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R SUBREDINTEGRADA DE SERVJCIOS DE SALUD CENTRO OR1ENTE E.S.E 
APOYO -CESTION DE CONTRATACI6N 

FORMATO INFORME DE EJECUC16N DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE 
PRESTACI6N DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTTOn

C6DICO: AP-IA-FT-077 
VERS16N: 2 
FECHA: 2024-09-16

111
1 CttiWoolil

CFXEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y
KARYL KARYME LOPEZ CABARCAS

NtlMERO DE DOCUMENTO DE 1DENTIDAD: 1.043.026.879

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN MEDICINA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCI6N DE 
GESTI6N INTEGRAL DEL RiESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAR

OBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS S2S2 2024 FECHA JMCIO CONTRATO 24/10/2024

PLAZOINIC1AL
UN (I) MES Y D1EZ (10) DIASVALOR INIC1AL DEL CONTRATO S 9358.363 DEL

CONTRATO
VALOR DE HONORARIOS PERlODO A 
CERTIFICAR: 5

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO ADICIONES: 25.501.539$ 2.105.631

| N° CDP:N° DE INFORME: 6 N* CRP: 44773 3662
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO PRORROGAS TRES (3) MESES Y DIECINUEVE (19) DIAS

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCT6N DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO COD1GO 009 GRADO 05

II. MODI FICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL
CONTRATO:

TIPO DE 
MODIFICAC16N adtciOnes 3 33 PRORROGAS

CRP D£ I.A 
ADICI6N:

TIEMW)
PRORROCADO:CDP DE LA ADICJ6N:VALOR ADICIONADO S 2.105.632 49698 UN (1) MES4053

CRP DE LA 
ADIClO.N:

TIKMH)
PRORROCADO-.CDP DE LA ADICI6N:V'ALOR ADICIONADO UN (1) MES% 7.018.772 508204120

CRP DC LA 
ADIC16N:

T1KMPO
PRORROT.AIX):CDP DE LA ADICI6N:VALOR ADICIONADO UN(1)MESS 7.018.772 46 7783

III. POLIZAS

;PACT6 POLIZAS EN SU CONTRATO? XNOSI
N° DE P6L1ZA: NOMBRE DE LA ASECURADORA:
FECHA DE LA pOLIZA FECHA DE APROBACI6N:

IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERlODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO 
(Peben ser coherentes con las obltgadones espccificas del contrato rcaliy-adas durante cl mes)ITEM

REALIZAR ACTIVIDADES DE GRUPOS DE FAMILIA EN LOCALIDADES SANTA FE1

REALIZAR RUTEO PREVIO AGENDAMIENTO CON USUARIOS CAPITAL SALUD2

VALORAR Y ENTREVISTAR PAC1ENTES CAPITAL SALUD POR MEDIO DE PERF1L PROFESIONAL COMO MEDICO SIGUIENDO LOS ESTATUTOS DE CALIDAD3

REALIZAR EVOLUCIONES EN DINAMICA GERENCIAL DE PACIENTES VISTOS EN TERR1TORIO SIGUIENDO PROTOCOLOS DE CALIDAD4

REALIZAR CONTROL MI-DICO DE PACIENTES CRONICOS EN CUANTO A FORMULAClON E INDICAClON DE LABORATORIOS5

VALORAR Y ENTREVISTAR POR CONTINGENCIA A LA COMUNIDAD EMBERA EN LOS DIFERENTES ALBERGUES6

CARGAR CADA PACIENTE VISTO Y CONSENTIDO EN APLJCAT1VO7

EVOLUCIONAR PACIENTES INDICADOS POR BASE DE DATOS EN T1EMPO CORTO ESTTPULADO8

REALIZAR ACTAS DE ACTIVIDADES DE GRUPOS DE FAMILIA EN DONDE SE JNDIQUEN TEMAS ABORDADOS. HORAS, Y DESCRIPClON DE CADA FRUPO DE FAMILIA Y CONFORMAClON.9

LLENAR FORMUI.ARIO DE BASE FaCTURACION DESPUES DE CADA CONSULTA DOMICIUAR1A PARA SU DEBIDO CARGUe'eN DINAMICA GERENCIAL10

V. INFORMACI6N DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
OPERAPOR: \I SOI7957180137No. DE PLANILLA:

ENTIDAD FECHA DE PACO VALOR PAGADOCONCEPTO DEL PACO
11/02/2025 $ 351.300NUEVAEPSSALUD:

