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ESE  HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO  MENDEZ BARRENECHE
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REGISTROS  PRESUPUESTALES  No. 4274

LA PROFESIONAL UNIVERSITAF{lA DE  PRESUPUEST0

CERTIFICA
•.   ~i ......          `ri~~ `~.~.` ~-av.~.-`~_,giv~r.r~Ir~.-rm__vy`w+~r-pr`T.ttNI-in_--_r~-n~wutr.`-~`~wi.iv^-.~r-..~^-i..~~~frodr-~ --.. ~~~~_~quNV~-avr~.`i".:.`*~~ri~~w\`ri~-.-~u-~m.~m.~~.IN.u..-Tvi     W~,~~~

CERTIFICADO  DISPONIBILIDAD  No.722

TERCERo:  3664o7rii  -MoyA MUNoZ MARINELA

QUE  FOR  MEDIO DEL CuAL SE  REGISTF3A EN  EL UBRO  DE PRESUPUESTO,  LOS VALORES QUE  SE  RELACIONAN A CONTINUACION:

sERvicio  DE  pEr`sc>NAL ADMiNlsTRATivo DE  ESTA ESE.  SEGUN  c>ps  39oo
==:`, : : -: i-`^cO:.Ou..~,~wh~.._,_~~,~,~"L~^.~i-~~~fu-~ `~.~`~_"~^wi__rty~.~.~ v~„``  -~-. .~  .--`~|         --...- ~`-.-+`~( --.- lil.-~~~.-~~rd~»riryi.~-~ --i-...- `~-.~~~~~trJ`,-~,,~`sor~~`~-+--     -~i.-,.  ~h„

VALOR:  S  3,600.COO.00

TEES  MILLONES  SEISCIENTOS  MIL (PESOS)

C6digo Rubro                                                    Descrlpci6n     .                                                          _ _  _  _.+:.g:L~_~j\__.___C~°±±P.:,`±CL:i::L6ic£:.urt"V£`:r_.
~;\:`,i;:y:h2:;.;i;;;:;,;flrm;:2TVTCTo:¥;:=#;#aT={::i:::;::=o_;_a.:_a_,. ;tros,  ESE juL,o MENDEZ BARRENECHE                                          3.6oo,ooo

Contrato                                                                                                       No.  Coiitrato                                          Fecha  li`icial                                         Feclia  Final
•~al ) x`h. `.    `-in.^\~,ourty+.ut ,A.w(u^®"-~.tr®`~rm-mm*---ut~rfuut~~~wh-`*hv~"`k`(und¢®.\ Av so~ap --.-. im~qu "."~-qu--x-"?*~Nx~`-"}"-/--`~(or. qu~~* ~ v.Mwh

PF{ESTACION  DE  SERVICIOS 3900
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USUARIO  IMPRIME:  ANDRES  JESUS ARMANDO  GAMEZ AND

IMPRESO  POR:  Sis,lemas Citisalud  SAS

ELABORADO  POR: ANDr`Es jEsus ARMANDO  GAMEz AND



qiffigivife
. ACTA DE DESIGNAC16N DE

C6DIGO: GJC24FVERSION:02FECHADEOLTIMA     .

SUPERVISORI-mlH-ffi. FiEVIS16N:16/1/2024
JuUO MENDEZBAFaRENECHE Pagina 1 de 1

PARA:                  SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
DE:                        GERENTE
ASUNTO:          Designaci6n de supervisor

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

*c'oNmRA"®§ RE&se*¥ueasTC\oNmRA"lsThAifeENEL£ TTT            TT    OBJETO±           TT injif+piviAzofth

CD20243900 MARINELA  MOYA MUNOZ

PRESTACION  DE SERVICIOS  PROFESIONALES
'f((,,           `|L¥;;,„

PARA REALIZAR ACTIVIDADES                q^`,!,
•rf,!sF;::;aa:hea%':Z,a36i.6dn;

ADMINISTRATIVAS EN EL GRUPO.DE TRABdyd
DE AUDITORIA EN  GLOSAS,  DEVOLUCIONES!Y "itr,(iode2024

FACTURAcldN  DE LA E.S.E.  HoSP|TAL     "R`IA{,
UNIVERsl TARIO JULIO  MENDEZ BARRENECHE.i)d\, \h`,,,^`u,J

!(

E:,Soubj:::u;C:3rgca°cTo:essu::nT;::trL:,:tsa,::r'acu°ab|'tgoa:'e6ncodnefoT:rdt::ecrounn,oefet:'tcat8,:6:,:tor°:ns?obsreaLafcejFoCsu:'t°;

