‘Fl Y - ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

JVB NIT: 891780185

CARRERA 14 #23-42
Julio Méndez 4346262
BARRENECHE

ANO:2024 NUMERO DE ACUERDO: 004  FECHA: 31/03/2024

REGISTROS PRESUPUESTALES No. 3491
LA PROFESIONAL UNIVERSITARIA DE PRESUPUESTO
CERTIFICA

CERTIFICADO DISPONIBILIDAD No.509

TERCERO: 1083040229 - GOMEZ BERNAL MARIA ALEJANDRA

QUE POR MEDIZ) DEL CUAL SE REGISTRA EN EL LIBRO DE PRESUPUESTO, LOS VALORES QUE SE RELACIONAN A CONTINUACION:
SERVICIO DE PERSONAL ADMINISTRATIVO DE ESTA ESE. SEGUN OPS 3246

VALOR: § 6,300,000.00

SEIS MILLONES TRESCIENTOS MIL (PESOS)

; Cédigo Rubro Descripcién Lugar o -coc.l. CPC descripcién épc Valor

}2.1.2.02.02.008.02 Servicios Personales Administrativos (Contador, Abogado, otros) 'ESE JULIO MENDEZ BARRENECHE 4 :6.300.000
Contrato No. éontﬁto F:cha Inicial ; Fecha‘ Final

i PRESTACION DE SERVICIOS

3246 l '

———
LEDYS G;ANDO MORALES MARSARITA CECILIA OROZCO ESLAIT
PROFESIONAL UNIVERSITARIO PRESUPUESTO SUBGERENTE ADMINISTRATIVAY FINANCIERA

USUARIO IMPRIME: MAURICIO JOSE LASTRE MANCERA
IMPRESO POR: Sistemas CitiSalud SAS
ELABORADO POR: MAURICIO JOSE LASTRE MANCERA
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- - céoleg: GJC24F
VERSION: 02
ACTA %%gi%'&gggm" DE FECHA DE ULTIMA
mw : REVISION: 16/1/2024
JULIO MNENg'_fiZé Paginaldel
PARA: SUBGERENCIA CIENTIFICA
DE: GERENTE

ASUNTO: Designacién de Supervisor

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

FEnRrockis e OBJETO BSHERIH: | M F
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION PARA REALIZAR ACTIVIDADES
ADMINISTRATIVAS EN EL AREA DE

___CONTRATISTA |

| CONTRATO |

galizacion,
er el 30 de
2024

MARIA ALEJANDRA GOMEZ
BERNAL

REFERENCIA-CONTRAREFERENCIA,

AUTORIZACIONES Y ADMISIONES URGENCIASH,

DE LA E.S.E. HOSPITAL UNNERSWA%N
MENDEZ BARRENECHE.

CD20243246

En su actuacién como Supervisor, esta en la obligacién de mantener un}s@cto cantrol sobre la ejecucion
del-objeto y obligaciones contractuales, por cuanto de conformidad es :lee;éo en los articulos 51y

56 de la Ley 80 de 1993, la Ley 1952 de 2019 y la Ley 1474 de 20{5, el supervisoprespondera disciplinaria,
fiscal, civil y penalmente por sus acciones y omisiones en lagactuacién contractual, en los términos de la
Constitucién y la Ley.

Adicionalmente estara obligado a dar estricto cumplimlpht&\g las Qggaa ones que defina la entidad a través
del Manual de Contratacién, el Manual de Supervisrﬁ%e intepventoria y las circulares que se expidan, y el
Grupo de Trabajo de Contratacién a través de la Oficin ﬁsesor@urldica y Control Disciplinario respecto de

.

los asuntos referidos a la ejecucién contractual y laetapa postcontractual.

ejecucion contractual los cuales deb sentarse dentro del término que se sefiale en el clausulado
contractual o cuando sea requerida por elordenador del gasto para que reposen en el expediente
contractual de la Entidad.

Los supervisores estdn obligados a exg&dir los}informes de supervision y demds documentos de la

P

Dentro de sus obligaciones %n% ales esta’la vigilancia del cumplimiento del plazo de ejecucién, de las
obligaciones y del cron rama, %ﬁi\‘/‘idades. si lo hubiere, asi como informar al Grupo de Trabajo de
Contratacion cualquier, gggcl iento que impida el normal desarrollo del contrato o convenio, estudiar las
solicitudes, sugerepCiasRreclamaciones y consultas del contratista, exigir la documentacién e informacién
que estime pertinen cesarlg ara el cabal cumplimiento de sus obligaciones como supervisor, exigir la
acreditacién ligiento de las obligaciones adquiridas con el sistema de seguridad social integral y
parafiscales I%

informe finaly e_stipervision, la certificacién final de cumplimiento del objeto contractual y proyectar el acta
de liquidacién respectiva, en los casos que aplique, la cual debera venir acompafada de la certificacién de
pagos y el certificado de saldos y pagos expedidos 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 Contratacién para su
revision y tramite pertinente, con el fin de dar cumplimiento al procedimiento de liquidacién contractual.

