ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

NIT: 891780185
CARRERA 14 #23-42
4346262
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ANO 2024 NUMERO DE ACUERDO 004
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REGISTROS PRESUPUESTALES No. 3159
LA PROFESIONAL UNIVERSITARIA DE PRESUPUESTO
CERTIFICA

— - - I Y W T ————

CERTIFICADO DISPONIBILIDAD No.510

TERCERO: 1083010695 - CUELLO PONZON ANTONIO SEBASTIAN
QUE POR MEDIO DEL CUAL SE REGISTRAEN EL LIBRO DE PRESUPUESTO, LOS VALORES QUE SE RELACIONAN A CONTINUACION:

D —l — — — R

SERVICIO DE PERSONAL ASISTENCIAL DE ESTA ESE SEGUN OPS 2799

VALOR: § 26,000,000.00

VEINTISEIS MILLONES (PESOS)
cod. CPC descripcién CPC Valor

26,000,000

Cédigo Rubro Descripcion Lugar

245.02.09.901.20 servicios persohales (personal asistencial) ESE JULIO MENDEZ BARRENECHE

Contrato No. Contrato Fecha Iniclal Fecha Final

2799

PRESTACION DE SERVICIOS

ach Quones &

ITA CECILIA OROZCO ESLAIT
SUBGERENTE ADMINISTRATIVAY FINANCIERA

LEDYS GALINDO MORALES
PROFESIONAL UNIVERSITARIO PRESUPUESTO

— — —

USUARIO IMPRIME: MAURICIO JOSE LASTRE MANCERA

IMPRESO POR: Sistemas CitiSalud SAS
ELABORADO POR: MAURICIO JOSE LASTRE MANCERA
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CODIGp: GJC24F
VERSION: 02
FECHA DE ULTIMA
REVISION: 16/1/2024
Paginaldel

Wi ¢ ©
| % lJVB ACTA DE DESIGNACION DE

SUPERVISOR

JULIOMENDEZ

i BARRENECHE
PARA: UNIDAD FUNCIONAL DE HOSPITALIZACION Y CUIDADO CRITICO
DE: GERENTE

ASUNTO: Designacion de Supervisor

En calidad de ordenador del gasto me permito comunicarle que ha sido designado(a) como Supervisor del
siguiente contrato:

CONTRATO CONTRATISTA "OBJETO e s REAZ O

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
COMO MEDICO GENERAL PARA REALIZAR
ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E.
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ

BARRENECHE.

Previa legalizacion,
sin exceder el 31 de
agosto de 2024

ANTONIO SEBASTIAN CUELLO
PONZON

CD20242799

En su actuacién como Supervisor, est4 en la obligaciéon de mantener un estricto control sobre la ejecucion
del objeto y obligaciones contractuales, por cuanto de conformidad con lo establecido en los articulos 51y
56 de la Ley 80 de 1993, la Ley 1952 de 2019 y la Ley 1474 de 2011, el supervisor respondera disciplinaria,
fiscal, civil y penalmente por sus acciones y omisiones en la actuacién contractual, en los términos de la

Constitucion y la Ley.

Adicionalmente estara obligado a dar estricto cumplimiento a las obligaciones que defina la entidad a traves
del Manual de Contratacion, el Manual de Supervision e interventoria y las circulares que se expidan, y el
Grupo de Trabajo de Contratacion a través de la Oficina Asesora Juridica y Control Disciplinario respecto de

los asuntos referidos a la ejecucion contractual y la etapa postcontractual.

Los supervisores estan obligados a ‘expedir los informes de supervisién y demas documentos de la
ejecucion contractual los cuales deberdn presentarse dentro del término que se sefale en el clausulado
contractual o cuando sea requerido por el ordenador del gasto para que reposen en el expediente

contractual de la Entidad.