::c::'c:v[iey::nda:i::t3e'';o:esyu:9a5c2c:oen::ty9:+:s[oenyeTs4::iaea2c°t|T:'::;"nsuc%en%#:S6°tv::ijs::|8:rta6rd+i:lop:jndaer'i:
constituci6n  y  la   Ley.                                                                                                                                                          'ckyF§          htrytrf~}fu    \  ,>?,,;a,fri¢

a:,jcLoanna[:,edn:eceos::rraataoc:#;adnaura:s:r:c:ou:::E::T:eg,tiontae£:;ot::i,g;a;,fanse:,Fcuu:adr::nqau,ea::t:dxap:daa:r,ay6e:
Grupo de Trabajo de Contrataci6n  a trav6s de la Oficina.\Asesora Juridica y Contr6l  Disciplinario respecto de
los asuntos  referidos a la ejecuci6n contractual yrlat£,ta¢`P`a,p9stcdn,tractual.

h/                   `;(

Los   supervisores   estan   obligados   a   expe'di+  los   informes   de  supervisi6n  y  demas  documentos  de  la

:joenct:::i:af°ontrcauc:un%'o'°:e:u::eqsu:r::I:ryapnorpree,::::aer::d::n:re:%:'s::rT:nr:qquueesreepsoesfieaieeenne:I:|apuesd|'eandt:
contractual de la Entidad.                                           "             \'-

!

Dentro  de  sus  obligaciones  principales  esta .la  vigilancia  del  cumplimiento  del  plazo  de  ejecuci6n,  de  las
obligaciones  y  del  cronograma  de  actividAa'aes,  si  lo  hubiere,  asl  como  informar  al  Grupo  de  Trabajo  de
Contrataci6n  cualquier  acpntecimier`to. qHe  impida  el  normal  desarrollo del contrato o convenio,  estudiar las

::,:cj::i:s:::g:nr::tc;a;,n:ecc::amrFac,poanr:seyc:obna::,:amsp::,ec#da:isst::::,,::ra::o:::ucmoemn:ascj3:;i:not:remx:g:,r6,:
acreditaci6n  del  9,Hmplirr!iento  de  las  obligaciones  adquiridas  con  el  sistema  de  seguridad  social  integral  y

parafiscales  segtint 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.

u

Una  vez finalicettel  cont;ato  o  convenio  cuya  supervisi6n  le  corresponda, tendra l`a obligaci6n de expedir un
informe  final  de  supervisi6n,  la  certificaci6n  final  de  cumplimiento  del  objeto  contractual  y  proyectar  el acta
de  liquidaci6'n  resbectiva,  en  los  casos que  aplique,  la  cual  debera venir acompafiada de la certificaci6n 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  citado.s  deberan  ser  remitidos  al  Grupo  de  Trabajo de  Contrataci6n  pa.ra  su
revisi6n y tramite  pertinente,  con el fin de dar cumplimiento al  procedimiento de liquidaci6n contractual.

NC)RA ELVIRA ANILLO  ROMERO
GERENTE  (E)



ACTA DE INICIO DEL CONTRATO NO. CD20243900 DEL 2024

NO.  DEL CONTRATO CD20243900

NOMBRE DEL CONTRATANTENOMBREDELCONTRAT[STANO.DEIDENTIDADOBJETODELCONTRATO ESE  HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO  MENDEZ  BARR;EN_ECHE

MAR,N ELA  MoVA  Mu ftoz                                                                                    vy,:a#,h\.. 3j`^:,`:`€t,#  ,„

3 6 6407 61                                                                                                                                      *;i;x{3{`;'S`+¥;I:i.u`t„y,A",5:`2{,        '%&~„.`S,!RS#''2'&`;'t&;i;„

pRESTAci6N   DE   sERvicios   pROFEsioNALEs`  'i%A`RA   REA"t[tRARS¥ri`iniviDADEs

