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DATOS DEL CONTRATO

Objeto delcontrato:

% Ejecucion AcumuladoValor

15,000,000.00

7,500,000.00

7,500,000.00Valor por ejecutar:

Factura: CUENTA DE COBRO NOVIEMBRE 2024

Avance t^cnico

03 DE DICIEMBRE 2024

: GERENTE HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO DE PALMIRAPARA

ASUNTO : PRESTAQON DE SERVICIOS COMO MEDICO GENEF/L APS

Concepto del Supervisor

Las evldencias de las actividades realizadas se encuentran soportadas en el sistema de informacion RFAST.

Cumplid ademas con las actividades programadas por la Subdi'eccidn Cientffica.

Informacidn del Pago de la Seguridad Social

DE: FEDERICO GERMAN PAREDES -SUPERVISOR DE CONTRATOS

I 
r

lB-Nov-2024
29-Nov-2024
3-Dic-2024

1
En el dia de hoy 03 DE DICIEMBRE 2024, Yo FEDERICO GEERMAN PAREDES JIMENEZ con CC 94313839 en calidad de Supervisor del contrato me permito 
presentar informe de segulmiento con el fin de consteter el curiplimiento del mismo.

i
i

A continuacidn, se relacionan las actividades realizadas por e Cont-atiste, en el marco del Informe No. 1 del Contrato No. HROB-2-2024-APS.

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO, EN EL MARCO DEL PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO DE LA GESTION TERRITORIAL EN ATENC1ON 
PRIMARIA EN SALUD (APS). CONFOrME A LA RESOLUCION 0C301220 DE 2024 DL 08 DE JULIO DE 2024.

0.00
0.00

50.00

15,000,000.00
15,000,000.00
7,500,000.00

DATOS DEL ACTA DE INTERVENTORIA - CONTRATOS
Fecha de elaboracion: Martes, 3-Dic-2024 04:44 pm

DATOS DEL VALOR DEL CONTRATO
Fecha Descripcidn

Avance financiero
VALOR CONTRATO :$ 15.000.000
VALOR CUOTA A CANCELAR:$ 7.500.000
VALOR PENDIENTE POR EJECUTAR:$ 7.500.000

Comentarios
COMENTARIOS -

Durante el periodo NOVIEMBRE 2024 el Contratiste Realize sus actividades en los territorios asignados por la subgerencia cientifica valor del pago por valor 
de $ 7.500.000 SIETE M1LLONES QUINIENTOS MIL PESOS.

Apropiacidn inicial: REGISTRO PRESUPUESTAL 00-2024-RP-5891
ACTA DE INICIO - APS: 00-2024-IAPS-30
ACTA DE INTERVENTORIA - CONTRATOS: 'od-2O24-ANCT-3447 / Documento 
soporte: CC NOVIEMBRE 2024

4 E.S.E. HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO - NH 815000316-9
ACTA DE INTERVENTORIA - CONTRATOS 

00-2024-ANCT-3447 
R-FAST 9.0e - S1STEMA INTEGRADO DE INFORMACION ADMINISTRATl.’A, RNANCIERA Y ASISTENCIAL <«   - 

Tlpo de contrato: [3C] CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS (PERSONA NATURAL)
[14704597] GARCES ARROYAVE DANIEL / GARCES ARROYAVEDANIEL
[14704597] GARCES ARROYAVE DANIEL
CL 60 24 08, PALMIRA (VALLE DEL CAUCA)
Tel6fono(s): 3168220271 - Correo electrinlco: n/a

Tdrminos del contrato: Desde el 18 de Noviembre de 2024 Haste el 31 de Diclembre de 2024 Duracidn: 43 Dias
CLAUSULA PRIMERA: OBJETO. ■ Prestecion de servicios profesionales como MEDICO, en el marco del programa de Fortalecimiento de 
la Gestion Territorial en Atencion Primada en Salud (APS) conforme a la Resolution 00001220 de 2024 del 08 de Julio de 2024 del y 
Lineamlento tecnico - operative de E.B.S confomacion, operacidn y seguimiento del Mlnisterio de Salud y Protection Social, en dos (2)

Numero del contrato: CONTRATO APS 00-2024-APS-2
Fecha de suscripdon: 18 de Noviembre de 2024
Contratiste:
Representehte legal:
Direction:



Pag. 2ide 2

Objeto del contrato:

Uneamiento tecnico - operative de E.B.S. conformacion, operacion'y seguimiento del Ministerio de Salud y Proteccidn Social, en dos (2)

% EjecucionValor Acumulado

RECOMENDACIONES PARA EL CONTRATISTA

No se reportan observaciones para este periodo.

