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REGISTROS PRESUPUESTALES No. 2132
LA PROFESIONAL UNIVERSITARIA DE PRESUPUESTO
CERTIFICA

CERTIFICADO DISPONIBILIDAD No.300
TERCERO: 85457332 - COLINA GARCIA JOSE ALFREDO
QUE POR MEDIO DEL CUAL SE REGISTRA EN EL LIBRO DE PRESUPUESTO, LOS VALORES QUE SE RELACIONAN A CONTINUACION:

SERVICIO DE PERSONAL ASISTENCIAL DE ESTA ESE. SEGUN OPS 1865

VALOR: § 3,800,000.00
TRES MILLONES OCHOCIENTOS MIL (PESOS)

Cédigo Rubro Descripcion Lugar Valor
2.4.5.02.09.901.20 servicios personales (personal asistencial) ESE JULIO MENDEZ BARRENECHE 3,800,000
Contrato No. Contrato Fecha Inicial Fecha Final
PRESTACION DE SERVICIOS 1865
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PROFESIONAL UNIVERSITARIO PRESUPUESTO SUBGERENTE ADMINISTRATIVAY FINANCIERA

USUARIO IMPRIME: ANDRES JESUS ARMANDO GAMEZ AND
IMPRESO POR: Sistemas CitiSalud SAS
ELABORADO POR: ANDRES JESUS ARMANDO GAMEZ AND



‘%:r& j\;B CODIGO: GIC24F
o VERSION: 02
: ACTA DE DESIGNACION DE FECHA DE ULTIMA

P—— SUPERVISOR REVISION: 16/1/2024
JULIO MENDEZ Psginaldel
BARRENECHE sgimatee

PARA: AURA STELLA DAZA PENA
DE: GERENTE
ASUNTO: Designacion de Supervisor

En calidad de ordenador del gasto me permito comunicarle que ha sido designado(a) como Supervisor del
siguiente contrato:

GESTION COMO AUXILIAR CAMILLERO PARA Previa legalizacion,
CD20241865 JOSE ALFREDO COLINA GARCIA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA sin exceder el 31 de
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ marzo de 2024
BARRENECHE.

En su actuacion como Supervisor, esta en la obligacién de mantener un estricto control sobre la ejecucién
del objeto y obligaciones contractuales, por cuanto de conformidad con lo establecido en los articulos 51 y
56 de la Ley 80 de 1993, la Ley 1952 de 2019 y la Ley 1474 de 2011, el supervisor respondera disciplinaria,
fiscal, civil y penalmente por sus acciones y omisiones en la actuacion contractual, en los términos de la
Constitucion y la Ley.

Adicionalmente estara obligado a dar estricto cumplimiento a las obligaciones que defina la entidad a través
del Manual de Contratacion, el Manual de Supervision € interventoria y las circulares que se expidan, y el
Grupo de Trabajo de Contratacién a través de la Oficina Asesora Juridica y Control Disciplinario respecto de
los asuntos referidos a la ejecucion contractual y la etapa postcontractual.

Los supervisores estan obligados a expedir los informes de supervision y demas documentos de la
ejecucion contractual los cuales deberan presentarse dentro del término que se sefiale en el clausulado
contractual o cuando sea requerido por el ordenador del gasto para que reposen en el expediente
contractual de la Entidad.

Dentro de sus obligaciones principales esta la vigilancia del cumplimiento del plazo de ejecucién, de las
obligaciones y del cronograma de actividades, si lo hubiere, asi como informar al Grupo de Trabajo de
Contratacion cualquier acontecimiento que impida el normal desarrollo del contrato o convenio, estudiar las
solicitudes, sugerencias, reclamaciones y consultas del contratista, exigir la documentacion e informacion
que estime pertinente y necesaria para el cabal cumplimiento de sus obligaciones como supervisor, exigir la
acreditacion del cumplimiento de las obligaciones adquiridas con el sistema de seguridad social integral y
parafiscales segin sea el caso, aprobar las solicitudes de pago, y todas las demas obligaciones que deban
cumplir las partes y/o el contratista, sefialadas en el respectivo contrato o convenio.

Una vez finalice el contrato o convenio cuya supervision le corresponda, tendra la obligacion de expedir un
informe final de supervision, la certificacion final de cumplimiento del objeto contractual y proyectar el acta
de liquidacion respectiva, en los casos que aplique, la cual debera venir acomparada de la certificacion de
pagos y el certificado de saldos y pagos expedidos por el Grupo de Trabajo de Tesoreria y el Grupo de
Trabajo de Contabilidad.

Todos los documentos antes citados deberan ser remitidos al Grupo de Trabajo de Contratacion para su

revision y tramite pertinente, con el fin de dar cumplimiento al procedimiento de liquidacion contractual.

