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REGISTROS PRESU}S_UESTALES No. 4548

LA PROFESIONAL UNIVERSITARIA DE PRESUPUESTO
CERTIFICA =

CERTIFICADO DISPONIBILIDAD No.722

TERCERQ: 1004352497 - RETAMOZO AGAMEZ NANCY ESTHER

QUE POR MEDIO DEL CUAL SE REGISTRA EN EL LIBRO DE PRESUPUESTO, LOS VALORES QUE SE RELACIONAN A CONTINUACION:
SERVICIC DE PERSONAL ADMINISTRATIVO DE ESTA ESE. SEGUN OPS 3962

VALOR; § 2,100,000.00 ;
DOS MILLONES CIEN MiL (PESOS)

Cédige Rubro Deseripeion Lugar cod. CPC descripcién CPC  Valor
2.1.2.02.02,008.02 Servicios Personales Administrativos {Contador, Abogado, otros) ESE JULIO MENDEZ BARRENECHE 2,100,000
Contrato No. Contrato Fecha Inlefal Fecha Final
PRESTACION DE SERVICIOS 3862

meORALES
PROFESISNAL UNIVERSITARIO PRESUPUESTO

USUARIO IMPRIME: ANDRES JESUS ARMANDO GAMEZ AND
IMPRESO POR: Sistemas CitiSalud SAS
ELABORADO POR: ANDRES JESUS ARMANDO GAMEZ AND



CODIG_O: GIC24F
, ACTA DE DESIGNACION DE VERSION: 02
FECHA DE ULTIMA
SUPERVISOR REVISION: 16/1/2024
JULIO MENDEZ Paginaldel
BARRENECHE agina &.de
PARA: GRUPO DE TRABAJO DE CONTABILIDAD
DE: GERENTE

ASUNTOC: Designacién de Supervisor

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

ECONTRATO:|:. i HCONTRATISTAN e b o €18 ~ " T/OBIETOSRE NG S EPIUAZO 658

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA N o
GESTION PARA REALIZAR ACTIVIDADES =1, Prévia JegaliZacién,
CD20243362 NANCY ET::SE*;ETAMOZO ADMINISTRATIVAS EN EL GRUPO DE TRABAIG | ~8n exceder ol 31 de

DE FACTURACION DE LA E.S.E. HOSP]TAL\ ‘\nmo Je 2024
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE. . Ty

"3.1:3\ *\e} A7
En su actuacion como Supervisor, esta en la obligacién de maniener un estncto %ontrohiobre la ejecucion
del objeto y obligaciones contractuales, por cuanto de conformidad con‘]o{establemdo efilos articulos 51 y
56 de la Ley 80 de 1993, la Ley 1952 de 2019 y la Ley 1474 de 201;ﬁ\supemsor re;spondera disciplinaria,
fiscal, civil y penalmente por sus acclones y omisiones en la actuacién contractua[ en los términos de la
Constitucién y la Ley. b N
P .
CON N
Adicionalmente estara obligado a dar estricto cumpllmlegtg;a\lgs obllgac:ones que defina la entidad a través
del Manual de Contratacion, el Manual de Superwsu)r]x? mterventc\;rlawaas circulares que se expidan, y el
Grupo de Trabajo de Contratacién a través de la Oficina AsesQra Juridica y Cantrol Disciplinario respecto de
los asuntos referidos a la ejecucion contractual y la etapa postcontractual
)
Los supervisores estan obligados a expedlr»ulo;q&fﬁformes de supervision y demas documentos de la
ejecucion contractual los cuales deberan presen"tarsé\dentro del término que se sefale en el clausulado
contractual o cuando sea requerido por‘\e[ ordehadob del gasto para que reposen en el expediente
contractual de |la Entidad. 4’{ A \ )
o/

