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ACTA DE INICIO

ACTA DE INICIO DEL CONTRATO NO.CD20260238 DEL 2026

NO. DEL CONTRATO

CD20260238

NOMBRE DEL CONTRATANTE

ESE HOSPITALUNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

NOMBRE DEL CONTRATISTA

EMMA KARINA ROMERO BAQUERO

NO. DE IDENTIDAD

CC 36726521

OBIJETO DEL CONTRATO

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

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

CINCO MILLONES DOCIENTOS MIL PESOS M/L ($5.200.000)

FORMA DE PAGO

El HUJMB cancelara al contratista en DOS (2) pago equivalente A DOS
MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS M/L ($2.600.000), DE CONFORMIDAD
CON EL INFORME DE LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES CONTRACTUALES
REALIZADAS, PREVIA CERTIFICACION DEL CUMPLIMIENTO , EXPEDIDA POR
PARTA DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO .

PLAZO DE EJECUCION

Previa legalizacion, hasta28 DE FEBRERO DEL 2026

cbpP No.2
REGISTRO PRESUPUESTAL No.114
SUPERVISOR DEL CONTRATO PROFESIONAL ESPECIALIZADO DE LA UNIDAD FUNCIONAL DE CONSULTA

EXTERNA, APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO

Entre los suscritos, EVELYN ROSA GONZALEZ ORTEGA, mayor de edad, identificada con la cédula de ciudadania
numero 36722648 expedidaenSanta Marta, obrando en calidadde PROFESIONAL ESPECIALIZADO DE LA UNIDAD
FUNCIONAL DE CONSULTA EXTERNA, APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO quien actia como supervisor del
contrato CD20260238 vy porotra parte , EMMA KARINA ROMERO BAQUERO en calidad de contratista quienes se
rednen para dar inicio al contrato en mencidn, cuyo objeto es el mencionado en la parte superior del presente
documento.

Para constanciase firmapor las partes, enla ciudad de Santa marta 08 DE ENERO DEL 2026.

SUPERVISORA CONTRATISTA,

=

s £ fordero 8

EMMA ROMERO BAQUERO
C.C. No. 36726521

r_..l—.

EVELYN ROSA GONZALEZ ORTEGA
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ACTA FINAL DEL CONTRATO NO. CD20260238 DEL 2026

NO. DEL CONTRATO

Cbz20260238

NOMBRE DEL CONTRATANTE

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

NOIMBRE DEL CONTRATISTA

EMMA KARINA ROMERO BAQUERO

NO. DE IDENTIDAD

CC 36726521

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA PARA REALIZAR-ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.SEE.
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

CINCO MILLONES DOCIENTOS MIL PESOS MIL M/L. {$5,200,000)

APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO

FORMA DE PAGO El HUJMB cancelara al CONTRATISTA en DOS (2) pago equivalente a DOS
MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS M/L ($2.600.000), de conformidad con el
informe de la ejecucidn de Ias actividades contractuales realizadas, previa
certificacion de cumplimiento, expedida por parte del Supervisor del contrata,

PLAZO DE EJECUCION PREVIA LEGALIZACION DEL CONTRATO SIN EXCEDER EL 28 DE FEBRERO DEL 2026,

CDP No. 2

REGISTRO PRESUPUESTAL No. 114

FECHA DE ACTA DE INICIO 08/ENERO /2026

FECHA DE TERMINACION CONTRATO |28/FEBRERO/2026

ADICION

CDP DE LA ADICION IN/A
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,

Entre los suscritos, EVELYN ROSA GONZALEZ ORTEGA, mayor de edad, identificado {a) con la cédula de ciudadanfa nimero
36722648 expedida en el Santa Marta (MAGDALENA}, obrando en calidad de PROFESIONAL ESPECIALIZADO DE LA UNIDAD
FUNCIONAL DE CONSULTA EXTERNA, APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO quien actda como supervisor del contrato
CD20260238 por otra parte , EMMA KARINA ROMERO BAQUERO identificado con la cedula de ciudadania No. 36726521en
su condicién de contratista se reunieron para firmar acta de finalizacidn de contrato,

Por (ltimo, 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 prestacién de servicios en referencia.

