ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

ko o @
A TVR NIT: 801780185
CARRERA 14 #23-42
Jullo Méndez 4346262
BARREMECHE
re
ANO, 2024  NUMERO DEACUERDQC: 004  FECHA: 11/07/2024 ¥
- =
REGISTROS PRESUPUESTALES. No. 4540
LA PROFESIONAL UNIVERSITARIA DE PRESUPUESTO .
CERTIFICA N
CERTIFICADQ DISFONIBILIDAD No.722
TERCERO: 85459402 - BARRIOS AREVALO LUIS ALFONSO
QUE POR MEDIO DEL CUAL SE REGISTRA EM EL LIBRO DE PRESUPUESTO, LOS VALORES QUE SE RELACIONAN A CONTINUACION:
SERVICIO DE PERSONAL ADMINISTRATIVO DE ESTA ESE, SEGUN OFS 3850
VALOR: § 2,100,000.00
00S MILLONES CIEN MIL (PESOS)
U VUUR SIS -
Cédigo Rubro Dascripeoion Lugar cod, CPC dusctlpelén GRC Valor

2.,4,2.02.02.008.02 Servicios Personales Administratives (Conlader, Abogado, ofros}, ESE JULIQ MENDEZ BARRENECHE t 2,160,000
} Conirato . No. Contrate Fecha inlclat ) Fot';h;l Flna}

PRESTACION DE SERVICIOS 3950 /

PROFESIQNAL UNIVERSITARIO PRESUPUESTO

USUARID IMPRIME: ANDRES JESUS'ARMANDO GAMEZ AND
IMPRESO POR; Sisicmas CitiSolud SAS
ELABORADO POR: ANDRES JESUS ARMANDO GAMEZ AND




ok



CODIGO: GIC24F
» ACTA DE DESIGNACION DE ;’nglfgé%iw A
SUPERVISOR REVISION: 16/1/2024
JULIO M’%EECD% Paginaldel
PARA: GRUPO DE TRABAJO DE CONTABILIDAD
DE: GERENTE

ASUNTO: Designacidn de Supervisor

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

¥CONTRATOY CONTRATISTAE % b
PRESTACl N DE SERVICIOS E Al \k w%
LUIS ALFONSO BARRIOS GESTION PARA REALIZAR ACTIVIDADES mém Previa legalizacion,
CD20243850 AREVALO ADMINISTRATIVAS EN EL GRUPO DE TRAB@J I EXCQHEr el 31 de
DE FACTURACION DE LA E.S.E. HOSPITAL ylicide 2024
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE R
T

En su actuacion como Supervisor, esta en la obligacién de mantener un estncto;confr obre la gjecucidn
del objeto v obligaciones contractuales, por cuante de conformidad con‘f’b estab[ecudo os artlculos 51y
56 de la Ley 80 de 1993, la Ley 1952 de 2019 y la Ley 1474 de 20110 %pe ryisor responderé disciplinaria,
fiscal, civil v penalmente por sus acclones y omisiones en la actuacién-co tractué‘l en los términos de la
Constitucion y la Ley. %

mf',?_"-.
Adicianalmente estara obligado a dar estricto cumpllmlento ﬁs obligaciones que defina la entidad a través
del Manual de Contratacién, el Manual de Supemsmnze@swentorfanyJas clreulares que se expidan, y el
Grupo de Trabajo de Contratacién a través de la Off ctga Asesora Jii [dica y Control Disciplinario respecto de
los asuntos referidos a la ejecucidn contractual y Ia etapa postcogtractual
Los supervisores estan obligados a expedit oé\}Informes de supervision y demas documentos de la
ejecucion contraciual los cuales deberan presenta{sﬁe&dentro del término que se sefiale en e} clausulado
contractual o cuando sea requerido PO, gl ordenad%% de! gasto para que reposen en el expediente
contractual de la Entidad. f:wﬁ” % Wﬁ