Dentro de sus obligaciones prinmpalesxesta Ia}wgllanma del cumplimiento del plazo de ejecucidn, de las
obligaciones y del cronograma, de acthlEiades si lo hubiere, asi como informar al Grupo de Trabajo de
Contratacién cualquier acontécimiento que lmplda el normal desarrollo del conirato o convenio, estudiar las
solicitudes, sugerencuas‘xrgclamac?éﬁég,y consultas del contratista, exigir la documentacion e informacion
que estime peﬂlnente,ynecesgrl%para el cabal cumplimiento de sus obligaciones como supervisor, exigir la
acreditacion del cumlem:%ntoxge las obligaciones adquiridas con el sistema de seguridad social integral v
parafiscales segun seaxelrcaso aprobar las solicitudes de pago, y todas las demas cbligaciones que deban
cumplir las paﬁ‘(te??lo el cx contratista, sefialadas en el respectivo contrato o convenio.
Pagn \\

Una vez fi nalice e contrato o convenio cuya supervisién le corresponda, tendra la obligacién de expedir un
lnforme‘gnal de saﬁewlsmn la certificacion final de cumplimiento del objeto contractual y proyectar el acta
de liquidacion respectlva en los casos que aplique, la cual debera venir acompafiada de la certificacion de
pagos y el cartificado de saldos y pagos expedidos por el Grupo de Trabajo de Tesorerfa y el Grupo de
Trabajo de Gontabilidad.

Todos los documentos antes citados deberan ser remitidos al Grupo de Trabajo de Contratacién para su
revisién y tramite pertinente, con el fin de dar cumplimiento al procedimiento de liquidacion contractual.

NORA ELVIRA ANILLO ROMERO
GERENTE (E)



£ SiEHospltat Unluarsitario
JULIO MENDEZ
BARRENECHE

CODIGO: GIC25F
VERSION: 01

FECHA DE ULTIMA
REVISION: 16/1/2024
Pagina 1 de 89

ACTA INICIO

ACTA DE INICIO DEL CONTRATO NO. CD20243962 DEL 2024

CD20243962

NO., DEL CONTRATO
NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
NOMBRE DEL CONTRATISTA NANCY ESTHER RETAMOZO AGAMEZ N

NO. DE IDENTIDAD

1004352497

d@}%ﬁ %&wﬁ%w?&k

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYOﬁé\* S\%%GESTI%AR% REALIZAR
ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN EL GRUPO&DE TRABJ\JO DEFACTURACION
DE L:A E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIGﬁl\ngNDEZ BA;R{Q'_ENECHE

& ik,

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

2100000 N R =

El HUJMB cancelars al CO&TRAT ISTA’*"l’kc%tmt%xpor valor DOS MILLONES
CIEN MIL PESOS M/L. { §2100000) corrggpondtente al mes de julio de
conformidad con el‘mﬁ%’rmeqde la ejecumon de las actividades

FORMA DE PAGO
contractuales reaIlzadas%reVIagcertlf%auon de cumplimiento
expedida porparte del%ﬁpervusor del contrato.

PLAZO DE EJECUCION PREVIA LEGALIZACION DE@CONTRATO SIN EXCEDER EL 31 DE JULEO
DE 20324 Ty

CDP 722 s, "3323 N,

REGISTRO PRESUPUESTAL ﬂ‘fﬁﬁ’é‘:&g/ \%, N

SUPERVISOR DEL CONTRATO 'NORA ELVIRA'ANILLO ROMERO

R, % o

Entre los suscritos a saber NORA E[V[RA AX)cLO ROMERO en su calidad de GERENTE (E) y quien actua como

Supervisor del contrato No. CD20243962

contratista quienes se redn

Eme o NANCY ESTHER RETAMOZO AGAMEZ en calidad de

‘%para dar inicio ali?:ontrato en mencion, cuyo objeto es el mencionado en la parte
- éﬁ‘

superior del presente documento

“ggﬁ.

Para constancia se flrmaspo

C.C N2, 45,523,791

*%%

artes en la ciudad de Santa Marta a los 11 dias, del mes de julio del afio 2024,

100435

‘/ A




Cadigo: 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 UNIVERSITARIC JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
NANCY ESTHER RETAMOZO AGAMEZ..

