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Alto   2024         NUMERODEACUERD0   004         FECHA    13/02/2024

REGISTROSPRESUPUESTALES  No.1449        ,''

lA  PROFESIONAL  UNIVERSITARIA OE  PRESUPUESTO

CERTIFICADO  DISPONIBILIDAD  No.300

CERTIFICA----.-------..-.---.------.----- ' ------.--. '

TERCERO;   1082921376  -FEUPE AVILA DARys  PATRICIA

OUE  POR  MEDlo  DEL  CUAL  SE  REGISTRA  EN  EL  LI8R0  DE  PRESUPUESTO   LOS  VALC)RES  QUE  SE  REIACIONAN A CONTINUACION

SERVICIC)  OE  PERSONAL ^SISTENCIAL  DE  ESTA ESE,  SEGUN  OPS  1124

VALOR:  $  4,000.000.00    '

CuATRO  MILIONES  (PESOS)

C6dlgo Rubro

2.4.5.02.09  901.20

Doscrlpclon Lugar

servicios  personales  (personal  asisteliclal)                                     ESE  JULIO  MENDEZ  BARRENECHE

Co'\'rato

PRESTACION  DE  SERVICIOS

PROFESIONAL  UNIVERSITA13lo  PRESUPUESTO

4.000.000

No.  Contrato                                          Fecha  lnlclal                                        Focha  Final

\\*gA:::`Lc-Eg,L1^o+o=co~#|Cro~4

SUBGERENTE ADM!Nls  rRATivA y  FINANclERA

uSUARlo  lMPRIME:  ANDRES  JESUS ARMANDO  GAMEZ AND

IMPRESO  FOR:  Sistema§  Cilisaliid  SAS

ELABORADO  POR:  ANDRES  JESUS ARMAN00  GAMEZ AND



FORMATO  INFORME DE  SUPERVISOR

C6digo:  GJC22F Version:  1

FECHA  DE  OLTIMA  REVISION:  16/01/2024

FECHA DE  DILIGENCIAMIENTO: 29/02/2024

CELEEIRADO  ENTRE  LA  E.S.E.  HOSPITAL UNIVERSITARIO Jullo  MENDEZ BARRENECHE y

DARYS  PATRICIA  FELIPE  AVILA

CON  C.C  N°  1.082.921.376

I.  INFORMACION  GENERAL DEL CONTRATO  DE  PRESTAC16N  DE SERVICIOS

OBJETO  DEL  CONTRATO:
PRESTACIC)N  DE  SERVICIOS  DE  APOYO A  LA  GESTION  COM0 AUXILIAR  DE  ENFERMERIA  PARA  REALIZAR  ACTIVIDADES ASISTENCIALES

EN  L,a`  E  S.E  HOSPITAL  UNIVERSITARIO  JULIO  MENDEZ  BARRENECHE

CONTRAT0 DE  PRESTACION  DE  SERVICIOS  PROFEsloNALES  No CD20241124 DE FECHA
13/02/2024

VALOR TOTAL  DEL  CONTRAToi $ 4 000 000 VALOR 0E  HONORARIOS  PERIODO: $ 2`000 000

N.  PAGO  /  N®  DE  INFORME 1DE2 NO  CRP: 1449 NO  COP: 300

PIAZO  0EL CONTRATO 2  MESES  (2  ) FECHA  0EL  ACTA  DE  INICIO: 24/01/2024

N.  DE  PLANILLA DE  PAG0  DE  SECURloAD  SOCIAL: 4539730162 OPERADOR: Sol

UNIDAl)  FUNCIONAL  EJECuclbN  0E ACTIVIDADES UNIDAD  FUNCIONAI  DE  ENFEftMERIA

NOMBRE  DEL  SUPERVISOR: AURA  ESTEIA DAZA PEflA

11.  MOO I FICACIONES  CONTRACTUALES

No  DE  MODIFICAC16N: N/A                                      TIPO  DE  MODIFICACIC)N  (ADIC16N  -PRdRROGA): N/A

VALOR ADICIONADO N/A               :3tpcpoENLA N/A CRP 0E  LA ADICioN N/A TIEMPO  PRORROGADO: N/A

111.  POLIAS  (§1  APLICA)

N°  DE  POLIZA: XX NOMBRE  DE  LA ASEGURADORA: XX

FECHA  DE  LA  P6LIZA DD/lv`M/AAAA ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBAC16N: XX

lv. VERIFICAcloN  DE ACTMDADES DESARROLLAOAS                                                                                                     v t,