£:vM:TLSc|%T:¥¢SFAE#::AGci8:°DEDiTER;A;`!g§¥:::ii:!¥%&;7§EL:As;:!RfoL:jfis6MENDEZBARRENECHE.i%£v„`

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 3600000                                                                               rfet,!`#ppdL,ty\       t¥'¥€<i.Qtts                          `wh\§;i:                       '

FORMA DE PAGO ,I J:u;I;°ir::;it:::;;::;i,L;:;iriii;;;;§sij:gia;;;;i:j#i!:;inij:i:g::;;::r:V:::;:r:;aR::a;:{s:L::e::::

PLAZO DE  EJECUC16N 3:E¥;A2;E9#IZAYC#?*;#%ttDEu:`%`?NTRATOSINEXCEDEREL31DEjuL|o

CDPREGISTRO  PRESUPUESTALSUPERVISORDELCONTRATO 722            ```?A:r::~;*'/fritS`;A,:;,`       ,   ¥t€y``t,.Ly                         ht`it8€in

•,,42%!,A,.*,,        % ;:.fy,    '      ,,i ",y',I,,I;I,);.iL

•NORAEIVIRA,iAN,LLoeRfyoMERo

r  :,,ry   ,EntrelossuscritosasaberNORAEgivlR
\,,`j,*,i                 "+        „`,:<AArilLLORgivERO  en  su  calidad  de  GERENTE  (E)  y  quien  actda  como

:::::v:::rpdaer'ac:::r,:i:,::ik::;thr2#t:r4;:03:`:i:hdocumento.in:a:g:i:#;6u:r:5;¥:bRj'eT:Ts¥°mYeAn%Ung::::aa';::tdedseu;::,tor:t::lap:::::::
•1i,t``                       "          ,hl`

chTxp   rty     )¢};%l                 `¢}((`;.f   di:/w!;;h»/#h.„

Paraconstan:!{Fsb::'ftitt;Sxpgu}{B':#:`lasjkt;i;:t'rtes,enlaciudaddesantaMartaalos|dias,delmesdejuHodelafio2Q2±.

?I   iF'`i                                                   ,Irty•,,,`6!`;

CONTRATISTA,
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F°RMATOINFORMEDEEJECUC|6NDEACT|viDADESDEL                 C6d[9°:GJC23F    I              Versi6n:2CONTRATOFECHADEOLTIMAREVISION:16/1/2o24

S

j*dr`=^ Jyqur\¥¥fo\#`3ng¥ FECHAPE: Plug ENC!Aonoj ENTP{  30/OZ/2024 r ,?nI     t

I'.. EZ BARRENECHE Y

I MARINELA  MOYA Muf]OZ

CON   C.C   N°    36.640.761    DE  GUAMALertMttut`rf*'l{tLS`?u`L";)(ti{t'/+")ENtS¢+*r=Athlti/t\L`S`)}`i*(#(

a",,,»1() ,`,-(,lu,j    "   ,I?i#,(+OBJETODELCONTRATO:CONTRATODEPRESTACIONLH:rqY7;A;{tRErv&%\F,  i(  "1«)t,dr         ^wi         y `            ,                        ,1,`
I)

9§n#i:`l=i!#i§#;;``'}:`illSxng%^:,RE(#xp:£i!)|jw{¥fr¥:(gRE<T€j#|i£#§`:fr±ir;:|`j,l#§i)|!S,i(:1;4;;,`}\t\{jF\'~,\,tTRATIVASENELGRUPODETRABAJ0DEAUDITORIAERSITARIOJULIOMENDEZBARRENECHE.!PRESTAcloNDESERVICIOSPROFESIONALESPARAREALIZAR ACTIVIDADES ADMINISENGLOSAS,DEVOLUcloNESYFACTURACIONDELAE.S.E.HOSPITALUNIV

DE SERVICIOS PROFESIONALES No.             .
\c`p202`439pQ  \L`;   :`itt:^it;    t ^i, t:\i,„,     t!{\:`#ifeS`i                                                            DEFECHA         .RARIOSPERioDO:I'NOCDP: J}#jiREi¥:i!i,i:i+1/07/2`024L:Fit'±

