- ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
“%-{JVB NIT: 891780185
CARRERA 14 #23-42

CETEEEREALD
Julio Mendez 4346262
BARRENECHE

ANO: 2024 NUMERO DE ACUERDO: 004 FECHA: 16/07/2024

REGISTROS PRESUPUESTALES No. 4652
LA PROFESIONAL UNIVERSITARIA DE PRESUPUESTO
CERTIFICA

CERTIFICADO DISPONIBILIDAD No.722 /
TERCERO: 1082978299 - ESPANA MEZA MARIA CANDELARIA
QUE POR MEDIO DEL CUAL SE REGISTRAEN EL LIBRO DE PRESUPUESTO, LOS VALORES QUE SE RELACIONAN A CONTINUACION:

SERVICIO DE PERSONAL ADMINISTRATIVO DE ESTA ESE. SEGUN OPS 3879 ~~

VALOR: $ 2,100,000.00
DOS MILLONES CIEN MIL (PESOS)

Cédigo Rubro Descripcién Lugar cod. CPC descripcion CPC  Valor
2.1.2.02.02.008.02 Servicios Personales Administrativos (Contador, Abegado, otros) ESE JULIO MENDEZ BARRENECHE 2,100,000
Contrato No. Contrato Fecha Inicial Fecha Final
PRESTACION DE SERVICIOS 3879
) e A

LEDYS GALINDO MORALES
PROFESIONAL UNIVERSITARIO PRESUPUESTO

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




® @ _
- CODIGO: GIC24F

A VERSION: 02
ACTA DSEJ[I:E?II&:?)SON DE FECHA DE ULTIMA
€S E Hespital Universitaric ] REVISION: 16/1/2024
JULIO MENDEZ Paginaldel

BARRENECHE

PARA: UNIDAD FUNCIONAL DE CONSULTA EXTERNA APOYQ DIAGNOSTICO Y
' TERAPEUTICO

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:

SERVICIOS
GESTION PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE

ORIENTACION, Ac;JTORIZACION DE CODIGOS DE b

EPS Y ASIGNACION DE CITAS PROCERIMIENTOS Previa legalizacién,

CD20243879 MR CAN?AEELZJ:R'A ESPARA O ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS A LOS. sin exceder el 31 de
USUARIOS EN EL AREA DE CONSULTA * . |  julio de 2024

EXTERNA ESPECIALIZADADE LAE.SE - |

HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ

BARRENECHE S

,,,

En su actuacion como Supervisor, esta en la obligacién de mantener un estricto control sobre la ejecucion
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 S’Hperwsor respondera disciplinaria,
fiscal, civil y penalmente por sus acciones y omisiones en la actuamén 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"'e 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 yla etapa postcontractual.

Los supervisores estan obligados a expedir los fnformes de supervision y demas documentos de la
ejecucion contractual los cuales deberan presentarse dentro del término que se sefale en el clausulado
contractual o cuando sea requerldo por:el ordenador del gasto para que reposen en el expediente
contractual de la Enhdad e

Dentro de sus obhgamones pnnclpales 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 informacion
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/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 supervisidn, la certificacion final de cumplimiento del objeto contractual y proyectar el acta
de liquidacion respectiva, en los casos que aplique, la cual debera venir acompafada 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 liquidacion contractual.

NORA ELVIRA ANILLO ROMERO
GERENTE (E)




T ™A CODIGO: GJC25F
VERSION: 01
ACTA INICIO FECHA DE ULTIMA
E S E. Hospitat Universitario REVISION: 16/1/2024
JULIOMENDEZ Pégina 1 de 1
BARRENECHE
ACTA DE INICIO DEL CONTRATO NO. CD20243879 DEL 2024
NO. DEL CONTRATO CD20243879
NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
NOMBRE DEL CONTRATISTA MARIA CANDELARIA ESPANA MEZA
NO. DE IDENTIDAD 1.082.978.299
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA REALIZAR
ACTIVIDADES DE ORIENTACION, AUTORIZACION DE CODIGOS DE EPS,
ORJETO DEL CONTRATO ASIGNACION  DE  CITAS, PROCEDIMIENTOS O ESTUDIOS

COMPLEMENTARIOS A LOS USUARIOS EN EL AR)
EXTERNA ESPECIALIZADA DE LA E.S.E HOSPITAL U
MENDEZ BARRENECHE.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $2.100.000.00

El HUIMB cancelara al CONTRATISEA
MILLONES CIEN MIL PESOS M/L. ($2.10¢

DE CONSULTA
ARIO JULIO

BQ0)

, de conformad con el

FORMA DE PAGO informe de ejecucién de las activid actuales realizadas,
previa certificacion de cumplimiento expedie parte del Supervisor
del contrato. A,

PLAZO DE EJECUCION PREVIA LEGALIZACION DEL CONTRAT@,SIN EXCEDER EL 31 DE JULIO 2024.

cop No. 722 % A Y

REGISTRO PRESUPUESTAL No. 4652 o i

PROFESIONAKESPECIALIZADO UNIBAD FUNCIONAL CONSULTA

SUPERVISOR DEL CONTRATO EXTERNA, eﬁ’%&?%gme NOSTICO Y TERAPEUTICO

@,
W,
Entre los suscritos a saber EVELYN ROSA.GON ZALEZ ORTEGA, e?i%‘ su calidad de PROFESIONAL ESPECIALIZADO
UNIDAD FUNCIONAL CONSULTA EXTER

del contrato No. CD20243879 y por la

1 de contratista quienes se redinen para dar inicio al contrato

rtessuperior del presente documento.

