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ACTA FINAL DEL CONTRATO NO. CD20255478 DEL 2025

NO. DEL CONTRATO

CD20255478

NOMBRE DEL CONTRATANTE

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIQ MENDEZ BARRENECHE

NOMBRE DEL CONTRATISTA

EMMA KARINA ROMERO BAQUERO

NO. DE IDENTIDAD

CC 36726521

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYQ A LA GESTION COMO AUXILIAR DE

OBJETO DEL CONTRATO ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES ENLAESE.
IHOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

VALOR TOTAL DEL CONTRATO DOS MILLONES CIEN MIL M/L. {$2.100.000)

FORMA DE PAGO El HUJMB cancelara al CONTRATISTA en UN (1} pago equivalente a DOS MILLONES
CIEN MIL PESOS M/L ($2.100.000), de 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 EL 31 DE DICIEMBRE 2025.

CDP No. 2297

REGISTRO PRESUPUESTAL No. 7216

FECHA DE ACTA DE INICIO 03/DICIEMBRE /2025

FECHA DE TERMINACION CONTRATO |31/DICIEMBRE/2025

ADICION

CDP DE LA ADICION INJA
N/A

REGISTRO PRESUPUESTAL DE LA

| ADICION

PLAZO ADICION N/A

FORMA DE PAGO ADICION N/A

FECHA DE TERMINACION DE N/A

CONTRATO CON ADICION.

VALOR ADICION N/A

VALOR FINAL DEL CONTRATO N/A

SUPERVISOR DEL CONTRATO PROFESIONAL ESPECIALIZADO DE LA UNIDAD FUNCIONAL DE CONSULTA EXTERNA,

APOYOQ DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO

Entre los suscritos, EVELYN ROSA GONZALEZ ORTEGA, mayor de edad, identificado (a) con la cédula de ciudadania nimero
36722648 expedida en el Santa Marta (MAGDALENA), cbrando en calidad de PROFESIONAL ESPECIALIZADO DE LA UNIDAD
FUNCIONAL DE CONSULTA EXTERNA, APOYO DIAGNGSTICO Y TERAPEUTICO quien acttia come supervisor del contrato
CD20255478 por otra parte , EMIMA KARINA ROMERO BAQUERO identificado con la cedula de ciudadania No. 36726521en
st condicion de contratista se reunieron para firmar acta de finalizacién de contrato.

Por dltimo, el hospital se declara que no existe emolumento alguno entre las partes y con todo concepto respecto de las
obligaciones mutuas pactadas en el contrato prestacion de servicios en referencia.

Para constancia se firma por las partes, en la ciudad de Santa Marta, en el mes de DICIEMBRE del afio 2025.

SUPERVISOR,
EVELY A EZ ORTEGA
cC 3672264

CONTRATISTA,

%%Agﬁu(x%’mno%aueao

CC 36726521
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CELEBRADG ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y

EMMA KARINA ROMERQ BAQUERO
CONC.CN® 36725521

PRER R NEoRY

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS £N LA UNIDAD FUNCIONAL DE CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA DE LAES.E,

OBJETO DEL CONTRATO: % |HOSPITAL UNIVERSITARID JULID MENDE? BARRENECHE.
GONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONAL ES No. foe |cnzozssm l
G801 DE ACUERDO CON EL-ORIETO N nsosmmqonesasm&cmsm

mrsrm: PRCHmeAn Ty
e hmrcoa}a?%a%g_s %pgci

1 Se mantuvo presentacién personal idnea, respetando normas de hloseguridad y ati
Se reallzd usa racional de insumes, equipos y medios institucional i
Se reciblo la agenda dlariz, verifi istencla de los rios y garantizar su atencion por parte del médico tratante

2
3
4 Se realizd manejo adecuado de elementos de proteccidn personal (EPPY v seqreqacion de residuos hospitalarios conforme al PGIRHS,
5 Se realizé todas y cada una de [as actividades que aslgno et supervisor del contrato

] Se apoyo notificar inmedlatamente a la [efe de enfermeria sobre eventos adversos o incidentes en la atencion y en 12 asepsia de consultorlos y areas da trabajo segun protocole institucional

"

Se realizaron raclbo_y entreqa de mmo de manera Eunhn!, d lo establ fomz de slgnos de vitales a todos log usuarios, traslado dol paciente
: ’ Al ‘t»ﬁ,&eé'cr%w GURDAR SOCIAL: i =
No. DE PLANILLA: 9494982742 <" OPERABOR:"' *7- APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO - ENTIDAD ™ FECHA DE PAGO =+ VYALORPAGADD -+
SALUD: T s FERROCARRILES HACIDNALES DE COLOMBIA 441212025 178.000
peNsion: ¥ ¥ PORVENIR 422025 227,800
R|E§GOS !..ABORALES' 4 - PDSI'HVA 41212025 _ i _ 34.700

S TV DECE ARAGIONES DE CONTRATISTAS ST s

T AT ™ "’“:-Al

1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informa anaxo, dentro del perfodo da cobro.
2 - Que realicd el pago da la Sequridad Social por el valor que exige la Ley, pago del cual anexo copia simple.
3. Que autorize los impuestos a que estoy obligade a pagar, por ecasibn & sefialado contrato.

T S e,

s corriv' i 83 125 Balacio

Anexar evidencias folograficas vfo documentales que soporten las actividade lizadas en el periodo comespondiante
FIRMADEL CONITRATISTA: @[,J-'-« ﬁ %
¥

N°.ADENTIFICACION: * ¢ el 36.726.521




EMMA KARINA ROMERO BAQUERO

36726521
CARRERA 1B # 26A-63
3015656104
EMMARB29@GMAIL.COM

CUENTA DE COBRO

DATOS PERSONALES

[ Fecha de Diligenciamiento: |2025-12-22 ]
| NOMBRES Y APELLIDOS: [EMMA KARINA ROMERO BAQUERO |
[ DOCUMENTO: [36726521 ]
[ DIRECCION: _ |CARRERA 1B # 26A-63 [ TELEFONO: [3015656104 |
[ CORREO ELECTRONICO: [EMMARB29 @ GMAIL.COM £

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que en la declaracién de renta del afio gravable
2025 no tomaré costos y deducciones

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

| N° CONTRATO: [CD20255478 A |

[ 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.

[_RP: [7216] CDP: [2297] FECHAINICIO: [2025-12-03 [ FECHAFINAL: [2025-1231 |
[ VALORCONTRATO:  |2.100.000,00 |  VALORAPAGAR: [2.100.000,00 e
[ BANCO A CONSIGNAR: [DAVIVIENDA [ TIPODE CUENTA: [Ahorros | No. CUENTA: [055048844710503
[CDP-ADICION: [N/A | RP-ADICION: [N/A | VALOR ADICION: - - |0,00 B
R PERIODO OBJETODECOBRO: ' |Diciembre )

<

EMMA KARINA ROMERO BAQUERb
C.C. 36726521 expedida en SANTA MARTA
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