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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
EDWIN ALFONSO OSORIO LEOTUR identificado con C.C. 7144701

cha de Diligenciamiento:

-TPRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR
DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

"TNINA VANESSA DIAZ ACOSTA
ES:| UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA

1. El contrato se encuentra debidamente legalizado: Si

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

3. Que el contratista presentd 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 obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de

parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002: Si

n.c nte

NINA VANESSA DIAZ ACOSTA
36727527 ,
UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
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EDWIN ALFONSO OSORIO LEOTUR

. 7144701

CALLE 5A NO.17-129
f _ 3004040751
edwinalf_18@hotmail.com

DATOS PERSONALES

it6: [2025-03-13
TEDWIN ALFONSO OSORIO LEOTUR
T [7144701

[ TELEFONO
tmail.com

| 3004040751

D20251251 |

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

12025-03-10 :12025-06-30 |
|
177900049673
|
|
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EDWIN ALFONSO OSORIO LEOTUR
C.C. 7144701 expedida en SANTA MARTA
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FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO
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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y

OBJETO DEL CONTRATO
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No. DERLANILLA:
CONCEPTO DEL PAGO _
SALUD: ‘
PENSION:
élesgps LABORALE§- .
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1.- Que desarrollé las acfividades descritas en el informe anexo, dentro del perfodo 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 sefialado confrato.

%
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FIRMA DEL CONTRATISTA:

N°. IDENTIFICACION:
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CE-006 - 0000000100 — 2024

CERTIFICA

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

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 7144701

NOMBRES Y APELLIDOS Osorio Leotur, Edwin Alfonso
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/11/2020

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Osorio Leotur, Edwin Alfonso a los 14 dias del mes de enero del afio2025.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacién de traslado, ni es documento vélido para solicitar
servicios médicos.

Ll 6%41%’1?“9

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion
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COLOMBIA
(@ POTENCIADELA ? ‘ )
Vi DA Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSiONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a EDWIN ALFONSO OSORIO LEOTUR identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania namero 7144701, se encuentra afiliado/a desde 01/04/2013 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogot3, el dia 15 de enero de 2025.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccidn de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacion y no tiene costo alguno, ’

Colpensiones Pgina |
Direccitn: Carrera 10 No.72 —33 Torre B Piso 11, Bogotd D.C., Colombia Conmutador: {+57} 601489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co
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) POSITIVA

‘ COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 25/02/ 2025

DATOS DE LA EMPRESA
Tipodosument: NI [Némerode documento; [891780185 [Cédula Usuarlo: _|CC4sSaer
Nombre: HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE o
Direccién: CL23 1442 , . B
‘Departamento: MAGDALENA ’ [Municiplo: |SANTA MARTA " M
gcéfrsq electrénico: sgsst@hujmb.gov.co i .
[Teléfono: 4365007 [Tarifa: j2438

ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA,
PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION :
ODONTOLOGICA A PACIENTES INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALE!
VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERALY

{ Actividad Econtmica: 3861001 ACTNIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS

ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION,

CC 45523791

2436 | Independients |

R IR T

OBSERVACIONES

Si tiehe alguna duda con respecto a la tarifa o actividad ecoridmica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA més

cercana & comuniquese con nuestrz linea gratuita de atencién a nivel nacionat 01-8000-114-170 y en Bogo% al 3307000.

Cordial saludo,

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiifa de Segufos S.A.