Para constancia se firma por s, en la ciudad de Santa Marta el dia 16 de JULIO del afio 2024.

CONTRATISTA:

&\. Glﬂﬂ@@ﬁl«hﬂw n
¢ .
MARIA CANDELARIA ESPAVQ&/Z(A,

C.C. No. 36.722.648 C.C. No. 1.082.978.299

SUPERVISORA:




'JLLl lO Mésnde?
‘BAR. ECHE

CONTRATO

FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL

Cédigo: GJC23F Version: 2

FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/1/2024

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/07/2024

MARIA CANDELARIA ESPANA MEZA
CON C.C N° 1082978299

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

" 1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

‘ PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE ORIENTACION, AUTORIZACION DE CODIGOS DE
EPS Y ASIGNACION DE CITAS PROCEDIMIENTOS Q ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS A LOS USUARIOS EN EL AREA DE CONSULTA EXTERNA
ESPECIALIZADA DE LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

OBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. |CD20243879 DE FECHA 16/07/2024
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $2.100.000 VALOR DE HONORARIOS PERIODO: $2.100.000
|N° PAGO / N° DE INFORME:: 1DE1 N° CRP: 4652 N° CDP: 722
FWO DEL CONTRATO (1) UN MES FECHA DEL ACTA DE INICIO: 16/07/2024

IUNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: CONSULTA EXTERNA, APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO

|NOMBRE DEL SUPERVISOR EVELYN GONZALEZ ORTEGA

Il. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

[N DE MODIFICACION

TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA):

N° DE POLIZA:

CRPDELA
ADICION:

CDP DE LA

FECHA DE LA POLlZA

Se brindo apoyo en la eriﬁcaclonicié citas a_slgﬁadas

Se verifico que los usuarios contaran con la documentacion requerida para ser facturados

Se asignaron fichos a usuarios segiin su hora de llegada y hora de asignacion de cita

Se enviaron via WhatsApp historias clinicas, ordenes de medicamentos y autorizaciones a los usuarios

Se realizo entrega en fisico de historias clinicas, ordenes de medicamentos y autorizaciones a usuarios parte de las poblaciones vulnerables

Se brindo orientacion a las personas con inquietudes relacionadas con tramites, procesos y consultas

Se priorizo a usuarios para ser facturados segiin sus condiciones de salud

Se asignaron codigos y citas medicas a los usuarios en el area de consulta externa

Se enviaron soportes 0 evidencias dela reallzacion de las ac‘tlvidades a Ia supervisora del contrato

=

RIESGOS LABORALES

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 anexo copia simple.
3.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato.

o Bt S VGINEC e g
'No DE PLANILLA 9469079225 OPERADOR. APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SANITAS 2510712024 162.800
PENSION: PORVENIR 2510712024 208.400
POSITIVA 2510712024 31.800

Anexar e\ndenc:as fotograficas ylo dogumentales que,soporten las achwdades reainzadas enel penodo oorraspond e "

FIRMA DEL CONTRATISTA:

Lm( il Qo

N°. IDENTIFICACION:

1]082.978.299




HIVB

.Juii.o Mendez
BARRENECHE

FORMATO INFORME DE SUPERVISOR

Codigo: GJC22F Version: 1

FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/07/2024

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

MARIA CANDELARIA ESPANA MEZA

£

PRESTACION DE SERVICIOS DE APQOYQ A LA GESTION PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE ORIENTACION, AUTORIZACION DE CODIGOS

CON C.E N° 1.082.978.299

OBJETO DEL CONTRATO: DE EPS Y ASIGNACION DE CITAS, PROCEDIMIENTOS O ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS A LOS USUARIOS EN EL AREA DE CONSULTA
EXTERNA ESPECIALIZADA DE LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. [ CD20243879 “DE FECHA 1610712024

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $2.100.000 VALOR DE HONORARIOS PERIODO: $2,100,000

N° PAGO / N° DE INFORME:: 1DE 1 N° CRP: 4652 N° CDP: 722

PLAZO DEL CONTRATO 1MES FECHA DEL ACTA DE INICIO: 16/07/2024

N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 9469079225 |oPERADOR: APORTES EN LINEA

|UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES:

CONSULTA EXTERNA, APOYQ DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

N° DE MODIFICACIG

~PRORROG

e

A):

EVELYN GONZALEZ ORTEGA

VALOR ADICIONADO

N° DE POLIZA:

N/A

N/A

CRPDE LA
ADICION:

N/A

NOMBRE DE LA ASEGURADORA:

TIEMPO PRORROGADO: N/A

FECHA DE LA POLIZA

__ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION:

CERTIFICO QUE LA CONTRATISTA MARIA CANDELARIA ESPANA MEZA CUMPLIO CON LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

1 |El contrato se encuentra debidamente legalizado. X

2 El contratista autorizo 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 presento satisfactoriamente las cbligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el informe X
anexo y en su respectiva carpeta contractual.

