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

REGISTROS PRESUPUESTALES No, 3494
LA PROFESIONAL UNIVERSITARIA DE PRESUPUESTO
CERTIFICA

CERTIFICADO DISPONIBILIDAD No.509

TERCERO: 1098619648 - PRADA RINCON ROSMIRA

QUE POR MEDIO 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 3248

VALOCR: § 6,300,000.00
SEIS MILLONES TRESCIENTOS MIL (PESOS)

Cédigo Rubro Descripcién Lugar cod. CPC descripcién CPC  Valor
2.1.2.02.02.008.02 Servicios Personales Administrativos (Contador, Abogado, otros) ESE JULIO MENDEZ BARRENECHE 6,300,000
Contrato No. Contrato Fecha Inicial Fecha Final

'PRESTACION DE SERVICIOS 3249

£

LEDYS GALINDO MORALES IAOROZCO ESLAIT
PROFESIONAL UNIVERSITARIO PRESUPUESTO SUBGERENTE ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

USUARIO IMPRIME: MAURICIO JOSE LASTRE MANCERA
IMPRESO POR: Sistemas CitiSalud SAS
ELABORADO POR: MAURICIO JOSE LASTRE MANCERA
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" CODIGO: GIC24F
ACTA DE DESIGNACION DE ‘F’ggﬁfg‘é%{w A
3 E-F H:.‘.r;i?.r'.l.l_a‘-tl\.!’;-v‘%l.t‘."c SU PERVISOR REV[S'ON_ 16/1]2024
JULIO MENDEZ Paginaldel
BARRENECHE
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:

CONTRATO | ~ CONTRATISTA | e _OBJETO _ 5?.@» ===

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA _
GESTION PARA REALIZAR ACTIVIDADES .

ADMINISTRATIVAS EN EL AREADE “Previa legalizacion,

CD20243249 ROSMIRA PRADA RINCON REFERENCIA-CONTRAREFERENCIA, sin exceder el 30 de
AUTORIZACIONES Y ADMISIONES URGENCIAS junio de 2024
DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO
MENDEZ BARRENECHE. i

En su actuacién como Supervisor, esta en la obligacion 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 actuaclén contractual, en los términos de la
Constitucién y la Ley. :

Adicionalmente estara obligado a dar estricto cumplimiento a las obligaciones que defina la entidad a través
del Manual de Contratacion, el Manual de Supervisién 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 ejecucién contractual y la etapa postcontractual.

Los supervisores estan obligados a expedir los informes de supervision y demas documentos de la
ejecucion contractual los cuales deberén presentarse dentro del término que se sefiale 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 ejecucion, de las
obligaciones y del cronograma de actividades, si lo hubiere, asi como informar al Grupo de Trabajo de
Contratacién cualquier acontecimiento que impida el normal desarrollo del contrato o convenio, estudiar las
solicitudes, sugerencias, reclamaciones y consultas del contratista, exigir la documentacién e informacién
que estime pertinente y necesaria para el cabal cumplimiento de sus obligaciones como supervisor, exigir la
acreditacion del cumplimiento de las obligaciones adquiridas con el sistema de seguridad social integral y
parafiscales segun sea el caso, aprobar las solicitudes de pago, y todas las demas obligaciones que deban
cumplir las partes y/o el contratista, sefialadas 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 liquidacién respectiva, en los casos que aplique, la cual debera venir acompafada de la certificacion 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 liquidacion contractual.

GERMAN GAVIRIA VARGAS MOSQUERA
GERENTE



Julic Méndez
BARRENECHE

GOBERNACION DEL,

MAGDALENA

ACTA DE INICIO CONTRATO NO. CD20243249 DE 2024.

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

CONTRATISTA: PRADA RINCON ROSMIRA

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° 3494 DEL 3/31/2024

TERMINO DE EL PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO ES APARTIR DE SU

EJECUCIO ,_ EGALIZACION (REGISTRO PRESUPUESTAL_(RP) Y SUSCRIPCION

«‘\?