VALOR TOTAL  DEL CONTRATO: $3.600.000                                                                     VALOR DE HONO
No  PAGo / N°  DE INFORME::PLAZODELCONTRATOUNIDADFUNCIONALEJECUC16N  DE •(ti:, ,,:,I:;s:,(`^S(i,`rdl,1`:(;'jj|j;jj?,",Way:i;,:||`;: ,,'iJiL|  ,DE ,L;; `  ,,!y*y          i i,i-,T:,tl   ",I,:  ,.|         No  CRP:           A„yi,,,-fy:427\4!y|,,;r;a,i:pi,:,i,`!(1)UNMES(ES)IFECHADELACTADEINICIO:AC

$3.600.000;j,ilJ')ENmS(r,?r,!h):v('!'F.722rr?, ,;,,(r,;;        ,

±.;;T?`#,ixptpi(}t\`01/07/2024}:i;F`W;:t{£:`{'lsTRATIVAYFINANCIERA

..
I                                                                      SUBGERENCIA ADMINIMARIOJAVIER

NOMBRE  DEL  SUPERVISOR:,`rr;i}}#:'i{t\it;,:i,!{#'#;`#i2,;\(|`\i*#iw!tg;a;A)Sulal'{RxpT;S„{r*:(!S}i§tg!'i!{::||##:;i=fi.Y,;!h4Q|:}#rlYr<::}j;i.H!('Y(;^`|"ON°DEMODIFICACION.
MANCERA SIERRA

D!F<19ACIONnES.CONTtRACTu+Afr[E§T8=}S:;;`r#Q{';{¢+;±\%j,}n#g{:tf(`:i#"g:8`;i;:i;"#v!rrt:{T;+f\;al#!)ST###illS`Yf:,¥6tT&i#iji:EL"#frn,;),r#fty(!9\`f`:%^§?yii*r#{Wi'';`T„

IVALORADICIONADO"I(\`rf,`<(t(wj`rfuA;`#{'CjMt|*T7¥¢§{ENREyr±REtEL§ELst
•            N/A                                                       TIPODEN/A23:ci6EN:AYREL`v^Y?»¢`tVS+^\"`WREkyT+X`££`^ ',)             `        ,]AI.      .        .:.::.    .

N/A

N/A           |CARDic:5NT|              N/A TIEMPO PRORROOADO: N/A

8rl^`il\,A;:.i`RA;fr{dN!r##:#if#fyREffSSF3REENS#§REffiENff3REENgr*diRE!ussEN§REi#!!SgiSS;!§ffiurENENEN#Ss§S#REREg+              RE,                a          (( T           ''          +t+                  ,`T                \tT            TTT     T          i++T        rjT+jTT     TT                  +i              tT                TTTTTrT+T+i     L     tTTT        `~TTT+

NODEFECHAPOLIZA,                                                      IDELAP6LIZAI
{r+``xppr€id!(ENlfyNTl(Jxp,bfijtf©Y+TTisyQ!!i!!RE'ngri`ffN/A1DD//A"

i::i===:=:==|:i :i:±\,n' . I.    -`.,:"-. . `.-..,  T.. `. .` ,-,?L3`-, .i....`NOMBREDELAASEGURADORA:  I
'grEN#EN#REENffise:;i£¢asse;i:RE#kREseH©N/A

L;\, `      rt\\!in\t},T*)i«^"#i;a`,v:±;f,fS*   i       T¥u\\i§REivwl\ffm¥~

NIM!AARA`inntEN*xT`+u`#|#&futr;`¥ENR+¢`ndS±iwffiSfi#xp\*\ffiS#/i`'`'uutRTapr`**i`xffiENar ACTO  ADMINISTRATIVO  DE APROBAC16N:T+LT:i:::i,:i+..TTt..TT+iTTTT,i...:..,TtyT,. N/A

!TEM`t,•`ti:;,LF,

I            +       `.        .:,:     :;      !':I:I,:'    .'     :!!      e!

•.®i     I-0,          .`..a.=.    .    .'   I.O

`='`....

