GOBERNACION DEL CAUCA

NIT. 891580016-8
REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISOS

Registro No. 6531

Vigencia: 2.024 Fecha de Compromiso:27 de agosto de 2024
Beneficiario  BENAVIDES ARDILA GUSTAVO ADOLFO Nit: 1061719739 - 4
No. C.D.P. : 3542 Fecha de Expedicion del C.D.P.: 22 de julio de 2024 Con Formalidades Plenas

Tipo de Compromiso Prestacion de Servicios

Contrato: 2291 Fecha:26/08/2024 Vence: 31/12/2024

Objeto: DC-SSC-CD-553-2024 - BPIN 2020003190167 "PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA(O) REGULADOR
DE URGENCIAS EN EL CENTRO REGULADOR DE URGENCIAS, EMERGENCIAS Y DESASTRES CRUE, PARA LA OPERACION DEL
SISTEMA DE REFERENCIA Y CONTRA REFERENCIA EN ARTICULACION CON LAS INSTITUCIONES QUE HACEN PARTE DEL
SISTEMA NACIONAL DE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES EN EL COMPONENTE DE PRESTACION DE SERVICIOS DEL
DEPARTAMENTO DEL CAUCA"

Cto.Utilidad : SALUD Regional  Departamento del Cauca

Identificacion Presupuestal Concepto Valor

Gastos-Inversion

05-2.3.10.19.06.0300.01.03.2.3.2.2.2.09 - Servicios para la comunidad, sociales y personales 17.100.000,00
28

Recurso Propio-Destinacion Especifica
MONOPOLIO DE LICORES - PREFERENTE SALUD

Clasificadores

--91122-1.2.3.2.11-21.0 17.100.000,00
Programacion de Pagos Total Compromisos $17.100.000,00
Mes Valor
Agosto $3.800.000,00
Septiembre 3.800.000,00
Octubre 3.800.000,00
Noviembre 3.800.000,00
Diciembre 1.900.000,00
Valor Total Prog. $17.100.000,00

??%%D%ANOS LOPEZ
PROFESTONAL ESPEY ZADA PRESUPUESTO

Elabor6: YCUERO PCT Enterprise - Page 1 of 1 - RPC 6531

| ISO ” Codigo | Version ! Fecha |




GOBERNACION DEL CAUCA
NIT. 891580016-8

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

Certificado No. 3542
Fecha de Vencimiento 31/12/2024
Prérrogas 0

Vigencia Fiscal: 2.024  Fecha de Expedicion: 22 jul. 2024

Objeto: BPIN 2020003190167 "PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA(O) REGULADOR DE URGENCIAS EN
EL CENTRO REGULADOR DE URGENCIAS, EMERGENCIAS Y DESASTRES CRUE, PARA LA OPERACION DEL SISTEMA DE
REFERENCIA Y CONTRA REFERENCIA EN ARTICULACION CON LAS INSTITUCIONES QUE HACEN PARTE DEL SISTEMA
NACIONAL DE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES EN EL COMPONENTE DE PRESTACION DE SERVICIOS DEL
DEPARTAMENTO DEL CAUCA"

Solicitante: JORGE OCTAVIO GUZMAN GUTIERREZ

Identificacién Presupuestal Concepto Valor

Gastos-Inversion
05 - Servicios para la comunidad, sociales y personales 17.100.000,00]
2.3.10.19.06.0300.01.03.2.3.2.2.2.09
-28

Recurso Propio-Destinacion Especifica

MONOPOLIO DE LICORES - PREFERENTE SALUD

Clasificadores
/ --91122-1.2.3.2.11-21.0 17.100.000,00

TOTAL CERTIFICADO 17.100.000,00

NEYM& YADIBA AMU VENTE
SECRET DE HACIENDA

YMEQE 3 ANOS LOPEZ
PROFESIONAL ESPECTALIZADA PRESUPUESTO

Elaboré: YCUERO PCT Enterprise - Page 1 of 1 - CDP 354

Codigo Version Fecha
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Gobernacién del Cauca

Oficina Asesora Juridica CUENTA DE COBRO
FECHA
DIA MES ANO

5 12 2024
No. DE CONTRATO 2291 -2024
CONTRATANTE DEPARTAMENTO DEL CAUCA
CONTRATISTA GUSTAVO ADOLFO BENAVIDES ARDILA
No. DE IDENTIFICACION 1.061.719.739 EXPEDIDA EN POPAYAN
SUPERVISOR CAROLINA CAMARGO RESTREPO

SECRETARIA DE SALUD DESPACHO SECRETARIA DE
R DEPARTAMENTAL 2Ll SALUD DEPARTAMENTAL
VALOR A PAGAR

CUATRO MILLONES CIENTO OCHENTA MIL PESOS M/CTE ($4.180.000)

CONCEPTO VALOR A PAGAR

“PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO REGULADOR DE URGENCIAS EN EL CENTRO
REGULADOR DE URGENCIAS, EMERGENCIAS Y DESASTRES CRUE, PARA LA OPERACION DEL SISTEMA DE
REFERENCIA Y CONTRA REFERENCIA EN ARTICULACION CON LAS INSTITUCIONES QUE HACEN PARTE DEL
SISTEMA NACIONAL DE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES EN EL COMPONENTE DE PRESTACION DE
SERVICIOS DEL DEPARTAMENTO DEL CAUCA".

Manifiesto bajo gravedad de juramento que no tomaré costos o deducciones asociados a los ingresos que
percibo en la ejecucién del contrato Nimero 2291-2024; por consiguiente, la retencidn en la fuente cuando
hubiere lugar se tendra en cuenta lo previsto en el numeral 10 del articulo 206 del Estatuto Tributario.

PERIODO : 28/11/2024 30/12/2024

FIRMA RECIBIDO FIRMA CONTRATISTA

GUSTAVO ADOLFO BENAVIDES ARDILA

DATOS CONTRATISTA

DIRECCION: Carrera 27 No. 7-30 Santa Helena
TELEFONO O CELULAR : 3216525541

Oficina Asesora Juridica del Departamento
Carrera 7 con Calle 4 Esquina, Primer Piso
Telefono: (057+2) 8244204

e-mail: sjuridica@cauca.gov.co
WWW.Cauca.gov.co



mailto:sjuridica@cauca.gov.co
http://www.cauca.gov.co/
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Gobernacién del Cauca