4

Entre los sus&ltﬂs asa
quien actua como S
ROSMIRA en caln i
cuyo objeto es elm

SUBGERENTEJC NTI.,FICA y

r EDALINA MILENA LINERO RAM
|sor del contrato No. CD20243249,
contratnsta Jienes se reu% para dg ;;;icno al gqgtratc en mgnc:on,

del presente docum%n};ejg

Para constancia, s ':"i i, el 4/01/2024,

CONTRATISTA

M

PRADA RINCON ROSMIRA
C.C. 1098619648

SUPERVISOR

%&% - NERO RAMOS

C.C. 57.438.568

e

383 @ hujuliomendezb

wunphujmb.gov.co

CODGO: COMEBYE VERSGN:t
FECHA BE CLTIMA REVISION 37000



CUENTA DE COBRO

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 26/04/2024

CC: 1098619648
NOMBRES Y APELLIDOS: ROSMIRA PRADA RINCON
7 RUT: 1098619648-8
CORREO ELECTRONICO: RPRADAS@MISENA.EDU.CO TELEFONO: 3174244711
DIRECCION DOMICILIO: CALLE 8 N 5-106 BARRIO PESCAITO CIUDAD: SANTA MARTA

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

(X)

NO tomaré costos y deducciones

0

Sl tomaré costos y deducciones

La presente certificacion se expide para efectos de la retencion 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

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

51600005925

e
eSS o T
T e

s

TIPO DE CUENTA:

T e S DEL CONTRATO Y PERIOD 35
N° DEL CONTRATO: CD20243249 N° RP: 3494 PLAZO - DURACION:
2ADICION O PRORROGA? NO TIEMPO PRORROGADO VALOR ADICIONADO: NO
01 DE ABRIL FECHA DE TERMINACION VALOR DEL CONTRATO:
FECHA DE INICIO CONTRATO e 260 CONTRATO: 30 DE JUNIO DE 2024 6,300,000
N° CDP (ADICION): NO
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA REALIZAR ACTIVIDADES
OBJETO DEL |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.
> — NUEVA FECHA DE A A
(SUSPENDIDO? NO FECHA DE REINICIO: DIMMIAAAA | o INACION: DD/MM/AAAA
VALOR TOTAL DEL :
CONTRATO (ADICION) NO PERIODO OBJETO DE COBRO: MES DE ABRIL 2024
$ 2,100,000

VALOR A PAGAR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE COBRO?

—_
Qu;m (Ve
Firma del Contratista

L

ROSMIRA PRADA RINCON
C.C 1098619648




Periodo Cotizacién 202403
Periodo Servicio 202403
Tipo Planilla

Numero planilla 106301 2457
8810268153

Referencia pago (PIN)

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

=

Fecha de Creacién del Informe: lunes, 15 de abril de 2024 04:37:12 PM

I. DATOS DEL APORTANTE
ROSMIRA PRADA RINCON
| CC1098619648 Direccién CL 8 #65 - 106 PESCAITO
INDEPENDIENTE Teléfono 6076842654
| NATURAL Forma Presentacién | UNICO [ Total Afiliados | 1
| SANTA MARTA, DISTRITO TURISTICO, |Departamento | MAGDALENA
Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
‘Documento | cC 1098619648 Nombres y Apellidos (Cod) Ciudad - Departamento
Tipo de co’u:-nﬁ 57 00 PRADA RINCON ROSMIRA 47001000 47
 Extranjero Residente
] jecs I l Novedades
Diss APES DiasEPS | 30| | \ng |RET|TDE| TAE |TDP|TAP |VSP| COR |VST|SLN | IGE [LMA|VAC|AVP [VCT| IRP
Dias ARP Dias CCF 0 : S | tmc| S S | 253
[satario $ 1.300.000 |

lil. APORTES POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO

5 231001
Cédigo AFPTrnlldo < Cédigo CCF NIN-CC
FDO DE PENSIONES oal.m*roaus COLFONDOS NINGUNA CCF :
IBCAFP $ 1.300.000 IBC CCF $0
Total Cotizacién AFP $ 208.000 Aporte CCF 30
Fondo de Solidaridad Penslonal $0
Fondo de Subsistencia Pensional $0
Cédigo EPS R EPS002 IV. Parafiscales
::_:"'; :;:::E'::‘? Aporte Ministerio $0
— =B 3 porte ICB 0
$ 1.300.000 s :0
230050 Aporte ESA| $0
$0
$ 1.300.000
$ 31.700

Pégina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogouﬂﬁ 4446634 - Call: 02 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Perelra:
606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mds que Fiécll, SIMPLE!

