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[ DATOS DEL CONTRATO

NOmero del contrato: CONTRATO APS 00-2024-APS-2 .

Fecha de suscripcion: 18 de Noviembre de 2024 Tipo de contrato: [3C] CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS (PERSONA NATURAL)
Contratista: {14704597] GARCES ARROYAVE DANIEL / GARCES ARROYAVEDANIEL

Representante legal:  {14704597) GARCES ARROYAVE DANIEL

Direccidn: CL 60 24 08, PALMIRA (VALLE DEL CAUCA)

Teléfono(s): 3168220271 - Correo electrdnico: nfa

Desde e! 18 de N:oviembre de 2024 Hasta el 31 de Diciembre de 2024 Duracidn: 43 Dias

CLAUSULA PRIMERA: OBIETO., - Prestacidn de servicios profesionales como MEDICO, en el marco del programa de Fortalecimiento de
la Gestién Territorial en Atencidn Primaria en Salud (APS) conforme a la Resolucion 00001220 de 2024 del 08 de julio de 2024 del y
Lineamlento tég:n_lco - operativo de E.B.S conformacidn, operacién y seguimiento de! Ministerio de Salud y Proteccién Social, en dos {2)

Términos del contrato:
Objeto del contrato:

DATOS DEL VALOR DEL CONTRATO .

| Fecha Descripcion . ] Valor % Ejecucidn Acumulado ]
18-Nov-2024  Apropiacidn inicial: REGISTRO PRESUPUESTAL 00-2024-RP-5891 15,000,000.00 0.00 15,000,000.00
29-Nov-2024  ACTA DE INICIO - APS: 00-2024-TIAPS-30 0.00 15,000,000.00
3-Dic-2024  ACTA DE INTERVENTORIA - CONTRATOS: 00-2024-ANCT-3447 / Documento 7,500,000.00 50.00 7,500,000.00
soporte: CC NOVIEMBQ_E 2024 . )
' Valor por ejecutar: 7,500,000.00

,.

-

DATOS DEL ACTA DE INTERVENTORIA - CONTRATOS

§ Fecha de elaboracién: Martes, 3-Dic-2024 04:44 pm Factura: CUENTA DE COBRO NOVIEMBRE 2024

.

[ Avance técnico

L

Avance financiero

VALOR CONTRATO :$ 15.000.000

VALOR CUOTA A CANCELAR:$ 7.500.000
§ VALOR PENDIENTE POR EJECUTAR:$ 7.500.000 ]

Comentarios

T

03 DE DICIEMBRE 2024 :

| . B

PARA  : GERENTE HOSPITAL RAUL OR:EIUELA BUENO DE PALMIRA

. '
DE: FEDERICO GERMAN PAREDES -SUPERVISOR DE CONTRATOS

ASUNTO : PRESTACION DE SERVICIOS COMG MEDICO GENZFAL APS

Concepto del Supervisor M

En el dia de hoy 03 DE DICIEMBRE 2024, Yo FEDERICO GEER™AN PAREDES JIMENEZ con CC 94313839 en calidad de Supervisor del contrato me permito
presentar informe de segulmiento con el lﬁn de constatar el cumplimiento del mismo.

1
A continuacion, se relacionan las actividades reallzadas por e Cont-atista, en el marco del Informe No. 1 del Contrato No. HROB-2-2024-APS.

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO, EN EL ARCO DEL PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO DE LA GESTION TERRITORIAL EN ATENCION
PRIMARIA EN SALUD (APS). CONFOrME A LA RESOLUCION 0001220 DE 2024 DL 08 DE JULIO DE 2024,

.

Durante el periodo NOVIEMBRE 2024 el Contratista Realizc sus zctividades en los territorios asignados por la subgerencua cientifica valor dél pago por valor
de $ 7.500.000 SIETE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS.

Las evidencias de las actividades realizadas se encuentran sopartadas en el sistema-de informacion RFAST.

Cumplié ademas con las actividades programadas por la Subdi-eccién Cientffica.

