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‘ép “ @ ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

ANO: 2024 NUMERO DE ACUERDQC: 004  FECHA: 08/07/2024

i REGISTROS PRZSUPUESTALES No. 4484
LA PROFESIONAL UNIVESITARIA DE PRESUPUESTO
CERTIFICA

7

CERTIFICADO DISPONIBILIDAD No.722
TERCERO: 1047413152 - ROBLES LUBO MAYRA ALEJANDRA
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 OP 5 3961

VALOR: § 2,100,000.00
DCS MILLONES CIEN MIL (PESOS)

Codigo Rubro Descripcion Lugar cod. CPC descripcién CPC  Valor
2.1.2.02.02.008.02 Servicios Personales Administrativos (Contador, Abog:de, otros) ESE JULIO MENDEZ BARRENECHE 2,100,000
Contrato No. Contrato Fecha inicial 2 Fecha Final

PRESTACION DE SERVICIOS 3961

USUARIO IMPRIME: MAURICIO JOSE LASTRE MANGERA
IMPRESO POR: Sistemas CitiSalud SAS
ELABORADO POR: MAURICIO JOSE LASTRE MANCERA



CODIGO: GIC24F
ACTA DE DESIGNACION DE VESSES:E%ZLW A
St >ERVISOR i
ESE Hospital mm«lmnc SUI REVISION 16/1/2024
PARA: GRUPO DE TRABAJO DE CONTABILIDAD
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:

CONTRATIST)

PRESTAGION DE SERVICIOS DE APOYO A LA

GESTION PARA REALIZAR ACTIVIDADES Previa legalizagisn,
cD20243061 | MAYRA ALEiﬁ';gRA ROBLES ADMINISTRATIVAS EN EL GRUPO DE TRABAJO | in exceder el 31 de
DE FACTURACION DE LA E.S.E. HOSPITAL julio de 2024

UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

En su actuacion como Supervisor, esta en la obligacién de mantener un estricto control sobre la ejecucién
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 actuacion 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 Contratacién, el Manual de Supervision € interventoria y.las circulares que se expidan, y el
Grupo de Trabajo de Contratacién 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 linformes. de supervision y demas documentos de la

ejecucion contractual los cuales deberan 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 Grupe 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 documentacion e informacion
que estime pertinente y.necesaria para el cabal cumplimiento de sus obligaciones como supervisor, exigir la
acreditacion del cumplimiento de las obligacionas adquiridas con el sistema de seguridad social integral y
parafiscales seqlin 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 supervisién 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 deberé venir acompafiada de la certificacion de
pagos Yy 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 Contratacion para su

revisién y tramite pertinente, con el fin de dar cumplimiento al procedimiento de liquidacién contractual.

NORA ELVIRA ANILLO ROMERO
GERENTE (E)
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ACTA DE INICIO DEL CONTRATO NO. €D20243961 DEL 2024

NO. DEL CONTRATO CD20243961

NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
NOMBRE DEL CONTRATISTA MAVYRA ALEJANDRA ROBLES LUBO W, g
NO. DE IDENTIDAD 1047413152 i, A

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYOQ.A LA ‘GESTION PARA REALIZAR
ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN EL GRUPO.DE TRABAJO DE FACTURACION

OBJETO DEL CONTRATO
DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO;MENDEZ BARRENECHE.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 2100000 - N S
EIHUJME cancelara al CONTRATISTA 1,cuota, por valor DOS MILLONES
CIEN MIL PESOS M/L. ($2100000) correspondiente al mes de julio de

FORMA DE PAGO conformidad con gﬁifép edela ejé@gciéh de las actividades
contractuales realizadas, previa certificacion de cumplimiento
expedida por parte del Supervisor del contrato.

BLAZO DE EJECUCION PREVIA LEGAiLIZKC&QN DELE‘ONTRATO SIN EXCEDER EL 31 DE JULIO
DE 2024

CDP 122 - N

REGISTRO PRESUPUESTAL ABhE, S, b

SUPERVISOR DEL CONTRATO 'NORA ELVIRA ANILLO ROMERO |

Entre los suscritos a saber NORA é"LYIRA ANlLLO RDMERO en su calidad de GERENTE (E) y quien actua como
Supervisor del contrato No. €D20243961 y por la otra MAYRA ALEJANDRA ROBLES LUBO en calidad de contratista
quienes se reunen para darinicio al contrato en mencién, cuyo objeto es el mencionado en la parte superior del

presente documento.

Para constancia se firma por las

“ihy

i
e

SUPERVISOR, 4.

C.C N2.45,523.791

partes, en la ciudad de Santa Marta a los 9 dias, del mes de julio del afio 2024.

