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il FORMATO INFORME DE SUPERVISOR
JUL10 MENDEZ FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/04/2024

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
EBELIS PATRICIA PERTUZ CABANA identificado con C.C. 57443382

. Fécha de Diligenciamiento s 5.4 2026-0227 |

[°= OBJETODEECONTRATO 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.

SURE: 153 & DR 42 |
5.200.000,00 JE%\?AEQBEDE:%!@@Q&EBIQ;%MERIOQ@IZ.Z?&OOD.OM
=CHADELAC TADEINIGIO;# 2026-01-08 TFECHA'DEIEINALIZACGION: % ¢ 2026-02-28 ]

{OMBRE:DEEESUPERVISORY ~ - g | TUFITT ARTURO ATUNES CELEDON |
DADESE| UNIDAD FUNCIONAL DE QUIROFANOS Y TOCOFANOS |
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El contrato se encuentra debidamente legalizado: Sl

El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar, gara |la legalizacion del mencionado contrato [e sean
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucién de actividades: S

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

Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de [a

& BN

ey 789 de 2002: SI

TUFITT ARTURO ATUNES CELEDON
85455393
UNIDAD FUNCIONAL DE QUIROFANOS Y TOCOFANOS
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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIC JULO MENDEZ BARRENECHE Y
EBELIS PATRICIA PERTUZ CABANA

CON C.C N° 57443392

NERALDEL, CONTRATO DE:PRESTACGIGN DEISERVICIOSEY

iCI0S PROFESIONALES COMO;ENFERMERA (O} PARA REALIZAR ACTmnAnEs ASISTENCIALESEN LA
RS Etan A

Juiin: MENDEZ«’BARRENECHE.* w-‘*? ¥ E Fave i gL, Ui,

e DECEARAGIONES DEL CONTRATISTAR LR

1 Planese, crganizar, diigir, raslizar las gestiones. ol ﬂlnulnﬂl&lmdllﬂurﬂﬂlhlphmymwlmlm
2 Realizsr Rondan de Segiridad de Paclents dlaria de pacients, Ecuipos Invishos, sepregucién de reskiuce hospkalarios, ‘orden y ssao da los sarviclon
3 v-rmulawdndalmlmelnqnnpu-dmmhywmumbmywmuuimumm.
F Valar por ol dalon procsnon y du k ‘sarvicion, ejampla, el lngresa ¥ salids de los suxdiiare 44 #nfecmeris.
5 l:mpmhulanduﬂbnaluupdunludnmmﬂeluyuunm-hhnwlmhluﬂmd-hbum
& Vighar ¥ eamirolar ol uso adecuade de Jos regiatros de clinica, commo, Hgl planes o Mmymwl-mhmmnlunm"dmﬁmnmu
rs Dutectar Ia recesided da materistsquipo & ¥ Desvoner b
8 'lcrllh'qlnnwmunhmwumdhﬂﬁhlndulmmmmqmumtlhw“wm
g dw) adecuads de ¥ clrugla.
10 Verincar of reglatra da las ™
11 .I“ﬂrnur-urimn'mlnmldln-yﬂ-od-rm-uﬂcwlrnp-rlnm-:hmﬂlpfmaumndﬂnyzmumm
12 Reafzar ta Hetificadon de dafan y reallzar randa con of Sraa da
13 Inform por satrits, 4 wn cada serviclo.
14 tencidn o clantes fisleas, ¥ sorinlen 2agim los o] plan de siencion de
15 Apcyar an ol Mane]o y cantrol de materlsl y squips #n Ls iencion del peclents.
16 Diligetclar y sntregar historles cinicen & pacisnte gt agrescs sn ol orden
17 Cumplir con o dfganciamiento da lod RPE, formatas, e contred, dalp ESE
18 Varificar ol coractn digenclanisnio del formata e SVIGILA
19 AmalwKwﬂuhr)uud--mﬁemd--en-dolhmmmupwﬂmmmhmldn,«hnnmid:-:.mhﬂ-mum{:muo.mh)m.
20 Adeniristracidn de mdicamentos de scusrdo al pretscolo nstiuclanal
>4 Bupervienr y cumpli con La CormetTh SeQrepa. dak da persanal y mimaja ¢a ropa sucls.
a2 Owbe realar un nforma deialade gobra las izadan y ol de las inlinas, sagiln b por La Unidad Funclons de Enfermaria.
23 .Iowy--nl.nup-rvwaucln-p-:dbuuporhnnlwnup-m.-qﬂpubbmmumhlwm-lmmhwhmpwmummlawmmmm;uum
24 ¥ aleon, brdenes de procetlmirtos Qua Ba genss an al servicio de acusrdo k1s neceskiad di paciants y normatividad,
|mmhpmmﬂmmmﬂam mplas dsactitss s cunles e deben ajustar sl d & »
25 por laESE Jubio Mbndex d-h-.ﬁcb-ﬂmhuﬂhwnﬂrqm calidad »
mmpﬁmh-uhlnddauhnootwbnmohzﬂll,dnmmm--pﬂlﬁlIhuﬂnyammm“hmmh
Z28 | Aancida Matuno Pertnatal, Man de pora ks dela Matsrna y Hospital Padrine, #egan su competencil
27 sobra de implante sub dimilco y dos da.
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SALUD' . b COOSALUD 09/02/2026 $ 219,400
PENSIﬁN COLFONDOS 0910272026 $ 280,800
mesaosuaonm.es SURA 08/02/2026 $. . 42800
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1.~ Qua desamolé las aclividades descritas en el informe anaxe, dantro del periodo de cobro.
2.- Que realics ol pago de la Seguridad Soctal por el vakr que exige la Ley, pago def cual anexo copia simple.
3.- Que autorizo los impuestos a que estoy obﬁgado a pagar. por ocasx}n al sefialado contrato.

