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ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

NIT: 891780185
CARRERA 14 #23-42
4346262

ANO:; 2024  NUMERO DE ACUERDO: 004 - FECHA: 11/07/2024

REGISTROS PRESUPUESTALES No. 4545
LA PROFESICNAL UNIVERSITARIA DE PRESUPUESTO
CERTIFICA

CERTIFICADO DISPONIBILIDAD No.722

_ TERCERO 5?434352 - GONZALES DE LAS CASAS PAULINA
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 3958

VALOR: § 2,100,000.00
. DOS MILLONES|CIEN MIL (PESOS)

Cédige huhrd : Descripcién . Lugar cod. CPC descripcién CPC  Valor

2.1.2.02.0*.008[02 Servicios Personales Administrativos (Contador, Abogado, otros) ESE JULIO MENDEZ BARRENECHE

12,100,000

| | :
i Contrato No. Contrato Fecha Inicial Fecha Final

PRESTACION DE SERVICIOS 3958 /

LEDYS GALINDO MORALES
PROFESISNAL UNIVERSITARIO PRESUPUESTO

| L "
I | - :
USUARIO IMPRIME: ANDRES JESUS ARMANDO GAMEZ AND
IMPRESO POR; Sistemas CiliSalud SAS
' ELABO QO POR: ANDRES JESUS ARMANDO GAMEZ AND
|
|
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e . CODIG_O: GJC24F
ACTA DE DESIGNACION DE VERSION: 02
SUPERVISOR FECHA_DE ULTIMA
F"""” REVISION: 16/1/2024
Paginaldel
BARRENECHE ik e
PARA: GRUPO DE TRABAJO DE CONTABILIDAD
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:

S TOBIETO A o T = PLAZOR

"CONTRATO | CONTRATISTA [

jet
PRESTA%ION DE SERVICIOS DE APOYO A LA :
GESTION PARA REALIZAR ACTIVIDADES | Previa legallizacion,
0020243959/ MAkOA PA‘&’SNQA%%ZALEZ DE | ADMINISTRATIVAS EN EL GRUPO DE TRABAJO | 'sin exceder el 31 de
DE FACTURACION DE LA E.5.E. HOSPITAL julio de 2024
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

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 51 y
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 actuacnon 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 través
del Manual de Contratacion, el Manual de Supervisién € interventoriay: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 informes 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 requendo _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
‘Contratacion cualquier acontecimiento que impida el normal desarrollo del contrato o convenio, estudiar las
solicitudes, sugerencias, reclamaciones y consultas del contratista, exigir la documentacion e informacién
‘que estime pertinente y-necesaria para el cabal cumplimiento de sus obligaciones como supervisor, exigir la
acreditacién del cumplimiento de las obligaciones adquiridas con el sistema de seguridad social integral y
parafiscales segln sea el caso, aprobar las solicitudes de pago, y todas las demas obligaciones que deban
cumplir las partes y/oel contratista, sefialadas en el respectivo contrato o convenio.

Una vez finalice el contrato o convenio cuya supervision le corresponda, tendrd la obligacién de expedir un
informe final de supervision, la certificacion final de cumplimiento del objeto contractual y proyectar el acta
de liquidacion respectiva, en los casos que aplique, la cual debera venir acompaiiada 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 Contratacion para su

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

NORA ELVIRA ANILLO ROMERO
GERENTE (E)
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e W cODIGO: GJC25F
VERSION: 01

ACTA INICIO FECHA DE ULTIMA
£5.E Hospital Universitario / REVISiON: 16/1/2024
JULIO MENDEZ pagina 1 de 89
BARRENECHE

ACTA DE INICIO DEL CONTRATO NO. C€D20243958 DEL 2024

NO. DEL CONTRATO CD20243958 [/

NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
NOMBRE DEL CONTRATISTA MARIA PAULINA GONZALEZ DE LAS CASAS %
| NO. DE IDENTIDAD 57434352 £5%. %

ORESTACION DE SERVICIOS DE APOYQuA LA GESTION(PARA REALIZAR
OBJETO DEL CONTRATO ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN EL GRU_PO‘-‘BE TRAQA:IO D'E; FACTURACION
DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JUlegMENQ%Z BARRENECHE.