Dentro de sus obligacicnes prmmpaleswsté Ia~ vigllancla del cumplimiento del plazo de ejecucidn, de las
obligaciones y del cronograma, de aclfﬁ?dades sl lo hubiere, as{ como informar al Grupo de Trabajo de
Contratacion cualquier aconteclm‘iento que impida el normal desarrollo del contrato o convenlo, estudiar las
solicitudes, sugerenc:Iastecla%‘rﬁacioneg,y consultas del contratista, exigir la documentacién e informacidn
que estime pertlnente‘“y,gnecesana‘para el cabal cumplimiento de sus obligaciones como supervisor, exigir [a
acreditacion del ctﬁ(npllmlentv%de las obligaciones adquiridas con el sistema de seguridad sccial integral y
parafiscales s&ggun seaueg”caso “probar las sollcitudes de pago, y todas las demds obligaciones que deban
cumplir las partes ylo%cograﬂsla sefialadas en el respectivo contrato o convenio.

Una veﬁf nallc‘iﬁe\*el con w(ato o cohvenio cuya supervisidn le corresponda, tendra la obligacian de expedir un
informefinal de supemston la certificacién final de cumplimiento del objeto contractual y proyectar e! acta
de llqu:dacton respectiva, en los casos que aplique, la cual debera venir acompariada de Iz certificacion de
pagos Y ol cartificado 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

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

NORA ELVIRA ANILLO ROMERO
GERENTE (E)
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JULIO MENDEZ
BARRENECHE

cODIGO: GIC25F
VERSION: 01

FECHA DE ULTIMA
REVISION: 16/1/2024
Pégina1lde B9

ACTA INICIO

ACTA DE INICIO DEL CONTRATO NO, CD20243950 DEL 2024

-
NO, DEL CONTRATO CD20243950
NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
NOMBRE DEL CONTRATISTA LUIS ALFONSO BARRIOS AREVALO
NO. DE IDENTIDAD 85459402 Fe % &
i .
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYQuA LAWGESTE(‘;%EAR@ REALIZAR
OBJETO DEL CONTRATO ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN ELGRUPO:DE’ TRRBAID DE FACTURACION
DE LAES.E. HOSPITAL UNNERSITARloJULl‘%MEh%EZ BA%ENECHE
S, IR,
VALOR TOTAL DEL CONTRATO 2100000 v e
£l HUIMB cancelard al CQNTRAT!@&@;uotquor valor DOS MILLONES
CIEN MIL PESOS M/ I“gv\icmcmo) correspoQg;,ente al mes de julio de
FORMA DE PAGO conformidad con; e infor, e e la ej"‘g‘l,lclén de las actividades
contractuales realiz dasﬁrevimcem cacion de cumplimiento
expedida pofiparte del&u‘é&éﬁ]sm contrato.
PLAZO DE EJECUCH 6N PREVIA LEG?J.IZA ON DE ﬂCONTRATO SIN EXCEDER EL 3% DEIULIO
DE 2024
cDP 722 mu% R : .
REGISTRO PRESUPUESTAL ASATRS n, SRR T,
SUPERVISOR DEL CONTRATO ,NORA EMWAN;LLO HOMERQ T

Entre los suscritos a saber NORA E%VIR
Supewlsordei contrato No. CDZOZGB 50

A fLLo ROMERG en su calidad de GERENTE (E) y qulen actia como
or Ia otra'?Uls ALFONSO BARRIOS AREVALO en calidad de contratista

quienes se reunen para dan’igﬂcto al con ato etimencién, cuyo objeto es el mencionado en !a parte superior del

presente documento. B,

e

g

“C N2, 45.523.791

s, enJa ciudad de Santa Marta a tos 11 dfas, del mes de julio del afio 2024. /

CONTRATISTA,

o ey Aok

LUIS ALEONSO BARRIOS AREVALG
85459402

|
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CONTRATO

FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL

Codigo: GJC23F

Version: 2

FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/1/2024

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/07/2024 &/

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

LUIS ALFONSO BARRIOS AREVALC

CON C.C N° 85459402

- «#): INFORMACION "GENERALEDEL*CONTRATO:DE PRESTACION DE SERVICIOS 5 ™ »