SE VERIFIC:A QUE  HA CuMPLIDO CON  LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DEL MES  DE FEBRERO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO RESPECTIVo

lTEM CUMpllMIENTO  DE REQUISITOS sl` (.    -`,    y,,yNO                `

1 EI  contra(o se enouentra debldamente !egallzado X

2
El  conlratista autorizo que los lmpuestos que debe cancelar para la legalizacibn  del mencionado contralo le sean

Xdescontados del valor a cancelar como consta  en  la  declaracion del informe de ejecucich de actividad6s

3
Que el contratisla  presento satisfactoriamente  las ob!igacione§  contractuales,  los cuales  pueden  ser verificados en el

Xinforme anexo y eri su  respecliva  carpeta contraclual

4 Que  el contrallsla  da cumplimien(o a sos  obllgaciones /ren(e a los aportes al sistema de segu/idad soclal  y de
X

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

Tenler\do en cuenta lo ar\terlor.  en  ml  calidad  de supervl§or dcly vls(o bueno para el respecllvo page car.espondiente al penodo N°  1  (UNO) de 2  (MESES)

FIRMA  DE  QUIEN  CONVALIDA  EL  CUMPLIMIENTO  DE  LAS

:=f :.`.;,     .:j{    .  ...`:.C)BLICACIONES  PARA EL  PRESENTE  PERIODO  DE PAGO:

N°.  |DENTIFICACIC)N:
C/              36.541.888                                    (J



CUENTA DE COBRO

DATOS 0EL CONTRATISTA FECIIA DE  DIL16ENCIAIIIENTO:  29/02/2024

NOMBRES  Y APELLIDOS OAJ`YS  PATRICIA  FELIPE AVILA
CC: 1082921376

RUT: 1cO2921376.5

CORREO  ELECTRONIC0i DARI S FE L I P EAVI LA®G MAI L  COM l.ELEFONO DE CONTACTO:

DiREccioN  DomiciLio. CALLE  33  N®  10.54  BARf`lo COREA CIUOAD. SANTA  MARTA

REGIRAEN  DEl  lvA'
SIMPLIFICA00                             I     x     iCOMUNI

£DECLARANTE DE RENTA? NO
CESTA 0BLICAl)O A F^CTURAR?

CPERSONAS A CARGO? tAPORTE V0luNTARIO A FONDO DE PENSIONES? NO

tAHORRO VOLUNTARIO A  CUENTAS  AFC? NO 4pAcO DE iNTERESEs cREDiro DE viviENi]A7  NO

8ANCO  AL  CUAL  CONSIGNAR BANCO  BBVA TIPO  DE  CTA  : AHORROS N°  CUENTA 0780020197

DATOSOEL  CONTRATOYPERIODOOBJETODE  PAGO                                                                                                                   ^yt`     ^~       \

N®  DEL  CONTRATO. CD2024tl24 N®   RP: '4J'9 NO  COP: 300 PLAZO , OURAcloN: 2 MES

cADIcloN  a  PRORROGA? NO TIEMPOPRORROGADO NO VAloR ADICIONADO:  NO

FECHA  DE  INICIO  CONTRATO 1 3/02/2024 FECHA  OE TERMJNACI0N  CONTRATO: 31/03rao24 VALOR DEL CONTRATO:  $ 4.000,000

N®  COP  (ADIcldN): NC)