(N L S v
VALOR TOTAL DEL CONTRATO 2100000 N, o
i El HUJMB cancelard al CONT K’flg‘_l:AEf -g‘uota}:‘por valor DOS MILLONES
CIEN MIL PESOS M/L. ($2100000) corfespondiente al mes de julio de
FORMA DE PAGO conformidad con elinforme de la ejecucion de las actividades
' contractuales _rgaiFz"‘agas,fp‘rrevi"éic%:tlﬂtaci6n de cumplimiento
= Ay o A et i

expedida por parte del'Supervisor del contrato.
PREVIA LEGALIZACION DELCONTRATO SIN EXCEDER EL 31 DEJULIO
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PLAZO DE EJECUCION DE 2034 % b

coP 722 N B
REGISTRO PRESUPUESTAL #5005,/ B, b
SUPERVISOR DEL CONTRATO 'NORA ELVIRA ANILLO ROMERO

e <

Entre los suscritos a saber NORA é-[,VIRA Aﬁi;.!;o RQ;MERO en su calidad de GERENTE (E) y quien actia como

Supervisor del contrato No. cozozasggw por la otra MARIA PAULINA GONZALEZ DE LAS CASAS en calidad de
contratista quienes se rednen para dar inicio al contrato en mencidn, cuyo objeto es el mencionado en la parte

superior de| presente gpcumgﬁfo,&a

o
3

W Vg /

Para constancia sﬁétﬂrnia';por'élag p"é'_r,tes, en la ciudad de Santa Marta a los 11 dias, del mes de julio del afio 2024.
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CONTRATISTA,

i

ORA ELVIRA ANILLO ROMERO MARIA PAULINA GONZALEZ DE LAS CASAS

C.C Ne¢. 45.523.791 57434352
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’ Cédigo: 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
MARIA PAULINA GONZALEZ DE LAS CASAS
CON C.C N° 57434352

e 1, INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
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.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO M;nbez BARRENECHE.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. [ CD20243958 / DE FECHA 11/07/2024 /
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: §2.100.000 VALOR DE HONORARIOS PERIODO: $2100000
N° PAGO | N° DE INFORME:: 001 DE 001 N° CRP: 4545 N°CODP; .~ 722
PLAZO DEL CONTRATO 1MES FECHA DEL ACTA DE INICIO: 110072024
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: FACTURACION 7 /
NOMBRE DEL SUPERVISOR: MARIO JAVIER MANCERA SIERRA /
Frne Ci e 1l MODIFICACIONES CONTRACTUALES : A
N° DE MODIFICACION: NIA TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): N/A
VALOR ADICIONADO NA EEE:?C:ENEA NIA c:;gg;a NIA TIEMPO PRORROGADO: NIA
bt e e = e ;
Ine DE Pf)LlZ.A: NIA NOMBRE DE LA ASEGURADORA: NIA
FECHA DELA POLIZA DD/MMAAAA ACTO ADMINISTRATIVO DE APRDBACION NIA

\S EN EL PERIODO,
~ (Deben gﬁrghc:ln 5 con las

CANT EPS VALOR
9|CAIACOPI S 10,234,120
1|GENERAL DEL NORTE | § 67,500
1|COMPENSAR $ 304,600
1218|COOSALUD S 746,609,663
\ 1|EMSSANAR s 66,900
1 ENEL MES DE JULIO REALICE 1293 FACTURAS DE LAS ERP A LAS CUALES SE LES PRESTA SERVICIOS 1| FAMISANAR s 60,000 PCR
VALOR TOTAL DE $785.850.824 SlSANITAS 3 2,075,772
14| FIDUPREVISORA $ 10,254,425
22| NUEVA EPS S 15,003,543
15| PARTICULARES 3 436,300
1|QUIMIOSALUD s 130,000
2{SUMIMEDICAL s 608,000
1293 $ 785,850,824

