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JVB FORMATO INFORME DE SUPERVISOR
SULIO MENDEZ FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024
BARRENECHE

DEPANTAMENTE DEL AACBALEHA

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
GERALDINE ORTEGA QUINTERO identificado con C.C. 1043664979

Fecha de Diligenciamiento:

[2026-02-26 |

TPRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUKXILIAR
DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA

E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

]CD20260037 e , DF ]
ARIOS PERIODO: _|2.600.000,00 |
IZACION 2026-02-28 |
ANO LEON |

SIQUIATRIA Y REHABILITACION|

s

AT L
1. El contrato se encuentra debidamente legalizado: SI

2. El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar, gara la legalizacién 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 present6 satisfactoriamente las obliqaciones 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 obli%aciones 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
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— > HELENA CAAMARO LEON -
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UNIDAD FUNCIONAL DE PSIQUIATRIA Y REHABILITACION
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GERALDINE ORTEGA QUINTERO
1043664979

CRA 33C #19-19 SANTA LUCIA
3015398375

GERYFLY95@GMAIL.COM

DATOS PERSONALES

2026-02-26 |
GERALDINE ORTEGA QUINTERO ]
1043664979 B

i

CRA 33C #19-19 SANTA LUCIA
GERYFLY95@GMAIL.COM

CD20260037 |
SRESTAGION 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.

FECHA FINAL. | |2026-02-28 |
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GERALDINE ORTEGA QUINTERO
C.C. 1043664979 expedida en SANTA MARTA
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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
GERALDINE ORTEGA QUINTERO
C.C.No 1,043, 664 979
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15 ESE.
No.DEPLANILLAY "o = = = 6004479297 OPERADOR: NUEVO SOI
CONCEPTODELPAGO e " ENTDAD | FECHADEPAGO ~ VALOR PAGADO
SALUD: e SANITAS 24/02/2026 $218.900
PENSION: L . : PORVENIR 24/02/2026 $ 280.200
RIESGOS u,aoRALESw e POSITNA 24/02/2026 $42.700

1.- Que desarrollé las actlvidades descritas en el informe anexo, dentro del perlodo 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 los Impuestos aque estoy obhgado a pagar por ocasién al senalado contrato.
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FIRMA DELCONTRATISTA' ‘ ~
Ne.IDENTIFIGACION: - vl v f e e caan : c.c.uohmm,m |
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ACTA FINAL DEL CONTRATO NO. CD2026037 DEL 2026

NO. DEL CONTRATO CD2026037 DE 2026 |
NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
NOMBRE DEL CONTRATISTA ORTEGA QUINTERO GERALDINE
NO. DE IDENTIDAD 1043664979
SRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA
OBJETO DEL CONTRATO REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA £.5.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
BARRENECHE
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 5.200.000 (CINCO MILLONES DOSCIENTOS ML PESOS.)
FORMA DE PAGO El HUJMB cancelard al CONTRATISTA en (2) pagos por valorde $ 2.600.oqp-pqgglales
de conformidad con el informe de las actividades contractuales realizadas, previa:..
certificacion de cumplimiento de expedida por parte del supervisor:del "contmo i
PLAZO DE EJECUCION Previa legalizacién del contrato sin exceder 28 de Febrero 2026 =
copP 2 A %
REGISTRO PRESUPUESTAL 339
FECHA DE ACTA DE INICIO 13 DE ENERO 2026
FECHA DE TERMINACION CONTRATO 28 de febrero del 2026
ADICION %
CDP DE LA ADICION N/A . A
REGISTRO PRESUPUESTAL DE LA ADICION | N/A ,f, e, W’
PLAZO ADICION N/A :
FORMA DE PAGO ADICION N/A &
FECHA DE TERMINACION DE CONTRATO N/A &
CON ADICION. o P 4
VALOR ADICION NAE L BN
VALOR FINAL DEL CONTRATO TNAL ok 6
SUPERVISOR DEL CONTRATO - | BEATRIZHEL |A CAAMARNO LEON

< i ‘

Entre los suscritos, BEATRIZ HELENA CAKM@QO?LEON mayor de edad, identificado(a) con la cédula de ciudadania
ndmero 39.013.365 expedida en Santa Marta, obrando en calidad de P.E.U.F. PISQUIATRIA quien actiia como
supervisor del contrato €D2026037 DEL 2026 porotra parte ORTEGA QUINTERO GERALDINE identificado con la cedula

de ciudadanfa No. 104366&{979%9*§u““‘dbndiclén de contratista se reunieron para firmar acta de finalizacién de
Wi J‘%}“' ’s‘

contrato. e W 4
Por ultimo el hospi;‘al se geclé*h?qUe no existe emolumento alguno entre las partes y con todo concepto respecto

de lasobligaciones mutués pactadas en el contrato prestacion de servicios en referencia.
Para constaﬁ;ﬁa se firma bor las partes, en |a ciudad de Santa Marta el mes de FEBRERO del afio 2026.
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TEG X QUINTERO GERALDINE

BEATRIZ HELENA CAAMANO LEON

CC 39.013.365 1043664979
Proyectd: YuMm M

Apoyo Administrativo




