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R_EGISTRé)S PRESUPUESTALES No. 4595
LA PROFESIONAL UNIVERSITARIA DE PRESUPUESTO

CERTIFICA

CERTIFICADO DISPONIBILIDAD No.722

TERCERO: 85471683 - BENAVIDES ACUNA CARLOS FABIO

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 3883

VALOR: § 2,100,000.00

DOS MILLONES CIEN MIL (PESOS)

Cadigo Rubro Descripcién Lugar cod. CPC descripcién CPC  Valor

2.1.2.02.02.008.02 Servicios Personales Administrativos (Contador, Abogad®, otros) ESE JULTO MENDEZ BARRENECHE 2,100,000
Contrato No. Contrato Fecha Inicial Fecha Final
PRESTACION DE SERVICIOS o 3883

LEDYS GA(ENDO MORALES
PROFESPéNAL UNIVERSITARIO PRESUPUESTO

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




- - ) CODIGO: GJC24F
ACTA DE DESIGNACION DE VERSION: 02
CHA DE OLTIMA

(€ Howpitauuriversiano) SUPERVISOR REVISION: 16/1/2024

BARRENECHE ;
—— UNIDAD FUNCIONAL DE CONSULTA EXTERNA APOYO DIAGNOSTICO Y

- TERAPEUTICO

DE: GERENTE

ASUNTO: Designacién de Supervisor

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

_CONTRATO | CONTRATISTA |

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

DRSS CARLOS FABIO BENAVIDES EPS, ASIGNACION DE CITAS, PROCEDIMIENTOS gr:e;’iacéfj%fgi"fg;
ACURA O ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS A LOS e
USUARIOS EN EL AREA DE CONSULTA EXTERNA | )

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

fiscal, civil y penalmente por sus acciones y omisiones en la' actuacion
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 Contratacion 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 demds documentos de la

ejecucion contractual los cuales deberan presentarse dentro del término que se senale en el clausulado

contractual o cuando sea requerido por el ordenador del gasto para que reposen en el expediente
contractual de la Entidad. 4

Dentro de sus obligationes principales: est4 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
Contratacién cualquier acontecimiento que impida el normal desarrello del contrato o convenio, estudiar las
solicitudes, sugerencias; reclamaciones y consultas del contratista, exigir la documentacién 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 segun sea'el caso, aprobar las solicitudes de pago, y todas las demés obligaciones que deban
cumplir las partes y/o el contratista, sefialadas en el respectivo contrato o convenio.

Trabajo de Contabilidad.

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

NORA ELVIRA ANILLO ROMERO
GERENTE (E)




CODIGO: GJC25F
VERSION: 01
ACTA INICIO J

FECHA DE ULTIMA
REVISION: 16/1/2024
JULIO MENDEZ Pégina1de1
BARRENECHE

ACTA DE INICIO DEL CONTRATO NO. CD20243883 DEL 2024

NO. DEL CONTRATO CD20243883
NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
NOMBRE DEL CONTRATISTA CARLOS FABIO BENAVIDES ACUNA
NO. DE IDENTIDAD 85.471.683
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION IZAR
ACTIVIDADES DE ORIENTACION, AUTORIZACION DE COD&OS D EPS,
ASIGNACION DE CITAS, PR IMIENTOS O STUDIOS
CRETO DEL CONTRATO COMPLEMENTARIOS A LOS USUARI L AREA DE CONSULTA
EXTERNA ESPECIALIZADA DE LAESEH IVERSITARIO JULIO
MENDEZ BARRENECHE.
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $2.100.000.00
El HUIMB cancelard al™ ISTA 1 Pago por valor de DOS
MILLONES CIEN MIL PESO 00.000), de conformidad con el
FORMA DE PAGO ades contractuales realizadas,
t0expedida por parte del Supervisor
PLAZO DE EJECUCION L CONTRATO SIN EXCEDER EL 31 DE JULIO 2024.
cop
REGISTRO PRESUPUESTAL
BNAL ESPECIALIZADO UNIDAD FUNCIONAL CONSULTA
AFERICIEN DEL CONIRAIG POYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO

Entre los suscritos a sabel
UNIDAD FUNCIONAL CON
del contrato No. CD202
ciudadania 85.47 3

LYN ROSA GONZALEZ ORTEGA, en su calidad de PROFESIONAL ESPECIALIZADO
RNA, APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO y quien actla como Supervisor
otra, CARLOS FABIO BENAVIDES ACUNA, identificada con la cedula de
en calidad de contratista quienes se relnen para dar inicio al contrato
ionado en la parte superior del presente documento.

