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M“% FECHA DE OLTIMA REVISION: 16/01/2024

e

~
CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
BREYNER DE JESUS BARCASNEGRAS identificado con C.C. 1007612561

[ Fecha de Diligenciamiento: [2024-11-26 |

I. DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

[T OBJETO DEL CONTRATO: __|PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR
CAMILLERO PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA ESE.
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

[ N°CONTRATO: | CD20245704 [ RP: [6937.0 [ CDP: [1579 ]
[ VALOR TOTAL DEL CONTRATO: [3.800.000,00 | VALOR DE HONORARIOS PERIODO: |1.076.666,00 |
[ FECHA DEL ACTA DE INICIO: _ {2024-11-13 [ FECHA DE FINALIZACION: [2024-12-31 |
[ NOMBRE DEL SUPERVISOR: [AURA STELLA DAZA PENA B
[UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: TUNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA 0
f Il MODIFICACIONES CONTRACTUALES

[[COP-ADICION: [N/A | RP - ADICION: [N/A__ | VALOR CONTRATO CON ADICION: [0,00 =

i Ill. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

e v
K

f W IV. GCUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

1. El contrato se encuentra debidamente legalizado: Sl

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

3. QUB el contratista present6 satisfactoriamente las obliqaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo y en su respectiva carpeta contractual: Sl

4. Que el contratista da cumplimiento a sus obli%aciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002: S|

f‘f’e’rﬁiﬁ@dﬁh ‘cuenta lo anterior, en mi calidad dé supervisor doy visto bueno para el respectivo pago correspondiente al
(periodo del mes de Noviembre

 V.FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES

S S o P

" AURA STELLA DAZAGENA
36541888
UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
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BREYNER DE JESUS BARCASNEGRAS
1007612561

CL 21 #24-70

4354793

BREYNERJR18@GMAIL.COM

CUENTA DE COBRO

DATOS PERSONALES

[Fecha de Diligenciamiento: [2024-11-26
[ NOMBRES Y APELLIDOS: |BREYNER DE JESUS BARCASNEGRAS
B DOCUMENTO: [1007612561
| DIRECCION: [CL 21 #24-70 [ TELEFONO: 14354793
[ CORREO ELECTRONICO: IBREYNERJR18@GMAIL.COM
Manifiesto bajo la gravedad del juramento que en la declaracién de renta del aino gravable
2024 no tomaré costos y deducciones

A | O

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

i N° CONTRATO: [CD20245704 |

F 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: [6937] CDP: [1579] FECHA INICIO: [2024-11-13 [ FECHAFINAL: [2024-12-31 1
[ VALOR CONTRATO: [3.800.000,00 I VALOR A PAGAR: [1.076.666,00 |
[BANCO A CONSIGNAR: [BANCO BANCOLOME  TIPO DE CUENTA: _|Ahorros [ No. CUENTA: [77925505334
[CDP - ADICION: [N/A__ [ RP - ADICION: [NnA ] VALOR ADICION: [0.00 |
[& PERIODO OBJETO DE COBRO: | Noviembre i

FIRMA

T woqped TDaviadmepon
BREYNER DE JESUS BARCASNE&RAS
C.C. 1007612561 expedida en SANTA MARTA
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ACTA DE INICIO DEL CONTRATO NO. CD20245704 DEL 2024

4
| NO. DEL CONTRATO CD20245704 DEL 2024 ' '
| NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
NOMBRE DEL CONTRATISTA BARCASNEGRAS MINDIOLA BREYNER DE JESUS -
NO. DE IDENTIDAD 1007612561 A

[PRENN

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA, GESTION\COMO AUXILIAR

OBJETO DEL CONTRATO CAMILLERO PARA REALIZAR ACTIVIDADES (ASISTENCIALES EN LAZES.E.
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE ?:;;\
(o"'. » V2
VALOR TOTAL DEL CONTRATO (53800000) TRES MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS M/L

EI HUIMB cancelard al CONTRATISTA 2 cuotds; pp ,al,'qg’d"efj:]N MILLON
NOVECIENTOS MIL PESOS M/L, {190G000), de oy

FORMA DE PAGO conformidad con el |nforme,de~la e]ecuc;én de lds actividades
contractuales realizadas, preyla certlf‘ cacton de. gumplimlento de

expedlda por parte deJ- 5upervlsor del contratot

PLAZO DE EJECUCION Previa legallzacion d "c’:onfrato sin excedé‘r 31de DICIEMBRE de 2024
CDP 1579 -

REGISTRO PRESUPUESTAL 6937

SUPERVISOR DEL CONTRATO UNIDAD FUNCIO NAL DE ENFERM ERIA

‘,’i*

BREYNER DE JESUS, en calidad de contratls el quieness reunen para dar inicio al contrato en mencidén, cuyo objeto
es el mencionado en la parte superlor‘ ‘del presente documento