12

crr     dr'#3640ITEMSDEGLOSAEN1254FACTURASDECOOSALUDPORVALO5ITEMSDEGLOSAEN2F̀
v"``3        {\un4     tseRE++rm`uAaeRTxp,.I         tprr~:`unRE>`xp       >Sifeas    %frh     se"    `   *RE\iEN     nTt#¥]       »     \S`               \§%          se¥``              T%exs!t      f¥*#:RA         T+*:¥,¢»ife#   Y`%REn#grvERDE$2.563.023.888

3
ACTURAS  DE ANAS WAYUU  POR VALOR DE $14.730 -VALOR FACTURAS $494.34616ITEMSDEGL

I OSA EN  16 FA9'TE CTURAS  DE CAJACOPI  POR VALOR DE $51.257.791  -VALOR FACTURAS $235.211.656

45 MS  DE GLOSA EN  9  FACT105ITEMSD URAS DE  CAPITAL SALUD FOR VALOR DE $2.525.600 -VALOR FACTURAS $26.073.319

I E  GLOSA EN  98 FACTURAS  DE CLINICA GENERAL DE NO66RTE POR VALOR DE $3.473.824 -VALOR FACTURA $30.677.110

67 1  ITEMS  DE GLOSA EN 450 F145ITEMACTURAS  DE CO0SALUD POR VALOR DE $812.305.121  -VALOR FACTURAS $835.915.082

8

S  DE  GLOSA EN  144  F5ITEMSDEACTURAS DE SEC.  SALUD DISTRITAL POR VALOR DE $341.211.843 -VALOR FACTURAS $569.153,509

9

GLOSA EN  2 FACT111ITEMSDE URAS DE DUSAKAWI  POR VALOR DE $262.942 -VALOR FACTURAS $262.942

10

GLOSA EN  54  FA49ITEMSDCTURAS DE NUEVA EPS POR VALOR DE $172.548.439 -VALOR FACTURA $370.821.430       .-

11

E GLOSA EN  1  FACTURA DE SALUDTOTAL FOR VALOR DE121ITEMSDEGLOSAEN35FACTURASDESANITASEPSFORVALOR414lTEMSDEL $7.411.808 -VALOR FACTURA $28.517.429

12
DE $4.550.262 -VALOR   FACTURA $10.728.417

G    OSA  EN  46  FACTURAS  DE  SAVIA  SALUD  POR VALOR  DE  $190.101.619  -VALOR  FACTURA $355.302.094`^h~\`tyH*{':`fi#'SffiidJj`ses^`Y"RE3n£%t%`di>aefi¥#v`t„,i

ENREREREngREAtlREREREas`.       ¢''`"`         l#±r^as(»(ELELv,a
I.`\{f8`',*j^i~t`jSl"tREvft(*,      k          pr\./Qsewy        `^#t     ill`v&ee`a6\8                 x                   wl`                    gggQa.               yS •      Y         5           (      ,,S##                            vy".(.,%S              ¥

No.  DE  PLANILLA:                                                       I  t#uotAfx:,#h#)*§`¢w:j)S)ij¥   R;)i##\tL¢xqj! 947o2;tii 5J;r::tw!:;::ii#vi'^ =aem'#rf",  "{Ar}( i8iEhEiBwhonyEun:|se+as'tovyIN`th`                  .fytnin            pup   "     Ap`gvaRTEsp¥#  i,riSEA          tt    as§se!av&seausREmysS¥ENEN?liF#

CONCEPTO DEL PAG0                                                                                                          ENTIDAD                                                FECHA DE PAGO                                                           VALOR PAOADO

SALUD sANiTAs                                                           J 't      kqt:22`07t2024F„tp:ry,LL;`¢S:`,tt,; w                                                                  S  1 82.000
PENSIO N.                                                                                                                                                           COLPENSIONES                                               tt   ,  `t \22/0,7/2Q24t; t    ',i;' t,tx{  i*}+\l,; F.                                                      $  232`900

RIESGOS LABORALES:                                                                                                  POSITIVAi,`t\it\ti`t,iy\{\:I,'tt:,`:ts;!iti{'#*i}a;!"%REwh!\,REREENEL"SRERE#RE"ngifesREvaREgiv.t¥BEoiARL                          ,r," ((, ; ,H!,(. :'`,, `22/o7/2Q24`,; S?:J{"`trL"+`i.r: ,;                                             $ 35. 5ooLARAtloNESDELIONTRAAIISTA++++++++++.±`             -+++++

~          n„`vwh"irm`T\  ,..h    )hhiin  `^try,^wh    twlv^,h^,,be4hrfv"ire  K~         \   \\fu»,*`8`                                            "                   kF   ±#              Susw                        i                "                  n      fr„               t      fa\`     N%E(   ¥EN`1.-Quedesarrollelasactividadesdescrjtasenelinformeanexo,denlrodelperiododecobro.