CONTRATISTA:

C\O‘\O—”—) WM tdes a

EVEL : : CARLOS FABIO BENAVIDES ACUNA
C.C. No. 85.471.683

C.C. No. 35722
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FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL
CONTRATO

Cédigo: GJC23F Version: 2

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
CARLOS FABIO BENAVIDES ACURA
CON C.CN° 85 471 683
AANTRAT :

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTINPARA REALIZAR ACTIVIDADES DE ORIENTACION, AUTORIZACION DE CDIGOS

N° DE MODIFICACION:

OBJETO DEL CONTRATO: 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.
[CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. [ CD20243883 DE FECHA 1210712024
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 2,100,000 VALOR DE HONORARIOS PERIODO: $2,100,000
N° PAGO / N° DE INFORME:: 1DE 1 N° CRP: 4595 N° CDP: 722
PLAZO DEL CONTRATO (1)UN MES SIN EXCEDER EL 31 DE JULIO FECHA DEL ACTA DE INICIO: 12/07/2024
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: UNIDAD FUNCIONAL DE CONSULTA EXTERNA APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: EVELYN ROSA GONZALEZ ORTEGA

VALOR ADICIONADO

[N° DE POLIZA:

N/A

CDP %E LA CRP DE LA NA

N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA:

TIEMPO PRORROGADO: N/A

N/A

FECHA DE LA POLIZA

DD/MMWAAAA ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION:

N/A

1 |Se realizaron codigos de autorizacion de coosalud para procedimientos quirurgicos y cirugias programadas

2 |serealizaron impresiones de documentos a pacientes de consulta externa para procedimientos quirurgicos

3 |se realizd asignacién de citas prequirurgicas para pacientes de procedimientos quirurgicos

4 |Se asignaron citas de endoscopia y colonoscopia.

5 |Se realizé verificacién de estados de autorizaciones de coosalud para programacidn de Cirugia.

6 |Se realizé armado de carpeta con sus respecitvas autorizaciones para programacién de cirugia.
No. DE PLANILLA: 4469432965 OPERADOR: APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: COOSALUD 24/07/2024 $163.200,00
PENSION: COLPENSIONES 2410712024 $ 208.800,00
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 24/07/2024 31.900

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.

VIl. ANEXOS
(Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)

Anexar evidencias fotograficas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente

FIRMA DEL CONTRATISTA:

(odos Pyran

des Q.

Ne. IDENTIFICACION:

85.471.683
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FORMATO INFORME DE SUPERVISOR

Codigo: GJC22F Versién: 1

FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/07/2024

OBJETO DEL CONTRATO:

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
CARLOS FABIO BENAVIDES ACUNA
CON C.C N° 85471683

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA REALIZAR ACTIVIDAES DEORIENTACION, AUTORIZACION DE CODIGOS
DE EPS Y ASIGNACION DE CITAS, PROCEDIMIENTO 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. | €D2043883

N° DE MODIFICACION:

DE FECHA 1210712024
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $2.100.000 VALOR DE HONORARIOS PERIODO: $2.100.000
N° PAGO / N° DE INFORME:: 1DE2 N° CRP: 4595 N° CDP: 722
PLAZO DEL CONTRATO 1MES FECHA DEL ACTA DE INICIO: 12/07/2024
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 44694322965 IOPERADOR: APORTES EN LINEA
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: CONSULTA EXTERNA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: EVELYN GONZALEZ

VALOR ADICIONADO N/A

N° DE POLIZA:

NOMBRE DE LA ASEGURADORA:

TIEMPO PRORROGADO:

N/A

FECHA DE LA POLIZA

CERTIFICO CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES GENERALES Y ESPECIFICAS SATISFACTORIAMENTE

El contrato se encuentra debidamente legalizado.

ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION:

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

Que el contratista present6 satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el informe

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

como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

XX

Teniendo en cuenta lo anterior, en mi calidad de supervisor doy visto bueno para el respectivo pago correspondiente al periodo N° JUNIO 2024

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

NS

N°. IDENTIFICACION:

S = 3722648 > .
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CODIGO: GIC25F
JVB VERSION: 01
ACTA FINAL FECHA DE ULTIMA
? REVISION: 16/1/2024
JULIO DEZ Pigina1de 1
BARRENECHE

ACTA FINAL DEL CONTRATO NO. CD20243883 DEL 2024

NO. DEL CONTRATO CD20243883

NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
NOMBRE DEL CONTRATISTA CARLOS FABIO BENAVIDES ACUNA

NO. DE IDENTIDAD 85.471.683

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTI

REALIZAR

ACTIVIDADES DE ORIENTACION, AUTORIZACION DE € EPS,

OBJETO DEL CONTRATO ASIGNACION DE CITAS, PROCEDIMIENTOS O ESTUDIOS COMREEMENTARIOS
A LOS USUARIOS EN EL AREA DE CONSULTA EXTERNA ESPECIAHRADA DE LA
E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO M RRENECHE.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $2.100.000.00

FORMA DE PAGOD MENSUAL

PLAZO DE EJECUCION PREVIA LEGALIZACION DEL SIN EXCEDER 31 DE JULIO 2024.

