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ACTA INICIO

ACTA DE INICIO DEL CONTRATO NO. CD20244567 DEL 2024

I NO. DEL CONTRATO €D20244567
NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
NOMBRE DEL CONTRATISTA CARLOS FABIO BENAVIDES ACUNA

| NO. DE IDENTIDAD

85.471.683 :

|

]

i
OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA REALIZAR
ACTIVIDADES DE ORIENTACION, AUTORIZACION DE CODIGOS DE EPS,
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, o
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $4.200.000.00 T

FORMA DE PAGO

}
|

El HUIMSB cancelara al CONTRATISTA DOS (2) Pago por valor de DOS
MILLONES CIEN MIL PESOS M/L ($2 100.000) C/U, de conformidad
con el informe de ejecucion de las actwndades contractuales realizadas,
previa certlflcacmn de cumpllmento éxpedida por parte del Supervisor
del contrato; 3.

|
| PLAZO DE EJECUCION

PREVIA LEGALIZACION: DEL CONTRATO SIN EXCEDER EL 30 DE SEPTIEMEBRE
2024. Ty

| cop

No.:779

REGISTRO PRESUPUESTAL

No. 5109

"'PROFESIONAL ESPECIALIZADO UNIDAD FUNCIONAL CONSULTA

SUPERYISUR DEL CONTEATE EXTERNA APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO

Entre los suscritos a saber . EVELYN ROSA GONZALEZ ORTEGA, en su calidad de PROFESIONAL ESPECIALIZADO
UNIDAD FUNCIONAL CONSULTA EXTERNA, APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO y quien actua como Supervisor
del contrato No. C020244567 y por la otra, CARLOS FABIO BENAVIDES ACUNA, identificada con la cedula de
ciudadania 85.471.683 de Santa Marta .en calidad de contratista quienes se reunen para dar inicio al contrato
en mencién, cuyo objeto es el meng«onado en |a parte superior del presente documento.

e v

Para constancia s firma por las partes, en la ciudad de Santa Marta el dia 5 de AGOSTO del afio 2024.

SuUp ERVISORA:‘ CONTRATISTA:

‘ :
{/\OAO‘TD [(Xe s} C')Q.b A
CARLOS FABIO BENAVIDES ACUNA

C.C. No. 36.722.648 C.C. No. 85.471.683
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Elrs e FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO FECHA DE ULTIMA REVISION:
] 22/08/2024
BARRENECHE PAGINA 1 de 1

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

CARLOS FABIO BENAVIDES ACUNA

CON C.C N° 85,471,683
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

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

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No DE FECHA INICIO

IL ACTNIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO DE. ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGAClONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
. (Deben ser cohorantos con Ias activndades aspeclﬂcas del ob}eto del contrato) oo A 4 it

“rrem o

1 AUTORIZACION DE CODIGOS DE EPS COOSALUD PARA PROGRAMACION DE CIRUGIAS Y CONSULTAS
2 ASIGNACION DE CITAS ANESTESIOLOGIA Y MEDICINA INTERNA PREQUIRURGICAS

3 APOYO EN ARMADO DE CARPETA PARA USUARIOS DE PROGRAMACION DE CIRUGIAS
g IE\:;TESLZ:CION DE ENVIO DE HISTORIA CLINICA ORDENES MEDICAS Y FORMULAS MEDICAS VIA WASAP PARA PACIENTES ATENDIDOS EN CONSULTA
5 ENVIO DE CODIGOS DE AUTORIZACION DE EPS COOSALUD VIA WASAP
6 ASIGNACION DE CITAS DE ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIAY COLONOSCOPIA PARA PACIENTES DE CONSULTA EXTERNA
: ' ILINFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: 9470820687 - OPERADOR: " APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO __ENTIDAD . FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: CAJACOPI , 261812024 " 162.500
PENSION: COLFONDOS y ' 26082024 208.000
RIESGOS LABORALES: A% POSITIVA. ' 26/812024 31.700

| IV.DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

-

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 lmpuestos aque estoy obhgado a pagar, por ocasién al sefialado contrato.