Dentro de sus obligaciones principales esta la vigilancia del cumplimiento del plazo de ejecucién, de las
obligaciones y del cronograma de actividades, si lo hubiere, asi como informar al Grupo de Trabajo de
Contratacion cualquier acontecimiento que impida el normal desarrollo del contrato o convenio, estudiar las
solicitudes, sugerencias, reclamaciones y consultas del contratista, exigir la documentacién e informacion
que estime pertinente y necesaria para el cabal cumplimiento de sus obligaciones como supervisor, exigir 1a
acreditacion del cumplimiento de las obligaciones adquiridas con el sistema de seguridad social integral y
parafiscales segln sea el caso, aprobar las solicitudes de pago, y todas las deméas obligaciones que deban
cumplir las partes y/o el contratista, sefaladas en el respectivo contrato o convenio.

Una vez finalice el contrato o convenio cuya supervision le corresponda, tendra la obligacion de expedir un
informe final de supervision, la certificacion final de cumplimiento del objeto contractual y proyectar el acta
de liquidacion respectiva, en los casos que aplique, la cual debera venir acompanada de la certificacion de

pagos Y el certificado de saldos y pagos expedldos por el Grupo de Trabajo de Tesoreria y el Grupo de
Trabajo de Contabilidad.

Todos los documentos antes citados deberan ser remitidos. al Grupo de Trabajo de Contratacidon para su
revision y tramite pertinente, con el fin de dar cumplimiento al procedimiento de liquidacién contractual.
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ACTA DE INICIO CONTRATO N° CD20242799 DE 2024

, HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MNDEZ
| ENTIOAD: L BARRENECHE E.S.E.
CONTRATISTA: | CUELLO PONZON ANTONIO SEBASTIAN
I IR
VALUW 26.000.000 (VEINTISEIS MILLONES DE PESOS )
OBJETO DEL PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO
, GENERAL PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA
CONTRATO: E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
CRP N¢ 3159 DEL 31 DE MARZO DE 2024
O MING EL PLAZO DE EJECUCION DEL CONTR TO ES APARTIR DE SU L
BRI ACION ( R RO PRESUPU (RP) Y SUSCRIPCION
Sehsd A 4GIA OE INICIO ) EL 31 DE AGO 2024

‘N u..“’. 1 u

saber MILCIADES -OSORIGDSANCHEZ Profesional
ESPECIALIZABO FUNIDAD FUNCIONAL Hospi;w.lzm ﬂ Y cumg\oo
CRITICO, quidgl actba:.como.supervisor del contrato N° CD2024 or»la otra
parte CUELLO BONZON ANTONIO SEBASTIAN, en calidad de;contratista qiienes
se relnen par hicio al contrato en mencnén cuyo objeto es el menmonado en

la parte del preSgnje documento | il

Entre los Sbscrito

Para constancia/ se firma en Santa Marta, D.T.C.E.H., 1 DE ABRIL DE 2024

Supervisor: ' Contratista:

M“'C/WWQW . ﬁmwb

MILCIADES OSORIO SANCHEZ CUELLO PONZON ANTONIO
SEBASTIAN _
CC. 8.742.789 CC. 1083010695

CODIGO: COMLSF VERSION
FECHA DE ULTIMA REVISION:27/07/2¢
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SHIYB FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL

Cédigo: GJC23F Version: 2

| o CONTRATO
{ BRARRENECHE -

}o

FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/1/2024

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 26/04/24

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y

ANTONIO CUELLO PONZON
CON C.C N° 1083010695

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LAE.S.E.

OBJETO DEL CONTRATO: HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALESNo.  fcD20242799 |  DEFECHA T 3wo3o4
VALOR DE HONORARIOS PERIODO:
N°PAGO/NDEINFORME: | ~ 1DES [ wcRe: | 319 [  WNcor: | 510
(5) CINCO MESES | FECHADELACTADEINICIO: |  oto424 [
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: UNIDAD FUNCIONAL HOSPITALIZACION Y CUIDADO CRITICO

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

MILCIADES OSORIO SANCHEZ

IIl. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACION: TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA):

T S
VALOR ADICIONADO CDP DE LA CRP DE LA : A
¥ ‘ e T - .

lil. POLIZAS (SI APLICA) RIE Sty v oy i R

N° DE POLIZA: 16880 —NOMBRE'DE LA AgeéuﬁAddER: CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A

FECHA DE LA POLIZA 15/05/23 ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION: N/A .