OBJETO 0EL PRESTACIC)N  0E  SEPIVICIOS  DE  APoyo A  LA GESTloN  COM0  AUXILIAR  DE  ENFERMERIA  PARA  RIALIZAR

N'  RP.  (^OIC'6N) NO CONTRATO ACTIVIDAOES ASISTENCIALES  EN  LA  E  S  E  HOSPITAL  UNIVERSITARlo  Jullo  MENDEZ  BARRENECHE

cSUSPENDIDo? NO FEcllA  DE  REINICIO:
I

NUEVA FECHA  DETERMINAcloN:
n')''.Ill,I/A/\A/1

VALoft  TOTAL  DEL  CONTRATO(A0lc!ON)
NO PERloDO 0BJET0 0E COBRO: FEBREf{O  D€  2024

VALOR  A  PAGAR  CORRESPONDIENTE  AL  PERloDO  OBJETO DE  COBRO? i  2.000  000

LIQul DACION  DE  PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQulDACION 0EL  NET0 A PAGAR

MES  DE  PAGA00  DE  SEGURIDAD  SOCIAL ENERO '  1.300.000

ApORTE  OaLicATORio A sEGURiDAO  sociAL SALUD
162  500  00

APORTE  OBIIGATORIO  A  SEGURIDAD  SOCIAL  PENSION ,  $  208.000.00

NIVEL  /  APORTE  0E  RIESG0  ARL 3
31   700  00

APORTE  OBLIGATORIO  A  FOND0  DE  SOLIDARIDAD  PENSIONAl.   NO

TOTAL  PAGO  SEGURIDA0  SOCIAL;   $  402  200.00

Fimia  del Contralisla

D9*p¥T*c3F£?E l`;,Be   Ac`? ,A
1082921376

..'



ENTIDAD

CAJACopl

$31.700,00





Efi        .         .

JulloMende-z
BArJ`+<ENECHE

GOBERN^CION  I)El.
in;iGDALENA

ACTA  DE  INICIO  CONTRATO  NO.  CD20241124  DE  2024.  '

ENTIDAD: E.S.E.   HOSPITAL  UNIVERSITARIO  JULIO  MENDEZ  BARRENECHE

CONTRATISTA: FELIPE  AVILA  DARYS  PATRICIA

VALOR: 4000000

OBJETO  DELCONTRATO`.
PRESTAC16N  DE  SERVICIOS  DE  APOYO  A  LA  GESTION  COMO  AUXIIIAR

DE   ENFERMERiA  PARA  REALIZAR  ACTIVIDADES  ASISTENCIALES  EN   LA

ESE  HOSPITAL  UNIVERSITARIO  JUIIO  MENDEZ  BARRENECHE.

CRP  NO
` ife;,i44^iDEL  13  DE  FEBRERO  DE  2024   /

EJ

EE,N!c,B'i&DiKi¥::is:T;:§ENPM#o:D::NT2TAORL2AiR%),y9RE:ipT¢:OND;c;:

Entre  los s

Funciona

la  otra,  F

inicio    al

presente

_I `. )

LS`&#rqAUTeRnAascT::To:AoZsAu::rfs,oprr:::Sc,:i:,:ar,a::P;:,.a:,;a2do°2::;24U,ny,dpaodr
A DARYS PATRICIA en calidad  de contratista  quienes se rednen para dar

enci6n,  cuyo   objeto   es  el   mencionado   en   la   parte   superior  del

1

Para  constancia,  se`firma  en  Santa  Marta,  D.T.C.  e  H,  el  13  DE  FEBRERO  DE  2024.

Supervisor.

A  STELLA  DA

C.C  N9  36541888

Contratista.

