! - Codigo: GJC22F |  Version: 1

FORMATO INFORME DE SUPERVISOR ]
dilio MoNes FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
JOSE ALFREDO COLINA GARCIA identificado con C.C. 85457932

[ Fecha de Diligenciamiento:  [2026-05-26 |

1. DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

|  OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR
TRASLADO PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA ES.E.
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

[ N°CONTRATO: [CD20261361 | RP: |2143 | CDP: |437 |

[ VALOR TOTAL DEL CONTRATO: __ [7.200.000,00 | VALOR DE HONORARIOS PERIODO: [2.400.000,00 |

[ FECHA DEL ACTA DE INICIO:  [2026-03-19 | FECHA DE FINALIZACION:  [2026-05-31 ]

[ NOMBRE DEL SUPERVISOR: [LIZETH PAOLA CARDENAS ZAMBRANO |

[UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: | UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA |
Il. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

[ CDP-ADICION: [N/A | RP-ADICION: [N/A | VALOR CONTRATO CON ADICION:  {0,00

lil. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

IV. CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

1. El contrato se encuentra debidamente legalizado: S|

2. El contratista autorizd 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: S

3. Que el contratista presento satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo y en su respectiva carpeta contractual: S

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: S|

Teniendo en cuenta lo anterior, en mi calidad de supervisor doy visto bueno para el respectivo pago correspondiente al
periodo del mes de Mayo

V. FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES

LIZETH PAOLA CARDENAS ZAMBRANO
1082957906

UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA

Pégina 1



."2/_
JOSE ALFREDO COLINA GARCIA
85457932
Calle 7 Cra 10 # 9-34 Gaira
3006439897
JJOSEALFREDOCOLINA56@GMAIL COM

- CUENTA DE COBRO

DATOS PERSONALES
[ Fecha de Diligenciamiento: |2026-05-26
[ NOMBRES Y APELLIm OSE ALFREDO COLINA GARCIA
~ DOCUMENTO: [85457932
[ DIRECCION: ___;LCalle 7 Cra 10 # 9-34 Gaira [ TELEFONO: [3006439897
[ CORREOELECTRONICO:  [JJOSEALFREDOCOLINA56@GMAIL.COM

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que en la declaraclon de renta del ano ‘gravable
2025 no tomaré costos y deducclones . . (

S S | S ) S ) _—

‘DATOS,DEL’%CQNTRATO\(P’ERAloDo OBJETODEPAGO

& 7 NICONTRAIO. 7 ] CD20261361

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

|_RP: [2143] CDP: [437 | FECHAINICIO: [2026-03-19 | FECHAFINAL: [2026-05-31

{1 * VALOR CONTRATO: ]7.200.000,00 h l ~ VALORAPAGAR: |2.400.000,00 v

|
l
[BANCO A CONSIGNAR: [DAVIVIENDA [ TIPO DE GUENTA: [Ahorros | No. CUENTA: [1171000081126

| COP-ADICION: [N/A [ RP-ADICION: [N/A | VALOR ADICION: [0,00 - |
0\‘

| PERIODO OBJETO DE COBRO: ~ [mayo

FIRMA

\&0 € col A @
JOSE ALFREDO COLINA GARCIA
C.C. 85457932 expedida en SANTA MARTA
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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y

JOSE ALFREDO COLINA GARCIA
r — — - ___CON C.C N° 85457932

_ 1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE,PRESTACION DE SERVICIOS

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

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. CD20261361 ' DE FECHA INICIO / 19/3/2026

1 Recibi y entregue turno de acuerdo a la guia institicional.

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

Cumpli con el desarrollo y el cuidado de actividades en el area asistencial que comprende los servicios de hospitalizacion medicina Interna, hospitalizacion

quuurglca hospitalizacion neurocirugia, hospitalizacion podnrlca,hosprtallzaclnn ginecologica,unidad de cuidados intensivos,(neonatal,pediatrica y aduito) y en todos los servicios
3 italarios que se requi para que adel los pr de do del te para los diferentes servicios hospitalarios tales como

Iimagenologia, ecografia,unidad de endoscopla,unidad de cardiologia,consulta externa,traslado de cadaveres del servicio hospitalario donde fllece hatta la morgue de la E.S.E
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE,

Cumpli con los turno porgramados por la E.S.E de acuordoa los parametros de calidad, op idad, bilidad, iad, suficiencia,integridad,

4 seguridad,precison tecni jad,calidez, i y alto continuo para atender la salud de cada uno de los habi de] Depar {el Mag y
Distirto de Santa Marta que requieren de este servicio.

