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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

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS

PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIÓN PARA REA ADES ADM ATIVAS EN EL GRUPO DEOBJETO DEL CONTRATO: TRABAJO DE CONSULTA EXTERNA Y CALL CENTER D SPITAL UNIVERSITARIO JULIO MÉNDEZ BARRENECHE

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No CD20263204 DE FECHA INICIO

ADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL
(Deben ser coherentes

actividades específicas del objeto del contrato)

11/9/202

ITEM

Realic
, Ayudas Diagnósticas y Psiqu

Rea blefónicas necesarias para la confirmac

Brinde clara y

cua ecesario.

rada por el HUJMB, realizando los registros
estable

Gestioné las atenciones de los pacientes S, realizando l

de Consulta Externa.
Realicé la revisión, depuración y asignación
asignació

la disponibilidad de las agenda

III. INFORMACIÓN DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

orientándolos sobre los procedimiento

regist

No. DE PLANILLA:

CONCEPTO DEL PAGO

SALUD:

PENSIÓN:

RIESGOS LABORALES:

4664120026

ENTIDAD

OPERADOR: Sol

FECHA DE PAGO VALOR PAGADO

SALUD TOTAL 17/9/2026 $ 218.900

PORVENIR 17/9/2026 $ 280.200

SURA 17/9/2026 $ 42.700

IV.DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del período de cobro.
2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social por el valor

la Ley, pago del cual anexo copia simple
3.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasión al señalado contrato.

FIRMA DEL CONTRATISTA:

N°. IDENTIFICACIÓN:

V. ANEXOs

(Cuando se requiera como una de las ob l contrat

Anexar evidencias fotográficas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el período correspondiente

Jadns sз

1.004.352.383
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NO. DEL CONTRAТО

ACTA DE INICIO DEL CONTRATO NO.CD20263204 del 2026

NOMBRE DEL CONTRATANTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA

NO. DE IDENTIDAD

OBJETO DEL CONTRATO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

FORMA DE PAGO

PLAZO DE EJECUCIÓN

CDP

REGISTRO PRESUPUESTAL

SUPERVISOR DEL CONTRATO

CD20263204

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHЕ
YADIRIS SALAZAR VILORIA

C.C 1004352383

ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN EL GRUPO DE TRABAJO DE CONSULTA
EXTERNA Y CALL CENTER DE LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MÉNDEZBARRENECHE

DOS MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS M/L ($2.700.000)
EI HUJMB cancelara al contratista en UNO (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.

Previa legalización, hasta 30 DESEPTIEMBRE DEL 2026
No 2137

No 4914

PROFESIONAL ESPECIALIZADO DE LA UNIDAD FUNCIONAL DE CONSULTA
EXTERNA, APOYO DIAGNÓSTICO Y TERAPÉUTICO

Entre los suscritos, EVELYN ROSA GONZÁLEZ ORTEGA, mayor de edad, identificada con la cédula de ciudadaníanúmero 36722648 expedida en Santa Marta, obrando en calidad de PROFESIONAL ESPECIALIZADO DE LA UNIDAD
FUNCIONAL DE CONSULTA EXTERNA, APOYO DIAGNÓSTICO Y TERAPÉUTICO quien actúa como supervisor delcontrato CD20263204 y por otra YADIRIS SALAZAR VILORIA, en calidad de contratista quienes se reúnen para darinicio al contrato en mención, cuyo objeto es el mencionado en la parte superior del presente documento.

Para constancia se firma por las partes, en la ciudad de Santa marta 11 DE SEPTIEMBRE del año 2026.

SUPERVISORA

EVELYN ROSA GONŹÁLÈZ ORTEGA

C.C. No. 36.722.648

CONTRATISTA,

Yadıru salazar vilorin
YADIRIS SALAZAR VILORIA

C.C. No1004352383

891780185-2

Carrera 14 # 23-42, Los Alcázares
gerencia@hujmb.gov.co

@hujuliomendezb

www.hujmb.gov.co
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ACTA FINAL DEL CONTRATO NO. NO.CD20263204 del 2026

NO. DEL CONTRATО

NOMBRE DEL CONTRATANTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA

NO. DE IDENTIDAD

OBJETO DEL CONTRATO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

FORMA DE PAGO

NO.CD20263204

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

YADIRIS SALAZAR VILORIA

CC 1004352383

PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIÓN PARA REALIZAR

ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN EL GRUPO DE TRABAJO DE CONSULTA
EXTERNA Y CALL CENTER DE LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MÉNDEZ
BARRENECHE

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

Previa legalización, hasta 30 DE SEPTIEMBRE del 2026
No 2137

PLAZO DE EJECUCIÓN

CDP

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

ADICION

PLAZO ADICION N/A

FORMA DE PAGO ADICION N/A

FECHA DE TERMINACION DE

CONTRATO CON ADICION.

N/A

VALOR ADICION N/A

VALOR FINAL DEL CONTRATO N/A

SUPERVISOR DEL CONTRAТО PROFESIONAL ESPECIALIZADO DE LA UNIDAD FUNCIONAL DE CONSULTA EXTERNA,
APOYO DIAGNÓSTICO Y TERAPÉUTICO

Entre los suscritos, EVELYN ROSA GONZÁLEZ ORTEGA, mayor de edad, identificado (a) con la cédula de ciudadanía número
36722648 expedida en el Santa Marta (MAGDALENA), obrando en calidad de PROFESIONAL ESPECIALIZADO DE LA UNIDAD
FUNCIONAL DE CONSULTA EXTERNA, APOYO DIAGNÓSTICO Y TERAPÉUTICO quien actúa como supervisor del contrato
CD20263204 por otra parte, YADIRIS SALAZAR VILORIA identificado con la cedula de ciudadanía No CC 1004352383 en
su condición de contratista se reunieron para firmar acta de finalización de contrato.

Por último, 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 prestación de servicios en referencia.

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

EVELYN GONZALEZ ORTEGA
C.C 36.722-648

CONTRATISTA,

Yadır's Salazce viloria
YADIRIS SALAZAR VILORIA

C.C 1004352383