PENS16N: 11/02/2025 $ 449.600PORVENIR
11/02/2025 $ 68.500POSITIVARIESGOS LABORALES:

OTRO
S 869.400TOTAL PAGADO

VI. DECLARACiONES DEL CONTRATISTA
1. - Que desarrolte Ids actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo dc cobro.
2. - Quc realied el pago dc la Scguridad Social dondc cl ibc sccalculo sobre cl 40% dc los ingresos cancclados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso cl IBC scamcnor a 1 SMMLV (dc 
ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, ml)
3- Que adjunto cvidcncia del carguc en cl aplicativo sccop de la cuenta correspondicntc a! mes objeto dc cobro .
4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasi6n al sefialado contrato.

VH. ANEXOS
(Cuando se requiem como una de las obligacioncs del contrato)

Anexar evidencias fotogrificas y/o documentales que soporten las octividades realizadas en el periodo correspondiente

KARYL KARYME LOPEZ CABARCAS 
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA 
CC: 1.043.026.879 
CEL: 3023563797______________
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A C6D1G0: AP-TA-FT-014 
VERSI6N: 6 
FECHA: 2024-09-16

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATACI6N 

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACI6.N DE SERVICIOS 
V DE APOYO A LA GESTI6N

IH
DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILICENCIAMIENTO: 28/2/2025

CC: 1.043.026.879NOMBRES Y APELLIDOS: KARYL KARYME LOPEZ CABARCAS
RUT (NIT):

CORKED ELECTRONICO:
DIRECCl6N DOMICILIO:

karylcabarcasl3(a)gmail.com TEL^FONO: 3023563797
CL 23 5 70 BOGOTACIUDAD:

Maniflcsto bajo la gravcdad del juramento que, en la declaracidn dc renta del afio gravablc 2024.

NO tomar6 costos y deducciones (X)
SI tomar6 costos y dcduccioncs ( )

La preseme ccrtificacidn sc expide para cfeclos dc la rctcncidn en la fuente a Ululo del impuesto sobre la renta, dc conformidad con cl numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y parfigrafo 4 del dccreto unico 1625 
de 2016, modificados por los artlculos 9 y 11 del dccreto 2231 de dicicmbre 22 de 2023 y la aplicaci6n de la renta cxenta del 25% sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los 
pagos laboralcs.

Regimen Simple De Tributacidn : RESOLUCI6N 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe infonnar por parte 
de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo cl R6gimen Simple de Tributaci6n SI() NO (X)

BANCO AL CUAL CONSlGNAR: BANCOLOM BIA
NOMBRE DEL BANCO

(APL1CA CUANDO EL BANCO NO SE 
ENCUENTRE EN LA LISTA 

DESPLEGABLE)

TIPO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 12000037859

NtlMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICI6N (PERIODO OBJETO DE PAGO)

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS 
PRORROGAS:

N* DEL CONTRATO: PS 5252 2024 N° CDF: 3662 N°CRP: 44773
TRES (3) MESES Y DIECINUEVE (J9) DIAS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
1NCLUDO ADICIONES:FECHA DE TERMINACI6N CONTRATO:FECHA DE INICIO CONTRATO 24/10/2024 9/02/2025

S 25.501.539
PERIODO OBJETO DE COBRO: 01/02/2025 AL 09/02/2025

VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL 

PERIODO OBJETO DE COBRO EN 
(LETRASY NUMEROS)

$2,105,631

DOS MILLONES CIENTO CINCO MIL SE1SCIENTOS TREINTA Y UN PESOS M/CTE

NOMBRE: KARYL KARYME LOPEZ CABARCAS 
1.043.026.879 
3023563797

CC
CEL
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,a CdDIGO: AP-IA-FT-078 
VERSI6N: 2 
FECHA: 2024-09-16

SUBRED INTEC RADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATACI6N

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACI6N DE SERVICIOS V 
APOVO A EA GESTION

* CfnteOritMliJ.

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

KARYL KARYME LOPEZ CABARCASNOMBRE DEL CONTRATISTA

NtiMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.043.026.879
I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN MEDICINA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCI6N DE GESTI6N INTEGRAL 
DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAROBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES FECHA 1NICIO CONTRATO 24/10/2024PS 5252 2024
No.