GERMAN GAVIRIA VARGAS MOSQUERA
GERENTE
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GOBERNACION DEL
MAGDALENA

ACTA DE INICIO CONTRATO NO. CD20241865 DE 2024.

ENTIDAD: HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE E.S.E

CONTRATISTA: COLINA GARCIA JOSE ALFREDO

VALOR: 3.800.000

OBJETO DEL PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO

CONVENIO: AUXILIAR CAMILLERO PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES
' EN LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

CRP N° 2132 DEL 19 DE FEBRERO 2024

TERMINO DE EL PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO ES APARTIR DE SU

EJECUCION: LEGALIZACION (REGISTRO PRESUPUESTAL (RP) Y SUSCRIPCION ACTA

DE INICIO) HASTA EL 31 DE MARZO DEL 2024.

Entre los suscritos a saber AURA STELLA DAZA PENA, Profesional Especializado de la Unidad
Funcional de Enfermeria, quien actia como Supervisor del contrato No CD20241865, y por
la COLINA GARCIA JOSE ALFREDO en calidad de contratista quienes se reunen para dar inicio
al contrato en mencién, cuyo objeto es el mencionado en la parte superior del presente

documento.

Para constancia, se firma en Santa Marta, D.T.C. e H, 19 DE FEBRERO 2024.

Supervisor
- / )
f‘fq//f/ \_) f’j“ ( '
~AURA STELLA DAZA PEﬁA
C.C N° 36541888

MAGDALENA 0ae hwuhmndﬂb

Contratista

TOse coluwz
COLINA GARCIA JOSE ALFREDO
C.C. N 85457932

CODIGO: COMESF VERSION:01
FECHA DE ULTIMA REVISION 27/07/2023



Codigo: GJC23F Version: 2

FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL
CONTRATO FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/1/2024

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 20/03/2024

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
JOSE ALFREDO COLINA GARCIA
CON C.C N°[85.457.932
L. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PREST, ACION DE SERVICIOS

o NRAtD PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR CAMILLERO PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA
ES.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. | 020241865 DE FECHA 191022024
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 3,800,000 VALOR DE HONORARIOS PERIODO: 1,900,000
[N PAGO N DE INFORME:: 2DE2 N° CRP- 2132 N° CDP: 300
[PLAZO DEL CONTRATO 2)DOS MES FECHA DEL ACTA DE INICIO: 1910212024
[UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
[NOMBRE DEL SUPERVISOR: AURA STELLA DAZA PENA

I MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACION: N/A TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): : N/A

VALOR ADICIONADO NIA ig:’c%;‘_‘“ NIA SR De LA NA  |TIEMPO PRORROGADO: N/A

T T e e
[N DE POLIZA: N/A NOMBRE DE

DOMMIARRA

2 |Obre con diligencia y el cuidado necesario en los asuntos que me asigno el supervisor de la orden

Cumpli con el desarrolio y el cuidado de actividades en el area asistencial que comprende los servicios de hospitalizacion medicina interna, hospitalizacion
quirurgica,hospitalizacion neurocirugia, hospitalizacion peditrica,hospitalizacion ginecologica,unidad de cuidados intensivos,(neonatal,pediatrica y adulto) y en

3 |todos lo servicios hospitalarios que se requiean para que adelnate los procesos de traslado del paciente para los diferentes servicios hospitalarios tales como
imagenologia,ecografia,unidad de endoscopia,unidad de cardiologia,consulta externa,traslado de cadaveres del servicio hospitalario donde fllece hasta la morgue de
|a E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

Cumpli con los turno porgramados por la E.S.E de acuerdo a los parametros de calidad, oportunidad, accesabilidad, continuidad, suficiencia,integridad,

4 |seguridad,precison tecnica,racionalidad,calidez,trasnparencia,consetimiento y alto continuo para atender la salud de cada uno de los habitantes del Departamneto
del Magdalena y Distirto de Santa Marta que requieren de este servicio.

Asisti a capacitaciones, programas de formacién continua, y apropiacion de procesos de induccién y reinduccién.

realice apsesia diaria y semanal de la silla de rueda y camillas en el piso asignado por turno.

Atendi a los paciente en los diferente traslasdo con trato humanizado en el turno.

| lw|N|®

reporte anomalias al jefe inmediato a cargo del area del servcio asignado.