GERMAN GAVIRIA VARGAS MOSQUERA
GERENTE
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GOBERNACION DEL

ioMéndez |
S e MAGDALENA

ACTA DE INICIO CONTRATO NO. CD20243246 DE 2024.

ENTIDAD: HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE E.S.E
CONTRATISTA: GOMEZ BERNAL MARIA ALEJANDRA
VALOR; 6300000 (SEIS MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS)

[ OBJETO DEL CONVENIO: | PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA
REALIZAR ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN EL AREA DE
REFERENCIA-CONTRAREFERENCIA, AUTORIZACIONES Y
ADMISIONES URGENCIAS DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO

JULIO MENDEZ BARRENECHE.
CRP N* 3491 DEL 3/31/2024

TERMINODE .~ ['EL PLAZO DE EIECUCION DEL CONTRATO ES APARTIR DE SU

./ .LLEGALIZACION (REGISTRO PRESUPUESTAL (RP) ¥ SUSCRIPCION
-Tx“bamlcm) HASTA EL6/30/2024. ¢ 1)
5 g i

IV S

Entre los sustcptos a a r EDALINA MILENA UNE&O‘BA“M SUBGERENTE CIENTjFICA y
quien actuia co 029 Supépvisor del contrato No. CD20243246 ‘;) por la otra GOMEZ BERNAL
MARIA ALEJAND} ehgahdad de contratista quienes se rednen para dar inicio al contrato en
mencién, cuyo o eto esel menc:onado enla parte superior del presente documento

Para constancia, e:fn aen Santa iM_a)rta, D.T.C.e H,vel 4/01/2024. r

poglsd { "ﬁ—-:—".’““""'

S

CONTRATISTA
GOMEZ BER%L MARIA ALEJANDRA
C.C. 1083040229
. |
u n hujmiomendezb : . conlc;): COMETF \'El\u'm-‘;t. -

FECHA DE ULTIMA REVISION 27672523

e e ™ .

! | wwwhumbgouco
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CUENTA DE COBRO

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 26/04/2024

- cC: 1.083.040.229
NOMBRES Y APELLIDOS: MARIA ALEJANDRA GOMEZ BERNAL RUT: T
CORREO ELECTRONICO: mariaalejagomez18@gmail.com TELEFONO: 3023172782
DIRECCION DOMICILIO: CALLE 71 # 4A-02 APTO 1 QUININA 1 CIUDAD: SANTA MARTA

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

NO tomaré costos y deducciones

(X)

S| tomaré costos y deducciones

()

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 paragrafo 4 del decreto Unico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la

aplicacion de la renta exenta del 25% sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO AV. VILLAS TIPO DE CUENTA: | AHORRO l N° CUENTA: 855715913
e R S e DATOS DEL CONTRATO.Y. PERIODO OBJETODE PAGO it a0y iy i S M sy
N° DEL CONTRATO: €D20243246 N° RP; 3491 N°CDP: | 509 PLAZO - DURACION: 3 MES
JADICION O PRORROGA? NG TIEMPO PRORROGADO NO VALOR ADICIONADO: NO
1 ABRIL DE FECHA DE TERMINACION VALOR DEL CONTRATO:
FECHA DE INICIO CONTRATO[ ! ASRL ety 30 DE JUNIO DE 2024 S
N° COP (ADICION]: NO
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA REALIZAR ACTIVIDADES
OBJETODEL |ADMINISTRATIVAS EN EL AREA DE REFERENCIA-CONTRAREFERENCIA,
N RP: (ADICION) NO CONTRATO |AUTORIZACIONES Y ADMISIONES URGENCIAS DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO
JULIO MENDEZ BARRENECHE.
LSUSPENDIDO? NO FECHA DE REINICIO: DD/MM/AAAA N‘.:sxa;‘i%';‘&o_e DD/MM/AAAA
VALOR TOTAL DEL 3
gl NO PERIODO OBJETO DE COBRO: ABRIL-2024
VALOR A PAGAR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE COBRO? $ 2.100.000

HO V\a Firm%staeew

MARIA ALEJANDRA GOMEZ BERNAL

C.C 1.083.040.229
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Cbdigo: GJC23F Versién: 2
HIYB FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL

JlioMendes CONTRATO FECHA DE (LTIMA REVSION: 14112024

] FECHA DE DUIGENCIAMIENTD 20042004 N

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
MARIA ALEJANDRA GOMEZ BERNAL

RA $ 2.100.000
[N°PAGO7N° DEINFORME:: 509
|PLAZO DEL CONTRATO (3) MESES 01/04/2024

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: SUBGERENCIA CIENTIFICA

NOMBRE DEL SUPERVISOR: EDALINA MILENA LINERO RAMOS

NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA DDMWAAAA ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION: N/A

DIGITAR, IMPRIMIR Y ANEXAR A TODAS Y CADA UNA DE LAS RESPUESTAS OBTENIDAS POR LA ENTIDAD RESPONSABLE DE PAGO
DIARIAMENTE REVISAR CORREOS
REPORTAR EN LIBRO LOS PENDIENTES A DIARIO
REALIZAR CENSO DIARIO DEL PACIENTE QUE SE ENCUENTRAN EN LOS DIFERENTES SERVICIOS ASISTENCIALES DE LA ESE HUJMB
REALIZAR SEGUIMIENTO A LOS PACIENTES QUE INGRESAN POR URGENCIA Y ESTAN HOSPITALIZADOS
SOLICITUD DE AUTORIZACIONES
REGISTRAR EN EL DRIVE EL REPORTE DE SEGUIMIENTO DE AUTORIZACIONES

DIN|Oa|L N -

No. DE PLANILLA: 9464736848 OPERADOR: APORTES EN LINEA
|CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
|sALuD: NUEVA EPS 11/04/2024 $ 162,500
|PENSION: PORVENIR 11/04/2024 $ 208,000
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 11/04/2024 $31,700

1.- Que desamolié 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 copla simple.
3.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato.

Anexar evidencias fotograficas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo comespondiente

FRIA DEL CONTRATISTA M,.(o 'ngrne& I@emd/

[FERTreACER T[40 ESGr235 -
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Cddigo: GJC22F Vorsién: 1

JULIG Moo
MQ‘RﬁNlcNI',

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 24/04/2024

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

GOMEZ BERNAL MARIA ALEJANDRA
CON C.C N* 1083040229
|, INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA REALIZAR ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN EL AREA DE REFERENCIA-
OBJETO DEL CONTRATO: CONTRAREFERENCIA, AUTORIZACIONES Y ADMISIONES URGENCIAS DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
BARRENECHE
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No, | €020243246 DE FECHA 31/03/2024
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 6.300.000 VALOR DE HONORARIOS PERIODO: 2.100.000
N* PAGO / N* DE INFORME:: 1DE 3 N* CRP: 3491 N* COP: 509
[PLAZO DEL CONTRATO 3 | 1Res MES(ES) FECHA DEL ACTA DE INICIO: 110412024
[N* DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 9464736848 |opERADOR: APORTES EN LINEA
|UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: SUBGERENCIA CIENTIFICA
|NOMBRE DEL SUPERVISOR: EDALINA MILENA LINERO RAMOS
II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
[N° DE MODIFICACION: NA TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): NA
VALOR ADICIONADO NA i&%"b‘,‘f‘ NA %gg::‘ NA  [TIEMPO PRORROGADO: NA
" Il POLIZAS (SIAPLICA) ~ L
[N® DE POLIZA: 0 NOMBRE DE LA ASEGURADORA: 0
|FECHA DE LA POLIZA 0 ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION: 0

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

El Hospital Julio Méndez Barreneche, por medio de la Subgerencia Clentifica, informa que, realizada una exhaustiva verificacién do las
obligaciones contractuales establecidas en el estudio de necesidad del contratista, se confirma que ol contratista ha cumplido de manera
satisfactoria con los términos y condiclones acordados durante el periodo objeto de cobro. Por tal motivo, se autoriza para el pago total de los

honorarios correspondientes.
ITEM | CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS LRRHAY $Y bl ot e L B 8 " NO
1 [El contrato se encuentra debidamente legalizado. X
2 El contratista autorizo que los Impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado conlrato le sean descontados X
del valor a cancelar como consta en la declaracion del Informe de ejecucion de actividades.
3 Que el contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el informe X
anexo y en su respectiva carpeta contractual,
4 Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad soclal y de parafiscales, tal X
como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.
Teniendo en cuenta lo anterior, en mi calidad de supervisor do'): :nslo bueno para el respectivo pago correspondiente al periodo (1) UNO DE (3)TRES

|FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO: ——ﬁ@/ Q
NERO RAMOS
N°. IDENTIFICACION: ‘_____:__5“““9_—\—-'

Proyecto: Eduardo Polo Hurtado
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