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ACTA DE INICIO DEL CONTRATO NO.CD20263200 del 2026

NO. DEL CONTRATO CD20263200
NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
NOMBRE DEL CONTRATISTA CLARA INES RADA MARTINEZ

NO. DE IDENTIDAD

CC 36.454.177

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA ﬁ \LIZA
ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN EL GRUPO DE TRABAJO DE

IO DL CONTIAG CONSULTA EXTERNA Y CALL CENTER DE LA ES.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE .,

VALOR TOTAL DEL CONTRATO DOS MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS M/L (32. 00.000)
El HUJMB cancelara al contratista en UNO (1) pig{o equivalente A DOS
MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS M/L ($2.700. 000) , DE CONFORMIDAD

FORMA DE PAGO CON EL INFORME DE LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES CONTRACTUALES
REALIZADAS, PREVIA CERTIFICACION DEL G{}MPUMIENTO EXPEDIDA POR
PARTA DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO .

PLAZO DE EJECUCION Previa legalizacién, hasta 30 DESEPT“IEM‘E“&E DEL 2026

cop No 2137

REGISTRO PRESUPUESTAL No 4941 P4,

SUPERVISOR DEL CONTRATO PROFESIONAL ESPECIALIZADO DE LA UNIDAD FUNCIONAL DE CONSULTA

EXTERNA, APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO

Entre los suscritos, EVELYN ROSA GONZALEZEMTgGA mayor de edad, identificada con la cédula de ciudadania
numero 36722648 expedida en Santa Marta,@obranda en calidad de PROFESIONAL ESPECIALIZADO DE LA UNIDAD

FUNCIONAL DE CONSULTA EXTERNA, APOY

DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO quien actlia como supervisor del

contrato CD20263200 y por otra CLARA INES RM)AMARTINEZ en calidad de contratista quienes se reunen para
dar inicio al contrato en mencidn, cuyo objeto es el mencionado en la parte superior del presente documento.

Para constancia se firma porlas partes, en la ciudad de Santa marta 15 DE SEPTIEMBRE del afio 2026.

SUPERVISORA

i 891780185-2

CONTRATISTA,

Maro Rada M

CLARA INES RADA MARTINEZ
C.C. No. 36.454177
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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y

CLARA INES RADA MARTINEZ
CON C.C N° 36454177

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA REALIZAR ACTIVIDADES ADMINISTRATIVASENELGRUPO DE
TRABAJO DE CONSULTA EXTERNA Y CALL CENTER DE LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No.

C€D20263200 DE FECHA INICIO _

oADES EN L pEr

= 1 Durante el mes de Septiembre estuve en atencion de fomag asigne 556 citas y atendi 1167 turnos
2 Realicé la asignacién de citas médicas de acuerdo con los p blecidos por los pi i de Consulta Externa, Ayudas Diagnésticas y Psiquiatria.
Oriente y brinde informacién clara y oportuna a los usuarios acerca de los p i iales de la ESE, ori sobre los procedimi y tramites di y direccionéndolos hacia las dreas competentes cuando
3 fue necesario.
4 Priorizé la atencion de en entre ellos adultos mayores, nifios y demés usuarios que i atencion p | brindar un servicio oportuno y humanizado.
5 Remiti diariamente al supervisor del contrato el reporte de las di el medio de bl para el de la ej I
6 Garantice la adecuada utilizacion de la i (sof! ) por el HUJMB.
Realicé, a través del aplicativo dispuesto la entrega de la historia clinica electrénica y de las érdenes médicas generadas como resultado de la atencion de la consulta médica, la on y el manejo do de la
8 " 1
Mantuve plena reserva sobre la informacién a la cual tuve acceso durante el llo de mis y que los medios 0 yla por la ESE fueran utilizados exclusivamente para el
9 cumplimiento de las funciones y en beneficio del HUJMB.
T R T i fo - ' i e
No. DE PLANILLA: 9510391663 OPERADOR: APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SALUD TOTAL 18/9/2026 $ 219,100
PENSION: PROTECCION 18/9/2026 $ 280,500
_18/9/2026 42,800

1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo 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 a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato.

Anexar evidencias fotograficas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente

FIRMA DEL CONTRATISTA:

Q\uvo Q&AO \v\or\}ﬁe?

N°. IDENTIFICACION:

CC.36454177
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ACTA FINAL

ACTA FINAL DEL CONTRATO NO. NO.CD20263200 del 2026

NO. DEL CONTRATO NO.CD20263200
NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
NOMBRE DEL CONTRATISTA CLARA INES RADA MARTINEZ

NO. DE IDENTIDAD

CC 36454177

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA REALIZAR
ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN EL GRUPQO DE TRABAJO DE CONSULTA
EXTERNA Y CALL CENTER DE LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
BARRENECHE

|

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

DOS MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS M/L ($2.700.000)

FORMA DE PAGO

El HUJMB cancelara al contratista en UN (1) pago equivalente A DOS MILLONES
SEISCIENTOS MIL PESOS M/L ($2.700.000), 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 legalizacidn, hasta 30 DE SEPTIEMBRE del 2026

cop No 2137
REGISTRO PRESUPUESTAL No 4941
FECHA DE ACTA DE INICIO ~ [15/09/2026
FECHA DE TERMINACION CONTRATO |30/09/2026
ADICION

CDP DE LA ADICION TIN/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,

APOYO 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), obrando en calidad de PROFESIONAL ESPECIALIZADO DE LA UNIDAD
FUNCIONAL DE CONSULTA EXTERNA, APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO quien actia como supervisor del contrato
C€D20263200 por otra parte, CLARA INES RADA MARTINEZ identificado con la cedula de ciudadania No CC 36454177
en su 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 prestacién de servicios en referencia.

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

~suv%§i
i
gve(v GONZALEZ ORTEGA

C.C36.722-648

CONTRATISTA, ‘
0 Larm Zado M-mime%
CLARA INES RADA MARTINEZ
C.C36454177




