
7

I SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO OR1ENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATACl^N 

FORMATO INFORME DE EJECDClAN DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE 
PRESTACI6N DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTI6N

C6DICO: AP-IA-FT-077 
VERSI6N: 2 
FECHA: 2024-09-16

a MB

'M OrtnOHmiSL

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E V

GUILLERMO ANDRES CARABALI RICO

NtJMERO DE DOCUMENTO DE IDENT1DAD: 11.225.694

PRHSTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECClON DE
GEST16N INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE 
E.S.E PARA EL CONVENIO MAS B1ENESTAR

OBJETO DEL CONTRATO:

PS 5179 2024 FECHA INICIO CONTRATO 24/10/2024CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No.

PLAZO1NICIAL
UN (1) MES Y DIEZ()0) DIAS5.330.760 DELVALOR INIClALDEL CONTRATO s

CONTRATO
VAIX)R DE HONORARIOS PERlODO
A CERTIHCAR: 5

VAI/OR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO AD1CIONES:

1.199.42114.526321S

I 366244706 N° CDP:6 N* CRP:DE INFORME:
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO PRORROCAS

TRES (3) MESES Y D1ECINU0VE (19) DIAS

UNTOAD FUNCTONAL FJECUCT6N DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

LORONZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05NOMBRE DEL SUPERVISOR:

II. MODIFICACIONES CONTRACTU ALES
N° DE MODI FI CACI ONES DEL 
CONTRATO:

TIPO DE 
MODIFICACI6N

ADICI6NES PRORROCAS 333

CRPDRIjV
AD1C16N: PRORKORAOOlCDP DE LAADICI6N: UN (I) MES49721VALOR AD1CIONADO 1.199.421 4053S

CRP DE LA 
Cl6N: peossoc*notCDP DE LA AD1CI6N: UN (I) MES4120 50826VALOR ADICIONADO 3.998.070S ADI

CRPDR IA 
AOIClON:

noiro
PBO0BOC*r>O:CDPDELAADICI6N: UN (1) MES778846VALOR ADICIONADO 3.998.070S

III. POLIZAS

I;PACT6 POLIZAS EN SU CONTRATO? XNOSI
N° DE POlIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:

FECHA DE APROBACI6N:FECHA DE LA P6L12A
IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERlODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBL1GACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

ITEM (Dcbcn icr coherences con las obllgaclones cspedficas del conlratn reallzatUs durante cl mes)
DURANTE El. PERlODO A REPORTAR SF. RFAUZARON ACTTVIDADES DE SECUIM1ENTO A 16 USUARIAS CESTANTES CON D1AGNOST1CO DE STTIUS CESTACIONAI. DE IAS CUAl.ES 2 FUERON
CARACTERIZACIONES IAS 14 RESTANTES FUI-RON SECU1M1FNTO EN IAS DII'ERENTTS ICtCAUDADES DISCRIMINADAS POR IXXTAUDAD . DE IA IXXTALIDAD SAN CRISTOBAL 9 USUARIAS DK LA 
LOCAUDAD MARTIRRS 2 USUARIAS DE IA LOCAUDAD ANTONIO NARlS’O I DE 1A LOCALIDAD RAFAEL URIBE 4 SR REAUZO El. ABORDAJE DE A 5 USUARIOS CRONfCOS DE LAS DIFERFNTKS 
LOCALIDADES PARA DAR COMP1.ETITUD A LA META ESTABLECIDA PARA ESTE PERlODO DE TIEMPO EN DONDE SE REALIZA SEGUIMIENTO A LA ADHERENCIA A LOS SERVICIOS DE SALUD . 
REAL1ZACION DE ACT1VACION DE RUTAS Y REAU2ACION DE CANAUZACIONES SEGUN LA PERT1NENCIA DE LA ATENClON, SE BRJNDO INFORMACION Y EDUCACION A LAS CESTANTES SODRE 
SIGNOS DE ALARMAS DURANTE EL PERlODO DE LA GESTACION. NUTRICION BALANCEADA. RIESGO ASOC1ADOS A EL TRATAMIENTO NO TERMINADO PARA Stl-ILIS GESTACIONAL AS! COMO SE 
BRINDO EDUCACION EN ADHERENCIA A TRATAMIENTO MEDICAMENTOSO A LOS USUARIOS CON PATOLOG1A CRONICA. ADHERENCIA A SUS CONTROLES CRONICO. ALIMENTACION BALANCEADA