$ 9.358.363VALOR INICIAL DEL CONTRATO

VALOR l Ol AL DLL
CONTRATO INCLU1DO 
ADiriONES:

VALOR DE HONORARIOS PERlODO 
A CERTIHCAR:25.501.539 $$ 2.105.631

N° CDP INICIAL 
DEL CONTRATO

N* CRP 
INICIAL:

6 3662N° PAGO / N° DE INFORME: 44773

PLAZO DEL CONTRATO 
INCLUYENDO PRORROGAS

TRES (3) MESES Y DIECINUEVE (19) DIAS

SOIN° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 7957180137 OPERADOR:

CONVENIO MAS BIENESTAR - D1RECCI6N 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

LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05NOMBRE DEL SUPERVISOR:
II. MOD1FICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACION: TIPO DE MQDIFICAClON (ADICION - PRORROGA): PRORROGA (3)ADICION (3)N° (3)
VALOR ADICIONADO 49698 UN (I) MES$ 2.105.632 TIEMPOCDP DE LA 4053 RP DE LA

UNO) MESVALOR ADICIONADO $ 50820 TIEMPO7.018.772 CDP DE LA 4120 RP DE LA
VALOR ADICIONADO UNO) MES7.018.772 7783S 46 RP DE LA TIEMPOCDP DE LA

III. POL1ZAS (SI APL1CA)
;.PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | I XSI NO

N° DEPOLIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACiON:

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA OVE OUE HA CVMPUDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERlODO LAEORADO YSEAPRUEBA PARA EL PAGO RESPECTIVO.

CUMPL1MIENTO DE REQU1S1TOS NOSIITEM
^El contrato sc cncucntra dcbidamcntc Icgalizado? X

^El contratista autorizo quc los impucstos quc dcbc cancclar para la Iega1izaci6n del mcncionado contrato 1c scan 
descontados del valor a cancelar como consta en ia declaracidn del informe de ejecuci6n de aciividades? X2

tQuc el contratista presento satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el
informc ancxo y cn cl SECOP?3 X

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

iQuc adjunto cvidcncia del carguc cn cl aplicativo sccop dc la cucnta corrcspondicntc a! mes objeto dc cobro? X5

Tcniendo cn cucnta lo anterior y conforme a la clausula '’Forma dc Pago, CERT1FICO el cumplimiento dc las obligaciones pactadas con cl contratista. para cl 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 05

FIRMA DE QUIEN CONVAL1DA EL CUMPLIMIENTO DE LAS 
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERlODO DE PAGO:

j.r.t/
NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
LILIANA TELLEZ VALBUENA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO, LIDER CONVENIO MAS BIENESTAR
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\PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDAClbN APORTES 
SOPORTE DE PAGO GENERAL//.yb-SOi i ^ ^Bancolombia;

msm
7957180137 TIPO 0£ PLANILLA:

2025 PERI OCX) COTIZACldN SALUO:

IPATQ5i' OAT05 OENgRALES PEL'A PORTA MTgj •
C^OULA OE OUOAOANfA NUMERO OE IDENTIFICAOdN:71PO lOENTIFICAClON:

NOMBRE ORAZONSOQAL:
CIUOAOVUNIClPlO:
OIRECO 6N:
TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA OE PRESENTA O0N:
APORTANTE EXONS RA DO PAGO APORTES SALUO. SENA E ICBF (REFORMA TRI8UTARIA):

1043076879
KARYL KARYME LOPEZ CABARCAS 

BOGOTA• DISTRITO CAPITAL 
3023563 

I4NOEPENOIENTE
Olw *clivltLdet da cankAM (Anonalaa n e.p.

NUMERO PLANILLA-.
PERI 
OlAS
FECKA PAGO <ana«/mnVdd]:

MNOEPENOlENTES
ANOOOO COTtZAClON OTROS 

OE MORA:
MES AftO 2025MES

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CALLE 23*5<74 TELEFONO: 

02-INOEPENDIENTE CLASS APORTANTE:
PRIVADA ACTIVI0A0 ECONOMICA: 

UNI CO

0
2025)02/11 NUMERO AUTOR1ZAC16N; 1259036433

NO

TOTAL APORTESA PENSION
APORTES V OLUNTARIOS I

~I~"”C0T1ZANTE

SgRimkMSttarBS

fSP MORA jTOTALESAOMINI SIRA DORA COTIZAOONNo. COT1ZANTES j COTIZAaON j FSP _ APORTES I_______ MORA ~~~J V/uioRPAGADQ~dSOUDARIDAD ~SUBSI STENOAEMPLEAOORCQOIGO
330X1
buBTOTALES:

NQMBRE
$449600 $ -JmMI-PORVEN1R

TOTAL APORTES A SALUO
INCAPACIDAO POR 

ENFERMEDAO
UOUIDACI6NUCENQA MATERN1 DAO SALOO A FAVOR MORA TOTALES

COT1ZACI0N APORTES MORA DESCUENTO j VALOR PAGADO

$? $( ~ __'$j T351.30C
ll»‘iilliiilS61.30^'^LlV*iBtiL4^SI> fflii. ■■ .J’.-t ■- Toll, S.TffiiAlF- • •:1 HSI.Wo!

