i "WV{;*

CON C C N‘ 5749305

N HRUACTON  GENERAL DL cowﬂ%smaucmwa,sm;cms < B

= PRESTACION DE SERVICIDS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILUAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTVIOAOES ASISTENCIALES ENLAESE HOSPITAL
. 2 //UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
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14 Garantaar b4 prasencls epertuna, cusndo ve tvqulers hacet ks pmc-dlmlmtos yiabieras proplag del suxiliar de anfeimaria an cuslquisr sarviclo del4 ES.E
2 Chawrvaciény poets e signos de slarma presartados por sus pacientes.

Infermar laz f; "‘ D! yequipas viclos, a1 ¥der mis cercano,
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1.~ Quo desarrollé las actividedes descritas en el informe anexo, dentre del periodo de cobro.
2.- Que realicé ol pago da la Seguridad Social por el valor que exige ln Ley, pago del cual anexo copia simple.
3.- Que auterizo los impuestos a que estoy cbligado a puger, por ocusidn gl scfialede contrato,
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ACTA FINAL DEL CONTRATO NO. CD20260174 DEL 2026

NO. BEL CONTRATO

C020260174 DEL 2026

NOMBRE DEL CONTRATANTE

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIQ JULIO MENDEZ BARRENECHE

NOMBRE DEL CONTRATISTA

DUBIS ESTER DALMERO MALDONADO

NO. DE IDENTIDAD

§7439395 .4

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LAE.S.E

OBJETO DEL CONTRATO HOSPAITAL UNIVERSITARIO JULID MENDEZ BARRENECHE
VALOR TOTAL DEL CONTRATO CINCO MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS MiL. (85.200.000)
F?Q#MA DEPAGO iy El HUJMB cancelard al CONTRATISTA (2) cuota(s), por valor da DOS MILLONES
ot SEISCIENTOS MIL PESOS MIL. {52.800,000), da conformidad con &l informe de 1a
sjecuclén de Ias actividades contractuales realizadas, previa cantificacién de o
cumplimiento exnadida por parte dal Superviser del contrato
PLAZO DE EJECUCION Pravia legalizacian del contrato sin exceder 28 de FEBRERO de 2026,
copl 2
REGISTRO PRESUPUESTAL 154
FECHA DE ACTA DE INICIO 8 DE ENERO DE 20268
FECHA DE TERMINACION CONTRATO 25 DE FEBRERO DE 2028
ADICION
CDP DE LA ADICION NIA
REGISTRO PRESUPUESTAL DE LA ADICION NIA
PLAZO ADICION NIA
FORMA DE PAGO ADICION N/A
FECHA DE TERMINACION DE GONTRATO CON
ADICION, NIA
VALOR ADICION NIAPS Ly,
VALOR FINAL DEL. CONTRATO NA R i
SUPERVISOR DEL CONTRATO e .PROFESIONAL ESPECIALIZADO UNIDAD FUNCIONAL DE QUIROFANOS Y ;
TOCOFANOS PR |

Enlre los suscritos, TUFITH ARTURO ATUNES CELEDON, mayor de edad, identificado(a) con la cédula de

T

ciudedania nimero CC.85.455.383, expadida en Santa Marta, obrando en calidad de PROFESIONAL
ESPECIALIZADO UNIDAD FUNGCIONALZDE QUIROFANOS Y TOCQFANOS, qulenaciia como supervisor del
2 DUBIS ESTER DALMERO MALDONADO, identificado con la cedula de
cludadanla No, 57439395 gg;su%ccndicién de contratista se reunleron para firmar acta de finallzaclén de

contrato €D20260174 Pargotra part

contrato.

Por ditimo *E
respecio de’

& B
-supsggggn.\

CC. B5.455.383

L~

ProyQdt ﬁ-ﬁ#@{amg
Pref 1 Adrdeistratlvo Enfermeniz

!

»

TUFITH ARTURO ATUNES CELEDON

{hospital se dggé!am gue no existe emolumento alguno antre las partes y con tode conceplo
las obligaciones mutuas pactadas en ] contrato prestacién de servicios en referencia.

Pafd nstaa $e firma por las partes, en |a cludad de Sanla Marta en ef mes de FEBRERO del afio 2026.
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