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ESE HOSP lTAL UNIVERSITAR10 JULIO M ENDEZ C6d]go Versl6n

BARRENECH E FINC3F 3

FORIVIATO CUENTA DE COBRO Y CERTIFICAC16N DE Fecha tlltima revision
CulvIPLIMIENTO A CONTRATISTAS DE OPS 24/02/2023

DATOS DEL CONTRATISTA FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 28/04/2023

Nombres y apellidos : MIGUEL ANTONIO MOSCARELLA VALLE CC 1082872404
Correo electr6nico : miamos651@hotmail.com Tel6fono de contacto: 3107632753

Direcci6n  domicilio: CARRERA 17 # 26A-45 Ciudad: Santa Maria

Regimen del lvA: Sjommp:i:!Cad°  H H 6Declarante de renta? no 6Esta obligado a facturar?No

£Personas a cargo? si 6Aporfe Voluntario a Fondo de Pensiones? no
6Ahorro Voluntario a cuentas AFC? NO 6Pago de ntereses cfed ito de Vivienda?

Banco al cual consignar: DAVIVIENDA Tipo de eta.: AHORRO No Cuenta: 0550117100078536
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO 0BJETO DE PAGO

No del contrato: CD20231613 NO RP: 1415 NO  CDP: 296 Plazo -Duraci6n:03 meses

4Adici6n o prorroga?
I-`r             n-o>,

Tiempo prorrogado N/A+ Va or Adicionado: N/A

Fecha de lnicio Contrato 2023/03/01 Fecha de Terminaci6n Contrato :-1,           i2o23/o5/31
Valor  del Contrato:15.000.000

No  CDP (Adici6n): I-no
Objeto del Contrato

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES ESPECAIIZADOS CONO ASEsOR EN LA OFICINA ASESORA
-,         .                ,I.,         ,               '              .-,    ....

TO Y DEFE .  .  ,             ,              ,

No RP: (Adici6n)
•no •       ,                 ,T<                 ,T                 ,                I,            '.I

Y PROCEDllllENTOS ADlllNISTRATIVOS

4Suspendido? no Fecha de reinicio no Nueva Fecha de terminaci6n

Valor Total del Contrato (adici6 >-r

PeriodoObjetodeCobro

Del mes ABRIL

Valor a pagar correspondiente al periodo objeto de cobro? $5,000,000
LIQUIDAcloN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Mes pagado de seguridad social MARZO lBC $2000000
Aporfe obligatorio a seguridad social salud $                      250,000 Aporfe obligatorio a seguridad social Pension      $320.000

Nivel / aporfe de riesgo ARL 3
$                          48,8oo

Aporfe obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional:   NO

Total Pago seguridad social     $ 618.800
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

VerlnformeAnexo                                                                                                       „         /

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERT FICO, BAJ0 LA GRAVEDAD DEL

/   ys-|,  -er   JI
1. Cumpli las actividades del objeto contractual  descritas en el informe anexo; 2.  Toda la

informaci6n aqui suministrada es veridica; 3. He leido y entendido la descripci6n de cada uno de los
campos aqui diligenciados. MIGUEL MOSCARELLA VALLE

1,082872,404

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui

-1-.       ,..:-1'  \   ,wi

relacionado. CERTIFICO:
1..   Que EI Contratista desarroll6 las actividades descritas en el informe anexo, dentro delperiodo de
cobro.
2.- Que el contratistas ha realizado el pago de los aportes obligatorios al Sisterna Genera de
Seguridad Social realizados por inedio de la planilla adjunta al  presente formato, en concordancia
con el periodo objeto de la presente certificaci6n y que los mismos han sido iquidados de

conformidad con las normas vigentes.

3.. Que se realiz6 la verificaci6n en el SECOP 11 de la documentaci6n y se aprueba para pago . KATHERINE MARlA AMAYA RESTREPO
49.7B3.808                  /



E.S.E.  HOSPITAL  UNIVERSITARIO

Julio M6ndez Barreneche
lNFORME DE ACTIVIDADES

CONTRATO DE   PRESTACION   DE   SERVICIOS PROFESIONALES No.

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL

CD20231613

UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
MIGUEL ANTONIO MOSCARELLA VALLE                                                       CON C.C N°

2023/03/01

1,082,872,404

I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTAcl N DE SERVICIOS
PERIODO QUE CUBRE  EL INFORME: SEGUNDO PAGO -ABRIL 2023
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION  DE ACTIVIDADES:

NOMBRE DEL SUPERVISOR KATHERINE MARIA AMAYA RESTREPO
11. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON ELOBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS

OBLIGACIONES GENERALES ACTIVIDADES ESPEciFICAS REALIZADAS EN EL
pERioDo

• brindar asesoria en temas admjni§trativos  tales coma elaboraci6n de contratos,  resoluciones,

apertura de procesos contractuales, conciliaciones, acciones de repetici6n etc. Asesoria  jLiridica  en  la  elaboraci6n  de  fichas  tecnicas,   y  asesoria    en  el

desarrollo de los Comit6 de Conciliaic6n y Defensa Judicial.

•  Llevar  la  representacidn  del  H.U.J.M.B   ante  los juzgados  administrativos,  en  lo§  diferentes

procesos  que  oursen,   p8esentarse en  las  in§talactones  del  H.U.  J.  M.  a  al  menos  dos  veces
semanales con el fin de recjbjr instrucciones

ASIGNACION   DE   CUARENTA   Y   UN   (41)   PROCESOS   JUDICIAL   POR

PARTE DE LA JEFE JURIDICA

• asumir la representaci6n judicial de la E.S.E. en los asuntos o procesos especificos donde se

le otorgue poder, ya sea en sede administrativa o jurisdjccjonal.
Asumo la representaci6n judicial de la E.S.E  en 41  procesos, con todas la

actuaciones realizadas dentro del temino establecido por la ley. ;

CONTESTACION  DEMANDA MARIBEL MEJIA CANO 25/04/2023;

TRIBUNAL NOTIFICA SENTENCIA NURYS FERNANDEZ 25/04#023.

•  obrar  con   la  diligencia  y  cuidado  profesional  que  s©  derive  de  la   representaci6n  judicial

encomendada,
Obre con diligencia y cuidado en el desarrollo de mis actjvidades

contractuales, en la representaci6n de la ESE ante lo§ entes de control como

procuradiiria y contralon.a.

contestar oportunamente las demandas o asuntos asignado§ a §u cargo

ASIGNACION DERECHO DE PETICION  U.  FUNCIONAL QUIROFANOS

PERDIDA DE EQUIPO TUTOR

velar por el buen desempefto del proceso , asistir a las audiencias proviamente programadas AUDIENCIA INICIAL TERESA GAMARRA JUZ 513/04/2023;

interponer dentro de los (6minos legales  los recursos ordinarios  a que haya  lugar, es decir los
recursos de reposici6n, apelacjon y casacibn.

PROYECCION Y NOTIFICACI0N ALEGATOS BETTY AMARIS  13/04/2023;

ANEXO SOPORTES
Note: Si reqiiiero

OculvIENTALES AL INFORME EL SIGUIENTE NUMERO DE FOLlos a

ctividades relaclonadas con el objeto del contrato a mas detalle, incluya fllas a

FIRMA DEL CONTRATISTA.                C.C. 1 ,082,872,404
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