Informacidn del Pago de la Seguridad Social

.

| COMENTARIOS - : )
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Nimero del contrato: CONTRATO APS 00-2024-APS-2

Fecha de suscripcidn: 18 de Noviembre de 2024 Tlpo'dé contrato: [3C] CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS (PERSONA NATURAL)

Contratista: [14704597] GARCES ARROYAVE DA'NIEL] GARCES ARROYAVEDANIEL
Representante legal:  [14704597] GARCES ARROYAVE DANIEL ! . R
Direccion:  * -~ CL 60 24 08, PALMIRA (VALLE DEL CAUCA) ‘ ;

‘ Teléfono(s): 3168220271 - Correo electrénico: n/a .
Términos del contrato: Desde el 18 de Noviembre de 2024 Hasta el 31 de Diciembre de 2024 Duraaon 43 Dlas
Ob]eto de! contrato: CLAUSULA PRIMERA: OBJETO. - Prestacién de servicios profesionales como MEDICO en el marco del’ programa de Fortalecimiento de *
‘ C . fa Gesti6n Territorial en Atencién Primaria en Salud (APS) conforme a la Resolucion 00001220 de 2024 del 08 de julio de 2024 del y
r : Lineamiénto técnico - operativo de E.B.S. conformacion, operaaon y seguimiento del Mmlsteno de Salud y Proteccidn Social, en dos (2)

X

* DATOS DEL VALOR DEL CONTRATO
Fecha Descripcidn

Nomero de Planilla: 74472475 |~ S
No. PIN, Autorizacién, Referéncia, Pago: 74472475 ) ' ) )
Operador:: SOI ' 501 - . . o . /

Fecha de Pago: o ’ ‘ .
Perlodo de Pago de Seguridad Social: NOVIEMBRE 2024 R T ) '

valor % Ejecucién :

Acumulado
[} v

RECOMENDACIONES PARA EL 'CONTRATISTA

No se reportan observaciones para este periodo. . . ' ! - ' ’ '

"FEDERICO GERMAN PAREDES JIMENEZ . : o *
Subgerente Cientifico - ) ' A )
Subdireccion Cientifica S ‘ ' ' o

SUPERVISOR DEL CONTRATO ' T :




CUENTA DE COBRO

HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO E.S.E
NIT: 815.000.316-9

NUMERO DE CONTRATO
00-2024-HROB - APS 002

NOMBRE JEL CONTRATISTA
DANIEL GARCES ARROYAVE
C.C. N° 14.704597

' LA SUMA DE: '
SIETE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE ($ 7.500.000.00)

: ’ POR ZONCEPTO DE:
SERVICIOS PRESTADOS EN EL PERIODO DE NOVIEMBRE DEL 2024

~ prestacion de servicios profesionales como MEDICO, en el marco del programa de
Fortalecimiento de la Gestion Territoriel en Atencion Primaria en Salud (APS) conforme a
ia resolucion 00001220 de 2024 del 0€ de julio 2024 del y Lineamiento técnico - operativo
de E.B.S conformacion, oparacién, y seguimiento del Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

Con la presente se anexa lo siguiente

Relacion de Actividades dei Mes de noviembre 2024

Planilla de pago segurided social del mes de noviembre 2024
Comprobantes de psgo

Certificado Bancaria

ATENTAMENTE
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Para efectos del cumplimiento en la prestaciér de los servicios, nos permltlmos relacionar los avances
en la ejecumon de las actividades contratadac .

Periodo Informado: ‘ . . noviembre de 2024

, T [EQUIPG 2 MICROOTERRtTORb 7 o .

- L FRAY LUIS AMIGO — MICRO .