1

SEGUN GABAS PARA POBLACION CRONICA

SE REAL1ZO DILIGENCIAMIENTO. ACTUALIZACION DEL CRONOGRAMA DE ACTTVIDADES DE MANERA DIARIA ESPECB-TCANDO DIRECClON. UPZ. BARRIO Y LOCAUDAD EN DONDE SE REALIZARJA LA
ACTIVIDAD. ENTREGA DE SOPORTES DE CUENTA DE COBRO CORRESPONDIENTUS A LOS DIAS CORRESPONDIENTES2

SE PARTICIPO DE LA REUNION TERRITORIAL CONVOCADA POR LIDERIiS OPERATIVOS
3

DILIGENCIAMIENTO DE MANERA DIARIA DEL APLICATIVO GITAPS EN DONDE SE CONSIGNAN LOS SEGUIMIENTOS Y CARACTERIZACIONES REALIZADAS DUR/\NTE LAS SESIONES DE TRABAJO EN
CAMPO. DILIGENCIAMIENTO DE MANERA DIARIA DE LOS DIFERENTES LINK DE SOLIOTUD DE INFORMACION DISPUESTOS POR LAS PROFESIONALES DE APOYO A LA GESTION PARA DAR 
RESPUESTA A LOS REQUERIMJENTOS DE INFORMACION. DILIGENCIAMIENTO DE MANERA MANUAL DEL FORMATO PLANILLA DE FAMILIAS CON PLANES DE CUIDADO FAMILIAR EINDJVIDUALDE 
MANERA OPORTUNA A COMPLETOUD Y CALIDAD.

4

SE REALIZA DILIGENCIAMIENTO DE INTERVENCIONES DE SEGUIMIENTO Y CIERRI: liSTABI.ECIDAS EN PLAN DE CUIDADO FAMILIAR E INDIVIDUAL DEL CONVENIO INMEDIATAMENTE ANTERIOR ASI
COMO ACTU A LIZA CION ES EJECUTADAS EN CONVENIO EN VIGENClA EN APLICATIVO CON CALIDAD Y VERACI

SE REAIJZAN CANAUZACIONES NOTIFICACIONES A LOS DIFERENTES SUBSISTEMAS Y AGENDAMIENTO EN TIEMPO REAL PARA DAR RESPUESTA OPORTUNA A LAS NECESIDADES DE LAS FAMILIAS

5

6
SE REAUZA EL AL1STAMIENTO Y ENTREGA CON CAUDAD DE CADA UNO DE LOS FORMATOS Y DILIGENCIAMIENTO EN EL APLICATIVO V LINKS GENERADOS COMO RESULTADO DE LAS ACCIONES
O INTER VENCIONES REALIZADAS EN EL CUMPLIMIENTO DE LOS ANEXOS Y UNEAMIENTOS TECNICOS DEL CONVENIO VICENTE Y SUSCRITO ENTRE EL FDS Y LA SUBRED.7

SE ENTREGA INFORMACION Y SOPORTES DE PLANILLA DE FIRMAS DE PLAN DE CUIDADO FAMILIAR E INDIVIDUALCON LA FINALIZAOON DEL MES DE LAS ACTIVIDADES
DESARROLLADAS DE LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES CONFORME A LOS ANEXOS Y UNEAMIENTOS TECNICOS DEL CONVENIO VIGENTE V SUSCRITO ENTRE EL FDS Y LA SUBRED8

SE REAUZA DKSPUVZAMIENTO A CENTROS HOSPIl ALARIOS LA VICTORIA Y USS MATERNO INFANTIL DENTRO DE ACTIVIDADES ASIGNAOAS EN ESTRATHGIA ANGELES GUARDIANES
9

DAR CUMPLIMIENTO A LA META F.STIPULADA
10

V. INFORMACION DE APORTES A SEGUR1PAD SOCIAL
OPERADOR: I SIMPLE1069293354No. DE PLAML1-A:

VALOR PAGADOFECHA DE PAGOENTIDADCONCEPTO DEL PAGO $11/02/2025 200.000SALUD TOTALSALUD:
s11/02/2025 256.000PENSION: PROTECCION
$11/02/2025 39.000SEGUROS BOLIVARRIESGOS LABORALES:

OTRO
S 495.000TOTAL PAGADO

VI. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1. - Quc desarroII6 las aaividadcs dcscrilas cn cl inrormc anexo. deniro del pcrlodo dc cobro.
2. - Que realice el pogo de la Segundad Social donde el ibc se calculo sobre cl 40% de los ingresos cnncelndos del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el IRC sea menor a 1 SMMLV (de 
ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a cps, arl, pension, rut)
3- Quc adjunto evidcncia del carguc en cl aplicativo sccop de la cucnta corrcspondicnte al mes objeto dc cobro .
4,--Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar. por ocasiAn a) sefialndo contmto.