NTRATISTA,

(AR,

MAYRA ALEJANDRA ES LUBO

1047413152




Caodigo: GJC23F Version: 2

FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL
CONTRATO FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/1/2024

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/07/2024

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
MAYRA ALEJANDRA ROBLES LUBO
CON C.C N° 1047413152
e i 1 INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS - T o R ’
OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO ALA GESTION PARA REALIZAR ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN EL GRUPO DE TRABAJO DE

FACTURACION DE LAE.S.E. HOSPITAL UNIVERS ITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. T CD20243361 DE FECHA 0810772024
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $2.100.000 VALOR DE HONORARIGS PERIODO: $2.100.000
N° PAGO | N° DE INFORME: 001 DE 001 N° CRP: 4484 N° COP: 722
- [PLAZO DEL CONTRATO TNES FECHA DEL ACTA DE INICIO: 00/07/2024
, |UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 7 FACTURACION
NOMBRE DEL SUPERVISOR: VARID JAVIER MANCERA SIERRA
ST e e e 1L MODIFICACIONES CONTRAGTUALES EEp e
N° DE MODIFICACION: NA TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): NIA
VALOR ADICIONADO CASE?; LA N/A C:[; SS:A NIA TIEMPO PRORROGADO: N/A
: T7POLIZAS (S| APLICA]. : 5
N° DE POLIZA: N/A HOMBRE DE LA ASEGURADORA: A

FECHA DE LA POLIZA DDNVIMIAAAA ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION: N/A

CAN EPS VALOR
9|CAJACOPI S 565,600
$91|COOSLAUD $ 230,111,392
EMSSANAR 3 158,500
FIDEICOMISOS | $ 1,235,800 | POR
MUTUAL SER S 52,500
S
S
)
$

EN EL MES DE JULIO REALICE 914 FACTURAS DE LAS ERP A LAS CUALES SE LES PRESTA SERVICIOS
VALOR TOTAL DE $234.291.392

PARTICULAR 529,400
SANITAS

£
3
1
4|{NUEVA EPS 935,600
3
2

702,600
234,291,392

2 |SOPORTE UN TOTAL DE 914 ACTURAS EN CARPETAS CREADAS EN DRIVE
3 |ASISTIA TODOS LOS TURNOS ASIGNADOS POR MI SUPERVISOR
4 |UTILICE DE MANERA CORRECTA LAS HERRAMIENTAS SISTEMATICAS PORPORCIONADAS POR LA ESE HUJMB
g |VANTUVEENPLENA RESERVAY CUIDADO TODA LA INFORMACION E INSUMO SUN INISTRADA POR EL HOSPITAL Y GARANTIZO QUE LA UTILIZACION DE ESTOS FUE MERAMENTE PARA
FINES LABORALES
7
‘ e - /. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIA! i
No. DE PLANILLA: | 9469161275 OPERADOR: | APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
* |sALUD: SANITAS 2210712024 $ 162,500
PENSION: COLPENSIONES 220712024 $ 208,000
RIESGOS LABORALE! POSITIVA 22107/2024 $
: )ECLARAC!ONES DEL CONTRATIST/ ¢

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 a1exo copia simple.
3.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasién al sefialado contrito.

Anexar evidencias fotogréficas y/o documenlalw qub»{sopor!en s petividades reahzadas enel perlodo correspondwnte

FIRMA DEL CONTRATISTA: \ ué ﬂz}k\

N°. IDENTIFICACION: 4047413152 {e Cartagena

\




FORMATO INFORME DE SUPERVISOR

Codigo: GJC22F

Version: 1

FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/07/2024

MAYRA ALEJANDRA ROBLES LUBO
CON C.C N° 1047413152

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

~ I.INFORMACION GENERAL DEL. CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

L
OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA REALIZAR ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN EL GRUPO DE TRABAJO

DE FACTURACION DE LA E.SE. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. | CD20243961 DE FECHA 09/07/2024
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $2.100.000 VALOR DE HONORARIOS PERIODO: $2.100.000
N° PAGO [ N° DE INFORME:: (01) UNO DE (01) UNO N° CRP: 4484 N° CDP: 722
PLAZO DEL CONTRATO 31/07/2024 FECHA DEL ACTA DE INICIO: 09/07/2024
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 9469161275 lOPERADOR: APORTES EN LINEA
|UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: ' FACTURACION
NOMBRE DEL SUPERVISOR:

MARIO JAVIER MANCERA SIERRA

. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N/A

¢l

N“ DE MODIF!CACION: NIA TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA)
: CDPDELA CRP DE LA
VALOR ADICIONADO N/A ADICION: NIA “ADICION:

N° DE POLIZA:

NOMBRE DE LA ASEGURADORA

FECHA DE LA POLIZA

IARACA AR A

A

ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION:

1 |El contrato se encuentra delmdamente 1ega[xzado

2 El contratista autorizé 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 presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el informe X
anexo y en su respectiva carpeta contractual.

