
PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA
ASESORAR A LA SECRETARIA JURÍDICA DISTRITAL EN LOS
ASUNTOS DE CARÁCTER LEGAL QUE LE SEAN
ENCOMENDADOS CD-45(PRESTACIÓN DE SERVICIOS
PROFESIONALES PARA ASESORAR A LA SECRETARIA
JURÍDICA DISTRITAL EN LOS ASUNTOS DE CARÁCTER LEGAL
QUE LE SEAN ENCOMENDADOS CD-45-2023-2164 COBRO 01
DEL14DEABRILDE2023AL13DEMAYODE2023)

$2,500,000 1 $2,500,000
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SEÑOR(ES)
DIRECCIÓN

TELÉFONO NIT

FECHA DE EXPEDICIÓN (DD/MM/AA)

FECHA DE VENCIMIENTO (DD/MM/AA)

Ítem Precio Cantidad Total

ELABORADO POR ACEPTADA, FIRMA Y/O SELLO Y FECHA

Calle 34 No. 43 - 31, Colombia, Barranquilla, Atlántico

890102018-1

DISTRITO ESPECIAL INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE BARRANQUILLA

3008375348

No responsable de IVA

HUGO ALBERTO MENDEZ COLINA
CC 72427808

Dirección: CALLE 100 # 30-12, Ciudad: Barranquilla, Departamento:
Atlantico

Tel: +57 3004461298
hamendezc@gmail.com

Moneda: COP
Fecha y hora de expedición: 2023-05-15T18:40:57

Forma de pago: Contado
Medio de pago: Transferencia débito

Puede realizar el pago de esta cuenta de cobro mediante transferencia a la cuenta de ahorros No
026170253673deDavivienda

15/05/2023

15/05/2023

No. 59
Cuenta de cobro

Cuenta de cobro original

Subtotal $2,500,000
Total $2,500,000



 

 

 

 

INFORME DE EJECUCIÓN CONTRACTUAL 

 

DATOS GENERALES DEL CONTRATISTA 

Fecha de presentación del 
informe: 

15 DE MAYO DE 2023 Numero de contrato: CD-45-2023-2164 

Nombres y apellidos del 
contratista: 

HUGO ALBERTO MÉNDEZ COLINA 

Fecha de inicio contrato: 14-04-2023  
Fecha de finalización 
contrato: 

13-12-2023 

Periodo del informe: 
Primer informe del 14 de 

abril de 2023 al 13 de 
mayo de 2023 

Informe número:  01 de 08 

Objeto del contrato: 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIÓN EN EL 
DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DE ÍNDOLE OPERATIVO 
REQUERIDOS POR LA SECRETARÍA JURÍDICA DISTRITAL 

                                                          

Las siguientes actividades se desarrollan en cumplimiento del objeto contractual y las 

obligaciones pactadas: 

 

Obligaciones específicas Descripción de las Actividades realizadas por 
el contratista en cumplimiento de sus 

obligaciones 

Soporte  
 

Atender oportuna y eficientemente las 
solicitudes realizadas por la Secretaría 
Jurídica con el fin de dar apoyo dentro 
del grupo de acciones de Tutela a las 
tutelas asignadas que han sido 
interpuestas contra la Alcaldía Distrital 
de Barranquilla. 

08001405300120230028400 
08001405301320230027400 
08001407100320230007100 
08001418901520230041000 
08296408900120230021700 
44001310300120230004700 

contestaciones, 
anexos poderes, se 
copiaron a 
copiascontestaciontutelas2
023@gmail.com 

Elaboración de proyectos de 

contestaciones, impugnaciones, 

cumplimientos u otro escrito dentro de las 

acciones de tutelas asignadas. 

1.Se proyectaron las siguientes contestaciones de 
tutela en los términos correspondientes: 
 
08001405300120230028400 
08001405301320230027400 
08001407100320230007100 
08001418901520230041000 
08296408900120230021700 
44001310300120230004700 

Contestaciones, 
presentación de 
cumplimientos e 
impugnaciones, 
constancias de envío, 
acuses de recibo y 
fallos, se copiaron a 
copiascontestaciontutelas2
023@gmail.com 

 
Se anexa copia de los soportes de pago de los aportes al sistema de seguridad social en salud, pensión y riesgos laborales, 

de conformidad con lo establecido en el artículo 23 de la Ley 1150 de 2007, la Ley 1562 de 2012, y las demás normas que 

reglamentan la materia. En consecuencia, manifiesto que he dado cumplimiento al pago de estos aportes, de acuerdo con lo 

señalado en la Ley. 

 

 

Cordialmente, 

 

 

__________________ 

Firma  



Certificación de
Pago

Se certifica que la empresa , identificada con CC-72427808 sucursal 0, canceló los aportes de seguridad social y parafiscales de
la siguiente manera:

REFERENCIA POR TIPO DE PLANILLA CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE

ADMINISTRADORA
Nro.