AOMINISTRADORA
No.

cotizaciOn 
303

COT1ZANTES NUMERO 
AUTORlZAaQN |NUMERO

AUTQRIZACIOnI
VALOR
ACREScOoco VALOR VALOR PLANILLA VALOR 

~ ~~$iT~' 'S3SI.:

NOMBRE
'$“%3 $cEPS037-N UEVA EPSEPS037

8UBTOTALES:

r
TOTAL APORTESA RIESOOS PROFESIONALES I

PAGO A OTROS RIESGOsj
daoOnINCAPACIDAO IRP SALOP A FAVOR uom

COTI
AOMINISTRADORA

No. COTIZANTES
----------- VALOR PAGADO-----------------nOmer o autorizao^nI i ZACIONcOoco |l4.2 PLANILLA VALORNOMBRE VALOR

illS^OSITIVA COMPAN1A OE SEG ■$s;UROS S.A. 1 r.--• .. Jgh (^gtg'iaan a'NM-WL1

$ 869.4001Itotal

202502/11 11:18 USUARtO: SOI CCI043026879 PAGINA I DE 1

- .:•?
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M Gmail Karyl Lopez Cabarcas <kgfySca^8rcas13@gm3(ILcom>

Alertas y Notificaciones
alertasynotificaciones@bancolombia.com.co 
<alertasynotificaciones@bancolombia.com.co> 
Para: karylcabarcas13@gmail.com

, 11 de febrero de 2025,
11:16a.m.

Servicic de Aieruu; y Ncii-Hcaciortes Ba'ico!omb<3.

Notificacion
Transaccional

Bancolombia: Pagaste $869,400.00 a SOI ACH desde tu producto *7859 el 11/02/2025 
11:16:49. ^Dudas? Llamanos al 6045109095 o 018000931987. Estamos cerca.

: ~ ; iTienes claros tus gastos por pagos vs tus ingresos? Visualiza esto y mas en Dia a
l o f Dia en App Bancolombia.

^ QUIERO USAR DIA A DIA ^ QUIERO SABER MAS

Esta es una notificacion automatica, por favor no responda este mensaje.

Aquf algunos consejos y recomendaciones para que 
protejas tus dates:III:

Nunca entregues tu informacion personal o financiera por llamadas o correos. 
Ingresa siempre a la Sucursal Virtual digitando la direccion en el navegador, no por 
enlaces en paginas web, correos electronicos o buscadores.

mailto:alertasynotificaciones@bancolombia.com.co
mailto:alertasynotificaciones@bancolombia.com.co
mailto:karylcabarcas13@gmail.com
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EJecucidn del Contrato 
G Porcentaje O Reoepcl6n de artlculot

•. Dr^u^iwUos ri<*} wnrwo

<•• jntowjac^On jSsRsypui^ai
E«UdoId d* pago Ndraarodafectura F*ch«d« •nilsldn Faeha da raoapeldn Valor nato da la factura Valor total da la faetura Valorapagar7 EJacucldn dal Contrato

No exlsten resuttados quo cumplan con bs criterios do bdtquodo ospodfloodos
:•: MtXliftKu^XiM M CiXil.'WtD

% dot valor dal contrato % dal valor amortlzado

Valor total eontmto: 25.501.539,00 COP 
0,00 COP 0%Valor antitipo:

0%0,00 COPValor da las antrseas

0%0,00 COPValor factored©:

0,00 COP 0%Valor factored© pandlanta da page:

Valor pagsdo; 
Valor amortfaado dal antldpo:

0,00 COP 0%

0%0%0,00 COP

0%0%0,0000?Valor pandlanta da amortbar: 
Valor pandlanta da ajaeuddn: 25.501.539,00 00? 100%

25.501.539,0000? 100%Valor pandlanta da anttags:

Doa{mentosciae}ecud6nde!cQntrato
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