il & ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
’%—UVB NIT: 891780185
CARRERA 14 #23-42

CRXETITINELTISIED
Jullo Méndez 4346262
BARRENECHE

ANO: 2024 NUMERO DE ACUERDO: 004  FECHA: 07/09/2024

REGISTROS PRESUPUESTALES No, 5755
LA PROFESIONAL UNIVERSITARIA DE PRESUPUESTO
CERTIFICA

CERTIFICADO DISPONIBILIDAD No.780
TERCERO: 1082001879 - DAZA MONTOYA GABIREL ALFONSO
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 4638

VALOR: $ 3,800,000.00
TRES MILLONES OCHOCIENTOS MIL (PESQS)

cod. CPC descripcién CPC Valor

. Cédigo Rubro Descripcién Lugar

2.4.5.02.09.901.20 servicios personales (personal asistencial) ESE JULIO MENDEZ BARRENECHE | | 3,800,000
= Contrato - ) M.ci.':Cenlrato Fecha Inlclal Fecha Final

PRESTACION DE SERVICIOS 4638

LEDYz/GALINDO MORALES
PRO? SIONAL UNIVERSITARIO PRESUPUESTO

USUARIO IMPRIME: ANDRES JESUS ARMANDO GAMEZ AND
IMPRESO POR: Sistemas CiliSalud SAS
ELABORADO POR: ANDRES JESUS ARMANDO GAMEZ AND
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- ACTAQEINICIO DEL CONTRATO NO. c020244633 DEL 2024 :

L f-vﬁmﬂ s

NO. DEL CONTRATO CD20244638 DEL 2024
| ESE HOSPITAL UNI\.-"ERSIT

OMBRE D TRAT. i
N R ELCON RA ANTE -_BARRENECHE.‘

NOMBRE DEL CONTRATISTA—, ‘| GABI s

NO. DE IDENTIDAD

'll '
!e‘

APOYQ: ACLA, GEST\C)N'
REAL\ZAR ACTIVIDADES

OBJETO DEL CONTRATO AS\STENG&ALES E mtm : HSP'.TAL UNI\.-"ERS'.TAR'-O
_:_- e * JULIO MENDEZ BARRENE Arend e
: 1T | ' ! : - AR
VALOR TOTAL DEL CONTRATO B3 T
($3.800.000) . L. N T A
'QVECIENTOS MIL

‘ 7|2 cuotas por valor de UN MILLON
' 4 : PESOLS M/L ($1.900. OOC‘Q, ‘de’conft rm1da¢con el informe
FORMA DE PAGO .| de €jecucién de: fas actwldades con’(ractuéTes realizadas,
Fi i previa certiﬂcacnén de cumpﬂmlento de expedida por
parte del 5Uperv1501' ‘del contrato
Previa tegahzaemn dercoqtrato sin exceder 3Lde,

_ -
PLAZO DE EJECUCION |
L ON ‘ ocw BRE DE 2024\ RS

‘cpP

REGISTRO PRESUPUE&TAL 5755
[ SUPERVISOR DEL CONTRATO " | UNIDAD FLlNCiONAL DE ENFMERIA:
) '..,_--_t 1'-. \ \ ":“",

TR
Sy et = LT f:

\r“

-.;

)‘

'(
TEI.I.A DAZA PENA, en su:calidad de Profesional Especializado

Entre los suscritos 3 saber AURA S
Unidad Enfermerla Y. qunen actﬁa,eomb Supervisor del antrato No. CD7.0244638 y por la otra,

GABRIEL ALFONSO D MONTOYQ—'en calidad de contratleta quienes se reu‘nen para dar inicio
al contrato, en menc (m guya objeto es el mencionado'ien la parte superior del presente
documento" S i k4 E '

‘”;. wi‘ M: \‘iﬁ i
Para constan{a se flrma*-por las partes, en la ciudad de Santa Marta a los 07 dias, del mes de
SEPTIEMB'RE«H@I aﬁo 2024.

