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

CARLOS FABIO BENAVIDES ACUNA
CON C.C N° 85,471,683

I INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO: DE CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA DE LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE,

CODIGOS DE EPS, ASIGNACION DE CITAS, PROCEDIMIENTOS O ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS A LOS US'UARIOS EN EL AREA

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No CDZDZMBM. | DE FECHA INICIO I 11040024

A TIVIDADES REALIZADAS EN | EL PERIODQ. DE ACUERBO CON EL OB,JETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS ENEL CONTRATO
kI : (Debm ser :uharuntes con Ias ncllwdadu aspociﬂcas t!eI ubjato del conlr to) L

1 AUTORIZACION DE CODIGOS DE EPS COOSALUD PARA PROGRAMACION DE CIRUGIAS Y CONSULTAS

2 ASIGNACION DE CITAS ANESTESIOLOGIA Y MEDICINA INTERNA PREQUIRURGICAS

w

APOYO EN ARMADO DE CARPETA PARA USUARIOS DE PROGRAMACION DE CIRUGIAS

AUTORIZACION DE ENVIO DE HISTORIA CLINICA ORDENES MEDICAS Y FORMULAS MEDICAS VIA WASAP PARA PACIENTES ATENDIDOS EN CONSULTA

4 EXTERNA

5 ENVIO DE CODIGOS DE AUTORIZACION DE EPS COOSALUD VIA WASAP

6 ASIGNACION DE CITAS DE ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA Y COLONOSCOPIA PARA PACIENTES DE CONSULTA EXTERNA

I _lll. INFORMACION DE APORTES }_&_SEGURIbAD SOCIAL . -

No. DE PLANILLA: 9476933331 OPERADOR: APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: CAJACOPI 22/11/2024 162. 500
PENSION: COLFONDOS 22/11/2024 208. 000
RIESGO§ LABORALES: POSITIVA 22/ 11/2024

oS . V.DECLARACIONES DELCONTRATISTA

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 autonzn los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasién al sefalado contrato.

R (Cuando se ragutera como uné de las obligaciones del conlra to)

Anexar evidencias fotograficas y/o documentales soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente
[ L]
FIRMA DEL CONTRATISTA: (}. ey TN At.‘.:- A-
——
N°. IDENTIFICACION: 85,471,683




- “@F’{ JVB Codigo: GJC22F |  Version: 1
S D FORMATO INFORME DE SUPERVISOR )
iﬁfﬂ% FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/04/2024

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

712024-11-27

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.

CD20244964 : 6034.0 P
AIOR DEHONORARIOSIPERIODO: 7] 2.100.000,00 |

TR i sEowsfhor/ Doyt

-ECHADEIEINACIZAGION I 1 2024-12-31 |

o it

BE

NECONTRATD!

ECHADELACTABEINIGIOR 1] 2024-09-3
i NoMBREDEFSUPERVISOR:

RATO/CONABIGIGN: ] 2.100.000,00
- "

-

El contrato se encuentra debidamente legalizado: Sl

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

1

2

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

4

Que el contratista da cumplimienio a sus obli%aciones 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

EV A GONZALEZ 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

DATOS PERSONALES

ade Diligenciamiento: | 2024-11-27
‘ E&@@g@g@}.ﬂ@ ‘"S%gi CARLOS FABIO BENAVIDES ACUNA

TEEEFONO# 3218146132
1MELL]N31@HOTMAIL COM

CD20244964 * |
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.
SCDEi ] 1465 [IERECHANGIO! [BRRECEARINALRR[2024 1231 |

: ‘%AL! 50 INTRATOS G

4.200.000,00 [2.100.000,00 |
ggg@ _jggggg DAVIVIENDA NG CUENTAE 7| 117100079294

241833 | 2.100.000,00

D\Q«-‘o‘a 2) txawdey A

CARLOS FABIO BENAVIDES ACUNA
C.C. 85471683 expedida en SANTA MARTA



@ enlinea -
DATOS GENERALES DEL APORTANTE -
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departaments Teléfono Exonerado SENA e
; 3 : i Icer
CC 85471683 BENAVIDES ACUNA CARLOS FABIO INDEPEMNDIENTE PRINCIPAL Tvs 170G 3017 A48 SANTA MARTA-MAGDALENA 4363718 No
DATQS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 1068190475 9476933331 g I 2024/11/22 2024111/22 | HNEQUI Q $402,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | ldentificacion Nombres Codiga |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 18C Aporte
3 & PR o iados 00,000 00,000 O 0 4] 1 0 i
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) 51,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 so SO $1,300,000 531,700 so 50
Ciudad: SANTA MARTA Depto: MAGDALENA ( 1 Afifiados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 S0 $0 51,300,000 $31,700 $0 S0
1 _nn _E.a__&u ?mscsm CARLOS T:S_ _ 10 1,300,000 5208,000| CCFCSS 30 $1,300,000 §162,500 o so ] 423 30 $1,300,000 $31,700 0 ] 50
Total Afiliados( 1) $1,300,000 208,000 $1,300,000 $162,500 50 $0 51,300,000 $31,700 so 0
Pagina 1 de 2 2024/11/22 07:51 AM
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@0 enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
€C 85471683 BENAVIDES ACUNA CARLOS FABIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Tvs17DG 3017 A48 SANTA MARTA-MAGDALENA 4363718 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 \\ 1068190475 9476933331 I 2024711422 2024/11/22 | NEQUI 1] $402,200
RESUMEN DE PAGO

RIESGO . T conico . AFILIADOS VALORLIQUIDADO  INTERESES MORA  SALDOSE VALOR A PAGAR
i . . : . INCAPACIDADES :

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 50 50 $208,000 =
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $208,000 S0 50 $208,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 S0 S0 $31,700 & ;
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $31,700 S0 0 $31,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 50 50 §162,500
50 $162,500

CAJACOPI CCFCS5 901,543,211 6 1 $162,500 50

. 5402,200

2024/11/22 07:51 AM
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