Anexar evidenclas fotograficas y/o documentales que soporten ;g g ; b arrespondiente

EIRMA DEL‘CONTRATISTA

57443392
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Y e ACTA FINAL FECHA ULTIMA DE
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ACTA FINAL DEL CONTRATO NO. CD20260173 DEL 2026

NO, DEL CONTRATO CD20260173 DEL 2026 .

NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

NOWMERE DEL CONTRATISTA EBELIS PATRICIA PERTUZ CABANA

NO. DE IDENTIDAD 57443392

BJETO DEL CONTRATO

| OBJETODELCONTRATO ___ .

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES ENLAESE
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ EARRENECHE

CINCO MILLONES DOSCIENTOS MiL PESOS ML, {$5.200.000)

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

FORMA DE PAGO El HUJMB cancelara a1 CONTRATISTA (2) cuota(s), por valor de DOS MILLONES
SEISCIENTOS MIL PESOS ML ($2.600.000), de conformidad con el Informe de la
ejscucitn de las actividades contractuales realizadas, previa certificacién de
cumplimiento expedida per parte del Supervisor del contrato

PLAZO DE EJECUCION Brevia legalizacion de! conrato sin excader 28 do FEBRERO da 2026.

CbP 2

REGISTRO PRESUPUESTAL 183

FECHA DE ACTA DE INICIO 8 DE ENERO DE 2026

FECHA DE TERMINACION CONTRATO 28 DE FEBRERO DE 2026 7

ADICION

CDP DE LA ADICION N/A

REGISTRO PRESUPUESTAL DE LA ADICION N/A

PLAZO ADICION N/A

FORMA DE PAGO ADICION NA

FECHA DE TERMINACION DE CONTRATO CON

ADICION. N/A

VALOR ADICION NIAT R,

VALOR FINAL DEL CONTRATO NE W

SUPERVISOR DEL CONTRATO RORESIONAT ESPECIALIZADO UNIDAD FUNCIONAL DE QUIROFANOS Y

Vi ['%Pocemes >

Entre los suscritos, TUFITH ART|

]
cludadania ndmero cc.35.455.35§\3,\ exp
ESPECIALIZADO UNIDAD FUNGIONAIMBDE

X

RO AT

L@Es CELEDON, mayor de edad, identificado(a) con la cédula de
odida en Santa Marta, obrando en calidad de FROFESIONAL

QUIROFANOS Y TOCOFANOS, quien actia camo supervisordel

contrato CD20260173 pﬁ?“’tw‘a%‘i;%”s FATRICIA PERTUZ GABANA, Identificado con la cedula de cludadania

No, 57443392 en sggéndiciog- e-con

Por tiliimo

Parg«fonstancia.se firma par
A

lfal¥se declara que no existe emolume

e}
respecio d@am‘%ﬁg&’mﬁu&s pactadas en el contrato
las partes, en la ciudad de Santa Marta en el mes de FEBRERO del afio 2026,

tratista se reunlero’n para firmar acla de finalizacion de contrato.

nto alguno enire las partes y con todo concepto
prestacién de servicios en referencia.

SU%E CONTRATISTA,

sroro AUnes s Jegik
TLﬁ.lTH ARTURO ATUNES CELEDON EBELIS PATRICIA PERTUZ CABANA
CC585.455.393 57443392
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