W it i 4
SUPERVISOR, )TRATISTA W

‘ éEﬁIA GABRIEL ALFONSO DAZA MONTOYA

C.C. 36.541.888 C.C 1082901879

,
g e
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1 CODIGO: GIC24F
l v B ACTA D VERSION: 02
E DESIGNACION DE FECHA DE OLTIMA

[ £5 € Hospital Univerutiriol SUPERVISOR _ ey,
JULIO MENDEZ 'L‘MLUH"?” 16/1/2024
BARRENECHE bEinaldel

PARA: UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA

DE: GERENTE

ASUNTO: Designaciéon de Supervisor

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

CONTRATO CONTRATISTA OBJETO __PLAZO
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION COMO AUXILIAR CAMILLERO PARA Previa legalizacitn

GABRIEL ALF
£O20204530 e i REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA | sin exceder el 31 de
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ |  octubre de 2024
BARRENECHE.

En su actuacién como Supervisor, esta en la obligacién de mantener un estricto control sobre la ejecucion
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 disciplinana,
fiscal, civil y penalmente por sus acciones y omisiones en la actuacion contractual, en los términos de la

Constitucién y 1a Ley.

Adicionalmente estara obligado a dar estricto cumplimiento a las obligaciones que defina la entidad a través
del Manual de Contratacion, el Manual de Supervisidn e interventoria y las circulares que se expidan, y el
Grupo de Trabajo de Contratacion a través de la Oficina Asesora Jurldica y Cantrol Disciplinario respecto de

los asuntos referidos a la ejecucién 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 esté la vigilancia del cumplimiento del plazo de ejecucion, de las

obligaciones y del cronograma de actividades, si lo hubiere, asi como informar al Grupo de Trabajo de

Contratacién cualquier acontecimiento que impida el normal desarrollo del contrato o convenio, estudiar las
solicitudes, sugerencias, reclamaciones y consultas del contratista, exigir la documentacion e informacién
que estime pertinente y necesaria para el cabal cumplimiento de sus obligaciones como supervisor, exigir la
acreditacién del cumplimiento de las obligaciones adquiridas con el sistema de seguridad social integral y
parafiscales segun 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 supervisién, la certificacion final de cumplimiento del objeto contractual y proyectar el acla
de liquidacion respectiva, en los casos queé aplique, la cual debera venir acompafnada de la cerlificacion de
pagos y el certificado de saldos y pagos expedidos por el Grupo de Trabajo de Tesoreria y el Grupo de

Trabajo de Contabilidad.
rupo de Trabajo de Contratacion para su

Todos los documentos antes citados deberén ser remitidos al G
dimiento de liquidacién contractual,

revisién y tramite pertinente, con el fin de dar cumplimiento al proce

NORA ELVIRA ANILLO ROMERO
GERENTE (E)
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CODIGO N GTHA? AL
VERSIQNOO 7

FECHA DELLTINE . S

I Lt 42584 | A TI ; REVISION S 3B 2(123,
BARRENECHE b o) iz ' ) 213 ) PAGINA e

' Nombre complet , ﬁ g Fecha de ingreso

| Cedula 4087 904879 </ Area de ingreso
Presenta alguna discapacidad o una condicién discapacitante: S| ( ) o NO ()()
Si respondiod en la casilla SI. Mencione cual es:

bre del lider del =
L‘m re del lider del proceso o %V,B/C) a—ZA_?QﬁR

pervisor J
L ACTIVIDAD RESPONSABLE FIRMA RESPONSABLE HORA ﬁ
1. Inicia Proceso de Contratacion Oficina de ) ;
Contratacién, # i
(Personal de OPS) '
o™X
j Firma de actos administrativos Talento Humano 'V)

(Personal de Planta) " (personal nombrado) )
&b

2. Induccién de Talento Humano Dra. Ana Carolina y/o %«k@)@ﬁhdﬁ .| 8:45am. \

Persona designada

A
3. Induccion del érea de Seguridad | Grupo de Trabajo SST ]
y Salud en el Trabajo
4. Induccion de SARLAFT Deisy Zagarra (x! :
J 2l
Z

|
’ 5. Induccion del drea de Sistemas y Ingeniera Cindy / 4 2:30 p.m.
| asignacion del perfil de usuario / | Mattos y/o Persona @ l Jf

10:00 a.m.