5 Asisti a capacitaciones, programas de formacién continua, y apropiacién de pr de induccién y reinduccién.

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

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

8 reporte anomalias al jefe inmediato a cargo del area del servcio asignado.
Estas actividades se deben realizar con el peronal idoneo con sus respectivas condiclones de seguridad para garantizar el bierestar del paclente y Ia labor de ete

9 - funcionario Cumplir con los turno porgramados por la E.S.| E de acuordo a los parametros de calidad, oportunidad, bilidad, ia, i ridad,

seguridad,preci te=nica, idad,calidez y alt tinuo para atender la salud de cada uno de los habitantes del Departamneto del Magdalena y
Distirto de Santa Marta que rnqulsren de este aervlclo recibiry antragar turnc de acuerdo a la gula Inntltuclonal

No. DE PLANILLA: 4654547870 OPERADOR: SOl

CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: COOSALUD 25/5/2026 221.100
PENSION: COLPENSIONES 25/5/2026 . 283.100
RIESGOS LABORALES: : i POSlTIVA 25/5/2026 43.200

L ~ IV.DECLARAGIONES DEL CONTRATISTA

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 obllgado a pagar, por ocasién al seﬁalado contrato.

quiera como una de las ob\?acsones del contrato

Cuando se re
Anexar evidencias fotograficas y/o documentales gue soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente
FIRMA DEL CONTRATISTA: N (G oM

N°. IDENTIFICACION: 85457932
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ACTA FINAL DEL CONTRATO NO, C020261361 DEL 2026 )

NO. DEL CONTRATO CD20261361 DEL 2026

NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
NOMBRE DEL CONTRATISTA COLINA GARCIA JOSE ALFREDO

NO. DE IDENTIDAD 85457932

- | PRESTACION DE SERVIGIOS DE APQYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE
TRASLADO PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTEMNCIALES EN LA ESE HOSPITAL

OBJETO DEL CONTRATO UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
VALOR TOTAL DEL CONTRATO SIETE MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/L. ($7.200.000)
FORMA DE PAGO EI HUJMB cancelard al CONTRATISTA 3 cuota(s), por valor de DOS MILLONES

CUATROCIENTOS MIL PESOS MIL. ($2.400.000), de conformidad con el informe da la
ejecucién de las actividades contracluales realizadas, previa certificacién de
cumplimiento expedida por parte del Supervisor del contrato

PLAZO DE EJECUCION Previa legalizacién del contrato sin exceder 31 de MAYO de 2026.
cop 437
REGISTRO PRESUPUESTAL 2143
FECHA DE ACTA DE INICIO 18 DE MARZO DE 2026
FECHA DE TERMINACION CONTRATO 31 DE MAYO DE 2026
ADICION 3
CDP DE LA ADICION N/A
REGISTRO PRESUPUESTAL DE LA ADICION NIA
PLAZO ADICION N/A
FORMA DE PAGO ADICION N/A
FECHA DE TERMINACION DE CONTRATO GON :
ADICION. NIA e,
VALOR ADICION N/A
VALOR FINAL DEL CONTRATO e VA i
SUPERVISOR DEL CONTRATO | SUBGERENTE CIENTIFICA

Entre los suscritos, LIZETH CARDENAS 'ZAMBRANO mayor de edad, identificado(a) con la cédula de
ciudadania nimero CC.1.082.957.906, expedida en Santa Marta, obrando en calidad de SUBGERENTE
CIENTIFICA, quien actua como sdp‘ewisor del contrato CD20261361 por otra parte COLINA GARCIA JOSE
ALFREDO, identificado con la cedula de ciudadania No. 85457932 en su condicién de contratista se reunieron
para firmar acta de finalizaciép/de contrato.

Por dltimo el pd‘spi:a? Sg\ d,églara que no existe emolumento alguno entre las partes y con todo concepto
respeclo de las obligaciones mutuas pactadas en el contrato prestacién de servicios en referencia.
B s

Par;a};conistgrﬁéi’é: se firma por las partes, en la ciudad de Santa Marta en el mes de MAYO del aiio 2026.