■

I

‘ E.S.E. HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENp - NIT 815000316-9 

ACTA DE INTERVENTORIA - CONTRATOS 
00-2024-ANCT-3447

R-FAST 9.0e - SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y ASISTENCIAL z '

‘FEDERICO GERMAN PAREDES JIMENEZ
Subgerente Cientffico
Subdireccion Cientifica

SUPERVISOR DEL CONTRATO

DATOS DEL VALOR DEL CONTRATO
Fecha Descripcion

Numero de Planilla: 74472475
No. PIN, Autorizacion, Referenda, Pago:74472475
Operador: SOI SOI - .
Fecha de Pago:
Periodo de Pago de Seguridad Social: NOVIEMBRE 2024

[14704597] GARCES ARROYAVE DANIEL 
CL 60 24 08, PALMIRA (VALLE DEL CAUCA) 
Telefono(s): 316822027'1 - Correo electronico: n/a • .

Terminos del contrato: Desde el 18 de Noviembre de.2024 Hasta el 31 de Diciembre de 2024 Duracion: 43 Dias
CLAUSULA PRIMERA: OBJETO. - Prestacion de servicios profesionales como MEDICO, en el marco del programa de Fortalecimiento de 
la Gestion Territorial en Atencion Primaria en Salud (APS) conforme a la Resolucion 00001220 de 2024 del 08 de julio de 2024 del y

I

DATOS DEL CONTRATO -
Numero 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: ri47D4^Q7i arphvauf dantfi I 
Direccion:



r

CUENTA DE COBRO

i

Con la presente se anexa Io sigufente

ATENTAMENTE

- DANIEL GARCES ARROYAVE 
C.C. N° 14.704.597

prestacion de servicios profesionales como MEDICO, en el marco del programa de 
Fortalecimiento de la Gestion Terrftoricl en Atencion Primaria en Salud (APS) conforme a 
la resolucion 00001220 de 2024 del 08 de julio 2024 del y Lineamiento tecnico - operativo 

de E.B.S conformacion, operacion, y seguimiento del Ministerio de Salud y 
Proteccion Social.

FOR CONCERTO DE:
SERVICIOS PRESTADOS EN EL PERIODO DE NOVIEMBRE DEL 2024

LA SUMA DE:
SIETE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE ($ 7.500.000.oo)

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA 
DANIEL GARCES ARROYAVE 

C.C. N° 14.704597

NUMERO DE CONTRATO
00-2024-HROB - APS 002

• Relacion de Actividades de; Mes de noviembre 2024
• Planilla de pago seguridcd social del mes de noviembre 2024
• Comprobantes de pago
• Certificado Bancaria

Hcwpita!
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Periodo Informado: noviembre de 2024

Nombre del Territorio:

EBS 002

# Familias Asignadas: • 800

1.1 FORMULACION DEL PLAN DE TRABAJO Y CRONOGRAMA

i

Para efectosdel cumplimientoen la prestacior de losservicios, nos permitimos relacionarlos avances 
en la ejecucion de las actividades contratadas.

Se realizo el plan de trabajo y el cronograma, de acuerdo con las actividades eStablecidas, 
relacionadas a continuacion.

EQUIPO 2 MICRO TERRITORIO 1 
FRAY LUIS AMIGO - MICRO 
TERRITOIRIO 2,3 Y 4 HACIENDA 
SANTA BARBARA

Codigo de Micro territorio:

Codigo de EBS:





CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES MENSUAL

I
IPAIM'P.A-COMUNA3 MES: NOVIEMBRE

NOMBRE DEI PROFESIONAl 0 AUXIIIAR; MEDICO: DANIEL,GARCES ARROYAVE

TH.9OHO MicROTswrono

IdentiFIcar las eondldones de salud deles

mlembros de la famllla y Ids hogares,
IMIDICO O4NI EL GARCES ARROYAVE 3233980507

hadendo uso de los dlsoosltlvos mddlcos

prlmarlo individual,

comunltarlo con base en los resultados de

DANIEL GARCES ARROYAVEla caracterlitcItSn, frfentlflcando 7 JO AM. MiOtCO 3233980307

artlculando Its d I ter antes fmerverclones

> desarrollar en el sector saturf y los

730 AM. MEDICO DANI El GARCES ARROYAVE 323S98OSD7

por I

730 AM, MEDICO DANI El GARCES ARROYAVE 3233980S07

730 AM. MEDCO DANI El GARCES ARROYAVE 3233980507 „■

Is salud epars

Informacldn ortentada s la prcmoclon de

la salud, proven cl 6n de la enfermedad,
730 AM. MEDCO DANI a GARCES ARROYAVE 3233980S07

Identincacldn de slgnos de slarma v

adopddn de prictleas de ctildado de $1 1

de services de salud y de ctros see tores 7:30 AM. MiDKO CAN1 EL GARCES ARROYAVE 3233980507

elolros sectores terrltorlcpor en

7 JO AM. CAN! a GARCES ARROYAVEM:DfCO 3233980507

confarme a las prlorldades v necesldades

7 JO. AM.los de saludservldos y, servfclos MEDICO C AN! EL GARCES ARROYAVE 3233980507

dlll|enclados de‘forma manual en la

7 JO AM. h€DICO DANI El GARCES ARROYAVE 323398OSO7
herramienta que deflna el Mlnlsterlo de

sefulmlentc a espades de partldpaddn

social y popular per eada una de les 730 AM. MEDICO DANIEL GARCES ARROYAVE 3233980507

veredas* barrios ml craterrl Iorios

730 AM. MEDICO DANI a GARCES ARROYAVE 3233980507 NO APUCA

EB5 2 
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f
730 AM.

eventos reladonados con las prlorldades 

en salud publlca y a quel los que 

ccaslonen im alto Impacto en salud

DE 
NOVIEMBRE 

ISA 
OICIEMBRE 

31

Wni flESPONSAEt E CE LA 
ACTIVEiAD

01RK C RM LUQAR DONDE 
IE REALlZA LA ACTMDAD

DE 
NOVIEMBRE 

18 A 
DICIEMBRE 

31

DE 
NOVIEMBRE 

18A 
DfCIEMBRE 

31

PS KA DE 
ACTIVlbAD 

DQWIMIAAAA

DE 
NOVfEMBRE 

18 A 
01QEMBRE 

31

DE 
NOVI EMB RE 

IB A 
DICIEMBRE 

31

DE ' 
NOVIEMBRE 

18 A 
DICIEMBRE 

31

OE 
NOVI EMB RE 

18 A 
DICIEMBRE 

31

OE 
NOVIEMBRE 

1BA' 
DICIEMBRE 

31

DE 
NOVIEMBRE 

ISA 
DICIEMBRE 

31

DE 
NOVIEMBRE 

< 18 A 
DICIEMBRE 

31 ‘

DE 
NOVIEMBRE 

1BA 
DICIEMBRE 

31

HORACE 
INTCtOCetA 
ACTMOAD 

I

WOMBreYAPajJDORBPOieABLE . 
DELAA2TIVIDAD .

ACTIVIDADB 
{Proplaa del Lin earn lento)

OE 
NOVIEMBRE 

18 A 
DICIEMBRE

• • 1 ' .
OB39V AC 10®} NOVHJADES B< CAM EIO DC 

. reCHAO LUGAR

E.S.E. RAUL OREJUELA BUSNO

aslgnados ________________________
Formular ef plan Integral del culdado 

familiar v

sodafes de la safud Identlflcadas._______
Realhar segulmlento al acceso electlvo a