Oficina Asesora Juridica

INFORME DE CONTRATISTA PARA PAGO
DE HONORARIOS

Cédigo: GC

Version: 06

Fecha: 09-02-2024

Pagina1de8

PERIODO DEL INFORME

TIPO DE INFORME No. DE DESDE HASTA
CONTRATO . .
(dd/mm/afio) (dd/mm/afiio)
PARCIAL FINAL X 2291-2024 28/11/2024 30/12/2024
CONTRATANTE GOBERNACION DEL CAUCA
N° PROCESO CONTRATACION SECOP | DC-SSC-CD-553-2024
CONTRATISTA GUSTAVO ADOLFO BENAVIDES ARDILA
No. DE IDENTIFICACION 1.061.719.739 EXPEDIDA EN Popayan
No. TELEFONO y/o CELULAR 3216525541
SUPERVISOR CAROLINA CAMARGO RESTREPO
SECRETARIA
PROFESIONAL
DEPARTAMENTAL DE
NIVEL ESPECIALIZADO | DESPACHO
SALUD
INTERVENTOR N.A.
No. DE IDENTIFICACION N.A. EXPEDIDA EN N.A.
No. TELEFONO y/o CELULAR N.A.
APOYO A LA SUPERVISION N.A. EXPEDIDA EN NA.
IDENTIFICACION N.A.
NIVEL EDUCATIVO N.A. DESPACHO N.A.
No. TELEFONO y/o CELULAR N.A.
3542 del 22 de 6531 del 27 de
iy e julio de 2024 it agosto de 2024
05—
IMPUTACION PRESUPUESTAL 23.10.19.06.030001 | VALORTOTAL 1. - 1 00.000
.03.2.3.2.2.2.09 - 28 DEL CONTRATO
Cuatro (4) actas
parciales por valor
de TRES MILLONES
FORMA DE PAGO OCHOCIENTOS MIL | 560 No. CUARTO Y QUINTO

PESOS M/CTE.
($3.800.000) cada
unay una (1)
quinta y ultima

Gobernacion del Cauca

Gestién Organizacional

Calle 4 Carrera 7 Esquina, Popayan
Teléfonos: (057 +2) 8242121
gestionorganizacional@cauca.gov.co



mailto:gestionorganizacional@cauca.gov.co
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Oficina Asesora Juridica Pégina 2 de 8
proporcional a los
dias que
efectivamente el
contratista preste
el servicio.
VALOR A PAGAR $4.180.000
PAGO SEGURIDAD SOCIAL
IBC al sistema de Seguridad Social PERIODO
1.790. NOVIEMBRE
(40% del Ingreso mensual) »1.790.000 COTIZADO 0
EPS SANITAS VALOR PAGADO | $223.800
ARL POSITIVA VALOR PAGADO | $9.400
AFP PORVENIR VALOR PAGADO | $286.400
VALOR TOTAL PLANILLA $519.600 PLANILLA No. 82093464
OBJETO DEL CONTRATO

“PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO REGULADOR DE URGENCIAS EN EL
CENTRO REGULADOR DE URGENCIAS, EMERGENCIAS Y DESASTRES CRUE, PARA LA OPERACION DEL
SISTEMA DE REFERENCIA Y CONTRA REFERENCIA EN ARTICULACION CON LAS INSTITUCIONES QUE
HACEN PARTE DEL SISTEMA NACIONAL DE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES EN EL COMPONENTE
DE PRESTACION DE SERVICIOS DEL DEPARTAMENTO DEL CAUCA".

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES REALIZADAS

Se brinda apoyo y gestién en el direccionamiento de veintiséis (26)

1. Apoyar y gestionar el direccionamiento de | Pacientes en situaciones de Urgencias médicas emergencias y
pacientes en situacién de urgencias médicas, | desastres en el proceso de referencia y contrarreferencia de
emergencias y desastres en el proceso de | conformidad con el nivel de complejidad requerido.

referencia y contrarreferencia procurando dar
una respuesta eficiente, segin la red de
servicios de salud habilitada, de conformidad
con el nivel de complejidad requerido segun
las condiciones clinicas expresadas por el
profesional tratante.

SOPORTE:

a) Archivo Web DRIVE (nube) con archivo tipo Hoja de Calculo,
denominado MINUTA CRUE 2024, Hoja denominada:
“REMISION GENERAL” y “URG VITAL” con la informacién y
variables de cada caso; enlace:

Gobernacion del Cauca

Gestién Organizacional

Calle 4 Carrera 7 Esquina, Popayan
Teléfonos: (057 +2) 8242121
gestionorganizacional@cauca.gov.co
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https://docs.google.com/spreadsheets/d/13yd0Z9
sglugkQTcQan8jPgTGpBeCyyRUdIWXO0r_h5XY/edit?usp=sharing

b) Archivo tipo Excel tipo hoja de cdlculo denominado “Informe
Diciembre 2024 CRUE Cauca - Tablas Dinamicas” con resumen de
informacion.

2. Realizar la verificacion de derechos en las
bases de datos: Base de Datos Unica de

Afiliados “BDUA - ADRES”
(www.adres.gov.co) o SISPRO RUAF,
Departamento Nacional de Planeacion

“SISBEN” (www.sisben.gov.co) y bases de
datos disponibles de las EPS del régimen
subsidiado, contributivo y/o otras
plataformas disponibles de busqueda de
datos para verificacion.

Se realiza verificacion de derechos en las bases de datos nacionales
disponibles como DNP, ADRES, Migracion Colombia, entre otras de
los requerimientos realizados: veintiséis (26) solicitudes de
referencia, cuatro (4) solicitudes de autorizacion de servicios tipo
Anexo 2 y Anexo 3.

A las solicitudes anteriores se envia respuesta y/o tramite seguin
cada caso.

SOPORTE:

a) Archivo Web DRIVE (nube) con archivo tipo Hoja de Calculo,
denominado MINUTA CRUE 2024, Hojas denominadas:
“REMISION GENERAL”, “URG VITAL”, ANEXOS PNA” con la
informacion y  variables de cada caso; enlace:
https://docs.google.com/spreadsheets/d/13yd0Z9
sglugkQTcQan8jPgTGpBeCyyRUdIWXO0rh5XY/edit?usp=sharing

b) Archivo tipo Excel tipo hoja de célculo denominado “Informe
Diciembre 2024 CRUE Cauca - Tablas Dindmicas” con resumen
de informacion.

3. Recibir la informacién y definir el prestador
a donde deben remitirse los pacientes, en los
casos de atencion inicial de urgencias y
autorizacion adicional que impliquen Ila
remisidon a otro prestador y no se obtenga
respuesta por parte de la entidad responsable
del pago, el prestador de servicios de salud.

Se brindé apoyo en tramite de remision de veintiséis (26) pacientes,
en los que la entidad responsable del pago no brindo respuesta
oportuna a los requerimientos del prestador de servicios de salud,
definiendo asi, el prestador final de atencidn en salud segin la
necesidad de cada caso.