VII. ANEXOS
(Cuando se rcquicra como una de las obligaciones del contrato)

Anexar ev’idencias fotogrAficas yo documentales quc soponen las actividades mlizadns cn el period© ewrespondiente

GUI^WTRMO'ANDRES CARABALI RICO 
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA 
CC: 11.225.694
CEL: 3102448649 _________ __
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rC, SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATACI6N 

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTAC16N DE SERVICIOS 
Y DE APOYO A [,A OESTI6N

C6DIGO: AP-IA-FT-014 
VERSI6N: 6 
FECHA: 2024-09-16

fl CenwOrteaetSi.
DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 28/2/2025
CC: 11.225.694NOMBRES Y APELLIDOS: GUILLERMO ANDRES CARABALI RICO

RUT (NIT):
CORREO ELECTRDNICO: TELl^FONO:gcarabali.subredcentrooriente@gmail.com 3102448649
DIRECCI6N DOMICILIO: BOGOTAAK 14 37 48 SUR CIUDAD:

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la dcc!arad6n de renta del aAo gravable 2024.

NO tomard costos y dcduccioncs (X)
SI toroard costos y deducciones ( )

La presente ccrtificaci6n se expide para efectos de la retencion en la ftiente a tltulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del artfculo 1.2.4.1.6 y pardgrafo 4 del decreto untco 
1625 de 2016, modificados por los artlculos 9 y 11 del decreto 2231 dc dicicmbrc22 de 2023 y la aplicacidn de la renta exenta del 25% sobre opcracioncs que ticnc quo ver con el tratamiento tributario 
de los pagos laboralcs.

Regimen Simple De Tributacidn : RESOLUCI6N 00165 ARTICULO 12 Por la cual sc debe informar por 
parte de los contribuycntes si optaron por cl impuesto unificado bajo cl Regimen Simple de Tributacion SI() NO (X)

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO FALABELLA
NOMBRE DEL BANCO 

(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE 
ENCUENTRE EN LA LISTA 

PESPLEGABLE)

TIPO DE CUENTA: AHORROS N0CUENTA: 111702527582

NClMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADIC16N (PERIODO OBJETO DE PACO)

PLAZO DEL CONTRATO 1NCLUIDAS 
PRORROGAS:

N° DEL CONTRATO: PS 5179 2024 N° CDP: 4053 N°CRP: 44706
TRES (3) MESES Y DIECINUEVE (19) DIAS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUDO ADICIONES:

FECHA DETERMINACI6N 
CONTRATO:FECHA DE IN1CIO CONTRATO 9/02/2025

S 14.526.321

PERIODO OBJETO DE COBRO: 01/02/2025 Al 09/02/2025
VALOR A PAGAR

CORRESPONOTENTE AL 
PERIODO OBJETO DBCOBRO EN 

/LETRASyNUM BROS>

$ 1.199.421

UN MILLON CIENTO NOVENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS VEINTIUN PESOS M/CTE

JlLLEJfMNOMBRE: G ANDRES CARABALI RICO
CC li:
CEL 3102448649

mailto:gcarabali.subredcentrooriente@gmail.com
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41. SUBRED1NTEGRADA DE SERVIC10S DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - CESTTON DE CONTRATACI6N

FOR,MATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACI6N DE SERVICIOS Y 
APOYO A LA GESTION

C6DIGO: AP-IA-FT-07S 
VERSI6N: 2 
FECHA: 2024-09-16■ (rrtnftniiim.

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERV1CJOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E V
NOMBRE DEL CONTRATISTA GUILLERMO ANDRES CARABALI RICO

NtJMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 11.225.694
I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTAClON DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DJRECCI6N DE GESTlON 
INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO

MAS B1ENESTAR
OBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTAClON DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 5179 2024 FECHA INICIO CONTRATO 24/10/2024No.

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 5.330.760
VALOR l UTAL dEl
CONTRATO 1NCLUIDO 
AOIfiONF-S;

VALOR DE HONORARIOS 
PERtODO A CERTinCAR:s 14.526.321 $ 1.199.421

N* CRP 
INICIAL:

N° CDP INICIAL 
DEL CONTRATON° PAGO / N° DE INFORME: 6 3662

PLAZO DEL CONTRATO 
1NCLUYENDO PRORROGAS TRES (3) MESES Y DIEC1NUEVE (19) DIAS

N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 1069293354 SIMPLEOPERA DOR:

CONVENIO MAS BIENESTAR - DIR.ECCI6N DE GESTI6N INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUDPROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCI6N DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICAClON: TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA):N° (3) ADICION (3 ) PRORROGA (3)
VALOR ADICIONADO S 1.199.421 CDP DE LA 4053 RP DE LA 49721 UN (1) MESTIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 3.998.070 CDP DE LA 4120 RP DE LA 50826 UNO) MESTIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 3.998.070 CDP DE LA 46 RP DE LA 7788 TIEMPO UN (1) MES

III. POL1ZAS (SI APL1CA)
;.PACTO POL1ZAS EN SU CQNTRAfoT I TSI XNO

nodepOliza7 NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA ACTO ADMINISTRATIVO DE

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLAPAS

SE VERIF1CA OUE OUE11A CVMPUDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERJODO LABORADO YSE APRUEBA PARA EL PAGO RESPECT1VO.