Nombre del Territorio: * *. " |TERRMTOIRIO 23 Y 4 HAGENDA ‘
, , : SANTA BARBARA

Cadigo de Micro territorib: “

Codigo de EBS: - - IR < EBS 002

| # Familias Asignadas: - . . | 800

B v

1.1 FORMULAC'ION‘ DEL PLAN DE TRABAJO ¥ CRONOGRAMA '
"Se realiz6 el plan de trabajo y el cronograma de acuerdo con las actividades establecidas,
relacaonadas a continuacion. - :







y COLOMBIA
(. PONTLIADE A
b S

£ ‘

e paldby {20 Sk . - S i A=A b
. [EMPRESA SOCIAL DE\. £STADO: E.S.E. RAUL OREJUELA BUEND
IDENTIFICACION DEL EQUIPO BASICO DE SALUD: EB5 2
!lDENTlFlCAﬂﬁN DEL TERRITORIO: * PALMBA - COMUNA 3 [ © MES: NOVIEMBRE
INDMBRE DEL PROFESIDNAL O AUXILIAR: MEDICO;: DANIEL.GARCES ARROYAVE
. ot ’ . - . AR
. . i o
ACTIVIDADES z:‘lhﬁ, Noaiea | PR RESPORSAR. S0ELA HoMBREY APRLLTO RESPONSABLE | . o AR DONDE : El
{Proplan ds! Linesmlante} ACTIVIEAD . DELA AZTIVIDAD . SEREALIZA LA FECHA OLUOAR
. N o " " .
3 C - X
tdentificar las condiciones de salud delos DE CARRERA A9 CALLE 42
~
miembros de Ia famiiiz y fos hogares, NOVIEMBRE . HACIENDA SANTA BARBARA
LYY 730 AM, MEDICD DANIEL GARCES ARROYAVE 3233980507 CARRERA 45 CALLE 26 CAULE
haciendo uso de los dispositivos médlcos | g1cemBRE ' , . 26 CARRERAA2 CAVE 26
asignados_ 3 CARAERA 42 CAUE 42 CON
|3signados
Formular ef plan (ntegral del culdado - FRAY LUIS CALLE 41
primarlo  individual,  famillar CAARERA 8S CALLE 42
oE HACIENDA SANTA BAABARA
comunltarlo con base en fos resultados de| o ensmne CARRERA 45 CALLE 26 CALLE.
3 caracterizacién, fdentificando  y] . 184 7:30 AM. MEoICO DANIEL GARCE‘S ARRCYAVE 3233980507 26 CAAAEAAS2 CALLE 26
(85 trter CARRERA 42 CALLE 42 CON .
a ' . CALLE 25 CARAERA 42 CALLE ~
3 desarrollar en el 'sector satud y los 25 CALLE 23 CON CARRERA
diferentes sectores - 4 . - 44
denttfi las pr J de DE . FRAY LUIS CALLE 41
dividual, famifior ¢ 13 por| no . - CARRERA 49 CALLE 42
edad, sexo-género, etnla', entre otras 1BA 730 AM. MEDIZO DANIEL GARCES ARROYAVE 3233980507 :AA:':::::: AC:I&.::‘B::‘TE N
{caracteristicas  pertinentes ¥  por DICIEMBRE 26 CARRERA42 CALLE 26 [
{microterritorio aslgnado * i t CARRERA 42 CAILE 42 LON
tnducir }a demanda de serviclos de los DE FRAY LUIS CALLE 41
eventos con las priorldad NO . CARRERA 49 CAUE lzm '
en satud piibttca y aqueltos que 1A | 730AM, MEDIZO DANIEL GARCES ARROYAVE ;asagosor - [PACERDA SR BARBARS
ocazionen un slto Impacto en satud OICtEMBRE ' .- 26 CARRERAAZ CALLE 26
|pbtica . . ' CARRERA 42 CALLE 42 CON
" [Gestionar ¢l traslade n Instituclones de OF o x a3 CALLE 4
sa'lud de personas que requleren remisién NOVIEMBRE . N CARRERA 45 CALLE 42
18A 730AM. MEDIZO DANIEL GARCES ARRDYAVE 3233980507 .. | HACIENDA SANTA BARDARA
urgente a partlr de to identificado en ta DICIEMBRE CARRERA 45 CALLE 26 CALLE|
[atencién en safud ay 26 CARREAAQ2 CALLE 26