cop No. 722

REGISTRO PRESUPUESTAL No. 4595

FECHA DEL ACTA DE INICIO 12/07/2024

FECHA DE TERMINACION DEL

CONTRATO 31/07/2024

SUPERVISOR DEL CONTRATO PROFESIONAL ESPECIARZADO 23;?3;) FUNCIONAL CONSULTA EXTERNA,

Entre los suscritos a saber EVELYN RO
UNIDAD FUNCIONAL CONSULTA EXTERNA AGNOSTICO Y TERAPEUTICO y quien actia como Supervisor

LFABIO BENAVIDES ACUNA identificado con la cedula de

Por Ultimo, el hospital declar! existe emolumento alguno entre las partes y con todo concepto respecto
de las obligacion uas pa

Para constancia se r las paf¥es, en la ciudad de Santa Marta a los 31 dfas del mes 07 del afio 2024.

SUPE RA: CONTRATISTA:

Q@.\Ob 3 wouldes 8

R GONZALEZ ORTEGA CARLOS FABIO BENAVIDES ACUNA.
C.C. No. 36.722.648 C.C. No. 85.471.683




aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono nuo:n_‘.__m_hm SENA e
CC 85471683 BENAVIDES ACURA CARLOS FABIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Tvs 17DG 3017 A48 SANTA MARTA-MAGDALENA 4363718 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilta Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-06 2024-06 797676096 9469432965 I 2024/07/19 2024/07/24 | NEQUI 5 $403,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | identificacién |~ Mombres | Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte  [Dias 18C Aporte
sal: PRINCIP 8 o 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 S0 S0 $1,300,000 $31,700 s0 S0
Cludad: SANTA MARTA Depto: MAGDALENA ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $o M $1,300,000 $31,700 50 $o
1 _nn _a:_:.z _B.»sumgbm _u:oa _ 0 51,300,000 s208,000| coress| 30 1,300,000 $162,500 o 50 so| 1429 0 $1,300,000 si,700| o© 50 50
Total >m=ﬂﬂ°mﬁ u.u $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 50 1 51,300,000 $31,700 ] S0 50

Pagina 1 de 2

2024/07/24 03:02 PM
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aportes

Resumen General de Pago

f
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 85471683 BENAVIDES ACUNA CARLOS FABIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Tvi17DG 30 17 A48 SANTA MARTA-MAGDALENA 4363718 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-06 2024-06 7976760% 9469432965 I 2024/07/19 2024/07/24 | NEQUI 5 $403,900

RESUMEN DE PAGO
RIESGO ;

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLFONDOS ;
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

CODIGO

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
CAJACOPI

Pagina 2 de 2

231001

14-23

CCFCS5

NIT

800,227,940

860,011,153

901,543,211

DV

6

6

6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA

$208,000
$208,000
$31,700
$31,700
$162,500
$162,500

$402,200

SALDOS E

$800
$200
5200
$700
5700

INCAPACIDADES

50
50
S0
S0
$0

VALOR A PAGAR

$208,800
$208,800
$31,900
531,900
$163,200
$163,200

2024/07/24 03:02 PM




CUENTA DE COBRO

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/07/2024

3 CC: 85471683
NOMBRES Y APELLIDOS: CARLOS FABIO BENAVIDES ACUNA RUT: 854716831
CORREO ELECTRONICO: mellin31@hotmail.com TELEFONO: 3218146132
DIRECCION DOMICILIO: TRANSVERSAL 17 DIAGONAL 30A # 17-48 SAN PEDRO ALEJANDRINO CIUDAD: SANTA MARTA

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracién de renta del aiio gravable 2024.

NO tomaré costos y deducciones

(X)

Sl tomaré costos y deducciones

()

La presente certificacion se expide para efectos de la retencién 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 linico 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 DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORRO N° CUENTA: 0550117100079294
N° DEL CONTRATO: CD20243883 N°® RP: 4595 N° CDP: 722 PLAZO - DURACION: 1 MES
2ADICION O PRORROGA? NO TIEMPO PRORROGADO NO VALOR ADICIONADO: NO
FECHA DE TERMINACION VALOR DEL CONTRATO:
FECHA DE INICIO CONTRATO| 12/07/2024 CONTRATO: 31 DE JULIO DE 2024 2,100,000
N° CDP (ADICION): NO
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE
ORIETODEL ORIENTACION, AUTORIZACION DE CODIGOS DE EPS, ASIGNACION DE CITAS,
N° RP: (ADICION) NO 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
¢SUSPENDIDO? NO FECHA DE REINICIO: DD/MM/AAAA TERMINACION: DD/MM/AAAA
VALOR TOTAL DEL
; MES DE JULIO 2024
CONTRATO (ADICION) NO PERIODO OBJETO DE COBRO
VALOR A PAGAR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE COBRO? $ 2.100.000

QO(\O‘.:)

CARLOS FABIO BENAVIDES ACUNA
C.C 85.471.683

oo \l’.é\tb A