SOPORTE:

a) Archivo Web DRIVE (nube) con archivo tipo Hoja de Cilculo,
denominado MINUTA CRUE 2024, Hoja denominada:
“REMISION GENERAL” y “URG VITAL” con la informacidn y
variables de cada caso;
https://docs.google.com/spreadsheets/d/13yd079
sglugkQTcQan8jPgTGpBeCyyRUdIWXO0r h5XY/edit?usp=sharing

b) Archivo tipo Excel hoja de calculo denominado “Informe

Diciembre 2024 CRUE Cauca - Tablas Dinamicas” con resumen de
informacion.

enlace:

Gobernacion del Cauca

Gestién Organizacional

Calle 4 Carrera 7 Esquina, Popayan
Teléfonos: (057 +2) 8242121
gestionorganizacional@cauca.gov.co
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4. Brindar informacion y asesoria a la red de
prestadores de servicios de salud sobre
emergencias toxicoldgicas, disponibilidad de
antidotos y bancos de sangre.

Se brinda informacion a la Red de Prestadores del Cauca la
informacion sobre emergencias toxicoldgicas, disponibilidad de
antidotos y bancos de sangre.

Adicional se mantiene inventario y disponibilidad de sueros
necesarios ante situaciéon de emergencia como Accidentes ofidicos
y Accidentes por escorpionismo; igualmente se rinde informe de
inventario al Ministerio de Salud realizado durante los 5 primeros
dias del mes.

Se realiza recepcién de suero ante picadura de Alacran y Suero
Antiofidico enviado del ministerio de Salud, asi como
almacenamiento segun las indicaciones necesarias.

SOPORTE: Computador de referencia CRUE Cauca, disco D, Carpeta
2024, archivo Excel denominado: ENTREGA DE TURNO 2024 - JEFES
CRUE, hoja de calculo denominada “SUERO Y ANTIVENENOS”.

5. Apoyar en la activacion de los planes de
emergencia o contingencia del sector salud,
difundir las declaratorias de alerta
hospitalaria y cadena de llamadas.

Durante el periodo de infrome no se realizé activacion de planes de
contingencia; no fue necesario al no presentarse eventos durante el
periodo o no sobrepasaron la capacidad de respuesta institucional.

6. Realizar la gestidon, tramite, recepcion,
organizacion y archivo de los documentos
manejados en el Centro Regulador de
Urgencias, Emergencias y Desastres CRUE, de
acuerdo a los procedimientos definidos por el
darea garantizando que se cumpla con las
disposiciones de la Ley 594 de 2000 Ley
General de Archivo o la norma que la
modifique o sustituya.

Se mantiene archivo digital y fisico debidamente conservado segun
las disposiciones de la Ley 594 de 2000 Ley General de Archivo.

SOPORTE:
a) Computador de referencia CRUE Cauca, disco D, Carpeta 2024,

Subcarpetas: Noviembre, Subcarpeta: Gustavo Benavides.

7. Apoyar en los casos de atencion de
urgencias la operacion de los procesos de
referencia y contrarreferencia a cargo de la
entidad territorial de salud correspondiente y
el de otras entidades responsables de pago de
servicios del area de influencia del CRUE
cuando se hayan suscrito para el efecto los
respectivos contratos.

No se han suscrito contratos entre la secretaria de Salud
Departamental del Cauca y otras entidades responsables de pago.

8. Apoyar en la proyeccion de informes y
reportes que requiera el Centro Regulador de
Urgencias, Emergencias y Desastres CRUE
(SITREP: registro de las acciones tomadas en
accidentes de transito masivos, catastrofes
naturales, amenazas antrdpicas y
emergencias complejas, hechos de violencia,

Se realiza proyeccién de informes y reportes SITREP en los casos
requeridos:

6/12/2024 MORBILIDAD MATERNA CAJIBIO

Gobernacion del Cauca

Gestién Organizacional

Calle 4 Carrera 7 Esquina, Popayan
Teléfonos: (057 +2) 8242121
gestionorganizacional@cauca.gov.co
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intoxicaciones masivas y demds eventos
adversos que coloquen en riesgo la vida y/o
bienes de las personas del Departamento) y
demas actividades asignadas que involucren
el fortalecimiento misional del CRUE.

SOPORTE: Computador de referencia CRUE Cauca, disco D, Carpeta
2024, Subcarpetas: noviembre, subcarpeta: SITREP.

9. Apoyar en la proyeccion de informes
dirigidos al area de Salud Publica los casos de
enfermedades de reporte obligatorio y
notificar a la Red Nacional de Toxicologia los
casos de intoxicaciones individuales y/o
masivas.

Durante el periodo de ejecucidn se realiza proyeccién de 2 informes
y/o reportes SITREP de eventos de interés en salud.

DETONACION ARTEFACTO

3/12/2024 EXPLOSIVO ARGELIA
DETONACION ARTEFACTO
4/12/2024 EXPLOSIVO ARGELIA
SOPORTE:

a) Computador de referencia CRUE Cauca, disco D, Carpeta 2024,
Subcarpetas: Diciembre, subcarpeta: SITREP.

10. Apoyar en las acciones de la red Nacional
de donantes y trasplantes de érganos.

No se presentaron solicitudes relacionadas con la red Nacional de
donantes y trasplantes de 6rganos en el departamento del Cauca

11. Apoyar en la operacion y organizacion del
Centro Regulador de Urgencias, Emergencias
y Desastres CRUE Cauca para contribuir de
manera eficaz, eficiente, oportuna vy
coordinada en las solicitudes realizadas por

los diferentes actores en salud.

Se realiza apoyo en el proceso de operacién y organizacion del
CRUE.

Se realiza documentacion necesaria de contratistas en el proceso de
contratacion para siguiente vigencia.

Se brinda apoyo en proyeccidn del Pan anual de adquisiciones (PAA)
de la siguiente vigencia y proyeccion de personal.

Se realiza anadlisis de datos y se encuentra la siguiente informacion:

Tabla 1. ASEGURAMIENTO EN SALUD DEL AFECTADO

ASEGURAMIENTO EN SALUD DEL AFECTADO
Total
Etiquetas de fila SUBSIDIADO | CONTRIBUTIVO | ESPECIAL | PNA ge:')\earal
HSLV 3 1 4
ARGELIA 4 4
SILVIA 2 1 3
CAJIBIO 2 2
CALDONO 2 2
TIMBIO 1 1 2
EL BORDO 2 2

Gobernacion del Cauca

Gestién Organizacional

Calle 4 Carrera 7 Esquina, Popayan
Teléfonos: (057 +2) 8242121
gestionorganizacional@cauca.gov.co
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MORALES 1 1
CLSR 1 1
GUAPI 1 1
HUSJ 1 1
CENTRO MEDICO SANITAS SANTA 1 1
CLARA
PIENDAMO 1 1
MAMA DOMINGA 1 1

Total general 18 1 6 1 26

Descripcion Tabla 1. Las instituciones con mayor cantidad de solicitudes de apoyo en tramite de remisidn por no obtener
una respuesta efectiva de la entidad prestadora de servicios (EPS) es el Hospital Susana Lopez de Valencia y Hospital
Argelia, ambas instituciones pertenceintes el municpio de Popayan; también encontramos que la mayor cantidad de
usuarios en tramite de remisién pertenecen al regimen SUBSIDIADO con 18 solicitudes.