2,-  Que  realice  el  pago  de  la  Seguridad  Social  por el  valor que  exige  la  Ley,  pago  del3.-Queau(orizolosimpuestosaqueesloyobligadoapagar,porocasi6nalseFlalad,,`/u„`})`'`(rfu|(fro{,('L^`u'\Vr8x€;`'"`Qee`vx`rQm\`,`cual  anexo copia0contra(0. simple.

•`,,,/,,(A,    I         i

WREENENEN"REENENENENEN"REENNIRTffffar«ff.Jr##JJ«`§fl,)«rrffNI!/ff~,rrN,rrSJ,rrs§,rrfi\,fy,#f;fff,##``##+#RE!1J
Anexar evidenclas fotograficas y/o documenta

veesquesoportenla;actividades regngadas en el perlo •¥.   A                    *.                       S.in                                         -"ve             .           ,»        ft.tycorrespondiente

FrR!MATJH+C;I JNITRAIVSITA                                                                                                                  _a          `    -5-r-i.

NO.  IDENTiFicAcioN:                                                                                                                    v     ap.640.7fiDEGUAMAL/      z     '//

1'/
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RE|           FORMAToiNFORMEDEsupERvlsoR           E=
CELEBRADO  ENTRE  LA E.S.E.  HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO  MENDEZ BARRENECHE Y

MARINELA MoyA Munoz

CON  C.C  N°  36.640.761  DE GUAMAL

L;"9` t7t `' ill" `fi„`'\t:lil.  INF,ORMACION  GENERALPEL€9NT`BAT9;DE,PRESTAC,IO^N,  PE SEBy!Q!gslt*§ytLj,;#(i,`!;'\|#::Y*i5;nLrfeLFf#fi!!;tifeytl#ife:#F*;##;`€n{, ''t;;`ffi         '\ 'J  pr  u; xI,-,\L ,,rr'l     (.(,+

OBJETO  DEL  CONTRATO:
PRESTAcloN  DE  SERVICIOS PROFESIONALES  PARA REALIZAR ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS  EN  EL GRUPO  DE TRABAJ0 DE

AUDITORIA EN  GLOSAS,  DEVOLUCIONES Y FACTURACION  DE  LA E.S.E.  HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

CONTRATO  DE  PRESTACION  DE SERVICIOS  PROFESIONALES  No.
'      CD20243900

DE FECHA ;`#li„   ,\   07,01,2024'

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: )      why                                                                 .-$3.6oo.ooo                                                                        ,.r;.h,`„
VALOR DE  HONORARIOS  PERIODO: $3.600,000

N°  pAGo / N°  DE  INFORME::
i,,,((,:;(I),i,J:(;((,";i:.y            :a                         ,DE,,,",I( NO CRP: k€.             4274'§F:?.%i=wi! NO  CDP: )(j!',                    72'2;L,L,/`

PLAZO  DEL CONTRATO (1)  UN  MES(ES) FECHA DEL ACTA DE INICIoi.
:„                     ; x ;;,f\;i;;,jtt;t;{t{ a,]iwtu2rron24  ,   i

N°  DE  PLANILLA DE PAGO  DE SEGURIDAD  SOCIAL: 947o2tg487              ^`r\^wlj:tt;t OPERADOR: APORTES  EN  LINEA

UNIDAD  FUNCIONAL EJECUC16N  DE ACTIVIDADES: SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

NOMBRE  DEL  SUPERVISOR: MARlo JAVIER MANCERA SIERRA

+,Jy,t`^              r')    Lr      1    `L,;`\¢T;Ttfr\l\r`'§:ry+i(:))j:t;;(t''l    't              ':)     (,a          ld              ||.    MODIFICACIONESCPNTRACTUAL,E§,j|\,S'jSS:iS.::§T!y,;}`#:#Y}¥v`;*;j;;¢`{¢£gQ`til:i:`B;ji;TS;rtL'Fr,¥;;i,i`!:jsi;3?hofI*«{}`6&wifejr:;r``T?^}Si;:;i:rig:ti\A`?„\„)t{`,)<\'¢,rp,;s

