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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
YISNEY DALAY BERMUDEZ ORJUELA identificado con C.C. 1003313113

[ Fecha de Diligenciamiento: |2026-03-30 |

| DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO SRR B
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( OBJETO DEL CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL
PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

[ N°CONTRATO: [CD20261533 | . RP: = |2263 |==icDP: i 437 |
[ VALOR TOTAL DEL CONTRATO:  |18.000.000,00 | VALOR DE HONORARIOS PERIODO: |6.000.000,00 |
| FECHA DEL ACTA DEINICIO: |2026-03-20 |  FECHA DE FINALIZACION:  |2026-05-31 |
| . NOMBRE DEL SUPERVISOR: . [MILCIADES OSORIO SANCHEZ |
[UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: | UNIDAD FUNCIONAL DE HOSPITALIZACION Y CUIDADO
CRITICO
~ I.MODIFICACIONES CONTRACTUALES 2
[ CDP-ADICION: |[N/A | RP-ADICION: [N/A | VALOR CONTRATO CON ADICION:

oy — e ——— -

' ILVERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

PSS e S SIS Ak T

R — R ——. n

e | A CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

El contrato se encuentra debidamente legalizado: S|

1
2. El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades:

3. Que el contratista present6 satisfactoriamente las obh?amones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo y en su respectiva carpeta contractua

4. 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 la Ley 789 de 2002: Sl

Teniendo en euenta lo anterlor. en mi calidad de supervisor doy visto bueno para el respectivo pago oorrespondlente al’ i
\periodo del mes de Marzo o
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MILCIADES OSORIO SANCHEZ
8742789
UNIDAD FUNCIONAL DE HOSPITALIZACION Y CUIDADO CRITICO
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Sl s YISNEY DALAY BERMUDEZ ORJUELA
=4 1 1003313113
it CALLE 29 #18-04 URBANIZACION EL RIO
I 3233588271
: yisney.bermudezo@campusucc.edu.co

: "'A‘;CUENTA DE COBRO

,’ B DATOS PERSONALES

[ Fecha de Diligenciamiento: [2026-03-30

[ NOMBRES Y APELLIDOS: [YISNEY DALAY BERMUDEZ ORJUELA

B DOCUMENTO: - = |1003313113

[ DIRECCION: | CALLE 29 #18-04 URBANIZACION EL RI[ TELEFONO: [3233588271
|  CORREOELECTRONICO: " |yisney.bermudezo@campusucc.edu.co

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que en la declarac|6n de renta del ano gravable
2025 no tomaré costos y deduccwnes
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DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
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B N° CONTRATO: = : : |CD20261533

[ OBJETO DEL CONTRATO: © PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL
: PARA'REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL

: _ UN[\/ERSITARIOJULIO MENDEZ BARRENECHE.
[ RP: [2263] CDP: [437 | FECHAINICIO! |2026-03-20 | FECHAFINAL: = [2026-05-31 |

[ VALOR CONTRATO:  [18.000.000,00 [ VALORAPAGAR: - [6.000.000,00 |
[ BANCO A CONSIGNAR: [ BANCOLOMBIA [ TIPODE CUENTA: |Ahorros | No:CUENTA: [19731486835
[CDP-ADICION: [N/A | RP’-ADICIQN* [NA~ [ VALORADICION: = (0,00 ]
| PERIODO OBJETO DE' COBRO . |Marzo |
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YISNEV DALAY BERMUDEZ ORJUELA

C.C. 10033131 13 expedida en VALLEDUPAR
; ? (hu {
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f CODIGO: GJC23F
: VERSION: 003
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO FECHA DE ULTIMA
REVISION: 22/08/2024
. PAGINA 1de 1
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CELEBRADO ENTRE LA E:S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y

v - ! YISNEY DALAY BERMUDEZ ORJUELA

.3 CON C.C N°[1003313113

e i mFoauAclon GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ;
- |PRESTACION DE.SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN

OBJETO DEL CONTRATO: LA E.S.E. HOSPIEAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

cou'nu‘ro DE"PRESTACION DE sémcuos pnosesuﬁmn.és No. lcozozsissa l DE FECHA INICIO l 207372026