Brindar educaclén para Iz salud e ' FRAY LUIS CALLE 41 N
N 41 ortentada o 1 o d CARRERA 49 CALLE 42
ortentada a fa p o ' HACIENDA SANTA BARBARA .
la salud, p da 12 d, . . CARRERA 45 CALLE 26 CALLE
1BA* TA0AM. MEDIZO DANIEL GARZES AROYAVE 3233380507 26 CARRERA4Z CALLE 26
Identificacién de slgnot de alarma ¥} pjciemere CARRERA 42 CALLE 42 CON .
adopctén de pricticas de culdade de sil a M CAULE 25 CARRERA 42 CALLE
A 25 CALLE 23 CON CARRERA
‘mlsmo, de Jos demds y de su entorng 48
{Informar a las famillas sobve o portafollo} . FRAY LUIS CALLE 41
! %  CARRERA 49 CALLE 42
DE 7 . HACIENDA SANTA BARBARA
NOVIEMBRE R N CARRERA 45 CALLE 26 CALLE )
de servicies de satud y de oirps sectores 184 730 AM. Miblco CANIEL GARZES ARROYAVE 3233980507 26 CARRERA42 CAUE 26
DICYEMBRE CARAERA 42 CALLE 42 CON .
! 31 CALLE 25 CARRERA 42 CALLE 4
v - 25 CALLE 23 CON CARAERA -
de acucrdo con sus necestdades a3
Canallzar a ts oferta de serviclos brindada ‘ FRAY LUIS CALLE 41
N . ‘CARREAA 43 CALLE 42
4 +13 HACIENDA SANTA BARBARA
por otros  sectores en et territorlof o, EMBRE \ . CARRERA 45 CALLE 26 CALLE
18A 730 AM, M:ZDICO EANIEL GARZES ARROYAVE 3233980507 26 CARRERAAZ CALLE 26 '
alasp Jadas ¥ DICIEMBRE CARRERA 42 CAUE 42 LON
ERS CAUE 25 CARRERA 42 CALLE -
. 25 CALLE 23 CON CARRERA
1soclates de la salud |dentiNcadas. 50
Realizar segulmlento al acceso elactivo a - FRAY LUIS CALLE 91 .
CARRERA 49 CAUE 42
DE HACIENDA SANTA BARBARA !
- NOVIEMBRE s - CARRERA 45 CALLE 26 CALLE
fos  serviclos de salud vy serviclos HA T30AM, MzDICO CAN{EL GARCES ARROYAVE 3233980507 26 CARRERAA2 CALLE 26
DIC!EMBRE , CARRERA 42 CALLE 42 CON '
3 CALLE 25 CARRERA 42 CALLE.
25 CALLE 23 CON CARRERA
[brindados por tos otros sectores 51
Digitallzar fos Instrumentos que sean' N . FRAY LUIS CALLE 41
. CARRERA 49 CALLE 42
- ot " ! HACIENDA SANTA BARBARA
dillgenclados de”forma manual en lad ynvneninne Y CARRERA 45 CALLE 26 CALLE
- 184 730AM. MEDICO CANIEL GARCES 26 Cf CALLE 26
fenta que deftna el de| DICIEMERE CARRERA 42 CAME 42 CON '
31 CALLE 25 CARRERA 42 CAUE .
1 25 CAUE 23 CON CARRERA
Satud y Proteccldn Soclat parz tal fin 52
Convocar, Implementar y  realizar FAAY I.l.'lls CALLE 41
, CARRERA 49 CALE 42
2 ispacios de particlpacié DE HACIENDA SANTA BARBARA
NOVIEMBRE CARRERA 45 CALLE 26 CALLE. -
soclal y poputar por cada una de tas 1aa 730 AM. MEDICO ' DANIEL GARCES ARROYAVE 3233980507 26 CARRERA42 CALLE 26 .
. DICIEMBRE : . CARRERA 42 CALLE 42 CON
veredas-  barrlos v 31 . CALLE 25 CARRERA 42 CALLE
25 CALLE 23 CON CARRERA ' .
abordados por e! 2quipo : 53
Convatar, Implementar v reallzar|+ DE \
2 espacios de par NO' ‘
soclat y ‘populac por cada una de las WA T30AM. MEDICO DANTEL GARCES ARROYAVE 3233980507 NO APLICA
veredas- barrlos ¢ microterritorios| DICIEMBRE 4 ‘
|abordados par el equipo 31