SUPERVJ50 CONTRATISTA,
NRAVAS D Aoseacany “a
[, LIZET RDENAS ZAMBRANO COLINA GARCIA JOS 1
", £C1.082.957,906 85457932 *ALERERS

Powered by & CamScanner




. PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL ¥ //\\
Bancoomeva

“DATOS FANTE >
CACHON: £DULA DE CIUDADANIA  NOMERO DE DENTIFIGAGION: 85457932 || g Y 4654547670
TIPO IDEN“FICAGION. Cf NUMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA: IHNDEPENDIENTES
NOMBRE G RAZON SOCIAL: JOSE ALFREDO COLINA GARCIA | | pERIODO COTIZACION OTROS MES abrl ARO 2026  PERIODO w‘nucmm SALUD: MES abril AfIO 2026
CIUDADMUNICIPIO: SANTAMEIA DERATAMENTO: MAGDALENA || piaS DE MORA: 14 -
: CALLE 7 CRA 10 CASAS ELE - 4000000 || FECHA PAGO (aasa/mmidd): 2026/05/25  NUMERO AUTORIZACION:
O ANTE! 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE ¢ 4 MITORIZACION 9996382403
I'IPO EMPRESA: . PN‘VAM ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: ONICO ; X )
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENAE ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): N
= = T oTALAPORTES APENSION T . ; : ;
APORTES VOLUNTARIOS FSP
| COTIZANTE SOLIDARIDAD | _ SUBSISTENGIA COTIZACION VALOR PAGADO
sa s 59 $2 $283.100
s e B e o v & R
B : T ; T T AR R BALE T T B e i T
ADMINISTRADORA o e d oo LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO
CO0IGO NOMBRE A MERO | VALOR | automeacion|  VALOR PLANILLA I VALOR DESCUENTO | VALOR PAGADO
‘ 1 $0 $a 50
ADMINISTRADORA mt:APACIDAu IRP- A SALDO A FAVOR
cDIGO NOMBRE || 'NSICOMIZANTES NUMERO AUTORIZACION] VALOR TPAGO A OTROS MEscos PuwaA
R = vAcowAWADESEGUROSSA L 1 TR R e A |
e S A A T3 % = SR 2 S 2 A SR = 5
S : e 7 i i :
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- nro | susm Elg 8 g UNTARI TOTAL VALOR| TOTAL TOTAL [o  1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
N Pcion BAsico g é g2 B 219 oL | APORTE | AOMIN 1BC  [COTIZAGION) roes| apoRTe | ADMIN L ne 2 ADMIN A PORTEAPORTEAPORTEAPO! €
F : Vi & e
= o roEPENE 7% No p5-14 E . 77 1S9 Normal §280,200E55C24- EREEEE $0 $218.90014-25- § 85457932 | § 42.7 59 s 9 sq  so s
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: CODIGO: GJIC26F
% PUVB ACTA FINAL VERSION: 002
R FECHA ULTIMA DE
0 MENT REVISION: 12/12/2024
PAGIMA 1 ds 1
AG’!AFM DEL CONTRATO NO, CD20261361 DEL 2026
» NO, DEL CONTRATO ¢020261381 DEL 2026
mmmrm' ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
NOMBRE DEL CONTRATISTA ~ | COLINA GARCIA JOSE ALFREDOD
NO. DE IDENTIDAD . | 85457032

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE
TRASLADO PARA REALIZAR ACTIV IDADES ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL

| OBJEYO DEL CONTRATO _ UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
VALOR TOTAL DEL CONTRATO SIETE MILLONES DOSCIENTOS Mil. PESOS MIL. {$7.200.000)
FORMA DE PAGO E) HUJMB cancelars al CONTRATISTA 3 cuota(s), por valor de DOS MILLONES

CUATROGIENTOS MIL PESOS ML, ($2.400.000), de conformidad con el informe de fa
ajscucion de las aclividades contracluales realizadas, previa certificacién de
cumplimianto oxpedida por parte del Supervisor del contralo

PLAZO DE EJECUCION Previa legalizacion del contrato sin exceder 31 de MAYO de 2026.
coP 437
REGISTRO PRESUPUESTAL 2143
FECHA DE ACTA DE INICIO | 19 DE MARZO DE 2026
FECHA DE TERMINACION CONTRATO 31 DE MAYO DE 2026
, ADICION.
CDP DE LA ADICION NIA
REGISTRO PRESUPUESTAL DE LA ADICION N/A
PLAZO ADICION N/A
FORMA DE PAGO ADICION NIA
FECHA DE TERMINACION DE CONTRATO CON _
ADICION. NIA ey,
.| VALOR ADICION NIA