F31429DD2B70E468EF5491B5DD454222 Certificado impréso al dia 2/25/2025 10:06:11 AM por ef portal de empresas Edesk

Positiva Compafifa de Seguros S.A. » Nit: B80.011,153-8 » Linea gratuita: 01-8000-111-170,
Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co

€9 Pusitiva Compafifa de Sequras O @Positivalol O Positivabolombia

| £l emprendimiento
es de todos
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N completo g / “Focha do Ingreso T T
Nombre g j Gho ﬂ&mﬁmﬁ' as .
Cedula j} 7,. f 4} ? o/, ‘ Area de ingreso {
) . i

TPresenta alguna discapacidad o una condicién discapacitante 5i( ) o NO(¥) *%

| i respondi6 en la casilla Sk Mencione cual es: . §
Stresee \L\lb’—‘ premuﬂ% g

{"Nombre del lider del proceso
| o supervisor

Nina. Diaz

o ACTIVIDAD-~

| 1. Inicia Proceso de e

% ” Oficina de Contratacion s e ,

! Contratacion (Personal de OPS) 6 * Jr‘q /

| Firma de actos Talento Humano 5 L ; 6 I ﬂh
{ﬂ

administrativos (Personal
Planta)

de (personal nombrado)”'

To.

2 Induccion de Talento Humano

3

Dra. Ana Carolina y/o

Powered by ¢

Persona des:gnada , 8:45 a.m.
3. Induccion del drea de
Seguridad y Salud en el 1 Grupo, de Trabajo SST AM& 9:00 a.m.
Trabajo /LIS :
. ) 1
4. Induccion de SARLAFT Deisy Zagarra @M {%””M 10:00 a.m.
5. Induccién del drea de T “ 7 o/
Sistemas y asxgnacnén del wg?ézzr?ai%deys:gﬁggz 2:30 p.m
perfil de usuano / !ntranet ’ o
. s lnduccic’m al Puesto de Lider de Proceso
! Trabajo 6 Supervisor
{ 7
| 7. Archivo de Talento Humano Talento Humano & )
i Archivo de Contratacion Archivo de Contratacion : S\ (WD

(8 camScanner
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ACTA DE INICIO DEL CONTRATO NO. CD20251251 DEL 2025

NO. DEL CONTRATO CD20251251 DEL 2025
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
NOMBRE DEL CONTRATANTE BARRENECHE
NOMBRE DEL CONTRATISTA | EDWIN ALONSO OSORIO LECTUR
NO. DE IDENTIDAD C.C 7.144.701

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
COMO AUXILIAR DE ENFERMER{A PARA REALIZAR
OBJETO DEL CONTRATO ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

VALOR TOTAL DEL - DOCE MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL PESOS M/L.
CONTRATO ($12.267.000

El HUJMB cancelard al CONTRATISTA 6 cuota(s), la primera cuota
por valor de M/L. ( $767.000) y las demds cuotas por valor de
DOS MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS M/L. ($2.300.000), de’

FORMA DE PAGO conformidad con el informe de la ejecucién de las actividades
contractuales realizadas, previa certificacién de cumplimiento
expedida por parte del Supervisor del contrato.

PLAZO DE EJECUCION Previa legalizacién del contrato sin exceder ¢l 30 de junio de 2025

CDP 2

REGISTRO PRESUPUESTAL 1685
SUPERVISOR DEL CONTRATO | UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA

Entre los suscritos, NINA VANESSA DIAZ ACOSTA, mayor de edad, identificado(a) con la cédula de
ciudadania ntimero 36727527expedida en Santa Marta, obrando en calidad de Subgerente Cientifica quien actiia
como supervisor del contrato CD20251251 por otra parte EDWIN ALONSO OSORIO LEOTUR, en calidad de
contratista quienes se retmen para dar inicio al contrato en mencién, 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 a los 10 dias, del mes de marzo del afio

2025
SUPERVISOR, CONTRATISTA,
- (]
—_— %_9 N @%Ot? ?
NINA VANESSA DIAZ ACOSTA EDWIN ALONSO OSORIO LEOCTU
C.C 36727527 ; C.C 7.144.701

Proyecto: Zle_;andro Cantillo Daniel

“Tecn6logo Administrativo Enfermeria

891780185-2 o
- , @) @htjuliomendezb
© Carrera 14 # 2342, Los Alcazares huimb.govco

&2 agerencia@hujmb.gov.co
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