." v',.‘

4;\

Para constancia se firma por las partes, en la cmdad ‘de Santa Marta A LOS 13 DIAS DEL MES NOVIEMBRE DEL 2024
% \

SUPERVISOR, "% @ 7 "% CONTRATISTA,

- K ‘x' Al
A Ye W(IV Aﬁl Vw.l vtl(')
BARCASNEGRAS DIOLA NER DE JESUS

cc N“36 541 séaw CC. N* 1007612561

‘.-‘0 (
“Mi. ,1'
Ty
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Nombre completo
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Fechn de Ingreso

Ceduh iy "1'_: !5"”‘""(["' { i
de Ingreso
P [eoYauies56l Ares
Presenta alguna discapacidad o un I Iy ’f%‘ﬁgﬁ_
si pacidad o una condlcién discapacltante: St.( ) o NO( ) |
respondié en la caslila SI. Menclone cual es: : p
G Fagd
ombre del lider del proceso o g P =
supervisor Aore Daze” fena |
' , s
ALTIVIDAD RESPONSABLE | FIRMA RESPONSABLE | HORA |
1. Inicia Proceso de Contratacién Oficina de
Contratacidn;. i
{Personal de DPS)_; ; :
'y :O » ‘
Firma de actos administrativos . Ta]en(o Humano a0 4
(Personal de Planta) ‘e'(personal nombrado), 1
2. Induccién de Talento Humano Dra. Ana Carolina y/o @J&l& M 8:45 a.m.
Persona designada
, A
3. Induccidn del drea de Seguridad | Grupode Trabajo SST 9:00 a.m.
y Salud en el Trabajo 7
j 4. Induccién de SARLAFT Delsy Zagarra ’ O B, 10.00 2.m.
gais: % 1 J &-,u/*/f; Q&‘(
N 4 ¥ /
~ 5. Induccion'del drea de Sistemasy Ingeniera Cindy 7 . 2:30 p.m.
. asignacién del perfil de usuario/ | Mattosy/o Persona
. Intranet.. designada |
6, “Induccién al Puesto de Trabajo Lider de Proceso 330p.m. |
o AT 0 v 1
Supervisor ( 9 5 g ({ EE Y
Persona deslgnada

on () hujwlomendezb
wunwhuinb.gouco
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o VOTINGIA DL A

VIiDA
COMPANIA DE SEGUROS

mv &

POSITIVA

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 5.A.

HACE CONSTAR QUE:
Verificada la base de datos de afillacidn en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, BREYNER DE
JESUS BARCASNEGRAS MINDIOLA identificado con CC No. 1007612561, registra la sigulente informacién.
Datos del Contratante | ‘ Qétﬁ's dela Bel}:cl‘dhit'abdral'
Fecha de inicio de cobertura: 14/11/2024
Estado Afiliacién: ACTIVO

|

; Fecha de inicio de Contrato: 13/11/2024
!

f

4

HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
DEPENDIENTE

RARRENECHE - NI. 891780185 Fecha fin de Contrato: 31/12/202

Tipo Vinculacién: TRABAJADOR IN
i ,;..gi‘,‘.‘if"ﬁﬁ',?fﬁ?}}._,.._ I S

forma automatica I3 novedad
respondiente

el sistema aplica de
prarroga deberd realizar la cor

para continuar con la cobertura.

una vez cumplida la fecha fin de contrato,
de tener un nuevo contrato 0

| www,positivaenlinga.gav.co,

cado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion
202401021475471.

Recuerde que
de retiro, por lo anterior, en caso

i
H
: novedad a través de nuestro porta

a en este certifi

Para validar 13 informacion emitid ]
| siguiente cadigo (valido por un mes):

%
H "VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese e

"Esta certificacion se expide en 3 ciudad de Bogotd D.C. a loé 20 dias del mes de noviembre de 2024.

Cordizlmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 5.A.