Estas actividades se deben realizar con el peronal idoneo con sus respectivas condiciones de seguridad para garantizar el bienestar del paciente y la labor de ete
funcionario Cumplir con los turno porgramados por la E.S.E de acuerdo a los parametros de calidad, oportunidad, accesabilidad, continuidad, suficiencia,integridad,
10 seguridad,precison tecnica,racionalidad,calidez,trasnparencia,consetimiento y alto continuo para atender la salud de cada uno de los habitantes del Departamneto
del Magdalena y Distirto de Santa Marta que requieren de este servicio recibir y entregar turno de acuerdo a la guia institucional.

INFORMACION DE APORTES A SEGURIDADSOCIAL :
No. DE PLANILLA: | 4541095652 OPERADOR: | sol
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: COOSALUD 12/03/2024 $ 162.500
[PENSION: COLPESIONES 1210312024 $ 208.000
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 12/03/2024 §31.700

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 seftalado contrato.

Anéxar evidencias fotoéraﬁcas ylo décumentalés que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente

FIRMA DEL CONTRATISTA:
A ole e

T 85.457.932

[N°. IDENTIFICACION:




FORMATO INFORME DE SUPERVISOR

Cédigo: GJC22F Version: 1

FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 20/03/2024

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y

JOSE ALFREDO COLINA GARCIA

CON C.C N°|85.457.932

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

IoeJEro DEL CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR CAMILLERO PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LAE.S.E.
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

ONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. CD20241865 DE FECHA 19/02/2024
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 3,800,000 VALOR DE HONORARIOS PERIODO: 1,900,000
IN" PAGO / N° DE INFORME:: 2 DE2 N° CRP: 2132 N° CDP: 300
IPLAZO DEL CONTRATO (2) DOS MES FECHA DEL ACTA DE INICIO: 19/02/2024
Iw DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 4541095652 OPERADOR: SOl
JUNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
|NOMBRE DEL SUPERVISOR: AURA ESTELA DAZA PENA

Il. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
IN° DE MODIFICACION: N/A TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): N/A
TIEMPO
VALOR ADICIONADO ; :
N/A CDP DE LA ADICION N/A CRP DE LA ADICION: N/A PRORROGADO: N/A
: _ W.POLZAS(SIAPLCA) ;
|V oe POLIZA: XX NOMBRE DE LA ASEGURADORA XX
DDMM/AAAA ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION:

1 E| contrato se encuentra debldamente Iegalszado

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

3 Que el contratista presento satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el informe anexo y en su X
respectiva carpeta contractual.
Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de parafiscales, tal como exige el X

4 larticulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Teniendo en cuenta lo anterior, en mi calidad de supervisor doy visto bueno para el respectivo pago correspondiente al periodo N° 2 (DOS) de 2 DOS)

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES PARA

L PRESENTE PERIODO DE PAGO:

Wﬁé//%ﬁgfﬂ

IN“. IDENTIFICACION:

36.541.888




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL ﬁﬁa

CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 85457932 | [ \emERo ,M,LM: 4541095652  TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
JOSE ALFREDO COLINA GARCIA i brero PERI TIZACION SALUD: MES febrero ARO 2024
AT AT DEPEART G MAGoa s || PERIODO M%%:m@n OTROS MES fabrero ANO 202: 0DO CO
CALLE 7 CRA 10 CASA 93¢ GAIRA  TELEFONO: 4000000 sl ; NOMER ION: 9997995209
02NDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: HINDEPENDIENTE | | FECHA PAGO (saaammidd): s RO ALTOMZAS
PRIVADA  AGTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladaras y faciftadoras e la act
TACION: ONICO

iRADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

APORTES VOLUNTARIOS
NOMBRE | No. COTIZANTES

COTIZACION 20 MORA
EMPLEADOR | COTIZANTE | SOLIDARIDAD | _ SUBSISTENGIA | COTIZAGION 7P APORTES MORA VALGR PAGADO
5-14 COLPENSIONES 1 i i 208 54 59 59 54 5 50 5308, ;zou.
$ s

ADMINISTRADORA

INCAPACIDAD POR
No: ENFERMEDAD LICENGIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcO NUMERQ NUMEROQ VALOR VALOR
NOMBRE AuToRIZAGION | VALOR s tomizacion|  VALOR PLANILLA J VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ACRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
1 § i $0 [ $ §162.5 $0 § EL| §162. $ § § 163.1
§ 162, ] [ 3

ADMINISTRADORA

5 5 z
T NGMBRE ] No-COTIZANTES | RMERG AUTORIZAGION PAGO A OTROS RIESGOS APGRTES WORA DESCUENTG VALGR PAGADO

23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. l 1 1 l $ q $0 31. $ 20 $ A

i $31.70 $20 59 131,

DATOS DEL GOTIZANTE PARAFISCALES
§ g SALUD : CCF SENA | ICBF | ESAP [MINEOL|
TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE I%|% w Q|8 § CENTRO T