brlndados port os otros sec tores 
Dlgltallaar tes Instruments que scan

deacucrdo con sus necesldades _______
Canallzar a >a oferta deservidos brlndada

piibllca ______ ___________
Gestlonar el traslado a I ns tltud ones de 

salud de personas que requleren remisldn 

urgente a partlr de to IdentlRcado en la 

atenddn en salud 
Brlndar educacldn

mlsmo, de los demis y de su entorno 
Informar a las famlftas sobre d portafollo

CARRERA 49 CALLE 42
HACIENDA SANTA BARBARA 
CARRERA 4 5 CALU 26 CALlf 

26 CARRERA42 CAtti 26  CARRERA 42 CAUE 42 CON 
FRAY LUIS CALLE 4!

CARR ERA 4 9 CALLE 4 2
HACIENDA SANTA BARBARA 
CARRERA 45 CALLE 26 CALLE 

26 CARRERA42 CALLE26
CARRERA 42 CAUE 42 CON 

CALLE 25 CARRERA 42 CALLE 
25 CALLE 23 CO N CARRERA 

_____________ 44___________  
FRAY LUIS CALLE 41 

CARRERA 49 CALLE 42
HACIENDA SANTA BARBARA 
CARRERA 45 CAUE 26 CAUE 

26 CARRERA42 CALLE 26  CARRERA 42 CAtAE 4 I CON 
FRAY LUIS CALLE 41

CARRERA 49 CAUE 42 
HACIENDA SANTA BARBARA 
CARRERA 45 CALLE 26 CALLE 

26 CARRERA42 CAUE 26 
CARRERA 42 CALLE 42 CON

CARRERA 49 CALLE 42 
HACI ENDA SANTA BAR SARA 
CARRERA 45 CAUE 26 CALLE 

26 CARRERA42 CAL1E26 
FRAY LUIS CAUE 41 

CARRERA 49 CAUE 42 
HACIENDA SANTA BARBARA 

CARRERA 45 CAUE 26 CALLE 
26CARRERA42 CAUE 26 

CARRERA 42 CAUE 4 2 CO N 
CAUE 25 CARRERA 42 CAUE 
25 CAUE 23 CON CARRERA 

48
FRAY lUtS CALLE 41 

CARRERA 49 CALLE 42 
HACIENDA SANTA BARBARA 
CARRERA 45 CAUE 26 CALLE 

26 CARRERA42 CAUE 26 
CARRERA 4 2 CAUE 42 CON 

CALLE 25 CARRERA 42 CALLE 
25 CAUE 23 CON CARRERA 

__________ 49___________  
FRAY LUIS CALLE 41

CARRERA 49 CJ^LLE 42 
HACIENDA SANTA BARBARA 
CARRERA 45 CALLE 26 CALLE 

26 CARRERA42 CALLE 26 
CARRERA 42 CAUE 42 CON 
CAUE 25 CARRERA 42 CALLE 
2$ CALLE 23 CON CARRERA 
___________SO___________ 

FRAY LUIS CALLE 41
CARRERA 49 CAUE 42 

HACIENDA SANTA BARBARA 
CARRERA 45 CAUE 26 CAUE 

26 CARRERA42 CAUE 26 
CARRERA 42 CAUE 42 CON 
CAUE 25 CARRERA 42 CAUE 
25 CAUE 23 CON CARRERA 

SI
FRAY LUIS CALLE 41 

CARRERA 49 CAUE 42 
HACI END A SANTA BARBARA 

CARRERA 45 CAUE 26 CALLE 
26 CARRERA42 CAUE 26 

CARR ERA 4 2 CAUE 4 2 CON 
CAUE 25 CARRERA 42 CAUE 
25 CAUE 23 CON CARRERA 

___________52___________  
FRAY LUIS CALLE 41 

CARRERA 4 9 CALLE 4 2 
HACI ENDA SANTA BAR BARA 
CARRERA 45 CAUE 26 CAUE 

26CARRERA42 CALLE 26 
CARRERA 42 CAUE 42 CON 
CAUE 25 CAR RERA 4 2 CAUE 
25 CAUE 23 CO N CARRERA 

53

EMPRESA SOCIAL DEL CSTADOi___________ L
IDENTIFICAatiN DEL EQUIPO bAsICO DE SALOP:
IDENTIFICAaON DELTERRFFORIO: I

Salud

abordados por el equlpo________________
Convotar. Implementar v reallzar 
segulmlento a espados de partidpad6n 
social y popular por cada una de las 
veredas- barrios y mlcroterdtorlos 
a bcrdadcs por el equlpo