CON C.C N° 1004352497
= w7 = . " .l INEORMAGION GENERAL DEC CONTRATO DE PRESTACIONDESERVICIOS ___ - =7 = a3 -L% o ..
PRESTAGION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA REALIZAR ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN EL GRUPO DE TRABAJC
DE FAGTURAGION DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
OBJETO DEL CONTRATO:
-
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. [Chz0243962 > DE FECHA T0Ti2024 ~
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 52100000 .~ VALOR DE HONORARIOS PERIODO: $2.100.000
N° PAGO / N° DE INFORME: T0E1 N° CRP; 518 NCOP: ™
PLAZO DEL CONTRATO T(UNMES) " FECHA DEL AGTA DE INICIO: o2 |- -
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: FACTURACION -
NOMBRE DEL SUPERVISOR: MARIO JAVIER MANCERA SIERRA
o - 7 7 .= W.MODFICACONESCONTRACTUALES .« " & " . ¥ " = mvo %5
N° DE MODIFICACION: NA "~ TIPO DE MODIFICACION (ADICIGN — PRORROGAY: A
VALOR ADICIONADO MA gg;‘lﬁm N/A c:;gglﬁf\ NA  |TIEMPO PRORROGADO: NIA
R R B U e P O EPOLZASTSIAPLIC) i At e T B G e
N° DE POLIZA: A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: NA
FECHA DE LA POLIZA ORI ACTO AONINISTRATIVO DE APROBACION: A
N T

£ oo g
TR S s

1 [CUMPLICON LA DIGITACION Y LQUIDACION DE LAS HISTORIAS CLINICAS DEL MES DE JULIO 2024

2  [cuMPLICON FACTURAR AYUDAS DIAGNOSTICAS Y DEMAS SOPORTES DE LA HISTORIA CLINICA

3 |CUMPLICON LA RECEPCION Y SALIDA ADMINISTRATIVA DE LOS PACIENTES EN QUIRURGICA (4 PISQ)

4 |CUMPLICON EL DELIGENCIAMIENTO DE LAS LISTAS DE CHEQUEQS Y FORMATOS DE SALIDAS ADMINISTRATIVAS BE LOS PACIENTES
§

6

7

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL MES DE JULIO DE 2024 EN EL AREA DE QUIRURGICA, EGRESCS CERRADOS, CANTIDAD; 127 POR EL VALOR DE $1.128.330.572
CIERRE DE FACTURAS EN LA MEDIDA QUE SE CUMPLIC CON EL PROCESO DE AUDITORIA
CUMPLI CON LOS TURNOS DIARIOS Y DE FINES DE SEMANA

b

S T e S s T INFORMACIONDE APORTES A'SEGURIDADSOCIALES TLrf ik I Py il b SRR Mo i S
No. DE PLANILLA: | 9460598852 OPERADOR: | APORTES EN LINEA

CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO

SALUD: SANITAS EPS 05/22/2024 $ 162,500

PENSION: PROTECCION 0512212024 § 208,000

RIESGOS LABCRALES: POSITIVA 0512212024 § 31,700

T R ST e R L g s P eV DECLARACIONESDECONTRATISTA: LA R SN S wni Tl TR R e

1.- Que desarollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del perlodo de cobro!
2.- Que realicé e 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 ocasién al sefialado conlrato.