Res VALOR| TOTAL TOTAL ||  1BG TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL

MZNTE| 8AB0O |SALARIC) éé e HUEIIEIE IR S HL E;g}:h COTIZACION| AnRes| APORTE | ADMIN 8GR, o [APOR ADMIN b O RTEAPORTEAPOR TEAPORTEAPOATE|

: R N A 150 Noma s76 5 $31, 59 §§ §9 89 3§ ¥4
CONTRATO
0 PRESTACION
BERVICIOS

TOTAL $ 403.800

USUARIO: S01 CC1083015083

PAGINA 1 DE 1



CUENTA DE COBRO

—_DATOS DEL CONTRATISTA = FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 20/03/2024

NOMBRES Y APELLIDOS: JOSE ALFREDO COLINA GARCIA = punT
RUT: 85457932-0
CORREO ELECTRONICO: iosealfredocolitrasé @gmail com TELEFONO: 3006439897
DIRECCION DOMICILIO: calle 7 cra 10 # 9.64 GAIR-A CIUDAD: SANTA MARTA
Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracién de renta del afio gravable 2024,
No tomaré costos y deducciones x)
Si tomaré costos y deducciones ()

La presente certificacion se expide para efectos de la retencién en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y
pardgrafo 4 del decreto Gnico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacién de la renta exenta del 25%

sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

N2 DEL CONTRATO: D20241865 Ne RP: 2132 N° CDP: 300 PLAZO - DURACION: 2 MESES
ZADICION O PRORROGA? NO TIEMPO PRORROGADO NO VALOR ADICIONADO: NO
FECHA DE INICIO CONTRATO 19/02/2024 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 31 DE MARZO DE 2024 VALOR DEL CONTRATO: 3,800,000
N° CDP (ADICION): NO osETopeL | PESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR CAMILLERO PARA
A conTRATO | REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO
( ) NO MENDEZ BARRENECHE.
¢SUSPENDIDO? NO FECHA DE REINICIO: 5;";:?,”5‘~l‘i?*’fj£\&!kﬂi PUEVA FECHA De i/ ABAN
TERMINACION: ’
VALOR TOTAL DEL CONTRATO NO PERIODO OBJETO DE COBRO: MES MARZO DEL 2024
{ADICION)
VALOR A PAGAR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE COBRO? $1.900.000

Firma del Contratista

O Ssvln
JOSE ALFREDO COLINA GARCIA
C.C: 85457932




- R 60 ¢ODIGO: GJC26F

1 VERSION: 01

jf , ACTA FINAL FECHA DE ULTIMA

Y REVISION: 16/1/2024
!: JULIO MENDEZ Pagina 1 de 1

BARRENECHE

ACTAFINAL DEL CONTRATO NO. CD20241865 DEL 2024

NO. DEL CONTRATO CD20241865 DEL 2024

NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

NOMBRE DEL CONTRATISTA JOSE ALFREDO COLINA GARCIA

NO. DE IDENTIDAD 85.457.932
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR

OBJETO DEL CONTRATO CAMILLERO PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E.
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO TRES MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS M/L (3.800.000)

2 cuota por valor de UN MILLON NOVECIENTOS MIL PESOS M/L
(1.900.000), de conformidad con el informe de la ejecucion de las

FIRMAD PRGSO actividades contractuales realizadas, previa certificacion de
cumplimiento de expedida por parte del supervisor del contrato.
PREVIA LEGALIZACION DEL CONTRATO SIN EXCEDER DEL 31 DE

PLAZO DE EJECUCION MARZO DEL 2024,

cbp 300

REGISTRO PRESUPUESTAL 2132

FECHA DE ACTA DE INICIO 19/02/2024

FECHA DE TERMINACION CONTRATO 31/03/2024

SUPERVISOR DEL CONTRATO UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA

Entre los suscritos, AURA STELLA DAZA PENA mayor de edad, identificado(a) con la cédula de
ciudadania numero 36.541.888 expedida en Santa Marta, obrando en calidad de PROFESIONAL
ESPECIALIZADO  UNIDAD FUNCIONAL ENFERMERIA quien actia como supervisor del contrato
CD20241865 por otra parte, JOSE ALFREDO COLINA GARCIA identificado con la cedula de ciudadania No..
85.457.932 en su condicién de contratista se reunieron para firmar acta de finalizacion 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 prestacion de servicios en referencia.

Para constancia se firma por las partes, en la ciudad de Santa Marta a los 31 dias, del mes de MARZO
del afio 2024.

SUPERVISOR, CONTRATISTA,

URA STELLA DAZA PEN

CC: 36.541.888

07 0S< o
J ALFREDO COLINA GARCIA
CC: 85.457.932