2 |SOPORTE UN TOTAL DE 1233 ACTURAS EN CARPETAS CREADAS EN DRIVE

3 |ASISTI A TODOS LOS TURNOS ASIGNADOS POR MI SUPERVISOR

4 |UTILICE DE MANERA CORRECTA LAS HERRAMIENTAS SISTEMATICAS PORPORCIONADAS POR LA ESE HUJMB

6 MANTUVE EN PLENA RESERVA Y CUIDADO TODA LA INFORMACION E INSUMO SUMINISTRADA POR EL HOSPITAL Y GARANTIZO QUE LA UTILIZACION DE ESTOS FUE MERAMENTE PARA

FINES LABORALES
e s e ~ V.INFORMAGION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIA : e
No. DE PLANILLA: 30232060 OPERADOR: ] ASOPAGOS
CONCEPTD DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: | | FAMISANAR 24/07/2024 162,500
PENSION: COLFONDQS 240712024 208,000
RIESGDS L.AEORALES POSITIVA 24/07/2024 6,800
‘ DECLARACIONES DELCONTRATISTA” ~ e L

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

e R T : SRS EIRNE R el 3 B
Anexar evidencias folograficas ylo doct que soporten las actividades realizadas a4 periodo correspondiente

|
FIRMA DEL CONTRATISTA:

|
|N°. IDENTIFICACION: J=" 51434352







FORMATO INFORME DE SUPERVISOR

Cédigo: GJC22F

Versién: 1

FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/07/2024

e

CELEBRADO ENTRE LA E.5.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y

MARIA PAULINA GONZALEZ DE LAS CASAS
CONCCN 5?434352

0BJETO I:}EL CONTRATO:

F'RESTACION DE SERVICIOS DE APOYO ALA GESTION PRRA REALIZAR ACTW IDADES ADMINISTRATIVAS EN EL GRUPO DE TRABMO .
DE FACTURACION DE LA E.8.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JU‘I;}B MENDEZ BARRENECHE.

[CONTRATO DE PRESTACION DE szmncros PROFESIONALESNo. | CD20243958 DE FECHA 11/07/2024 -
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: 4545 N° COP: ALy
PLAZO DEL CONTRATO 31/07/2024 FECHA DEL ACTA DE INICIO: 11107/2024 /"
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 30232060 |opERADOR: ASOPAGOS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: FACTURACION 5
NOMBRE DEL SUPERVISOR MARIO JAVIER MANCERA SIERRAY
N° DE MUDIF]CACION NIA TIP0 DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): NIA

Fio9 : CDP DE LA . CRPDELA :
VALOR A!JIC]ONADO N/A DI N/A ADICION: N/A TIEMPO PRORROGADO: NIA

G Pt e D, POUIZAS (SUAPLIGAYESS e
IZA; XX NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
,|FECHA DE LA FOLIZA DOMM, AARA ACTO ADMINISTRATIVO DE APROEACION

BT IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES | DESARRGLLADAS

EL_ CONTRATISTA HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ESTABLECIDAS EN SU CONTRATO SIN NJINGUNA OBSERVACION ADICIONAL

IEBEE S 7 " CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS g
1 |Elcontrato se encuentra debndamenla legalizado. 4 X
2 El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado centralo le sean descontados %
del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades.
3 Que el contralista presentd satisfacloriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el informe X
anexo y en su respectiva carpeta contractual.
1 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 cugnta lo anterior, en mi calidad de supervisor doy visto bueno para el respectivo page correspondiente al periodo N* 1 (Uno) de 1 (Uno) / ‘\
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGAGIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO: A/) 7
-