4 Que el contrafista 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 doy visto bueno para el resy:ectivo pago correspondiente al periodo N°

1 (Uno) de 1 (Uno)

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

N°. IDENTIFICACION:
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CUENTA DE COBRO

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO; 30/07/2024

3 : pec c e % cC: 1047413152

NOMBRES Y APELLIDOS: MAYRA ALEJANDRA ROBLES LUBO RUT: T047413152.6

CORREO ELECTRONICO: mayrarobleslubo@gm:il.com TELEFONO:! 3044870262
DIRECCION DOMICILIO: - CALLE 8No4 - 36 PESCADITO CIUDAD: SANTA MARTA

v

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

NO tomaré costos y deducciones (X)

S| 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 9y 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.

BANGO AL CUAL CONSIGNAR: - DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: | AHORRO N° CUENTA: 550116800026407
ATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PA = :
N° DEL CONTRATO: CD20243961 N° RP: | 4484 N°CDP: | 722 PLAZO - DURACION: 1 MES
7ADICION O PRORROGA? NO TIEMPO PRORROGADO NO VALOR ADICIONADO: NO
FECHA DE TERMINACION VALOR DEL CONTRATO:
FECHA DE INICIO CONTRATO | - 09/07/2024 S OiReATO: 31 DE JULIO 2024 £2100.000
N° CDP (ADICION): NO
o6 Iev0 DED PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA REALIZAR ACTIVIDADES
N® RP: (ADICION) e CONTRATO | ADMINISTRATIVAS EN EL GRUPO DE TRABAJO DE FACTURACION DE LA E S.E.
: HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
‘ NUEVA FECHA DE
1ClO: DO DDMIAAA
¢ SUSPENDIDO? NO FECHA DE REINICIO DD/MINARAA | = e CION: DOMMIAAAA
VALOR TOTAL DEL CONTRATO : -
” N : Ju
Aoiohl lo] PERIODO OBJETO DE COBRO LIO
VALOR A PAGAR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE COBRO? $2.100.000

MAYRAALEJANDRAROBLES LUBO

C.C 1047413152 dp Cartagena




CODIGO: GJC26F
VERSION: 01
ACTA FINAL FECHA DE ULTIMA
5. - _ REVISION: 16/1,/2024
JULIO MENDEZ Pagina 1de 1
BARRENECHE
ACTA FINAL DEL CONTRATO NO. CD20243961 DEL 2024
NO. DEL CONTRATO CD20243961
NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE'
NOMBRE DEL CONTRATISTA MAYRA ALEJANDRA ROBLES LUBO
NO. DE IDENTIDAD 1047413152 DE CARTAGENA
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA REALIZAR
. ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN EL GRUPO DE TRABAJO DE
OBJETO DEL CONTRATO FACTURACION DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
BARRENECHE
VALOR TOTAL DEL CONTRATO DOS MILLONES CIEN MIL PESOS MCTE ($2.100.000) [1;,.
FORMA DE PAGO MENSUAL : kLT
PREVIA LEGALIZACION DEL CONTRATO SIN, FSCEDgRSE DEL31! IDE
PLAZO DE EJECUCION e 200 4 N T
CDP 722 G, N B
REGISTRO PRESUPUESTAL 4484 ’ :
FECHA DE ACTA DE INICIO 09 DE JULIO DEL 2024 0
FECHA DE TERMINACION CONTRATO |31 DEJULIODEL2024 .., ‘b, P
SUPERVISOR DEL CONTRATO MARIO JAVIER MANCERA SIERRA.. 1, ]

% i B, i
Entre los suscritos, MARIO JAVIER MANCERA SIERRA mayor t;ie e*cjad ldentlﬂca?do(a) con la cédula de ciudadania
nimero 85203465 de Santa Ana, obrando en calidad de PROFESIONAL UNIVERSITARIO — CONTADOR quien actua
como supervisor del contrato CD20243961 por otra parte MAYRA ALEJANDRA ROBLES LUBO identificado con la
cedula de ciudadania No. 1047413152 de Cartagena en su condtcnon de contratista se reunieron para firmar acta
de finalizacién de contrato. 7 Y
Por ultimo el hospital se declara que no existe emolumento alguno entre las partes y con todo concepto respecto
de las obligaciones mutuas pactadas en eI contrato pre,stacmn 'de servicios en referencia.

i 4, { Y&y

Para constancia se firma por las par-;es, en la'¢iudad de;Santa Marta a los 31 dias, del mes de Julio del afio 2024.

CONTRATISTA,

S LUBO

MARIO JAVIER MANCERA SIERRA :
85203465 de Santa {\na 1047413152 de Cartagena

%%g -
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