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA REALIZAR ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN EL GRUPQ DE TRABAJO
OBJETO DEL CONTRATQ: DE FACTURACION DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. | cD20243350 DEFECHA: i:° . 1110712024 &
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $2.100.000 VALOR DE HONORARIOS PERIOPO; -, $2.100.000
N° PAGO / N° DE INFORME:: 1DE1 :N° CRP: 4540 7 ~ 'N°GDPRy.. ./ 722
PLAZO DEL CONTRATO 1 {UN MES) FECHA DEL ACTA DE INICIO: 1140712024 i

|UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES:

FACTURACION /

e

MARIC JAVIER MANCERA SJERRA

NOMBRE DEL SUPERVISOR'

| EMODIFICACIONES:CONTRACTUALES HR ™ 3

|[IEFOEIZAS (STAREICAYS:

g

N° DE POLIZA:

NOMBRE DE LA ASEGURADORA'

N° DE MODIFICACIGN. TIPO DE MODIFICACION {ADICION - PRORROGA): NA
CDPDE LA CRP DE LA o
VALOR ADICIONADO NIA ADICION: N/A ADICION: NIA TIEMPO PRORROGADO: NIA

FECHA DE LA POLIZA

ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION

1 REALICE EL CARGE Y DESCARGE DE 35 HISTORIAS CLINICAS BEL SERVICID DEUCLADULTOS Y PEDIATRICAY 83 TRASLADOS AL AREA DE HOSPITALIZACION
2 REALICE EL CIERRE DE 35 FACTURAS CON UN VALOR TOTAL DE $ 986.658.780
3 REALICE CONTROL AL CENSO DIARIO DE LQS PACIENTES DE LAS AREASDE UCI ADULTO Y UCI PEDIATRICA
4 CUMPLI CON CARGAR LOS PROCEDIMIENTOS DE AYUDA DIAGNOSTICA EN LOS PACENTES HOSPITALIZADOS EN LAS AREAS UCI ADULTA Y PEDATRICA
6 ) EN EL MES DE JULIO CUMPLI CON TODOS LOS TURNOS ASIGADOS POR MI SUPERVISOR EN EL AREA LABORAL,
7 MANTENGO EN PLENA RESERVA Y CUIDADO TODA INFORBAGION E INSUMOS SUMINISTRADOS POR LA [NSTITUCION Y GARANTIZO QUE LA UTILIZACION DE ESTOS ES NETAMENTE PARA FINES
LABORALES,
e o e - e i, VHNEORMACION DEARORTES A'SEGURIDAD SOCIAL =
|No. DE PLANILLA: | 9488710634 OPERADOR: t APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD «s~ FECHA DE PAGO ® " - VALOR PAGADG : 8
SALUD; CAJACQPI 1910712024 $ 162,500
PENSION: COLPENSIONES 1910712024 § 208,000
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 19/07/2024 § 31,700
LS VI:DECLARACIONES:DEL CONTRATISTAREE

1.- Que desamollé las actividades descrilas en el informe anexo, dentro del perfodo de cobro.
2.- Qua realicé el pago de 1a Seguridad Social por el valor que exige la Ley, pago del cual anexo copia simple.
3.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligade a pagar, por ocasitn &l sefialado contrato,

Anexar svidencias fotograficas yfa documentales que soporten fas acmndades realizadas en el perlodo comespondiente

FIRMA DEL CONTRATISTA:

m o™ K

|N°. IDENTIFICACION:

85.459.402
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Codigo; GJC22F

Varsion: 1

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

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 301072024

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

P S VERIFIGACION DE-ACTVIDADES DESARROLVADA

LUIS ALFONSO BARIOS AREVALO
CON C.C N° 85,459,402
ZINFORMACION.GENERAL DEL:CONTRATO,DE PRESTACIONDEISERYICIOS
OBJETG DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA REALIZAR ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN EL GRUPO DE TRABAJO DE
FACTURACION DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULID MENDEZ BARRENECHE.
e L A
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. [CD20243950 / ~ DEFECHA - i % 1no7izozd
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $2,100,000 VALOR DE HONORARIOS PERIODO: $2.100.000
jN° PAGO / N° DE INFORME:: (01) UNODE (01 UNO " NCRP:. 4540 7 ¥ONTCDPy S i
PLAZO DEL CONTRATO 30702/ FECHA DEL ACTA DE INICIO: - 110712024 /
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: ! 9468710694 |OPERADOR: APORTESENLINEA
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: FACTURACION / . i
NOMBRE DEL SUPERVISOR: MARIO JAVIER MANCERA SIERRA  /
e e b T iE SR . o T MODIFICACIONES CONTRACTUALES s e Zibittis, . 2 gas
N° DE MODIFICACION: WA | TIPODE MODIFICACION (ADICION < PRORROGA): ¢ - NIA
VALOR ADICIONADO NIA gg:;?g"':‘“ NIA cﬂ;gghf‘ TleEPP;PRcégoGAﬁtii NiA
L2 - : IIEROLIZAS!(SIABLICAJE S
jN° DE POLIZA: XX "~ NOMERE DE LA ASEGURADORA; & XX
FEGHA DE LA PGLIZA DD/MMIAAAA ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION: XX

UNA VEZ REVISADAS LAS ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA SE PUDO CONSTATAR EL CUMPIMIENTO DE ESTAS.

ITEM?, CUMBEIMIENTO'DE REQUISITOS,#2¢¢ 1

1 |El contrato se encuentra debidamente legalizado.

El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionada contrato Ie sean descontados

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

Que &l contratista presentd satisfactoriamente las cbligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el informe
anexo ¥ en su respectiva carpeta contractual,

4 Que el contratista da cumplimiento a sus ohligaclones frente a los aporles al sistema de seguridad social y de parafiscales, tal
como exige & anticulo 50 de 1a Ley 789 de 2002

Tenlendo en cuenta lo anterior, en mi calidad de supervisor doy visto bueno para el respeclive pago correspondienta al perioda N* (01) UND DE (1)UNO JULIO de 2024

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO: m = <
| Ne. IDENTIFICACION; / 85.203.465 J "

\

/
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CUENTA DE COBRO

: ... DATOS DECCONTRATISTAZ S _ FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/07/2024
; T CC: e 85450402
NOMBRES Y APELLIDOS: LUIS ALFONSO BARRIOS AREVALO Rt 554554025
CORREO ELECTRONICO: Ibarriosarevalo@gmall.com TELEFONO: * 3022766726
DIRECCION DOMICILIO: CALLE 290 No 29a-57 + CIUDAD: —Sania Marta

NO tomaré costos y deducciones

§1tomaré costos y deducciones ’ ¥

La presente cedificacion se expide para efectos de la retencién en la fuente a titulo del Impuesto sobre [a renta, de conformidad con el numeral & del

4

articulo 1.2.4.1.6 y pardgrafo 4 del decrato Gnico 1625 de 2016, modificatlos por los artlculos gy 11 del decreto 2231 de dIciembre 22 de 2023 yla I