Intranet. designada
i 6. Induccion al Puesto de Trabajo Lider de Proceso ) 3:30 p.m.
\ 0 v
) Supervisor

7. Archivo de Contratacion Persona designada & /f/ / Z

6@ huuiomendezd

www.hujmb.gou.ce

e r——— =

- e
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SANITAD
. COLFONDOS

1 Que desarmolié las aclividades descrias en of idorme anexo. 0eniio del perodo o cotro
Cue realics o O 8 Seguncad Sooal por el vainr que Bxige (8 Loy, Pago 08 Cus eress Copes wmpls
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% EPSSanitas

Nuestro compromisa es contigo

CE-006 - 0000000100 — 2023
CEKTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacién esté(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1082901879
NOMBRES Y APELLIDOS Daza Montoya Gabriel Alfonso
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 29/03/2017

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo
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(Colfondos

ot arupe HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(La) Senor(a) GABRIEL DAZA MONTOYA con identificacion namero: 1.082.901.879 se encuentra
afiliado(a) al FONDO DE CESANTIAS Nit 800.198.644-5.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 20 de septiembre del 2024.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para todos sus
efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

ud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional

www. colfondos.com.co opcién PQR's, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de las siguientes
lineas Bogota 601 748 48 88, Barranquilla 605 386 98 88, Bucaramanga 607 698 58 88, Cali 602 489 98 88,
Cartagena 605 694 98 88, Medellin 604 604 28 88 y en el resto del pais 01 800 05 10000.

Cualquier inquiet

Leonardo Caceres Garcia
Gerente Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias
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Certificado
Bancario

Viernes, 20 de septiombre de 2024

Sehor(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se pormite informar que GABRIEL ALFONSO DAZA MONTOYA dentficadaola) con
CC 1082801879, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los uguentes producios

—m—y

» ey
LCIC "!mm"

Producto No. Producto
2022/03/03

CUENTA DE AHORROS 91233427701
*Importante: Esta constancla solo hace referencia 2 los productos mencionados anterionments
*Si desen verificar la verscidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolamtie fos
sigulentes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (60-1) 343 00 00 - Barrenguilie - Local
(60-5) 361 B8 88 - Call - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pals: 01800 09 12345, Sucursaies Telsfinicas or &
exterior: Espafa (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 B66 379 97 14,

L T
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GABRIEL ALFONSO DAZA MONTOYA
1082901879
CALLE 48# 24-20
3103873747
GDAZAMONTOYA82@GMAIL.COM

CUENTA DE COBRO

DATOS PERSONALES
|
|

[ Fecha de Diligenciamiento: [2024-09-25
| NOMBRES Y APELLIDOS: |GABRIEL ALFONSO DAZA MONTOYA

| DOCUMENTO: /1082901879 |

N DIRECCION: | CALLE 48# 24-20 [ TELEFONO: [3103873747 |
& CORREO ELECTRONICO: | GDAZAMONTOYA82@GMAIL.COM \
Manifiesto bajo la gravedad del juramento que en la declaracién de renta del afio gravable
2024 no tomaré costos y deducciones

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

[ N° CONTRATO: | CD20244638
|  OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR
CAMILLERO PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E.

HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
| RP: [5755] CDP: [780 | FECHAINICIO: [2024-09-07 | FECHAFINAL: [2024-10-31 \

| VALOR CONTRATO:  [3.800.000,00 | VALOR A PAGAR: [1.456.000,00 |
[ BANCO A CONSIGNAR: [BANCO DE BOGOTA| TIPO DE CUENTA: [Ahorros | No.CUENTA: [91233427701

[ CDP-ADICION: [N/A | RP-ADICION: [N/A | VALOR ADICION: 10,00 ]
( PERIODO OBJETO DE COBRO: |Septiembre |
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