L NIA g

4| 'SUBGERENTE CIENTIFICA

Entre los suscritos, LIZETH CABDENASj;ZAMBRANO mayor de edad, identificado(a) con la cédula de
ciudadania ndmero Cc.1.082.95‘7;906, expedida en Santa Marta, cbrando en calidad de SUBGERENTE
CIENTIFICA. quien sctda como supervisor el contrato CD20261361 por otra parte COLINA GARCIA JOSE
ALFREDO, identificado ¢on.la cedula de ciudadania No. 85457932 en su condicion de contratista se reunieron

pys

para firmar acta de finalizaciéf/de. contrato. >
' b : i
Por titimo el er’u gclara que no existe emolumento alguno-entre las partes y con todo concepla
4 respecto de fas ol;’&ad'(‘?ﬁgfmuwas pactadas en 8l contrato prestacién de servicios en referencia.
Yify iy b

)
’
¥

wigs MRkl
Para:cotistancia
Aty "l,; ;

2
3

se firma por las partes, en la ciudad de Santa Marta en el mes de MAYQ del afio 2626,

ey
£

ko CONTRATISTA,

r) . AOSe ot
| LIZETHGARDENAS ZAMBRANO cc%.lNA SARGIA JOSE ALFREDO
*,, GOF1.082.957. 85457932

IREp— g o J

. < Powered by @CamScanner
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ACTA FINAL DEL CONTRATO NO, CD20261361 DEL 2028

| NO, BEL CONTRATO C020261381 DEL 2026
NOMARE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
NOMBRE DEL CONTRATISTA COLINA GARCIA JOSE ALFREDD
NO, DE JDENTIDAD : . | 88457932

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE
TRASLADO PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL

OBJETO DEL CONTRATO UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
VALOR TOTAL DEL CONTRATO SIETE MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS MIL. ($7.200.000)
FORMA DE PAGO £l HUJMB cancelard al CONTRATISTA 3 cuota(s), por valor de DOS MILLONES

CUATROCIENTOS MIL PESOS M/L. ($2.400.000), de conformidad con el infarme de la
gjecucién de las actividades contracluales realizadas, pravia certificacién de
cumplimiento expedida por parte del Supervisor del contralo

PLAZO DE EJECUCION Previa lagalizacién del contrato sin exceder 31 de MAYO da 2026.
coP 437
REGISTRO PRESUPUESTAL 2143
FECHA DE ACTA DE INICIO .| 19 DE MARZO DE 2026
| FECHA DE TERMINACION CONTRATO 31 DE MAYO DE 2026
ADICION
CDP DE LA ADICION N/A
REGISTRO PRESUPUESTAL DE LA ADICION N/A
PLAZO ADICION NIA
FORMA DE PAGO ADICION | NA
FECHA DE TERMINACION DE CONTRATO CON
ADICION. WA 5o
. | VALOR ADICION NA :
 VALOR FINAL DEL CONTRATO | NIA
SUPERVISOR DEL CONTRATO < |'SUBGERENTE CIENTIFICA

Entre los suscritos, LIZETH CARDENAS ZAMBRANO mayor de edad, identificado(a) con la cédula de
ciudadania nimero CC,1.082.957.906, expedida en Santa Marta, obrando en calidad de SUBGERENTE
CIENTIFICA, quien achia como supervisor del contrato CD20261364 por otra parte COLINA GARCIA JOSE

-

ALFREDO, identificado con la cedula de ciudadania No. 85457932 en su condicidn de contratista se reunieron

para firmar acta da finalizaciéf'te.contrato.

Fig¥-

Por ditimo ei,};éwtal se declara que no existe emolumento alguno-entre las partes y con todo concepto

s respecio de Jas ob(![geciifﬁgs‘hutuas pactadas en el conlralo prestacién de servicios en referencia.
‘;{;4 4 s :
g Fatdt
Para constancia e firma por las partes, en la ciudad de Santa Marta en el mes de MAYO del afio 2026.

1, 3i

CONTRATISTA,
g ' doSéconivg
i LiZ CARDENAS ZAMBRANO COLINA GARCIA JOSE ALF
"y, €C1.082.957.908 85457032 -
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