Tabla 2. ENTIDAD RESPONSABLE DEL FINANCIAMIENTO

NOMBRE DE LA ENTIDAD RESPONSABLE DEL FINANCIAMIENTO

INSTITUCION
SOLICITANTE

SOAT

ASMET
SALUD

EMSSANAR

AIC

MALLAMAS

NUEVA
EPS

ADRES

SANITAS

MIGRANTE
VENEZOLANO
NO
REGULARIZADO

Total
general

ARGELIA

HSLV

SILVIA

EL BORDO

TIMBIO

CALDONO

CAJIBIO

MORALES

(S S = =N N N}

CLSR

GUAPI

HUSJ

R RP|RPR|RP|ININININ WS>

CENTRO
MEDICO
SANITAS

Gobernacion del Cauca
Gestién Organizacional

Calle 4 Carrera 7 Esquina, Popayan

Teléfonos: (057 +2) 8242121
gestionorganizacional@cauca.gov.co
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SANTA
CLARA
PIENDAMO 1 1
MAMA
DOMINGA ! !
Total general 2 10 2 4 1 1 4 1 1 26

Descripcion Tabla 2. En cuanto a la entidad responsable del Financiamiento de la atencidn en salud se encuentra que la
mayor parte de usuarios que se remiten tienen aseguramiento por la EPS Asmet Salud; las instituciones con mayor
cantidad de solicitudes corresponden al Hospital Susana Lopez de Valencia y Hospital Argelia.

Tabla 3. NIVEL DE COMPLEJIDAD SOLICITADO

Cuenta de NIVEL DE COMPLEJIDAD
SOLICITADO
INSTITUCION SOLICITANTE C OMﬁt:ﬁ DAD |C O“IIIVIEI:)LISII\‘D:D Total general
HSLV 4 4
ARGELIA 3 1 4
SILVIA 3 3
CAJIBIO 2 2
CALDONO 1 1 2
TIMBIO 1 1 2
EL BORDO 1 1 2
MORALES 1 1
CLSR 1 1
GUAPI 1 1
HUSJ 1 1
CENTRO MEDICO SANITAS SANTA 1 1
CLARA
PIENDAMO 1 1
MAMA DOMINGA 1 1
Total general 22 4 26

Gobernacion del Cauca
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Descripcion tabla 3. Segun los datos encontramos que las instituciones de Alta Complejidad son las que reciben el mayor
nimero de usuarios en remision desde la mediana y baja complejidad; y las instituciones con mayor cantidad de

solicitudes de referencia es el Hospital Susana Lépez de Valencia.

DOCUMENTOS ANEXOS

No. FOLIOS, CD’S, DVD’S

Registro Presupuestal

Certificado de Disponibilidad Presupuestal
Cuenta de Cobro

Informe Contratista

Seguridad social y soporte de pago

RUT

Certificacién SIA OBSERVA
. Certificado ARL

10. Clausulado

11. Acta de inicio

WO NOWUL WM

Certificacion Bancaria 28 Folios

Dado en la ciudad de Popayan, el 30 de diciembre de 2024

FIRMA CONTRATISTA

Gobernacion del Cauca

Gestién Organizacional

Calle 4 Carrera 7 Esquina, Popayan
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1061719739 GUSTAVO AESEIF&BENAV'DES CASi'T\‘ETiAHng‘fO 8352405 gabardila@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CAUCA POPAYAN NO 2024-11 2024-11 I 05/12/2024 82093464 $519.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 223.800 0 0 0 0 0 0 223.800 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 286.400 0 0 0 0 0 0 286.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 9.400 9.400 0 0 9.400 94 9.400 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 223.800 223.800
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 286.400 286.400
ICBF Riesgos Laborales 1 9.400 9.400
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 519.600 519.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1061719739 GUSTAVO AESEIF&BENAV'DES CASi'T\FTiAHgLEZ‘fO 8352405 gabardila@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente CAUCA POPAYAN No 2024-11 2024-11 | 05/12/2024 82093464 $519.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1061719739 BENAVIDES ARDILA GUSTAVO ADOLFO 59| 0 N 230301 | 1.790.000 286.400 0 0 0 0 EPS005 1.790.000 223.800 14-23 1.790.000 1 9.400 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



M Gma |I Gustavo Benavides <gabardila@gmail.com>

PSE Transaccién Aprobada - CUS 1103513475

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 5 de diciembre de 2024, 14:48
Para: gabardila@gmail.com

jHola, GUSTAVO ADOLFO BENAVIDES
ARDILA!

Gracias por utilizar los servicios de BANCO DAVIVIENDA y
PSE. los siguientes son los datos de tu transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada v

CUS: 1103513475

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Valor de la Transaccion: $ 519.600

Fecha de Transaccion: 05/12/2024

Ten en cuenta estos tips de seguridad

BDigita siempre manualmente la direccién del portal de tu Banco para asegurar que no estas siendo
redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera.

Butiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos.



BProcura cambiar tus contrasefas bancarias frencuentemente.

@  AcHCoombieoficial

X @AcHColombia_
©  ACH Colombia Oficial


https://www.linkedin.com/company/transacciones-ach/
https://twitter.com/ACHColombia_
https://www.facebook.com/ACHColombiaOficial
https://www.youtube.com/channel/UCmc_nqNv0MjYxizCScRTSVQ

R e MCHRA  BANCOLOMBIA S.A Establecimisnto Bancaria.

VIGILADO

Certificacion
Bancaria

Martes, 16 de enero de 2024
A quien puedainteresar

Bancolombia S.A. se permite informar que GUSTAVO ADOLFO BENAVIDESARDILA
identificado(a) con CC 1061719739, ala fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto a3aa-mm-dd Estado

CuentaAhorros/ A lamano 86894630282 2013-03-07 ACTIVO KAk kK

*|mportante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar laveracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia alos siguientes nimeros: Medellin -
Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla- Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 Resto del pais: 01800
09 12345.Sucursales telefonicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

C.H )

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co



DOIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto m&] Actualizacién

14807896102

4. Namero de formulario

R

00

/‘\
§. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional —c \ Jd-,ﬁulﬂﬂ electrbnico
1 0 6 1 7 1 9 7 3 9| 4 Impueslos y Aduanas de Popayan /('\\\\‘ /2{ ! -7; /

IDENTIFICACION B \\J/ AN
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Numera de Identificac 6ﬁ ( 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesién illquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 10617 QJ; 200706,20
Lugar de expedicién 28. Pals 29. Departamento . jrCtu?od/{J{cmvo
COLOMBIA 1 6 9 |Cauca 1.9\~ |Popaydn 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre (( N (C 34-0U6s nombres
BENAVI b

DES ARDILA GUSTAVO & _/7 ;\QOLFO
35. Razén social ~ N\ b
~N
36. Nombre comercial 3T(S|g|~<-~/
/'?Q \) \?