N°, IDEN

TFICACION:

f

/

4






social y parafiscales de

8

208.000

12







CUENTA DE COBRO

g =E DATOS'DELCONTRATISTA === = = = FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/07/2024
! : CC: 57434352
NOMBRES Y APELLIDOS: MARIA PAULINA GONZALEZ DE LAS CASAS S o
CORREO ELEC;TRONICO: megonzalezdelascasa20@gmail.com TELEFONO: 3023173389
DIRECCION DOMICILIO: PORTAL DE LAS AV MZ M CASA 17 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)

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 éONSlGNAR: i BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: AHORRO N° CUENTA: 564847127
i R e = ADAT0S DEL CONTRATONEERIODO,OBUETODE PAGOR s o 5 - i R v gy oo e e e A
N° DEL CONTRATO: €D20243958 N°RP: | 4545 N°CDP: | 722 PLAZO - DURACION: 1 ME
ZADICION 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 DEL 2024 e i
N° CDP (ADICION): NO
OBJETO DEL PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA REALIZAR ACTIVIDADES
N° RP: (ADiCION) NO CONTRATO ADMINISTRATIVAS EN EL GRUPO DE TRABAJO DE FACTURACION DE LA E.S.E.
- HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
: - iiaina s s | NUEVA FECHA DE e
¢SUSPENDIDO? NO FECHA DE REINICIO: DDIMMIAAAA | S i CION: DDIMMIAAAA
VALOR TOTAL DEL CONTRATO
] NO | BJETO DE COBRO: JULIO
(ADICIAN) PERIODO OBJETO DE COBRO
VALOR A PAGAR CORRESPONDIENTE AL PERIODO. OBJETO DE COBRO? . $2.100.000

MARIA PAULINA GONZALEZ DE LAS CASAS
.C 57434352
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E5.E Hospital Universitario

JULIC MENDEZ
BARRENECHE

CODIGO: GIC26F
VERSION: 01

FECHA DE ULTIMA
REVISION: 16/1/2024
Paginalde1l

ACTA FINAL

ACTA FINAL DEL CONTRATO NO. CD20243958 DEL 2024

NO. DEL CONTRATO

e -
CD20243958 &~

NOMBRE DEL CONTRATANTE

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

NOMBRE DEL CONTRATISTA

MARIA PAULINA GONZALEZ DE LAS CASAS

NO. DE IDENTIDAD

57434352 DE SANTA MARTA

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.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 T, "y

: PREVIA LEGALIZACION DEL CONTRATO SIN ESCEDERSE DEL/ 3i DE
PLAZO DE EJECUCION JULIO DE 2024 i =
CDP- 7227 7, T T ‘:__ W
REGISTRO PRESUPUESTAL 4545 / b LT TR

FECHA DE ACTA DE INICIO

FECHA DE TERMINACION CONTRATO

11 DE JULIO DEL 2024 7
31DEJULIODEL2024 / .. ', gy

SUPERVISOR DEL CONTRATO

MARIO JAVIER MANCERA SEERRA :il,

Entre |os suscritos, MARIO JAVIER MANCERA SIERRA mayor: de’ edad Identnﬂcado(a} con la cédula de ciudadania

numero 85203465 de Santa Ana, obrando en
como supervisor del contrato CD2024395

lidad de PROFESIONAI. UNlVERSJTARIO CONTADOR quien actta
or otra parte MAR!A PAULINA GONZALEZ DE LAS CASAS identificado

“con la cedula de ciudadania No. 57434352 de Santa Marta ensu condluon de contratista se reunieron para firmar

acta de finalizacién de contrato.

i, |
1'. g, 1 )
" i th
!"'4 y, Yl

Por dltimo el hospital se declara que no existe emolumento alguno entre las partes y con todo concepto respecto
de las obligaciones mutuas pactadas en el contrafo prestaaon*de servicios en referencia.

fjin

H
|

Para constancia se firma por las par’ggs, en la‘cl_g_dad deg Santa Marta a los 31 dias, del mes de Julio del afio 2024.

LIATTTTE

CONTRATISTA,

MARIA PAULINA GONZALEZ DE LAS CASAS
57434352 DE SANTA MARTA