:
‘
PositivaC a de Seguros S.A.
pt, G50 G1LIBI~6 -
D:hnu:::lc -6 Linea pruita naclenal 01-6000-111+170 Tebbfone: (601) 3307000 LA ASEGURADORA
vty e L oy O SO DE TODOS LOS
' COLOMBIANOS
~_www.positiva.qov.co

G Fasitvo Compatiia ; :
- Ofow ¢ Srquror @ wkoslivaCol  PasitivaCal @Fositivaseguios
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porvenir

s6lo hay uno

SOCIEDAD

ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
] PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

BREYNER DE JESUS BARCASNEGRAS MINDIOLA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.007.612.561,
se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La ﬁresente certificacion se expide el 21 de Noviembre del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢ por
ue
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento. HERIEE RGeS

Grupo

ﬁ(ﬂ-’.’lﬁdiﬁ’ AdTivstradorns oe Fondos de Fansionas v .Cessntias 8. A « Nit. 80014 4.031.3 Fiil Id AVA !
( ¥ Mo S o
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E.P.S.Sanitas

Sanitag internacional

CERTIF
La EPs SANITAS en desarrollo de gy pr 16ADO o SHSARIEHRLACFOEERERERITAS

Ograma e i
Special para la garantia y prestacién del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

Que Breyner De
informacién:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION
FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)”

0379921 FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
gi{g:rgE%CION RETIRO PROGRAMADO Desde 22/12/2022 -
Vigente N.L.T. 901660669 ASULADO SEGUROS DE VIDA Desde
019/08/2024 - Vigente N.L.T. 901569674 HUNTER PRODUCCIONES

Y LOGISTICA S Desde 29/04/2024 Hasta 30/04/2024

Generado poar interfaces

CERTIFICA

Jesus Barca T
snegras Mindiola, identificado(a) con CC numero 1007612561, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente

CC 1007612561

Breyner De Jesus Barcasnegras Mindiola
Titular

Titular

18/02/2003

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral

10 - Cobertura Integral

01/07/2017

Activo(a)

182 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
56 semanas
Contributivo
22/12/2022
No aplica

111172024

ESTE DOCUMENTO “NO E8 VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS
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CELE
BRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y

\ BREYNER DE JESUS BARCASNEGRAS MINDIOLA
\ CON C.C N°|1,007,612.561

I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO D
EL 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.

CONTRATO DE
PRESTACION D
E SERVICIOS PROFESIONALES No. CD20245704 DE FECHA INICIO 13/11/2024
Il ACTI
ITEM VIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
(Deben ser coherentes con las actlvidades especificas del objeto del contrato)
1 Recibl ¥ entregue turno de acuerdo a la gula Institicional.
2 3
Obre con diligencia y el culdado necesarlo on los asuntos que me aslgno el supervisor de la orden
Cumplllcon el desarrolio y el culdado de actlvidades en ol area asistencial qua comprende los serviclos de hosp dicina Interna, hospitalizacion quirurgica,hospitaiizacion
neurocirugla, hospitalizacion peditrica,hospitalizacion ginecologica,unidad de culdados Intensivos,(neonatal,pediatrica y adulto) y en todos lo servicios hospitalarios que se requiean
3 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 la E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
Cumpli con los turno porgramados por la E.S.E de acuerdo a los parametros de calldad, oportunidad, accesabilidad, continuidad, suficlencla,integridad, seguridad,orecison
4 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 reguieren de este servicio.
5 Asisti a capacitaciones, programas de formacion continua, y apropiacion de procesos de induccion y reinduccion.
6 realice apsesia diaria y semanal de la silla de rueda y camillas en el piso asignado por turno.
L b § |Atendi a los paciente en los diferente traslasdo con trato humanizado en el turno.
»‘ri o reporte lias al jefe ir diato a cargo del area del servclo asignado.

actividades se deben reallzar con el peronal Idoneo con sus respectivas condiciones de seguridad para garantizar e| blenestar del pacients y la labor de ate funcionaric Cumplir
Jos turno porgramados por la E.S.E de acuerdo a los parametros de calldad, oportunidad, accesabllidad, continuldad, suficlencia,integridad, seguridad,precison
e ionatidad

lidez,trasnparencia setimiento y alto continuo para atender la salud de cada uno de los habitantes del Departamneto del Magdalena y Distirto de Santa Marta
de este servicio recibir y entregar turno de acuerdo a la guia institucional.

'sus compaferos a cargar, descargar o mover materiales, cuando se requiera el apoyo a los técnicos, Cumplir con todas las actividades, de acuerdo a los parametros de
Idad, acceslbliidad, continuidad, suficlencla, Integridad, seguridad, precisién técnica, raclonalidad, calldez, transparencia, consentimiente y alto grado de satisfaccion

pacientes, usuarlos y trabajadores de [a ES.E. _ » i
R Il INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
' OPERADOR:
p— ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SANITAS
n PORVENIR
) POSITIVA

. IV.DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

descrilas en el informe anexo, denlro del periodo de cobro.
Social por el valor que exige la Ley, pago del cual anexo copia simple.
e estoy obligado a pagar, por ocasion al sefalado contrato.

R V. ANEXOS - § Loy B L]
i Cuando se requiera como una de las obliga sl contrato) Mt a2

as fologréficas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondienta

6&‘&'4# Ba.ca.ls-c‘}q--‘l

CC: 1.007.612.561
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