aplicacion de la renta exenta del 256% sobre bperaclones que tiene que ver con el tratamlento tributario de los pagos laborales -
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: Banco de Bégota TIPO'DE CUENTA: | AHORRO N CUENTA ol 221272503
g % i%DATQ.S}D,EL%CONIR&IQ%%BERIQDGéOBJEIG%D&ﬂI\GOW« ¥ = 5
N° DEL CONTRATO: CP20243950 N°RP: 4540 / N* CDP; | 722 PLAZO DURACION#1 MESES
JADICION O PRORROGA? NO TIEMPO PRORROGADO NO "VALOR'ADICIONADO: NO
FECHA DE TERMINACION VALOR DEL CONTRATO
FECHA DE INICIO CONTRATO| 11/07/2024 CONTRATO: 31 DE JULIO DE 2024 ;’v 2, 1 00,000
N° CDP {ADICION): NO
OBJETO DEL PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA REALIZAR ACTIVIDADES
Ne RP: ( ADICION) NO CONTRATO ADMINISTRATIVAS EN EL GRUPO DE TRABAJO DE FACTURACION DE LA E.S.E.
- HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
GCIo: NUEVA FECHA DE
4{SUSPENDIDO? NO FECHA DE REINICIO: DDMMIAAAA TERMINACIGN: DDIMMAAAA
VALOR TOTAL DEL Ay -
CONTRATO ADICION) NO PERIODO OBJETO-DE COBR}). & JULIO
VALOR A PAGAR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE GOBRO? 2.100.000

M&&\\ N k

LUIS ALFONSO BARRIOS AREVALO
C.C 85.459.402







CODIGO: GIC26F
VERSION: 01
RN s ACTA FINAL FECHA DE ULTIMA
REVISION: 16/1/2024
JULIO MENDEZ Pégina 1 de 1
BARRENECHE
ACTA FINAL DEL CONTRATO NO. 20243950 DEL 2024
NO. DEL CONTRATO 20243950 DEL 2024
NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
NOMBRE DEL CONTRATISTA LUIS ALFONSO BARRIOS AREVALO
NO. DE IDENTIDAD 85.459.402

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION PARA REALIZAR ACTIVIDADES
OBJETO DEL CONTRATO ADMINISTRATIVAS EN EL GRUPO DE TRABAJO
DE FACTURACION DE LA E.S.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO DOS MILLONES CIEN MIL M/CTE (2.100.000) U,

FORMA DE PAGO MESUAL Wy, My,

PLAZO DE EJECUCION PREVIA LEGALIZACION DEL CONTRATO smgéic’ébjsa DEL, %;lib‘Eu,uuo
cop 7227, Wy, Wy,
REGISTRO PRESUPUESTAL 4540 7 P TR

FECHA DE ACTA DE INICIO 11/07/2024 7 *i;"‘in,, iy, i

FECHA DE TERMINACION CONTRATO |31/07/2024 / s U, iy, W

SUPERVISOR DEL CONTRATO MARIO JAVIER MANCERA SIERRA,. Mg, W ™

;s *sgg tii K]
Entre los suscritos, MARIO JAVIER MANCERA ?ﬁRA néyor de edai! ldentlﬂ aJ&(q} ;’ozi la cédula de ciudadania
nimero 85.203.465 expedida en Santa Ana, obrando en ca“&ad‘{dg R FESIO ﬁL NIVERSITARIO, quien actia
como supervisor del contrato 20243950 por otra parte HJIS! LF.J\IS B(-\leps AREVALQ, identificado con la
cedula de ciudadanfa No. 85.459.402 ¢n su condlcmnlq g:ontra 1‘5{1 e ”irﬁunleron para firmar acta de finalizacidn

de contrato. { il | L
ﬁ*i;t ll*i{ i**lp

Por tltimo el hospital se declara que no existe ein 1u Eenit%) a[guLb pntre las partes y con todo concepto respecto
de las obligaciones mutuas pactadas en el €0 ‘];rato b{esfaqx‘oﬁ de servicios en referencia.

l !
Para constancia se firma por las par{ed}mi;a !CIUdad {ié Sa‘hta Marta a los {31) dias, del mes de JULIQ del afio 2024
! Ny

W g
SUPERVISOR, ql;;;z;% UnylconTratisTa,

N%q\:\)\\ NSO K

LUIS ALFONSO BARRIOS AREVALO
85.459.402