ST IS 7 T TR TN TR =7
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ACTMDADES REALIZADAS !N EI?EER..ODO, DE ACUERDO CON EL OBJET 0 Y I.AS OBLIGACIONEB ES'I'ABL!_r AS

por 1&6 entes ¢ conln vid ‘ ummulob}wodolmum)gy : ke ';.‘-;-B’czﬁf :
1 ré con diligencia y culdado necesario on los asuntos que me asigno el supervisor.
2 Realice seguimiento a las actividades lshﬁndaln !ldmlnhhllvu de los paclentes del serviclo de medicina Interna, con el fin de agllizar y optimizar los procesos.
3 Y Realice revisiones médicas de los paclentes.
4 L Apoyo en los procedimientos mltudol a paclentss.
s ot N T Reallce dlarl 12 evoluclén de los pack ’
6 Realizacién de ullclud de exdmenes 4_l3m6 ticos, citas de control y ordenes da patologias con firma y sello segin Indicaciones de los especialistas tratantes.
¥ . Vomlmlénd. k la de los soportes clinicos y administrativos de las Historlas Clinicas. .
8 Cumpli rigufosamente con de}mﬁg de turnos emitido por la Coordinacién de la subg la cientifica, Hospitalizacidn y Cuidado Critico.
° Las demds actividades'dispuestas por el supervisor referente a las necesidades de la E.S.E HWMB.
P Z . - . HLINFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL |~ © ' .0 . = . . .
No. DE PLANILLA: v I ‘1 Z.i 85&9288 OPERADOR: ENLACE OPERATIVO
CONCEPTO DEL PAGO ) (47 enmipaD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: . . s ~ F=. I SALUD TOTAL 41312026 $300,000.000
PENSION: ) B . COLPENSIONES 432026 $384,000
RIESGOS LABORALES. SURA 4/3/2026 358 500.000
Lo R R _IV.DECLARACIONES DEL CONTRATISTA ok i B R b - Y
1.-Qued 1lé las actvidad: 0, dentro del periodo de cobro,

2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social por el valor quo exige la Ley, pago del cual anexo copia simple.
3 Que autorizo los Impuesloo a que estoy obligado a pnon? por oeulon al ulhlodo contrato.

RN

i J_-k'L"-L"’ Mx“ 0 68 10 .“

La'u«g Bun.:dag 9

1,003,313,113

FIRMA DEL CONTRATISTA: A LN
r
N°. IDENTIFICACION: 4
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i} CODIGO: GJC25F
FEs S
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ACTA DE INICIO REVISION: 09/1/2025
! PAGINA 1de 1
ACTA DE léquo DEL CONTRATO No. CD20261533 DEL 2026
NO. DEL CONTRATO ., . |CD202615633
NOMBRE DEL CONTRATANTE - | ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
NOMBRE DEL CONTRATISTA ¢~ | YISNEY DALAY BERMUDEZ ORJUELA N
NO. DE IDENTIDAD 1003313113 S 7 i
-*=- - | PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICOX,
ONTRATO ; GENERAL PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA ESE
OBJETODELC 1 . ... |HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE. 7
A 2
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 18.000.000 (DIECIOCHO MILLONES DE PESOS:M/C)
EI HUJMB CANCELARA AL CONTRATISTA TRES 3 CUOTA(S), POR VALOR DE
SEIS MILLONES DE PESOS M/L. ($6.000.000). DE CONFORMIDAD CON EL
FORMA DE PAGO INFORME DE LA EJECUCION DE LAS; CTIyIDADES NTRACTUALES
- ¢ 41" 7| REALIZADAS, PREVIA CERTIFICACl N DE CUMPLIMIENTO EXPEDIDA POR
% ! | PARTE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO. 1)
PLAZO DE EJECUCION B "7 | PREVIA LEGALIZACION HASTA EL 31'DE MAYO DE 2026
CcDP 2 s 3 s 51 11437 "R B
REGISTROPRESUPUESTAL; . 2263 &
@ = . . | PROFESIONAL ESPECIALIZADO UNIDAD FUNCIONAL HOSPITALIZACION Y
D =
SUPERVISOR DEL CONTRATO 21 £ 4 CUIDADO CRAER TN

D
w-{N

Entre los suscritos a saber MILCIADES OSORIO SANCl\‘IqE‘Z ensu calldad de PROFESIONAL ESPECIALIZADO UNIDAD
FUNCIONAL HOSPITALIZACION Y CUIDADO\CR[TlCO,‘.quuen actia como supervisor del contrato CD20261533 por
otra parte YISNEY DALAY BERMUDEZ; ORJUELA\Lgp«cahdad de contratista quienes se retnen para dar inicio al
contrato en mencuSn, cuyo objeto eslel mencionado en la parte superior del presente documento.

: Y.
Para constancua se firma por Ias parté}t::’n‘la ‘ciudad de Santa Marta a los 20 DE MARZO DE 2026.
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MILCIADES OSORIO SANCHEZ -

cc N6} 8742789
W j } 5

3
4 A o O3
: g2

3 . N
h ety

(% 8917801852
© Carmrera 14 # 2342, Los Alcazares
£2 gerencia@hujmb.gov.co

CONTRATISTA,

g\.s ney Berm&d&g

YISNEY DALAY BERMUDEZ ORJUELA
1003313113

@hujuliomendezb

@ www.hujmb.gov.co
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