CUMPL1MIENTO DE REQU1S1TOSITEM SI NO
^.El contrato sc encuentra debidamente legalizado?1 X
(,EI contratista autoriz6 que los impuestos que debe cancelar para la Iega!izaci6n del mencionado contrato Ic scan 
dcscontados del valor a cancelar como consta cn la dcclaracidn del informc dc ejecucibn dc actividadcs?2 X

l,Que el contratista presento satisfactoriamente las obligaciones contracluales, los cualcs pueden scr vcrificados en el 
informe anexo v en el SECOP?3 X

<,Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de 
paraflscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002?4 X

^Que adjunto cvidcncia del carguc cn cl aplicativo sccop dc la cucnta corrcspondicntc al mes objeto dc cobro?5 X

Tcnicndo cn cucnta lo anterior y conformc a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO cl cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el pago corrcspondicntc al

periodo del 01/02/2025 AL 09/02/2025

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
LORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS 

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

j -r.J'
NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
LILIANA TELLEZ VALBUENA
PROFESIONAL ESPECIAL1ZADO, L1DER CONVENIO MAS BIENESTAR
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PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

Fecha creacion reporter 2025-02-11,12:48:47 PM I: PLANILLA INDEPENDIENTESTipo Planilla: Numero Plantlla: 1069293354

Periodo Cotizacl6n: enero de 2025 Periodo Servicio: enero de 2025

PAGADO 11/02/2025

I. DATOS DEL APORTANTE

Raz6n Social GUILLERMO ANDRES CARABALI RICO
CC11225694 Direccion AV. CARRERA 14 #37 - 48 SURDocumento

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Telefono 3102448649
UNICONATURAL Forma Presentaci6nTipo Persona

BOGOTA D.C. BOGOTA D.C.Ciudad Departamento
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados ARP SEGUROS BOLIVAR1

II. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Salud RiesgosNovedades Pensiones Cajas Parafiscales

cai lS|esilllg5gy|S|||<|Apeflidos y N ombre* Tipo Sub IBC
Pension

Apod* IBC IBCAport*
Salud

Aport*
Rleago*

IBC SENA*
ICW

ESAP Apo
MinisAdmirdstradora Tarlfa AdmlnlatradoraIdenttflcscMfl AdmlnlstradorsCotizsnte Pension Salud Rtesgo* Caja Caja

GUILLERMO ANDRES 
CARABALI RICO $1,600,00059 00 0 30 30 30 0 S 1.600.000 $256,000 S 1.600.000 S 200.000 $39,000 $0 SO SO SO $0:c 11225694 (230201) PROTECCION (EPS002) SALUD TOTAL EPS 2.436 (NIN-CC) NINGUNA CCF

Ill.TOTALES
(Incapacidades, 

Licencias, Saldos 
a Favor) EPS

Incapacidades 
ARP

SUBTOTAL SIN 
INTERESES DE 

MORA
TOTAL 

INTERESES 
DE MORA

Aportes
ESAP

Aportes 
Min EducacldnIBC Ponsidn IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud Aportes Riesgos Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF TOTAL FINAL

$1,600,000 $1,600,000 $0 $ 256.000 $ 200.000 $ 39.000 $0 $0 $0$ 1.600.000 so so so so $ 495.000 $0 $ 495.000

H&gina 1 c

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 • Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 • Pereira: 606 3402582 • Barranquilla: 605 3618850 • Resto del Pals: 018000 971 971 • |M£s que Facil, SIMPLE!

Antes de Imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.
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Detalles de la transaccion

Estado de la transaccion: .
Aprobada
Autorizacion (CUS):
1258840554
Numero de la factura: 
1069293354
Empresa:
SIMPLE OI
Descripcion:
Pago de Seguridad Social
Valor Compra:
$ 495.000,00

Valor IVA:
$0,00

Numero de comprobante: 
088860
Fecha de transaccion: 
martes, 11 de febrero de 2025
Referencia 1:
10.0.19.58
Referencia 2:

/

CC
Referencia 3: 
11225694

Volver al comercio
Imprimir
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