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ACTA INICIO

ACTA DE INICIO DEL CONTRATO NO. CD20250770 DEL 2025

NO. DEL CONTRATO

CD20250770

NOPMBRE DEL CONTRATANTE

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

NON BRE DEL CONTRATISTA

CARLOS FABIO BENAVIDES ACUNA

NO. DE IDENTIDAD {

85.471.683

OBJETO DEL CONTRATO Ji;

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GEST]ON PARA?REALIZAR
ACTIVIDADES DE ORIENTACION, AUTORIZACION DBCODIGOS DE EPS,
ASIGNACION DE  CITAS, PROCED]M[ENTOS ‘9 ‘%\‘ESTUDIOS
COMPLEMENTARIOS A LOS- USUARIOS\ EN*\,EL AREA {DE CONSULTA
EXTERNA ESPECIALIZADA DE LAE.S.E HOSP]TA‘ UNIVERSITARIO JuLio
MENDEZ BARRENECHE. 5y %

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

0
“

$7.200.000.00 s

El HUIMB cancelara al CONTRATISTAf-‘?@{pagos equivalentes a DOS
MILLONES CUATRGCIENTOS MIL PESOS‘M/L ($2.400.000) C/U, de

SUPERVISOR DEL CONTRATD{

FORMA DE PAGO I conformidad cop %l mforr‘n‘”m de__jaj: ejecucion de las actividades
i contractua[es ?reall}adasﬂaprewa certificacién de cumplimiento
expedlda{por parte. del?upewlsor del contrata,
PLAZO DE EJECUCION PREVIA LEGALIZAC]ON’,\.HASTA"EL 31 DE MARZO DE 2025.
cDP No. 018 3, ™
REGISTRO PRESUPUESTAL NG=189 W, o
PROFESIONAL\ESPECIALIZADO UNIDAD FUNCIONAL CONSULTA

EXTERNA‘APOYG DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO

S I

Entre los suscritos a saber EVELYN ROSA GONZAL'EZ*ORTEGA en su calidad de PROFESIONAL ESPECIALIZADO
UNIDAD FUNCIONAL CONSULTA EXTERNA APDYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO y quien actila como Supervisor
del contrato No. CD20250770~vxp£r la otra,aCARI.OS FABIO BENAVIDES ACUNA, identificada con [a cedula de
2 arta, en calidad de contratista quienes se relinen para dar inicio al contrato
en mencion, cuyo, objeto es.el mencmnado en la parte superior del presente documento,

c:udadama 85.471.683 de Santa -

\,‘%\‘ %}1 ‘C‘EQ

Q?

Para Jnsta;rt:la?se firmar por las‘partes en la ciudad de Santa Marta el dia 7 de ENERO del afio 2025.

% *é%«_ "“n
SUPERVISORA L e

C.C. No. 36.722.648 )

ORTEGA

CONTRATISTA:

Q\.0<\0‘3> S?DUmxs.'. des_ A

CARLOS FABIO BENAVIDES ACUNA
C.C. No. 85.471.683




bt Lo SR CODIGO: GJC23F
JVB A . VERSION: 003
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO FECHA DE ULTIMA REVISION:
rvpre S 22082024
fouIDEL 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
% -~ -k INFORMACION GENERAL DEL. CONTRATO DE PRESTAGION-DESERVICIOS | *» < 7« | -

TRESTAGIUR UL SERVICIUS UE APUTU R LR OES TIUN FARK REALIZAR Aulnunuﬁmm

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 UNIVERSITARIC JULIO MENDEZ BARRENECHE.

CDZOZGUTID

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIDNALES Nu DE FECHA IHICIO Sl

.AGTIVIDADES REAE!ZADAS EN EL FERIODO. BE ACUERDG CON EL OHJETO Y LAS OBLIGAClONE 'STa'BLEC!DA mEH EL CDNTRATO ’ "
; {{;h (Deban surcohnnntas conlas sctlvidades aspucificas dalob]al:o del =unlrato) R 5

AR

I
S

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

2 ASIGNACION DE CITAS ANESTESIOLOGIA ¥ MEDICINA INTERNA PREQUIRURGICAS

3 APOYO EN ARMADO DE CARPETA PARA USUARIOS DE PROGRAMACLION DE CIRUGIAS

AUTORIZACIGN DE ENVIO DE HISTORIA CLINICA ORDENES MEDICAS ¥ FORMULAS MEDICAS VIA WASAP PARA PACIENTES ATENDIDOS EN CONSULTA
EXTERNA

ENVIO DE CODIGOS DE AUTORIZACION DE EPS COOSALUD VIA WASAP

4

5

] ASIGNACION DE CITAS DE ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA Y COLONOSCOPIA PARA PACIENTES DE CONSULTA EXTERNA «
7

il INEORMACION. DE APORTES A'SEGURIDAD SOCIAL “ ., _

No. DE PLANILLA: 9479681324 OPERADOR: '+ APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO

SALUD: CAJACOPI 23/1/2025 £ 162, 500 " ™
PENSION: COLFONDOS 23/1/2025 = i s 208, 000 " .
RIESGDS LABORALES: POSITIVA 23/1/2_925 -