`iE`L,BEPAtt-7LAi£RSsiy;TRrEtftA

C.C  N91082921376

i-L'  di  Bl    I.\`.;uli\  u r.i~.Ill-i`  zL|
llJllllu.I\u)J1`l.L`jou.(.\-/



=#isJULIOMENDEZBARRENECHE
ACTA DE DESIGNAC16N DE

C6DIGO: GJC24FVERSION:02FECHADE0LTIMA

SUPERVISOFt REVIS16N: 16/1/2024Pagina1deI

PARA:                 AURA STELLA DAZA PENA
DE:                        GERENTE
ASUNTO:          Designacich de supervisor

En  calidad  de ordenador del  gasto  me permito  comunicarle que  ha sido  designado(a) como Supervisor del
siguiente contrato:•.I..EEr=:=-,i...`-i.-
En  su  actuaci6n  como  Supervisor,  esta  en  la  obligaci6n de  mantener un  estricto con,  olsobfe  la ejecuci6n
del  objeto y obligaciones contractuales,  por cuanto de conformidad  con  lo e§tablectid6 en  los artlculos 51  y
56  de  la  Ley  80 de  1993,  la Ley 1952 de 2019 y la Ley  1474 de 2011, el super¥isor respondera disciplinana,
fiscal,  civil  y  penalmente  por  sus  acciones  y  omisiones  en  la  actuaci6n  contractual,  en  los terminos  de  la
Constltuci6n y la  Ley.

Adicionalmente esfara obligado  a dar estricto oumplimiento~a fas oblig.aciones que defina la entidad a trav6s
del  Manual de  Contrataci6n,  el  Manual  de  Siipervisi6n e jhterve\ntoifayy¥ las  circulares que se  expidan,  y el
Grupo de Trabajo de Contrataci6n a traves de la Oficirfa Asesora Juridica y Control Disciplinario respecto de
los a§untos referidos a la ejecuci6n contractual y la etaRa postcontractual.

Los   supervisores   estan  obligados  a  expedjr  los :id/orries`de  supervision  y  demas  documentos  de  la
eiecucl6n  contractual  los  cuales  deberan tqre-senprse\\denfro  del  termino  que  se  sehale  en  el  clausulado

I  ordehad\or  del  gasto  para  que  reposen  en  el  expedientecontractual   o   cuando   sea   requerid
contractual de la Entidad.

Dentro  de  sus  obligaciones  principa
obligaciones  y  del  cronogram\? \`de  a

sfa  la\;vigjlancia  del  cumplimiento  del plazo  de  ejecuci6n,  de  las
si  lo  hubiere,  asi  como  informar  al  Grupo  de  Trabajo  de

Contrataci6n  cualquier aconteSindento que  impida  el  normal  desarrollo del contrato a convenio, estudiar las
solicitudes,  sugerencias;  reclamacione`s  y  consultas  del  contratista,  exigir la documentaci6n  e  informaci6n

:::e:,S#:np:eTncedniep,¥inp,.3#:adriea,::r:b::g:c?::::maz'aT,'r:dn;%dc::ue:::s':8:C:a::Ss::Tn°d::Pseorvc`,:?:h%;::r,I;
parafiscales seydn  sea 9 caso,  aprobar las solicitudes de pago, y todas las demas obligaciones que deban
cumplir las partes y/ofl\contratista, sefialadas en el respectivo contrato o convenio.

Una vez finalice\ el  contrato  a  convenio  cuya  supervision  le  corresponda, tendra la obligaci6n de expedir un
informe final  de  supewisi6n,  la  cemficaci6n  final de  cumplimiento del  objeto  contractual  y  proyectar el acta
de  liquidad6`n  respectiva,  en  los  casos  que  aplique,  la  cual  debefa venir acompanada de la certificaci6n de
pagos  y  el \6amficado  de  saldos  y  pagos  expedidos  por  el  Grupo  de  Trabajo  de  Tesorerla y el  Grupo  de
Trabajo de Contabilidad.

Todos  los  dcicumentos  antes  citados  deberan  ser  remitidos  al  Grupo  de  Trabajo  de  Contrataci6n  para  su
revision y tfamite pertinente, con el fin de dar cumplimiento al procedimiento de liquidaci6n contractual.

GERMAN GAVIRIA VARGAS MOSQUERA
GERENTE
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