-,




S UApOf'te ! AUTOLIQUIDACION . . ]

a e CONSOLIDADA . -
Fecha creacidn reporte: 2024-11-21, 04:15:09 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilia: 74472475 !

peratlveg

en

Perlodo Cotizacién:  noviembre de 2024  Perlodo Serviclo: noviembre de 2024

£ PAGADO:21/11/2024 -

DATOS DEL APORTANTE

azén Social DANIEL GARCES ARROYAVE
ocumento CC14704597 Direccion -~ |CL 34 #45- 16
po de Empresa. __ |INDEPENDIENTE : Teléfono = [11111
paPersona - - INATURAL . Fofima Presentacisn ™ JUNICO
ludad " |raimira Depgrtamento. _|VALLE DEL CAUCA e )
épresentante Legal . ... Identificaclén - ..
stal Afillados 1 . ARP°  ° ILAEQUIDAD SEGUROS DE VIDA
DETALLE DEL APORTANTE . . .
Datos del Afiliado Novedades { Pensiones Salud Riesgos i Calas Parafiscales Tot
momae | vt (oo 2z e e [ T e | = | e [mfam| e | = [ [ [ [ L]
sroceer  fonmn cancrvammovave | m m |x | I I I l rt om;mnr.;mn-- B s aoscolme nu.;m'm.u saoonoo0| 3376o00f 243 |sasonccn] 5 7s00{pacc) o cox ~“ 1y 30 0 30 An "
I.TOTALES _ . . . — S
 IBC Penain 18C Jalw! | IDC Rissyus ID.C'Cuju Aportas Pansién | Aporics Saiud. |Aporias Riesgos] Aperses Cajss..| Aportss Sene pr.m-}'(_:ns, Ax:‘- 'mn‘z':;n 1 f'dnndu.s:wu:[;.gvﬁﬂ; BrrEREsEd DE m':g{ges. TOTAL FINAL
: . 1o - SRS . e B o . - = X wFavorfEPS |7 7 . ] - MORA DE MORA
$aomom)  sacoom| 3000000 sof - sa0000 swsoo| 573300 39 50 so $o s9) sol 59 $ vasw so|  semi00

Enlace Operativo, Linea Expertos en PiLA: Harranquilla: 385 24 44 - Bogoti: 485 4485 - Bucaramangs: 897 87 27 - Call; 485 5444 - Cartaguaa; 693 77 27 - Pureira: 240 19 27 - Manizales: 8302 80 27 Modefin: 604 2727 - Dusdy uhi s cludades: 019604 54 9977

»
"

Antes de imprimir, asegiirese que sea real!

Proteger «) medio ambients esth en nuastras manos.
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Certificacién K —
Bancaria , . | B

r

Lunes, 17 de junio de 2024 _

A quien pueda interesar | - .

.
)

- Bancolombia S.A. ée permite informar jque DANIEL GARCES ARROYAVE
~ identificado(a) con CC 14704597 a la fecha de CXpCdlC]Oﬂ de esta cert1ﬁcac1on tiene con
el Banco los siguientes productos: Co o

‘Producto. No. Producto Fggg:.’?}?gfgéa ‘| - Estado -

Cuenta Ahorros / A la mano ] 18244533050 2022-11-10

*Importante. Esta consta.nma solo hace referancia a Ios productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacidn, paece comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes niuneros: Medellin -
Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (5 7-1) 343 G0 00 - ~ Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88'- Cali - Local: (57-2) 554 05 05 Resto del pals 01800
09 12345.Sucursales telefonicas en el exterior: Espafia(34) 200 995 717 - Estados Umdos([) 1866379 97 14.

SN OIGRAR A, Exdecorce Dwe iz

Catalina Ceriés-Uribe.
Gerente Servicnos Contacl Center & BFO.

e e
TRENA-

= Bancolombia

. Bancolombia nunca solicitars sus datos personales o -Je sus productos bancarios medtante vinculos de correo electronico, En caso de recub:r alguno,
e roporte!o de inmndlato 2 correosospechoso@bancolombia.com.co
. [

YVIGILADG

’ L.}