ETAE

. 7 XN.DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que dosarrolld las actlvidades doscritas en el informe anexo, dontro del parfedo de cobra,
2,- Que realicd of pago de la Seguridad Soclai por el valor quo exige la Ley, pago del cual anexo copla simple.
3.- Quo autorizo los Impuestos a que astuy ubllgadu a papar, pur ocaslén al sefialado contrato,

“§ v’ju ' : M ANEXQS

.-{Cuando'se re@iera oo tna de las: obILq" aciories de1 comra o}

[P E=r g o
T i i o m T 2

-

- Anexar evidencias fotogrificas y/o dnnumuntalnC:un soparton ‘Q_acllvldades rn:lizadas anal palindn correspondionto
FIRMA DEL CONTRATISTA: WO \f.‘ A— 1 ) A

B i

*z

N*. IDENTIFICAGION: 85,471,683




“ﬁ s 3 Codigo: GJC22F | Version: 1 '

0 ..o FORMATO INFORME DE SUPERVISOR
] %%ﬁ 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

| Fecha de Diligenciamiento: | 2025-01-29 ]

~ 1.DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

|  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.

| N°CONTRATO: ~[CD20250770 | RP. [189 L eel ]
| VALOR TOTAL DEL CONTRATO:  |7.200.000,00 | VALOR DE HONORARIOS PERIODO: [2.400.000,00 |
| FECHA DEL ACTA DE INICIO: | 2025-01-07 | FECHA DE FINALIZACION: | 2025-03-31 ]
|  NOMBRE DEL SUPERVISOR: ~~  |EVELYN ROSA GONZALEZ ORTEGA |

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

. -'u_._,JMleHcf:'A_c;::oNE_s-cpnmAcmALEé'r

| CDP - ADICION; [N/A llf_.,:.,fi!lb:,;w ADICION: [N/A_ [ VALOR CONTRATO CON ADICION: |0,00 |

~ ILVERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS '

SATISFACTORIAMENTE
' ~ IV.CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

1. El contrato se encuentra debidamente legalizado: S|

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: Si

3. Que el contratista presenté satisfactoriamente las obligfaciones 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: SI
Teniendo en cuenta lo anterior, en mi

periodo del mes de Enero

~ V.FIRMA DE QUIEN CONVALID

EVELYN ROSA GONZALEZ ORTEGA
36722648
UNIDAD FUNCIONAL DE CONSULTA EXTERNA APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO

Pagina 1




CARLOS FABIO BENAVIDES ACUNA
85471683

TRASVERSAL 17 DIAGONAL 30A
3218146132
MELLIN31@HOTMAIL.COM

DATOS PERSONALES
| Fecha de Diligenciamiento: | 2025-01-29 1
| NOMBRES Y APELLIDOS: |CARLOS FABIO BENAVIDES ACUNA ]
| DOCUMENTO:  [85471683 |
| DIRECCION: [ TRASVERSAL 17 DIAGONAL 30A | TELEFONO: [3218146132 |
|l CORREOELECTRONICO: |MELLIN31@HOTMAIL.COM |
Manifiesto baja la gravedad del juramento que en la declaraclon de renta del ano gravabie '
2024 no tomaré costos y deducciones _ ~ .
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODQ OBJETQ p}E PAGQ
| N°CONTRATO:  [CD20250770 ]

|  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: [189 [ €DP: [1 [ FECHAINICIO: |2025-01-07 | FECHAFINAL: [2025-03-31 |

| VALOR CONTRATO:  [7.200.000,00 |  VALORAPAGAR:  [2.400.000,00 |

| BANCO A CONSIGNAR: [ DAVIVIENDA | TIPODE CUENTA: [Ahorros | No. CUENTA: |117100079294

| CDP-ADICION: [N/A [ RP-ADICION: [NA | VALORADIGION: 10,00 ]

| ~~ PERIODOOBJETODECOBRO:  [Enero ]
...... FIRMA s

Q\Q;\OB jbu\u\s?«&tb A _
CARLOS FABIO BENAVIDES ACUNA
C.C. 85471683 expedida en SANTA MARTA




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 85471683 BENAVIDES ACUNA CARLOS FABIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Tvs 17 DG 30 17 A 48 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
2024-12 2024-12 1214350943 9479691324 | 2025/01/22 2025/01/23 | NEQUI 1 $402,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0
Ciudad: SANTA MARTA Depto: MAGDALENA ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0
1 |cc |85471683 |BENAVIDES CARLOS |Z31001 | 30 $1,300,000 $208,000( CCFC55[ 30 $1,300,000 $162,500 0 0 S0 14-23) 30 $1,300,000 $31,700| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/01/23 10:56 AM



3portes Resumen General de Pago

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 Tvs 17 DG 30 17 A 48 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
2024-12 2024-12 1214350943 9479691324 | 2025/01/22 2025/01/23 | NEQUI 1 $402,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $200 S0 $208,200
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $208,000 $200 S0 $208,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 $100 S0 $31,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $31,700 $100 $0 $31,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $200 $0 $162,700
CAJACOPI CCFC55 901,543,211 6 1 $162,500 $200 S0 $162,700

1 $402,200 $500 $0 $402,700
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