Antes de

gu que sea

io. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.

iEl Poder

de lo SIMPLE]




FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL
CONTRATO

Cédigo: GJC23F I Version: 2

FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/1/2024

FECH

OE DILIGENGIAMIENTO. 26042024

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
ROSMIRA PRADA RINCON
CON C.C N° 1,098,619,648

PRESTACION DE SER\RCIOS .DE APOYO A LA GESTION PARA REALIZAR ACT1VIDADES ADMINISTRATIVAS EN EL AREA DE REFERENCIA—
CONTRAREFERENCIA, AUTORIZACIONES Y ADMISIONES URGENCIAS DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. [ cp20243249 DE FECHA ; 03/31/2024
[VALOR TOTAL DEL CONTRATO: §6.300.000 VALOR DE HONORARIOS PERIODO; | §2.100.000
|N° PAGO / N° DE INFORME: 1DE3 [ NecrR: 3494 N° CDP: 509
|PLAZODEL CONTRATO (3) TRES MESES | FECHA DEL ACTA DE INICIO: 010412024
|UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: i ] SUBGERENCIA CIENTIFICA

NOMBRE DEL SUPERVISOR: i g | EDALINA MLENA LINERO RAMOS

: momc.umus.smmms : 5
TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA):
T CDPD DE
VALOR ADICIONADO NiA Porimat na | CREREAA ] Na NA
N° DE 3 N/A

N/A - NOMBRE DE LA ASEGURADORA:

DIGITAR, IMPRIMIR Y ANEXAR A TODAS Y CADA UNA DE LAS RESPUESTAS OBTENIDAS POR LA ENTIDAD RESPONSABLE DE PAGO

VERIFICACION DE DERECHOS EN ADRES, PORTAL EPS, AFILIADOS COMPENSADOS, SISBEN,RUAF

CREACION DE CARPETAS DE PACIENTES DESTINADOS A FACTURACION, HISTORIA CLINICA, DOCUMENTO DE IDENTIDAD

CONSTANCIA DE AFILIACION, TRIAGE,ANEXO 2, AUTORIZACION DE LA EPS, ENVIO DE CORREQ DE NO CONTAR CON PORTAL O EPS, SIRE

SOLICITUD DE ESTANCIA DE PACIENTES REMITIDOS ANTE LAS DIFERENTES EPS

TRAMJTE DEL CUADRO DE SEGUIME?!TO DE AFIIJACIONES

1063012457
|CONCEPTO DELPAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
|satup: : SALUD TOTAL 1510412024 $ 162,500
[PENSION: COLFONDOS 15/04/2024 § 208,000

; $ 31,700

1.- Que desarrolié las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.
2.- Que realicé el pago de la Sequridad Social por el valor que exige Ia Ley, pago del cual anexo copia simple.
3.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasién al sefialado contrato.

— s
Anexar evidencias fotograficas ylo doc les que soporten las actividades realizadas en el periodo corespondients

15/04/2024

FIRMA DEI.. coumnsm l

7

YLV Ca

Drc de.

|N‘. rnErmFICACIOm




Codigo: GJC22F Version: 1

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

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 26/04/2024

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
PRADA RINCON ROSMIRA
CON C.C N° 1098619648

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYQ 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. | CD20243249 DE FECHA 31/03/2024
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 6.300.000 VALOR DE HONORARIOS PERIODO: 2.100.000
N° PAGO / N° DE INFORME:: 1DE3 N° CRP: 3494 N° CDP; 509
PLAZO DEL CONTRATO 3 TRES MES(ES) FECHA DEL ACTA DE INICIO: 1/04/2024

N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 1063012457 IOPERADOR: SIMPLE

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: SUBGERENCIA CIENTIFICA

NOMBRE DEL SUPERVISOR: EDALINA MILENA LINERO RAMOS

Il. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: N/A TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): N/A
VALOR ADICIONADO N/A ig;:’;”%’“ N/A 0:1; g‘g:“‘ N/A TIEMPO PRORROGADO: N/A
Il. POLIZAS (SI APLICA) s = .

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 Cientifica, informa que, realizada una exhaustiva verificacion de las
obligaciones contractuales establecidas en el estudio de necesidad del contratista, se confirma que el contratista ha cumplido de manera
satisfactoria con los términos y condiciones acordados durante el periodo objeto de cobro. Por tal motivo, se autoriza para el pago total de los
honorarios correspondientes.

ITEM . CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS i , Sk ___NO
1 |El contrato se encuentra debidamente legalizado. X
2 El contratista autorizo que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean descontados X
del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades.
3 Que el contratista presento 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 social 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;:'islo bueno para el respectivo pago correspondiente al periodo | (1) UNO DE (3) TRES
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS «—-‘——9 ] ,; =
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:
RAMOS
N°. IDENTIFICACION: — 57438568

Proyecto: Eduardo Polo Hurtado