/MBIGACION, 7~
38. Pais 39, Departamento N / 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cauca /17 2 1 9 | Popayan 001

41, Direccion principal @2 ™
CR27 7 30 A . \: /S & k >
42. Coreo electrnico gabardila@gmail.com / 7 ( ST ’

43. Cbdigo postal

[aa. ‘ro|efom{1\ 1/} (/\ M

8 352 4 0 545 Teléfono 2 3216525541

S CLASIFICACION
AC!lV}J'm. aconomica’, ‘:\ e Ocupacién
Actividad principal Act‘vld?d ne'.]unua'm Otras actividades 52. Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Céd‘{ﬂ/\\sj-'schamlcru,ﬁy 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
74 9 0f|2011,08,25||[8 522 d,710:9/0 I | . | [ I
\V/ & \R;s,,onsabmdades, Calldades y Atributos
1 2 3 s \7 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
52 consa4 9] NS T T T T O
49 No responsable da IVA @J @\J
Usuarids aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I I | [ J I | I | | 55. Forma 56. Tipo Serviclo 1 2 3
54. Cédigo 57. Modo ,
1 12 13 14 15 186 17 18 19 20
L[ [ [ | | | [ cre |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributarlo -RUT-, tendra vig

yen Jencla no se exigira su renovacion

59. Anexos 60. No. de Folios:

SID NOE

Para uso exclusivo de Ta DIAN

61 Fecha [2022-01-227/11:36:13

]

La informacién suministrada a través del formulario oficial de i
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso da constalar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Parégrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue Informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012,

o

Sin perjuicio de las venficaciones que la DIAN realice,
Firma autorizada:

BENAVIDES ARDILA GUSTAVO ADOLFO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Firma del solicitante:
[

N

Fecha generacién documenta PDF: 16-01-2024 10:13:16PM

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Gobernacion del

CAUCA

Popayan, 30 de diciembre de 2024

Dra.

Luz Angela Reyes

Contadora General del Departamento
Gobernacion del Cauca

Ref. AUTORIZACION TRAMITE PAGO CUENTA

Como suscrito supervisor del contrato nimero 2291-2024 manifiesto que, una vez revisados
los informes de SUPERVISOR y CONTRATISTA, disponibles en aplicativo de contratacién
SECOP II, de el sefior GUSTAVO ADOLFO BENAVIDES ARDILA, identificado con la
cédula de ciudadania No. 1061719739 expedida en Popayan, cuyo objeto es: “Prestar
servicios profesionales como enfermero regulador de urgencias en el centro regulador de
urgencias, emergencias y desastres CRUE, para la operacion del sistema de referencia y
contra referencia en articulacion con las instituciones que hacen parte del sistema nacional
de gestion del riesgo de desastres en el componente de prestacion de servicios del
departamento del cauca". Acatando la informacion de la Circular 14 del 25 de octubre de
2024 se autoriza tramitar el pago correspondiente a las cuarta y quinta cuentas mensuales.

Dado en Popayan, a los treinta (30) dias del mes de diciembre de 2024.

CAROLINA CAMARGO RESTREPO
Secretaria Depaifamental de Salud
Proceso Prestaciéon y Calidad de los Servicios

Calle 4 Carrera 7 Esquina
Popayéan- Cauca
despacho@cauca.gov.co 0O © ® @CobCauca

wWww.Caduca.gov.co

Pdgina 1 de 1



SUPERINTENDENGIA FIMANCIERA
DE COLOMBLS

VIGILADD

MIS_4_1_3_FR1S v 07

K Vioa @) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS
e on e )

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, GUSTAVO
ADOLFO BENAVIDES ARDILA identificado con CC No. 1061719739, registra la siguiente informacién.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 28/08/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO
GOBERNACION DEL DEPARTAMENTO DEL CAUCA - Fecha de inicio de Contrato: 27/08/2024
NI. 891580016 Fecha fin de Contrato: 30/12/2024
Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automadtica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202401018497179.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 28 dias del mes de agosto de 2024.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera 1A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

QPositiva Compafia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros WWW.POSitiVﬂ.gOV.CO


https://www.positivaenlinea.gov.co/nuevo/
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Gobersacitn del Cavca
Despacho del Godesnadar

CLAUSULADO COMPLEMENTARIO AL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS ELECTRONICO No. 2291 -2024

N°. DE | DC-SSC-CD-553-2024
PROCESO
CONTRATANTE | DEPARTAMENTO DEL CAUCA
CONTRATISTA GUSTAVO ADOLFO BENAVIDES ARDILA
DOCUMENTO A

DE IDENTIDAD 1.061.719.739 DE POPAYAN

OBJETO PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO
REGULADOR DE URGENCIAS EN EL CENTRO REGULADOR DE
URGENCIAS, EMERGENCIAS Y DESASTRES CRUE, PARA LA
OPERACION DEL SISTEMA DE REFERENCIA Y CONTRA
REFERENCIA EN ARTICULACION CON LAS INSTITUCIONES
QUE HACEN PARTE DEL SISTEMA NACIONAL DE GESTION DEL
RIESGO DE DESASTRES EN EL COMPONENTE DE PRESTACION
DE SERVICIOS DEL DEPARTAMENTO DEL CAUCA.

VALOR: HASTA DIECISIETE MILLONES CIEN MIL PESOS M/CTE ($
17.100.000)
PLAZO: EL PLAZO DE EJECUCION SE CONTARA A PARTIR DE LA

SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO, PREVIO CUMPLIMIENTO
DE LOS REQUISITOS DE PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION
DEL CONTRATO HASTA EL 30 DE DICIEMBRE DE 2024

