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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
YADIRIS ESTHER SALAZAR VILORIA
CON C.C N° 1.004.352.383
I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA REALIZAR ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN EL GRUPO DE
OBJETO DEL CONTRATO: TRABAJO DE CONSULTA EXTERNA Y CALL CENTER DE LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. ICD20283204 DE FECHA INICIO 11912028
e Il. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
o i _ (Deben ser coherentes con las actividades especificas del objeto del contrato) , e
Realicé la asignacion de 148 :itn midléas de acu;rdo con los p . Blecid ‘por los profesi ] faliz: d. comukiﬁxlarm, Ayu&al Di y? siqu Asim efectué verifi
1 ermanentes de las agendas asignadas con el fin de evitar errores en la programacién y garantizar una adecuada prestacion del servicio.
2 Realicé las llamadas telefénicas necesarias para la confirmacién de las agendas médicas y la reprogramacién de citas cuando se p , camblos o laci
Brindé informacién clara y oportuna a los usuarios acerca de los p i les de la ESE, orientdndolos sobre los pi i y tramites y direcci dolos hacla las éreas competentes
3 cuando fue necesario.
Garantice la adecuada utilizacién de la h ) por el HUJMB, real los regi: cor di y utilizando los aplicativos institucionales de acuerdo con los procedimientos
4 establecidos,
Gestloné las de los paci en las pl di por las diferentes EPS, realizando las acc rias para la acth de los cédigos de los pacl laclonados con el proceso
5 de Consulta Externa.
Realicé la revision, d y asignacién de pac que se gistrados en las listas de espera, aprovechando la disponibilidad de las agendas médicas y de acuerdo con los criterios establecidos para la
6 asignacién,
. IIINFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL .
No. DE PLANILLA: 4664120026 OPERADOR: lell
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SALUD TOTAL 17/9/2026 $ 218.900
PENSION: PORVENIR 17/9/2026 $ 280.200
RIESGOS LABORALES: SURA 17/9/2026 $ 42.700

~ IV.DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del perfodo 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 ocasién al sefialado contrato.

, . V.ANEXOS o
(Cuando se requisra como una de las obligaciones del contrato)

FIRMA DEL CONTRATISTA:

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

N°. IDENTIFICACION:

1.004.352.383
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5 ACTA DE INICIO DEL CONTRATO NO.CD20263204 del 2026
NO. DEL CONTRATO €D20263204 - |
NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE -
NOMBRE DEL CONTRATISTA YADIRIS SALAZAR VILORIA £
NO. DE IDENTIDAD C.C 1004352383 ] ,
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA REALIZAR
ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN EL GRUPO DE TRABAJO DE CONSULTA.
OBJETO DEL CONTRATO EXTERNA Y CALL CENTER DE LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULID MENDEZ
BARRENECHE W, 4
VALOR TOTAL DEL CONTRATO DOS MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS M/L ($2.700.000)

SUPERVISOR DEL CONTRATO.

El HUIMB cancelara al contratista en UNO (1) pago equivalente A DOS
| MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS M/L (S@.]O0.000), DE CONFORMIDAD CON
FORMA DE PAGO EL INFORME DE LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES CONTRACTUALES REALIZADAS,
PREVIA CERTIFICACION DEL CUMPLIMIENTO, “':‘f‘Ele’JEDIDA POR PARTA DEL

SUPERVISOR DEL CONTRATO

EXTERNA, APO’YQ DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO

Entre los suscritos, EVELYN ROSA GONZALEZ ORTE"GA‘,‘“mayér de edad, identificada con la cédula de ciudadania
numero 36722648 expedida en Santa Marta, obrando éh;galidad de PROFESIONAL ESPECIALIZADO DE LA UNIDAD
FUNCIONAL DE CONSULTA EXTERNA, APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO quien actta como supervisor del
contrato CD20263204 y por otra YADIRIS:SALAZAR VILORIA, en calidad de contratista quienes se retnen para dar

inicio al contrato en mencién, cuyo qk}‘j‘eto es "?I mencionado en la parte superior del presente documento.
" f
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Para constancia se firma por las partes, en la ci&dad de Santa marta 11 DE SEPTIEMBRE del afio 2026.

SUPERVISORA i, CONTRATISTA,

/é:[(///’{) 5(-://6/??‘»“ V//(:N"l &f
ORTEGA YADIRIS SALAZAR VILORIA
C.C. No1004352383

€€ No. 36.722.6
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"PLAZO DE EJECUCION Previa legalizacion, hasta 30 DESEPTIEMBRE DEL 2026 T
CcDP No 2137 € 4
REGISTRO PRESUPUESTAL No 4914

PROFESIONAL ESPECIALIZADO DE LA UNIDAD FUNCIONAL DE CONSULTA
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ACTA FINAL DEL CONTRATO NO. NO.CD20263204 del 2026

NO. DEL CONTRATO NO.CD20263204

NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
NOMBRE DEL CONTRATISTA YADIRIS SALAZAR VILORIA

NO. DE IDENTIDAD CC 1004352383

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA REALIZAR
ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN EL GRUPO DE TRABAJO DE CONSULTA

OBJETO DEL CONTRATO 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 HUIMB 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 legalizacion, hasta 30 DE SEPTIEMBRE del 2026
CDP No 2137
REGISTRO PRESUPUESTAL No 4914
FECHA DE ACTA DE INICIO 11/09/2026
FECHA DE TERMINACION CONTRATO 30/09/2026

ADICION

CDP DE LA ADICION N/A

N/A
REGISTRO PRESUPUESTAL DE LA

DICION

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,

IAPOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO

Entre los suscritos, EVELYN ROSA GONZALEZ ORTEGA, mayor de edad, ia’éntificado (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 actla como supervisor del contrato
CD20263204 por otra parte, YADIRIS SALAZAR VILORIA identificado con la cedula de ciudadania No CC 1004352383 en
su condicion de contratista se reunieron para firmar acta de finalizacién de contrato.

Por ultimo, 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 fipma por las partes, en la ciudad de Santa Marta, en el mes de SEPTIEMBRE del afio 2026.

ONTRATISTA,
f&l iy S(//ﬂgci( Viloer ¢

ADIRIS SALAZAR VILORIA
C.C36.722-648 C.C 1004352383