N°  DE  MODIFICAC16N: N/A                                       TIPO  DE MODIFICAC16N  (ADIC16N -PRORROGA): N/A

VALOR ADICIONADO N,A             :3:cp6ENr N/A
CRP  DE  LAADIC16N:

N/A
TIEMPOPRORROGADO:

N/A

it:t!`;{tL3:\£;T^£%g##gRE*;#;a;#%RE`**frggrieRE%\REffi\**gfigris¥gaerfe{#"ife`ife7ji&SifejS&\ttELj#ifeREmmREH,IwfiB\gwhng\RA,Tsj(§i#&EjQ:A)REifeasasREffirfuEife~REREas¢iREiaffi§REifeREENREREg€REasseRERE§ri^RErfe;ftjrfu#us

No  DE  P6LIZA: XX NOMBRE DE LA A§EGURADORA: XX

FECHA  DE  LA P6LIZA DD;rviM7AAAA ACTO ADMINl§TRATIVO DE APROBACION: XX

i",;,¥;,:w%##REp&Si#i^###+%!¢:iiffi;fii#grgras;SS"ffide%ft*ar+RE,REENRElyrf"ER!tE!gthApcioNiDEACTiyipApis[ngsAGR+TilEAPAIS t      h                              RE                                                           'S{                         t#      ^SnIffiRE[ill

Una vez revisadas las actividades del contratista se pudo constatar el cumplimiento de estas.

TEN `, # t'"ttid:/;:%:*t#;##3¥ng##rfu#VVAhEL"%REREREREjRE8,uththR#!M`InEN„I`9wREt„&B,5Quwilsjloslrmilli!ise!¢  `   i"    "     i   A                  REREENREREREEN§!+USRERE+ asRErfu`it"Q`RE""
1 El contrato se encuentra debidamente legalizado, X

2
El contratista autoriz6 que los impuestos que debe cancelar para la legalizaci6n del mencionado contrato le sean descontados

X
del valor a cancelar como consta en la declaraci6n del informs de ejecuci6n de actividades.

3
Que el  contratista present6 sat'lsfactoriamente 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 §us obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de parafiscales, tal

X
como  exige el arti'culo 50 de la Ley 789  de 2002.

Teniendo  en  cuenta  lo anterior, en  mi .ca idad de supervisor cloy visto bueno para el respectivo pago correspondiente  al  periodo  N°  1  (UNO)  de  1  (UNO)

FIRMA DE QUIEN  CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO  DE LAS A ._  ()OBLIGACIONES  PARA EL  PRESENTE PERIODO  DE PAGO:

N°.  |DENTIFICAC16N: \1
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CUENTA DE COBRO

i;\:`:`\,';of,:r£{REisj{g%^|#ta*§i;t;S£;i;*g;:,SEN§%]&y=y3£`;ifepAAFPEds§`iptEETxfj2NHUBdrli`§whELAve%ckTjgife=*\;i;;RA¥£ife`£;'3S=f;Lg£;;g+aQx`ife`e;€5sesRErfudsy'aife tj:     i FECHAPE D!L[QENQIAM!`ENTO:\30/07/2024

NOMBRES Y APELLIDOS: MARiNELA MoyA Munoz CC: 36640761
.-RUT: 36640761-3

CORREO  ELECTRONICO: iielamova201076@hotmail.corT` TELEFONO: 3118032695

DIRECCION  DOMICILIO: BOULEVARD  DE  LA D ECINUEVE   MZ a CA 56 CIUDAD: Santa Marta

Manifiesto bajo la gravedad del Juramento que, en la declaracl6n de renta del afto gravable 2024.

NO tomare costos y deducciones (X).

Sl tomare costos y deducciones ()

La  presente certificaci6n se expide para efectos de la  retenci6n en la fuente a t[tulo del impuesto sobre la renta, de conformidad  con el numeral 6 del

artlculo  1.2.4.1.6 y paragrafo 4 del decreto unico  1625 de 2016,  modificados por los artlculos 9 y 11  del decreto 2231  de diciembre 22 de 2023 y la

aplicaci6n de la renta exenta del 25% sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