ITEM _ IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS ENEL CONTRATO

hice Sequimiento a las actividades asistenciales y administrativas de los pacientes del servicio, dejando registro de esta actividad en el formato correspondiente, con el fin de agilizar y optimizar los procesos.

Solicite examenes diagnésticos, remisiones e interconsultas, con firma y sello, segun indicaciones de los medicos tratantes.

Registre en la historia clinica de evoluciones médicas, historia clinica de ingreso, epicrisis, formulacion, registro de examenes paraclinicos, de imagenes diagnésticas y otros, con firma y
sello, segun indicaciones de los médicos tratantes.

4 A solicitud del médico tratante y segin necesidad y pertinencia del paciente realice apoyo en los procedimientos medico quirurgicos
5
6
7

Supervise las estancias prolongadas con el fin de agilizar el giro cama.

participe en las jomadas cientificas y actividades académicas; de investigacion que convoco el subgerente cientifico o la oficina de docencia de servicio de la E.S.E en desarrollo de los
convenios docente-asistencia suscritos o que suscriba la E.S.E

Di"gencﬁa historia clinica de los pacientes cumpliendo con los parametros establecidos en la resolucion no. 1995 de julio 08 1.999 y demas normas legales que la complementen, sustituyan o deroguen.

———

-~ Asisti a la ronda medico técnico-cientifica y técnico-administrativa realizada en el servicio asignado por la E.S.E, Asi como ala atencion de pacientes en los tumo y area asignada
[ DG Realice la actualizacion de resimenes de historia clinica para las diferentes asegura tud
. " V/INFORMACION DE AF 5 A SEGURIDAD SOCI/ b kA N SR P
CONCEPTO DEL PAGO [ ENTDAD |  FECHADEPAGO |
SALUD: NUEVAEPS | zooWozd
PENSION: COLPENSIONES 332.800
RIESGOS LASORALES: POSITIVA

O . & ¥ TIS‘I‘A‘."?‘!«".; S U L e s Sy R & e N e
. . e .‘ ‘_ .W.D ! 3 - A . i -y .;L‘.. s : v VRS PN '.Mq‘ [ . . o - = .

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 obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato.

'.l o2 “‘-‘ p! | ' l . ) : i \' .’ ‘. ! % V + -.?‘a." |.'}~.4‘ > ;} - ~": .- "...‘t L ‘.\’.;;. ' ‘\.:' s - b P
HESSRR o ARG il ANEXOS s s R e e NSRS S
A oo . » . &) N oW '-\“ ¢ - -8 s ¥ ". . & | - . 200 " LY 1 3 = > - -
V3 O T R TER Shat PR (72 %0 s Nl ; iy . R £ s © L By X R AN e Grtan e
. : “r » ‘a AN oy . A -~ Ca
. (Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato) xi P |
¢ - 2 ’. . \ .‘ "‘ : o o\ . .’ . P .'o - . : . : -' . R - -‘: - :‘ . '.'; . ‘.. i ; ’ e l‘ ” . . ~ J4 &’ ." -~ l..
- gt > . - . - f » 9 i s - - R L _‘_._ ~ S N L ‘\(.}-ﬁnf o

Anexar evidencias fotograficas y/o documentales que soporten las actividades realizagas

FIRMA DEL CONTRATISTA:

N°. IDENTIFICACION:

1083010695
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TOTAL _$643.500
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CUENTA DE COBRO

DATOS DEL CONTRATISTA FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 26/04/2024

NOMBRES Y APELLIDOS: ANTONIO SEBASTIAN CUELLO PONZON == 1083010695

10830106954
—OREREMONGS | cslovesemgmion | Tasono
calle 12 #18-83 Edif Primavera 304D

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracién de renta del afio gravable 2024.