7 7 »@N( T A T et TE B A e Y
é T T TNANEXGSE T T R %@
& g ! 3 N Sare T 5
. T C Setequlera comotinad i sdel T

T A e “és.m B RS AR A AT T e 'iwimeargxc moaw&f/'\&gelmg% \ B e SR B B

Anexar evidencias fotogréﬁcas yio documentales que soportén lak, ;cf\ndades\eallzadas en eI periodo correspondlente

N°. IDENTIFICACION: 009352857 Efp,En Santa Marta

FIRMA DEL CONTRATISTA:

g —




Cédigo: GJC22F Version: 1

FORMATO INFORME DE SUPERVISOR FECHA DE ULTIMA REVISION: 1610112024

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO; 30/07/2024

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
NANCY ESTHER RETAMOZO AGAMEZ

CON C.C N° 1.004.352.497
. o ie s .. \INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTAGION DE SERVICIOS . = S b uiel¥iens B
OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACIGN 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.
CONTRATO DE PRESTAGION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. | CD20243962 DE FECHA gtz
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: 4508 S N° COP: 722
PLAZO DEL CONTRATO (01) MES FECHA DEL ACTA DE INICIO: 110712024
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 9469598852 ¢ |0PERADOR: APORTES EN LINEA
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: FACTURACION
NOMBRE DEL SUPERVISOR: o MARIO JAVIER MANCERA SIERRA
T T . . ¢ 7-%:.NMODFICAGIONES CONTRACTUALES [, €= '~ . 7 T &7 %% & % el TR
N° DE MODIFICACION: NIA TiPO DE MODIFICACION {ADICION - PRORROGA) N/A
!
. CDPDELA CRPDELA i
VALOR ADIGIONADO N/A ADICION: NIA \DICION: NIA TIEMPO PRORROGADO: NiA
R R o T i L B it s« JIPOLIZASISIARLICA) 5 [ e e g e e
N° DE POLIZA} XX NOMBRE DE LA ASEGURADORA: XX
FECHA DE LAPOLIZA DDIMMIAAAA ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION: XX

26, P m;{*ﬁ AT nal e (e b 3 VAVERIEICACION.DE7AGTIVIDADES DESARROELADAS R A R s L

i

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

TEM it e . e CUNBLIMIENTODE REQUISTOS .~ Lo i U Bl e A RS e SO

1 |El conirato se encuentra debidamente legalizado. X
2 el cor‘itrallsla aulorizo que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean descontados X
de! valor a cancelar como consta en la declaracién del informe de ejecucion de actividades. -

3 Que c}ei contratista presentd satisfactoriamente las obligaclones contractuales, los cuales pueden ser verificades en el informe X
anexo y en su respecliva carpeta contractual,

4 Que eI contrafista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de parafi iscales, tal X
como exige ¢l articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Teniendo enjcuenta lo anterior, en mi calidad de supervisor doy visto buena para el respeclivo pago correspondiente al periodo 2 de 2, 2024

|

N°. IDENTIFICACION: _85.203.465 de Santa Ana ‘ ]

MARIO JAVIER MANCERA SIERRA Y 1~ \
_/

|

&
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CUENTA DE COBRO

P e s
et %%ﬁw R

DATOSIDELCONTRATISTAL %,

- “ e FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/07/2024
CC: 1004352457
NOMBRES Y APELLIDOS: NANGY ESTHER RETAMOZO AGAMEZ RUT: 1004524972
CORREOQ ELECTRONICO: neretamozo.11@gmail.com * TELEFONO: 3134022498
DIRECCION DOMICILIO; CALLE 40 # 66-64 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 |z retencitn en la fuente a titulo del impuesto sabre la renfa, de conformidad con el numeral 6 del

articulo 1.2.4.1.6 y paragrafo 4 del decrelo unico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de2023yla

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

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: AHORRO N° CUENTA: 564846657
T T A LT s wa i DATOSIDEE GONTRATO;RERIODO/OBJET OLDE. PAGO S iy ety o v ¥E o w oty S0E Sabie i
N° DEL CONTRATO: CD20243962 N° RP: 4548 N°CDP: | 722 PLAZO - DURACION: 1 MES
JADICION O PRORROGA? NO TIEMPO PRORROGADO NO J VALOR ADICIONADO: NO
FECHA DE TERMINACION VALOR DEL CONTRATOy
FECHA DE INICIO CONTRATO|  14/07/2024 CONTRATO: 31 DE JULIO DE 2024/ $ 2,100,000 /'
N° CDP (ADICION): NO

oBJETO DL |PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA REALIZAR ACTIVIDADES
N° RP: (ADICION) NO OMTRATo |ADMINISTRATIVAS EN EL GRUPO DE TRABAJO