Entre los suscritos a saber, JORGE OCTAVIO GUZMAN GUTIERREZ, mayor de edad,
vecino de esta ciudad, identificado con la cédula de ciudadania No. 76.327.158 de Popayan
- Cauca, en su calidad de Gobernador del Departamento del Cauca, debidamente facultado
para celebrar convenios y contratos mediante Ordenanza No. 072 del 27 de noviembre de
2023 y quien para efectos legales del presente contrato se denominard EL
DEPARTAMENTO DEL CAUCA, por una parte y por la otra GUSTAVO ADOLFO
BENAVIDES ARDILA, identificado con la cédula de ciudadania No. 1.061.719.739 de
Popayan, quien obra en nombre propio y quien manifiesta bajo la gravedad del juramento,
el cual se entiende tomado con la firma del presente contrato, que no esta incurso en causal
alguna de inhabilidad o de incompatibilidad para contratar con el Estado y que para efectos
del mismo se denominara LA CONTRATISTA, hemos acordado celebrar el presente
contrato de prestacion de Servicios Profesionales, previas a las siguientes consideraciones:
1) La Doctora CAROLINA CAMARGO RESTREPO- Secretaria de Salud (E), suscribio los
correspondientes ESTUDIOS PREVIOS, que justifican la necesidad de esta contratacion, lo
cual hace viable la suscripcion del presente contrato de Prestacion de Servicios
Profesionales. 2) El sefior GUSTAVO ADOLFO BENAVIDES ARDILA, se encuentra en
capacidad de ejecutar el objeto contractual requerido, debido a que ha demostrado su
idoneidad y experiencia para la realizacion del mismo. 3) Conforme al articulo 2.8.4.4.5 del
Decreto 1068 de 2015 y teniendo en cuenta que existen relaciones contractuales con igual
objeto al que se pretende suscribir, el ordenador del gasto deja expresa constancia de su
autorizacion para celebrarlo. En consecuencia, el presente Contrato de Prestacién de
Servicios Profesionales, se regird por las siguientes clausulas: CLAUSULA PRIMERA.
OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO REGULADOR
DE URGENCIAS EN EL CENTRO REGULADOR DE URGENCIAS, EMERGENCIAS Y
DESASTRES CRUE, PARA LA OPERACION DEL SISTEMA DE REFERENCIA Y CONTRA

REFERENCIA EN ARTICULACION CON LAS INSTITUCIONES QUE HACEN PARTE DEL

Despacho Gobernador - Cédigo 1000

Calle 4 Carrera 7 Esquina, Cuarto Piso - Popayan
Teléfonos: (057 + 2) 8220570 - 71 — 72 Fax: 8243597
gobernador@cauca.gov.co

WWW.Cauca.gov.co
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Gobersacitn del Cavca
Despacho del Godesnadar

SISTEMA NACIONAL DE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES EN EL COMPONENTE
DE PRESTACION DE SERVICIOS DEL DEPARTAMENTO DEL CAUCA. CLAUSULA
SEGUNDA. OBLIGACIONES DE LAS PARTES: OBLIGACIONES GENERALES DEL
CONTRATISTA: EL CONTRATISTA se obliga para con EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA
a: 1. Realizar las actividades para el logro de los resultados objeto del contrato. 2. Elaborar
informes parciales e informe final como soportes para el trdmite y pagos pactados. 3. Cumplir
las normas legales vigentes, en especial lo dispuesto en las Leyes 789 de 2002, 797 de
2003, 1122 de 2007 y 1150 de 2007 en lo referente al pago de aportes al Sistema de
Seguridad Social Integral y en especial el Decreto 723 de 2013 que regula la afiliacion al
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES de las personas vinculadas a través
de un contrato de prestacidén de servicios con entidades publicas. 4. Cumplir con el objeto
del contrato de conformidad con lo requerido por la entidad y en el plazo estipulado. 5. Las
establecidas en el articulo 5 de la Ley 80 de 1993. 6. Contar con un computador (portatil),
en los casos en que la entidad no pueda suministrarle uno para el desarrollo normal de las
actividades asignadas. 7. Cumplir con las normas o protocolos de bioseguridad establecidos
por el Gobierno Nacional, en especial, aquellas implementadas por la entidad, con el fin de
preservar su integridad personal y la de las comunidades con las cuales tenga relacién
durante la ejecucién del contrato. 8. Abstenerse de brindar asesoria a personas naturales o
juridicas que manifiesten interés en presentarse a procesos de seleccion que adelanta la
entidad. 9. Adjuntar en la plataforma SECOP Il la documentacion que soporte la ejecucion
del contrato dentro de los términos requeridos por el Supervisor. 10. Radicar dentro de los
cinco (5) dias siguientes de cada mensualidad de ejecucion, la respectiva cuenta o factura,
soportada. En caso contrario informar al supervisor la causa de su no radicacién. 11.
Comunicar inmediatamente al supervisor del contrato la ocurrencia de cualquier evento
adverso que se presente en el desarrollo de la prestacién de servicio objeto del presente
contrato. 2.2. ALCANCE DEL OBJETO CONTRACTUAL Y/O ACTIVIDADES
ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA: Durante la ejecucién del contrato, el contratista se
obliga a desarrollar las siguientes actividades: 1. Apoyar y gestionar el direccionamiento de
pacientes en situacion de urgencias médicas, emergencias y desastres en el proceso de
referencia y contrarreferencia procurando dar una respuesta eficiente, segun la red de
servicios de salud habilitada, de conformidad con el nivel de complejidad requerido segun
las condiciones clinicas expresadas por el profesional tratante. 2. Realizar la verificacion de
derechos en las bases de datos: Base de Datos Unica de Afiliados “BDUA - ADRES”
(www.adres.gov.co) o SISPRO RUAF, Departamento Nacional de Planeacion “SISBEN”
(www.sisben.gov.co) y bases de datos disponibles de las EPS del régimen subsidiado,
contributivo y/o otras plataformas disponibles de busqueda de datos para verificacion. 3.
Recibir la informacién y definir el prestador a donde deben remitirse los pacientes, en los
casos de atencion inicial de urgencias y autorizacion adicional que impliquen la remision a
otro prestador y no se obtenga respuesta por parte de la entidad responsable del pago, el
prestador de servicios de salud. 4. Brindar informacién y asesoria a la red de prestadores de
servicios de salud sobre emergencias toxicoldgicas, disponibilidad de antidotos y bancos de
sangre. 5. Apoyar en la activacion de los planes de emergencia o contingencia del sector
salud, difundir las declaratorias de alerta hospitalaria y cadena de llamadas. 6. Realizar la
gestidn, tramite, recepcion, organizacion y archivo de los documentos manejados en el
Centro Regulador de Urgencias, Emergencias y Desastres CRUE, de acuerdo con los
procedimientos definidos por el area garantizando que se cumpla con las disposiciones de
la Ley 594 de 2000 Ley General de Archivo o la norma que la modifique o sustituya. 7. Apoyar

en los casos de atencion de urgencias la operacion de los procesos de referencia y

Despacho Gobernador - Cédigo 1000

Calle 4 Carrera 7 Esquina, Cuarto Piso - Popayan
Teléfonos: (057 + 2) 8220570 - 71 — 72 Fax: 8243597
gobernador@cauca.gov.co