AFILIADOS
DÍAS

MORA COTIZACIÓN VALOR
TOTALINTERES

Período pensión: 2023-03 230301 800224808 PORVENIR 1 28 185.600 6.400 192.000

Período salud: 2023-03 EPS010 800088702 EPS SURA 1 28 145.000 5.000 150.000

Planilla Nro.: 26301315 Tipo I 14-23 860011153 POSITIVA 1 28 6.100 300 6.400

Clase de aportante: I SINCCF 0 SIN CCF 1 28 0 0 0

Fecha transacción: 2023-05-03 PASENA 899999034 SENA 0 28 0 0 0

Banco: BANCOLOMBIA PAICBF 899999239 ICBF 0 28 0 0 0

Transacción: 2059570711 PAESAP 899999054 ESAP 0 28 0 0 0

PAMIED 899999001 MINEDU 0 28 0 0 0

GRAN TOTAL $ 348.400

Página 1   Fecha: 2023-05-08    01:09:24



 
CERTIFICADO DE AFILIACIÓN AL PBS DE EPS SURA

 
EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A en desarrollo de su programa especial para la garantía del Plan de Beneficios

en Salud denominado EPS SURA
 

CERTIFICA
 

Que HUGO ALBERTO MENDEZ COLINA identificado(a) con CÉDULA DE CIUDADANÍA número 72427808 está registrado(a) en el
PBS EPS SURA con la siguiente información:
 

 
 
 
 
 
DIRECCIÓN DE AFILIACIONES

ESTE DOCUMENTO NO ES VÁLIDO PARA LA PRESTACIÓN
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

TIPO Y NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN CC 72427808
NOMBRES Y APELLIDOS HUGO ALBERTO MENDEZ COLINA
TIPO DE AFILIADO TITULAR
PARENTESCO TITULAR
ESTADO DE AFILIACIÓN TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACIÓN COBERTURA INTEGRAL
FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/07/2015
FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 388
SEMANAS COTIZADAS ÚLTIMO AÑO 43

Fecha de generación: 10/04/2023



HUGO ALBERTO MENDEZ COLINA, identificado(a) con cédula de ciudadanía 72.427.808, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantías Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.144.331-3

FONDO DE PENSIONES Y CESANTÍAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 3 de Mayo del 2023.

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensión, así  lograría recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.



Certificación de
Pago

Se certifica que la empresa , identificada con CC-72427808 sucursal 0, canceló los aportes de seguridad social y parafiscales de
la siguiente manera:

REFERENCIA POR TIPO DE PLANILLA CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE

ADMINISTRADORA
Nro.

AFILIADOS
DÍAS

MORA COTIZACIÓN VALOR
TOTALINTERES

Período pensión: 2023-03 230301 800224808 PORVENIR 1 28 185.600 6.400 192.000

Período salud: 2023-03 EPS010 800088702 EPS SURA 1 28 145.000 5.000 150.000

Planilla Nro.: 26301315 Tipo I 14-23 860011153 POSITIVA 1 28 6.100 300 6.400

Clase de aportante: I SINCCF 0 SIN CCF 1 28 0 0 0

Fecha transacción: 2023-05-03 PASENA 899999034 SENA 0 28 0 0 0

Banco: BANCOLOMBIA PAICBF 899999239 ICBF 0 28 0 0 0

Transacción: 2059570711 PAESAP 899999054 ESAP 0 28 0 0 0

PAMIED 899999001 MINEDU 0 28 0 0 0

GRAN TOTAL $ 348.400

Página 1   Fecha: 2023-05-03    02:17:56



 

 
 
  

CERTIFICADO DE AFILIACIÓN

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliación en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPAÑÍA DE
SEGUROS S.A, se identificó que HUGO ALBERTO MENDEZ COLINA con CC No. 72427808, registra afiliación
en nuestra ARL, con la siguiente información:

Datos del Contratante Datos de la Relación Laboral

Contratante: NI 890102018 - ALCALDIA DE
BARRANQUILLA, DISTRITO ESPECIAL, INDUSTRIAL Y
PORTUARIO

Fecha de última cobertura: 04/05/2023
Estado Afiliación: ACTIVO
Tipo Vinculación: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Fecha de inicio de Contrato: 14/04/2023
Fecha fin de Contrato: 13/12/2023
Clase de Riesgo: 1
Cargo : ASESOR JURIDICO
Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automática la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberá realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.
Para validar la información emitida en este certificado, visite nuestra página web y seleccione la opción
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente código (válido por un mes): 20230101558281.

Esta certificación se expide en la ciudad de Bogotá D.C. a los 3 días del mes de mayo de 2023.

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.