DE FAGTURACION DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE,

] NUEVA FECHA DE
¢SUSPENDIDO? NO FECHA DE REINICIO: DDIMINIARRA | poe o S IoN: DDIMIVAAAA
VALOR TOTAL DEL v
0 :
CONTRATO (ADICION) N PERIODO OBJETO DE COBRO JULIO
VALOR A PAGAR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE COBRO? $ 2,100,000 /

NANCY ETHER RETAJOZO AGAMEZ

C.C 1004352497 ?
[ _/




S £
£ T 3 -
By Lo A | CODIGO: GIC26F
iy | sty L <
VERSION: 01
ACTA FINAL FECHA DE ULTIMA
" ¥ REVISION: 16/1/202¢
3 : * Paginai1de1
BARRENECHE ' J
¥ ®
ACTA FINALDEL QQN?RA?T“O NO. CD20243962 DEL 2024 *
& L s =
NO. DEL CONTRATO CD20243962
NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
NOMBRE DEL CONTRATISTA NANCY ESTHER RETAMOZO AGAMEZ
NO. DE IDENTIDAD 1.004.352.497

PRESTAR LOS SERVICIOS TECNICOS ACMINISTRATIVOS EN EL GRUPO DE
OBJETO DEL CONTRATO | TRABAJO DE FACTURACION DE LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO
MENDEZ BARREMECHE.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 2:100.000 i,

El HUJMB cancelara al CONTRATISTA 1 cuota, por calor D'o?‘§ 'f\'/f‘iqiom ES CIEN
MIL PESOS M/L. {$2.100.000) correspondiente g”fffé&;(gﬁ J'U"C:’(d?gﬂ*il;
FORMA DE PAGO conformidad con el informe de la ejecucién de‘![gs actiw(fé_ldes?czontracméles
realizadas, previa certificacién de cumpliq\iento el;-;)égiedida 55 p%‘g;;{e del
Supervisor del contrato. ﬂiim.. l}h\ ﬁ%

PREVIA LEGALIZACION DEL CONTRATO‘é.]iN‘émED“é‘RlﬁgibE JULIO DE

PLAZO DE EJECUCION 2024 . Wy oy,
CDP 722/ i, Ny
REGISTRO PRESUPUESTAL 4548 / | T L
FECHA DE ACTA DE INICIO 11/07/2024 " dine. U WY
FECHA DE TERMINACION CONTRATO |31/07/2024 / dIF W W,
SUPERVISOR DEL CONTRATO MARIO JAVIERIMANGERAISIERR AN

e, Wy, iy,
Entre los suscritos, MARIO JAVIER MANCERA SIERR%Agnayos}¥q? edaéﬁ,!ggentiﬁcado(a) con la cédula de ciudadania
nimero 85.203.465 expedida en Santa Ana, olit}%qﬂo éhifalidaiéll}de PROFESIONAL UNIVERSITARIO DEL GRUPO

DE TRABAIO DE CONTABILIDAD quien ac{t‘l;lgnc;?m‘g ?ﬁ’pgr\’u;sor dellcontrato CD20243962 por otra parte NANCY

U, it o o
ESTHER RETAMOZO AGAMEZ, identiﬁcaéio conlila c”elufa"aé{giudadama No. 1.004.352.497 en su condicién de
contratista se reunieron para firmar ajt{:}g:;l e ‘finaliza’i‘sién H_%contrato.
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Por Gltimo el hospital se declara queno existeh 1
de las obligaciones mutuas pactadas e’?g-el contrat

‘l[?i% gl
Para constancia se firrqa por I:ais p’a&tes, en la ciudad de Santa Marta a los 31 dias, del mes de JULIO del afio 2024.
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mento alguno entre las partes y con todo concepto respecto
restacién de servicios en referencia.
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