Para constancia se firma por las partes, en la ciudad de Santa Marta, en el mes de FEBRERO del afio 2026.

SUPBRVISOR,

YN R ONZALEZ ORTEGA

CC 36722648

ATISTA,
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CC 36726521

EMMA KARINA ROMERO BAQUERO




EMMA KARINA ROMERO BAQUERO
36726521

CARRERA 1B # 26A-63

3015656104
EMMARB29@GMAIL.COM

CUENTA DE COBRO

DATOS PERSONALES

| Fecha de Diligenciamiento: [2026-02-26 |
| NOMBRES Y APELLIDOS: |EMMA KARINA ROMERO BAQUERO |
| DOCUMENTO: 136726521 |
| |
| |

DIRECCION: | CARRERA 1B # 26A-63 | TELEFONO: [3015656104
CORREO ELECTRONICO: |EMMARB29@GMAIL.COM

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

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

| N° CONTRATO: | CD20260238

| 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: [124 | cDP: [2 | FECHAINICIO: [2026-01-08 | FECHAFINAL: |[2026-02-28 |

|  VALOR CONTRATO:  [5.200.000,00 | VALOR A PAGAR: |2.600.000,00 |

| BANCO A CONSIGNAR: | DAVIVIENDA | TIPO DE CUENTA: |Ahorros | No. CUENTA: |055048844711050:

| CDP - ADICION: [N/A | RP-ADICION: |[N/A | VALOR ADICION: |0,00 |

| PERIODO OBJETO DE COBRO: |Febrero |
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EMMA KARINA ROMERO BAQUERO
C.C. 36726521 expedida en SANTA MARTA
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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIQ MENDEZ BARRENECHE Y

EMMA KARINA ROMERO BAQUEROC
CON C G N? 35725521
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o . T . o PRESTACICN DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR AETMQABES AﬂMSNISTNA}'NAS Exn U UNIDAD FUNCIONAL DE CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA DE LA E.S.E.

0BJETO DEL CONTRATO -~y |HOSPITAL UNIVERSITARIO SULIO MENDEZ BARRENECHE.

CDNTRATO DE PRESTAC[ON BE SERVICIOS PROFESIONALES No. - CD20260238 ' DEFECHAMICIO ' I §/1/2026
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Se mantuve presentacidn personal Idénea respetando normas de blosequridad y atencion humanizada.

Serealizd uso raclonal de insumos. equipos y medios institucionales aslpnados.
genda diaria, verifi Istencla de los jos y garantizar su atenclén por parte del médico tratante

Serecibig Iz

a n

io da el tos de protecclon p | (EPP) y segregacitn de residuos hospitalarios conforme al PGIRHS.

2
3
4 Se realizb manejo
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Se reallzd todas v cada una de las actividades que asigno el supervisor del contrato

Se apoyo notificar inmediatamente a [a Jefe de enfermerla sobre eventos adversos o Incidentes en [a atencion y en ia asepsia de ¢onsultorios y areas de trabajo sequn protogolo institucional

Se reallzarop recibo
%%%@"%.

No.DE PLANILLA: ™ - l 949“50753 OPERADOR: APORTES EN LINEA

entrega de tumo de manerd pd un!ua L uiendo el rotocolo establacido toma de gignos de vitales atodos lus usuanu traslado del aciente

CONCEPTO DEL PAGO Fa4 ¢ < gnppap T ¢ FECHA DE PAGO “VALORPAGADD ~ P
SALUD: © k T i FERROCARRILES NAGIONALES DE COLOMBIA 41212026 218.900

PENSION: b ’ PORVENIR 4102026 280.200

{RIESGOS LABORALE:

1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del petiodo de cobro.
2 - Que reatlicd el pago de la Segurictad Social por €l valor que exige la Ley, page del cual anexo copia simple.
3. Que autorizo los unpuesins aque estay obhgado a pagar, por acasidn al seflalada contrato.
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Angxar evidencas lolograficas yie documeniales que goporten las actividades realizadas en el oeriodo corespondients
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