WWW.Cauca.gov.co
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contrarreferencia a cargo de la entidad territorial de salud correspondiente y el de otras
entidades responsables de pago de servicios del area de influencia del CRUE cuando se
hayan suscrito para el efecto los respectivos contratos. 8. Apoyar en la proyeccién de
informes y reportes que requiera el Centro Regulador de Urgencias, Emergencias y
Desastres CRUE (SITREP: registro de las acciones tomadas en accidentes de transito
masivos, catastrofes naturales, amenazas antropicas y emergencias complejas, hechos de
violencia, intoxicaciones masivas y demas eventos adversos que cologuen en riesgo la vida
y/o bienes de las personas del Departamento) y demds actividades asignadas que involucren
el fortalecimiento misional del CRUE. 9. Apoyar en la proyeccion de informes dirigidos al
area de Salud Publica los casos de enfermedades de reporte obligatorio y notificar a la Red
Nacional de Toxicologia los casos de intoxicaciones individuales y/o masivas.10. Apoyar en
las acciones de la red Nacional de donantes y trasplantes de 6rganos. 11. Dar apoyo a las
actividades que requiera el Centro Regulador de Urgencias, Emergencias y Desastres CRUE
para su organizacién, operaciéon y funcionamiento o las demas requeridas por el Lider del
proceso. 2.3 OBLIGACIONES DEL DEPARTAMENTO DEL CAUCA: 1) Pagar el servicio
efectivamente prestado. 2) Ejercer la supervision del presente contrato. CLAUSULA
TERCERA. PLAZO. El plazo de ejecucién se contara a partir de la suscripcion del acta de
inicio, previo cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion del contrato
hasta el 30 de diciembre de 2024. CLAUSULA CUARTA. VALOR Y FORMA DE PAGO: El
Departamento del Cauca pagara al CONTRATISTA el valor de hasta DIECISIETE
MILLONES CIEN MIL PESOS M/CTE ($17.100.000), POR CONCEPTO DE HONORARIOS,
de la siguiente manera: A) CUATRO (4) actas parciales por valor de TRES MILLONES
OCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE. ($3.800.000) cada unay B) una (1) QUINTA y ultima
proporcional a los dias que efectivamente el contratista preste el servicio, para el pago de
dicha cuenta se tendr& como referencia el valor estipulado de TRES MILLONES
OCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE. ($3.800.000). Cada acta parcial se pagara previa
presentacion del informe de actividades, cuenta de cobro, constancia de recibo a satisfaccion
del servicio suscrita por el supervisor del contrato y presentacién de los comprobantes de
pago de Seguridad Social. PARAGRAFO PRIMERO. DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL.
Los pagos que realizara EL DEPARTAMENTO se haran con cargo al Certificado de
Disponibilidad Presupuestal No. 3542 del 22 de julio de 2024, expedido por la Secretaria de
Hacienda del Departamento. CLAUSULA QUINTA: INEXISTENCIA DE RELACION
LABORAL: Las partes dejan expresa constancia que los servicios se prestaran de manera
autbnoma e independiente, sin subordinacién alguna, por lo tanto, no se genera relacién
laboral y, de conformidad con lo establecido en el inciso 2, numeral 3° del articulo 32 de la
Ley 80 de 1993, el CONTRATISTA no tendra derecho a prestaciones sociales. CLAUSULA
SEXTA. SUPERVISION: EIl DEPARTAMENTO DEL CAUCA supervisara el cumplimiento
del presente contrato a través de la Secretaria de Salud (E) - CAROLINA CAMARGO
RESTREPO o quien haga sus veces. Las partes acuerdan que EL DEPARTAMENTO DEL
CAUCA, a través del Secretario Departamental de Salud podra modificar unilateralmente la
designacion del supervisor para lo cual bastara comunicacion escrita en tal sentido.
PARAGRAFO: La supervision tendra las facultades establecidas en los articulos 83 y 84 de
la Ley 1474 de 2011CLAUSULA SEPTIMA. CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: En caso
de declaratoria de caducidad o de incumplimiento del contrato (total o parcial), el
CONTRATISTA pagara al DEPARTAMENTO DEL CAUCA, una suma equivalente al diez
por ciento (10%) del valor total del contrato, pena que se pacta por el mero retardo y sin
perjuicio del cumplimiento de la obligacion principal. El contratista renuncia expresamente a

la tasacién proporcional de la pena. El valor de la clausula penal se tomara directamente de

Despacho Gobernador - Cédigo 1000

Calle 4 Carrera 7 Esquina, Cuarto Piso - Popayan
Teléfonos: (057 + 2) 8220570 - 71 — 72 Fax: 8243597
gobernador@cauca.gov.co

WWW.Cauca.gov.co



mailto:gobernador@cauca.gov.co
http://www.cauca.gov.co/

Y

Gobessacién ol Cavca

Despacho del Godesnadar

cualquier suma que se le adeude al CONTRATISTA, si la hubiere, y si esto no fuere posible
se acudird a cualquier otro medio para obtener el pago, incluyendo el de la jurisdiccion
coactiva. CLAUSULA OCTAVA. MULTAS: El DEPARTAMENTO DEL CAUCA, podra
imponer y liquidar multas sucesivas diarias por las siguientes causales y de la siguiente
forma: a) Por mora o incumplimiento injustificado de las obligaciones referentes a iniciar o
no reanudar la prestacion de servicios, segun el caso, en la fecha determinada, o por
suspension temporal de la misma sin causa justificada o por causas imputables al
Contratista, el uno por ciento (1%) del valor total del contrato por cada dia de mora, sin
superar el tres por ciento (3%) del valor total del mismo. b) Por el incumplimiento de
cualquiera de las obligaciones pactadas en el contrato o las correspondientes al pago de
aportes al sistema de seguridad social integral, el uno por mil (1%o) del valor total del contrato
por cada dia de retraso. PARAGRAFO PRIMERO: Las multas tendran como tope maximo
el diez por ciento (10%) del valor del contrato, sin perjuicio de la clausula penal pactada. Las
multas seran impuestas directamente por el DEPARTAMENTO DEL CAUCA de conformidad
con el articulo 17 de la ley 1150 de 2007 y siguiendo el procedimiento administrativo
sefialado en el articulo 86 de la ley 1474 de 2011. El contratista renuncia expresamente a
ser reconvenido para su constitucion en mora. PARAGRAFO SEGUNDO: En el evento en
gue las multas no puedan ser descontadas oportunamente o no sean pagadas dentro del
mes siguiente a su tasacion por parte del CONTRATISTA, se descontaran de los pagos que
se encontraren pendientes a su favor, de todas maneras. CLAUSULA NOVENA:
INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: EL CONTRATISTA afirma bajo la gravedad
del juramento que se entiende prestado con la suscripcidn del presente contrato, que no se
halla incurso en ninguna de las inhabilidades e incompatibilidades y demas prohibiciones
previstas en la Constitucion Politica y la ley, circunstancia legal que asume en su integralidad
EL CONTRATISTA exonerando a la entidad contratante de su vinculacion en
responsabilidad disciplinaria por no ser de su conocimiento directo las relaciones de
consanguinidad ni incompatibilidad que rodean al CONTRATISTA, salvo las registradas a la
suscripcion del contrato y que se evidencian en los certificados de antecedentes
disciplinarios, judiciales, fiscales y del registro nacional de medidas correctivas. CLAUSULA
DECIMA. INDEMNIDAD: EL CONTRATISTA debera mantener al DEPARTAMENTO DEL
CAUCA, a sus representantes y asesores indemnes Yy libres de todo reclamo, demanda,
litigio, accion judicial y reivindicacion de cualquier especie y naturaleza que se entable o
pueda entablarse contra EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA por causas y omisiones de EL
CONTRATISTA, debido a la ejecucién del objeto del presente contrato. CLAUSULA
DECIMA PRIMERA. CADUCIDAD: Si se presentare alguno de los hechos constitutivos de
incumplimiento de las obligaciones a cargo del CONTRATISTA, que afecte de manera grave
y directa la ejecucién del contrato y evidencie que puede conducir a su paralizacion, el
DEPARTAMENTO DEL CAUCA podra declarar la caducidad administrativa de conformidad
con lo dispuesto en el articulo 18 de la ley 80 de 1993 y adoptara las medidas de control e
intervencion necesarias que garanticen la ejecucion del objeto contratado. Si se declara la
caducidad al CONTRATISTA se hara acreedor a las sanciones e inhabilidades previstas en
la Ley. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA. INTERPRETACION, MODIFICACION Y
TERMINACION UNILATERALES: En el presente contrato se pactan expresamente las
clausulas de interpretacion, modificacion y terminaciéon unilateral de conformidad con lo
dispuesto en los articulos 15, 16 y 17 de la Ley 80 de 1993 modificada por la Ley 1150 de
2007. CLAUSULA DECIMA TERCERA. CESION Y SUBCONTRATOS: EL CONTRATISTA
no podra ceder ni subcontratar los derechos y obligaciones emanadas del presente contrato