4 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 cuenta lo anterior, en mi calidad de supervisor doy visto bueno para el respectivo pago correspoadiente al periodyULIO 2024

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

N°. IDENTIFICACION:
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. CODIGO: GJC25F
VERSION: 01
ACTA FINAL FECHA DE ULTIMA
f‘s.l-?.H:,-;::;tn!u.rlurrf.'.t'nn'(‘. REVISION: 16/1/2024
JULIO MENDEZ Pagina 1 de 1
BARRENECHE
ACTA FINAL DEL CONTRATO NO. CD20243879 DEL 2024
NO. DEL CONTRATO €D20243879
NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
NOMBRE DEL CONTRATISTA MARIA CANDELARIA ESPANA MEZA
NO. DE IDENTIDAD 1.082.978.299
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIO
ACTIVIDADES DE ORIENTACION, AUTORIZACION DE COB
OBJETO DEL CONTRATO ASIGNACION DE CITAS, PROCEDIMIENTOS O ESTUDIOS COMI
A LOS USUARIOS EN EL AREA DE CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZ
E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $2.100.000.00
FORMA DE PAGO MENSUAL.
PLAZO DE EJECUCION PREVIA LEGALIZACION DEL EONTRATO SIN EXCEDER 31 DE JULIO 2024.
CDP No. 722 W -
REGISTRO PRESUPUESTAL No. 4652
FECHA DEL ACTA DE INICIO 16/07/2024 P
FECHA DE TERMINACION DEL &,
CONTRATO 31/07/2024 ,;;g?f” ﬁ%&
PROFESIONAL ESPECIABZADO UNIDAD FUNCIONAL CONSULTA EXTERNA,
SUPERVISOR DEL CONTRATO APOYO D!AGNOSTICOA%%APEUTICO

ONZALEZ ORTEGA, en su calidad de PROFESIONAL ESPECIALIZADO
f POYO%IAGNOSTICO Y TERAPEUTICO y quien acttia como Supervisor
IARIA CANDELARIA ESPANA MEZA identificado con la cedula de

Entre los suscritos a saber EVELYN ROSA
UNIDAD FUNCIONAL CONSULTA EXTERN/
del contrato No. CD20243879 y por la otra M

ciudadania N° 1.082.978.299 de Santa Marta, e condicién de contratista quienes se reunieron para firmar acta
de finalizacién de contratouyo objeto es el mencionado en la parte superior del presente documento.

) existe emolumento alguno entre las partes y con todo concepto respecto

Por ultimo, el hospital declaray
' &l contrato prestacion de servicios en referencia.

de las obligaciones:mt

en la ciudad de Santa Marta a los 31 dias del mes 07 del afio 2024.

CONTRATISTA:

EIILA/PIA CANDELARIA ESPANA%

C.C.'No. 1.082.978.299
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CUENTA DE COBRO

_DATOS DEL CO

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/07/2024 +

NOMBRES Y APELLIDOS: MARIA CANDELARIA ESPARA MEZA L 1082375299
RUT: 1082978299-1

CORREO ELECTRONICO: MARIASEM@OUTLOOK.ES TELEFONO: 3206229300
DIRECCION DOMICILIO: MZ 13 CASA 6 FILADELFIA CIUDAD: SANTA MARTA

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracion 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 Ia 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

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

BANCO AL CUAL CONSIGNAR:

BANCOLOMBIA

TIPO DE CUENTA: AHORRO

N°® CUENTA:

91207304676

N° DEL CONTRATO:

CD20243879

- DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAG!

amlERNEIE R e |

Pi

LAZO - DURACION: 1 MES. .

N° RP: 4652 N°CDP: |
;ADICION O PRORROGA? NO TIEMPO PRORROGADO NO VALOR ADICIONADO: NO
16 DE JULIO FECHA DE TERMINACION _ VALOR DEL CONTRATO:
FECHA DE INICIO CONTRATO 2094 CONTRATO: 31 DE JULIO DE 2024 &~ A
N° CDP (ADICION): NO
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA REALIZAR ACTIVIDADES
oBJETO DEL |DE ORIENTACION, AUTORIZACION DE CODIGOS DE EPS Y ASIGNACION DE CITAS
N° RP: (ADICION W CONTRATO _|PROCEDIMIENTOS O ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS A LOS USUARIOS EN EL AREA DE
: ) CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA DE LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO
MENDEZ BARRENECHE.
; - NUEVA FECHA DE i
$SUSPENDIDO? NO FECHA DE REINICIO: DD/MM/AAAA | " r0 i CION: DD/MM/AAAA
VALOR TOTAL DEL
NO ETO DE COBRO: JULIO
CONTRATO (ADICION) ERRIDLORI 1O BRe
VALOR A PAGAR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE COBRO? $2.100.000 , -

MAR

CANDELARIA ESPANA M
C.C 1082978299