~*{Cuan ndo se requlera como una de las obli ligaciol

Anexar evidenclas fotograficas y/o documentales que_soporten las actividades realizadas en el perlodo correspondiente

FIRMA DEL CONTRATISTA: %vb = %CL\’WO \l A é (S} A
as 471,683

N°. IDENTIFICACION:
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“F{ » Codigo: GJC22F |  Version: 1 /

= . FORMATO INFORME DE SUPERVISOR
JULIO MENDEZ FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
CARLOS FABIO BENAVIDES ACUNA identificado con C.C. 85471683

| Fechade Diligenciamiento:  [2024-08-28 |

I. DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

I OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA REALIZAR
ACTIVIDADES DE ORIENTACION, AUTORIZACION DE CODIGOS DE EPS,
ASIGNACION DE CITAS, PROCEDIMIENTOS ) ESTUDIOS
COMPLEMENTARIOS A LOS USUARIOS EN EL AREA DE CONSULTA
EXTERNA ESPECIALIZADA DE LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO

MENDEZ BARRENECHE.
| N°CONTRATO:  [CD20244567 | RP: [5109 | CDP: [779 ]
| VALORTOTAL DEL CONTRATO: _ [4.200.000,00 | VALOR DE HONORARIOS PERIODO: [2.100.000,00 |
| FECHADEL ACTADE INICIO: |2024-08-05 |  FECHADEFINALIZACION:  [2024-09-30 |
| NOMBRE DEL SUPERVISOR: [EVELYN ROSA GONZALEZ ORTEGA 3

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

Il. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

| CDP-ADICION: [0 | RP-ADICION: [0 |  VALOR CONTRATO CON ADICION:  [0,00 ]

lll. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS
e ———— s
~ IV.CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS
1. El contrato se encuentra debidaﬁente IeQéHzado: S-I o |

2. El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacién del mencionado contrato le sean
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades: S

3. Que el contratista presento satisfactoriamente las oblig?aciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo y en su respectiva carpeta contractual: Sl

4. Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002: Sl

Teniendo en cuenta lo anterior, en mi calidad de supervisor doy visto bueno para el respectivo pago correspondiente al
periodo del mes de Agosto : '

V. FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES

L0 o —

EVELYN ROSA G@RZALEZ ORTEGA
36722648
UNIDAD FUNCIONAL DE CONSULTA EXTERNA APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO
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CARLOS FABIO BENAVIDES ACUNA
85471683

TRASVERSAL 17 DIAGONAL 30A
3218146132
MELLIN31@HOTMAIL.COM

CUENTA DE COBRO

DATOS PERSONALES

| Fecha de Diligenciamiento: |2024-08-28
| NOMBRES Y APELLIDOS: |CARLOS FABIO BENAVIDES ACUNA

|

|

|

[ DIRECCION: _ [TRASVERSAL 17 DIAGONAL 30A [ TELEFONO: [3218146132 |
]

[ DOCUMENTO: [85471683
[ CORREO ELECTRONICO: IMELLIN31@HOTMAIL.COM

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que en la declaracion de renta del afio gravable
2024 no tomaré costos y deducciones

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

L N° CONTRATO: | CD20244567 ]

[ OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA REALIZAR
ACTIVIDADES DE ORIENTACION, AUTORIZACION DE CODIGOS DE EPS,
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.

| RP: [5109] cDP: [779 | FECHAINICIO:. |2024-08-05 | FECHAFINAL: [2024-09-30 |
|  VALOR CONTRATO:  [4.200.000,00 |~ VALORAPAGAR: [2.100.000,00 |
| BANCO A CONSIGNAR: | DAVIVIENDA | TIPODE CUENTA: [Ahorros | No.CUENTA: |117100079294
| CDP - ADICION: |0 | RP-ADICION: [0 | ' VALOR CONTRATO CON ADICION: |0,00 |
B PERIODO OBJETO DE COBRO: | Agosto |

- FIRMA

O\_Q\A\O‘b :bctno\\{: A eSS 4,

CARLOS FABIO BENAVIDES ACUNA
C.C. 85471683 expedida en SANTA MARTA
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE fra e A g, 1 £ g FTR 80 B v 341 XY I
Identificacién | dv Razon Social Clase Aportante . | Sucursal Principal  bireccion,,

iq33

" Ciudad-Departamento ® | Teléfono | Exonerado SENA e,
| ICBF: *

CC 85471683 BENAVIDES ACURA CARLOS FABIO INDEPENDIENTE = |erINCIPAL: i | Tvs 17DG 3017 A48 SANTA MARTA-MAGDALENA®" | 43637187 *

¥

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION R R e : ¥ a0y BAEAR
Periodo Clave AN " Tipo Rt . Fecha i .| L ! .

Pensién Salud Pago Planilla - Planilla- | Limite ©* [~ ‘pago’ " | . .. Banco

202407 [ 202407 868141881 s4ros2087. . C |- 1 S 2024/08/22] c . 2024/08/26 FRT

" VALORAPAGAR

$208,700
'$208,700
$31,800
$31,800
$163,000
$163,000
$403,500

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLFONDOS 231001 800,227,940 . 6

s e

208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) : g U e g0y
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 (. ir2 1 RGN 03700 "
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) . Lol R L e s0g
CAJACOP! : 901,543,211 - 500

3

i
5 rig
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