COLOMBIA 
foil T K,|A Of I A 

VIDA

dlferentes seclores __________
IdentfRcar las prlorldades de respues la 

Individual, familiar y comunltorla por 

edad, se«o*|4nero, etnla, entre otras 

caracterlstlcas peril nentes y 

mkroterriIorio aslgnado __________
Indjdr la demands de servldos de los

Salud y Pfotccddn Social para tai fin 
Convocar, Implementar y realltar





SuAporte |enlace>
operative j

Pecha creacWn reporte: 2024-11-21,04:15:09 PM I: PLANILLAINDEPENDIENTESTipo Planilia: Numiro Ptanilla: 74472475

Periodo Cotlzacldn: noviembre de 2024 Periodo Serviclo: noviembre de 2024

PAGADQil^/2024X'

DATOS DEL APORTANTE
azon Social DANIEL GARCES ARROYAVE

CC14704597 Direccion CL 34 #45-16
INDEPENDIENTE Tel4fono 11111
NATURAL UNICOForma Presehfaciorl
PAI MIRA VALLE DEL CAUCA

1 ARP LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA

T Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Tot
M MAP'TartfrA4n<Mto*W«n SM

m H 1111111 H 11111 HCMNVR, ftARCPX AJWOYAV*. >1000.000 > 371000^imiiwcra >4*0000 MPOCOa MUD TOTAt VO 11001000 >1000.000 S n.100 P0H4ONM0UNA CCF >0X4>0 »U

Ill.TOTALFS

■ IBC F«inl6il ICC 3dud ■DC ftluuu* Aportci SalveIDCCafaa Aportaa renaKn Aporiaa Itlaagoa ApanvaCajM Aportaa Sant ApwtM ICBF . TOTAL FINAL

$3X00.000 $3,000,000 $1000,000 $0 $480,000 $375X00 $71100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 1WB.1UU $0 $828,100

Antas de ifnprimlr, aaagureae qua tea realmente necetario. Protiger el medio ambiente etti an nueatraa manoa.

Apart* . ■C - 
Nmm*

ioc 
PwMa

AUTOLIQU1OACION 
CONSOLIDADA

SUBTOTAL SIH 
INTEAESej DE 

MORA

TOTAL 
IKTERESE3 
DSMOlU '

t»»n> 
MM MMkrle

Hajna 1 de

Enlace Operative. Linea Expertos an VILA: Uarranquilla: 38b 24 44 - Bogota: 48b 4485 - Bucaramange: 497 47 27-Call; 445 9444 • Cartagana. 693 IT 27 • Pvrvlra: 340 13 21 - Manltafea: 802 80 27 Medellin: 604 2727-Ou*dv uliva ciudadet: 018000 51 00 77 '

T*> 
Can Catrarat

nssr
Aportat ■ 

Min Edecamn

•c 
e*M

Apwa 
CM*

tan 
KBF

J

Aportee 
LSAP

.. (incipeckiadea. 

. IJceneiM. SaMet 
aFno»)EF8

- Ineapeddadet

s'.

ocumento
PPde.Empresa 
po Persona 
ludad
apresentants Legal . .. 
>tal Afiliados

pepflCtamento 
Identiflcacldn

DETALLE DEL APORTANTE 
Datos del Afiliado

8 j





A quien pueda interesar

Cuenta Ahorros / A la mano J *****18244533050 2022-1140 ACTIVO

it

J

Producto SaldoNo. Producto Estado

III

s
1

Catalina Cortes Uribe. |
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

• • ■

Certificacion
Bancaria

I

n 
Lunes, 17 de junio de 2024

Fecha Apertura 
aaaa-mm-dd

*Importante: Esta constancia solo hace referenda a los productos mencionados anteriormente.
*Si desea verificar la veracidad de esta infonnacidn, piece comunicarse con la Sucursal Telefinica Bancolombia a los siguientes numeros: 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 pals: 01800 
09 12345-Sucursales telefdnicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(I) 1 866 379 97 14. ’ ’

Bancolombia
Bancolombia nunca solicitsr3 sus dates personales o -de sus productos bancarios mediante vlnculos de correo electronico. En caso de recibir alguno, 

z repdrtelo de inmedlato a correosospechoso@bancdlombia.com-co

h - 1 . -

Bancolombia S.A. se permite informar que DANIEL GARCES ARROYAVE 
identificado(a) con CC 14704597. a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con 
el Banco los siguientes productos: • •
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