en persona natural o juridica, nacional o extranjera, sin el consentimiento previo y expreso
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de EL DEPARTAMENTO, pudiendo éste reservarse las razones que tenga para negar la
cesion. CLAUSULA DECIMA CUARTA. CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION: EL
CONTRATISTA se compromete con el DEPARTAMENTO DEL CAUCA a mantener la
confidencialidad de la informacién suministrada por el DEPARTAMENTO DEL CAUCA, a
guardar absoluta reserva de la informacién institucional que conozca con ocasion del
presente contrato, asi como a tomar las medidas necesarias a fin de evitar los riesgos de
pérdida, destruccion alteracion y uso no autorizado o fraudulento de la misma. Para este
efecto EL CONTRATISTA, se obliga a NO disponer, divulgar, circular o negociar la
informacién, ni a mostrarla y/o entregarla a personas no autorizadas por el
DEPARTAMENTO DEL CAUCA. En caso de incumplimiento de esta obligacion EL
CONTRATISTA respondera por los eventuales perjuicios que se causen
al DEPARTAMENTO DEL CAUCA. En todo caso, la informacion sélo podra ser utilizada
para la correcta ejecucion del objeto contratado. CLAUSULA DECIMA QUINTA.
DOMICILIO: Para todos los efectos legales relacionados con el presente contrato se fija
como domicilio la ciudad de Popayan (Departamento del Cauca). CLAUSULA DECIMA
SEXTA. LIQUIDACION. De conformidad con el Decreto Ley 019 de 2012, la liquidacion no
sera obligatoria en los contratos de prestacion de servicios profesionales y apoyo a la
gestion, en consecuencia, las partes acuerdan que esta no se llevara a cabo.! DECIMA
SEPTIMA. PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION. El presente contrato se entendera
perfeccionado con la firma electrénica de las partes a través de la plataforma SECOP I, y
para su ejecucion se requiere el correspondiente registro presupuestal.

L El supervisor del contrato, con fundamento en el informe final de ejecucién y/o recibo a satisfaccidn, procedera
a “cerrar el proceso” en la plataforma SECOP Il conforme a los lineamientos establecidos en la circular N° 002 de
2021 expedida por la Oficina Asesora Juridica, una vez vencido el plazo contractual.
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CONTRATANTE DEPARTAMENTO DEL CAUCA
No. DE CONTRATO 2291-2024
VALOR TOTAL DEL
CONTRATO DIECISIETE MILLONES CIEN MIL PESOS M/CTE ($17.100.000)
PLAZO DEL CONTRATO DESDE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO, HASTA EL 30 DE DICIEMBRE
DE 2024
CONTRATISTA GUSTAVO ADOLFO BENAVIDES ARDILA
No. IDENTIFICACION C.C.1.061.719.739 | EXPEDIDA EN | Popayan (Cauca)
SUPERVISOR CAROLINA CAMARGO RESTREPO
SECRETARIA DE SALUD

NIVEL PROFESIONAL SECRETARIA DE SALUD (E) PROCESO DEPARTAMENTAL

OBJETO DEL CONTRATO

"PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA(O) REGULADOR DE URGENCIAS EN EL
CENTRO REGULADOR DE URGENCIAS, EMERGENCIAS Y DESASTRES CRUE, PARA LA OPERACION DEL
SISTEMA DE REFERENCIA Y CONTRA REFERENCIA EN ARTICULACION CON LAS INSTITUCIONES QUE
HACEN PARTE DEL SISTEMA NACIONAL DE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES EN EL COMPONENTE
DE PRESTACION DE SERVICIOS DEL DEPARTAMENTO DEL CAUCA"

En Popayan, a los veintiocho (28) dias del mes de agosto de 2024, se reunieron: El/La sefor (a)
CAROLINA CAMARGO RESTREPO, supervisor (a) por parte del Departamento y El/La sefior (a)
GUSTAVO ADOLFO BENAVIDES ARDILA como contratista, con el propoésito de elaborar y suscribir la
presente ACTA DE INICIO, momento a partir del cual, por parte del contratista se da inicio a las
actividades y obligaciones encaminadas al desarrollo del objeto contractual. Por parte del supervisor
se deja constancia que a la fecha se han cumplido las actividades relacionadas con la legalizacion del
contrato tales como:

Péliza No.: N/A

Fecha de Aprobacion de pdliza: N/A

Registro Presupuestal No. 6531 del 27 de agosto de 2024.
Recibo pago estampilla. Estampillas SI () NO (X).

00 '

Para constancia se firma la presente acta por quienes en ella intervinieron:

FIRMA INTERVENTOR / SUPERVISOR FIRMA CONTRATISTA

CAROLINA CAMARGO RESTREPO GUSTAVO LFO BENAVIDES ARDILA
Supervisor(a) Contratista

Secretaria de Salud Departamental del Cauca

Proceso de Gestion Prestacion y Calidad de los Servicios
Calle 5 # 15 — 57 Barrio Valencia — Popayan.

Tel: (602) 8209601

WWw.cauca.gov.co