BANCO  AL  CUAL  CONSIGNAR: DAVIVIENDA TIPO  DE  CUENTA: AHORRO No  CUENTA: 116800002135

1:,JF:``,#v:#`jS#Owill&"mirlT#%#`%f£**`d&S=`=g*ap€2#gfa¥TS¥%#xpwREREifeDAT,OS,PEtrBC.QNjTRan.O„orzil?iRIQDQ£OB`JET`O£PE*BAGpffiEN*jes&ifeT€:?*;RE*gfaas;seREggREENENREngIA¥!Snl+;gj§i}`rSan€ff:x¥j€``:^%3%RE¥?#*ffj#ise'

N° DEL CONTRATO: CD20243900  ' NO  RP: 4274 NO  CDP: I          ,';::;,`722            r,`:(j,:,;)PLAZO -DURAC16N:  1  MES

/.ADICION  0  PRORROGA? NO TIEMPO PRORROGADO NO VALOR ADICIONADO:  NO

FECHA  DE  INICIO  CONTRATO 07/01/2024
FECHA DE TERMINAC16N

31/07/2024
VALOR DEL CONTRATO:

CONTRATO: $3.600.000

N°  COP  |ADICION): NO

OBJETO DELCONTRATO
PRESTAC16N  DE SERVICIOS  DE APOYO A LA GESTION  PARA REALIZAR ACTIVIDADES

No RP:  (ADIcloN) NO
ADMINISTRATIVAS  EN  EL GRUPO  DE TRABAJO  DE AUD TORIA (CUENTAS MEDICAS Y
DEVOLUCIONES)  EN  LA  E.S.E.  HOSPITAL  UNIVERSITARIO  JULIO MENDEZ BARRENECHE.

4SUSPENDIDO? NO FECHA DE REINICIO: DD/ivIM/AAAA
NUEVA FECHA DETERMINAC16N:

n#/MM/AAAA

VALOR TOTAL DEL NO PERIODO OBJETO DE COBRO:
t         S\4\.T\      '                 '    `+ML\''`;:;`)!#ULio'h2d&2`4\::

CONTRATO  (ADIC16N) )            St({`,(i,I,5   (a                                     (       n;)(\(¥Lt  A(    |ii|,:),¢\L%jL^!

VALOR A PAGAR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE COBRO? $ 3,600,000

\\



ACTA FINAL DEL CONTRATO  N° CD20243900 DEL 2024

NO.  DEL CONTRATONOMBREDELCONTRATANTENOMBREDELCONTRATISTANO.DEIDENTIDAD CD20243900 DEL 2024

ESE  HOSPITAL  UNIVERSITARIO  JULIO  MENDEZ  BARRENECHE

MARINELA  MOYA  MUNOZ                                                                        §"SS§`

36.640.761                                                                                                                 `i  §9a"i;

OBJETO DEL CONTRATO

Sq„tMENDEZBARRENECHE.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $3.600.000                                                                                    Si!Sh                          "§}8      4§   jF§§§§a   `B§£'!'

FORMA DE PAGO

contrato.
PLAZO  DE  EJECUC16N pREviA LEGALlzAEi6ri€BEL!t;QNTRA#ib§sIN.  ExcEDER  EL 31  DE juLio  DE 2024

CDP 72J-                   `                               `.                   `

REGISTRO PRESUPUESTAL 4274                  "€#`              {!!!!,S              „!iS,

FECHA DE ACTA DE  INICIO 1  DE Ju:i:l'9„P,E`2&624         `€!!!!`

FECHA DE TERMINACION CONTRATO 31DIEJULIQ|DE2024++            i+

SUPERVISOR DEL CONTRATO MARI     JIAVIEF+ MAVctbA SIERRA

::t;eel:SS::2:::£'6¥AOR::aJnt:'EeRnnlG§{§£Ca'!isupERj:§§8R*§§¢§§!}!
::hi;€#p:R#ifes;§irAdLe:#:'E'£se,:tAfi::d°j:|C:nRLapcjd:'EadTeR;':ia8an:':§jfk:;3d6i::%:;:a[t:nc::°c:4n3d:c::np:re°ct::tpr:::setaMs:Rr`eNUEn?eTo:YPAarT¥iT:Z;xisteemolumentoalgunoentrelaspartesycontodoconceptorespecto1contratoprestaci6ndeserviciosenreferencia.nlaciudaddeSantaMartaalos31dias,delmesdeJULIOdelafio2024CONTRATISTA,