No tomaré costos y deducciones (_X_

La presente certificacién se expide para efectos de la retencién en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo
1.2.4.1.6 y pardgrafo 4 del decreto unico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacién de la renta
exenta del 25% sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: AHORRO N°® CUENTA: 77906840653

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO . |

CONAT® | WeRP | 319 | N COP: | 510 [PLAZO-DURACION:S MESES |

¢ADICION O PRORROGA? “ TIEMPO PRORROGADO “ VALOR ADICIONADO: NO

SANTA MARTA

FECHA DE INICIO CONTRATO 01/04/2024 VALOR DEL CONTRATO: $26.000.000
N* CDP (ADICION): NO | [PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA REALIZAR
OBJETODEL |, .o\ 02 nES ASISTENCIALES EN LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
CONTRATO |5 ARRENECHE

N2 RP: (ADICION)
NUEVA FECHA DE

¢SUSPENDIDO? “ FECHA DE REINICIO: DD/MIM/AAAA TERMINACION: DD/MM/AAAA
SN Tﬂ;t:;gg:)oumm NO PERIODO OBJETO DE COBRO: MES DE ABRIL

VALOR A PAGAR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE COBRO? $5,200,000

ANTONIO CUELLO PONZON

C.C1.083.010.695
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Cédigo: GJC22F Version: 1

FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO 26/04/2024

FORMATO INFORME DE SUPERVISOR

CUELLO PONZON ANTONIO SEBASTIAN
CN C.C N* 1083010695

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL, PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA ESE
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

ZONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No, CD20242799 —EE_ 31/03/2024

TOTAL DEL CONTRATO: 000,000 VALOR DE HONORARIOS PERIODO: 5.200.000

PAGO | N° DE INFORME: | toes — 0 PweReal aw I Wcoma sw |
PLAZO DEL CONTRATO |5 | w T | FecHADELACTADEINGK:
DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL:  7otei8st  JOPERADOR: | s
GNDAD FUNGIONAL EJEGUCION DE ACTIVIDADES:

" IMODIFICACIONESCONTRACTUALES =~~~

N° DE MODIFICACION: TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGAY):

LOR ADICIONAD CDP DE LA CRP DE LA -

TN T TN T R ™ s S = e —————
Y ' A Q A"
) qlu,t;.ol', o)
. b Nl w a - s W i Aoy o N -

AR AL E L et el R RN SN R D R e X e b | is e st BT et o2
N° DE POLIZA: 16880 NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FEC | 15052003 | ACTOADMINISTRATIVO DE APROBACION: |

"IV VEBIEINACION BE ACTIVIDADES NESARROLL ADAS
V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Tras una minuciosa verificacion, se ha constatado que el contratista ha cumplido de manera parcial con sus obligaciones contractuales con el
Hospital Julio Méndez Barreneche. La subgerencia cientifica certifica que no se ha alcanzado el nivel de cumplimiento esperado, lo cual hace
necesario aplicar medidas correctivas. En consecuencia, se informa al contratista que sera objeto de glosa. Este proceso busca asegurar la plena

conformidad con los términos del contrato, pormenorizados en el estudio de necesidad.

Ty TP T T
-

- - - — - - - vy ~ - . — - T Ty
v" ~ *_‘-v' re 4 ‘ AR e ) “ - " .‘V._ P &’wr- -v— ————ERTG ..‘r - “,r 1’
P v A e i o, N . E i L e R N » l —— ~ ~ 4
‘;‘m .?"\"‘462 o e & "'3‘;‘ é: "‘c’xv‘ -~ e b2 A AT . ' . ’ dul._ ’ . .,. ":‘\ l \ .! Az o Ny Y ._.,_A_. St - , . . J - 4w
e i b W me- 8- ”~ 4 - - ¥ Bl i S S o BT B s i . BN O o ——— .

El contrato se encuentra debidamente legalizado.

- El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean descontados del

-
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| CHUBBSEGUROSCOLOMBIASA.

v e s e o S

- — — e . e - ——

valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades.

Que el contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el informe

anexo y en su respectiva carpeta contractual. =
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.

eniendo en cuenta lo anterior, en mi calidad de supervisor oz‘ visto bueno para el respectivo pago correspondiente al penodc (1) UNO “ (5) CINCO
ILCIAD

ES OSORIO
8742789

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES

PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO: ANCHEZ

N°. IDENTIFICACION:
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