CARLOS ANDRES CARABALLO FAJARDO
1083559485

CALLE17 -12-06

3217565630
ANDRESCARABALLO199120@GMAIL.COM

DATOS PERSONALES

_Fecha de Diligenciamiento: [2025-03-27 ]
| NOMBRES Y APELL]D’S |CARLOS ANDRES CARABALLO FAJARDO ]
B DOCUMENTO ~ [1083559485 ]
L IRECCION: |CALLE17 12-06 5:‘%?‘1{5&‘.»FGNQ""'[3217565630 |
B ‘ |

| CcD20250547

__|PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA REALIZAR
ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN EL GRUPO DE TRABAJO DE APOYO
TECNOLOGICO DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ

BARRENECHE.
E | FECHAINICIO: [2025-01-10 \L:  |2025-03-31 |
TO:  [7.200.000,00 _ |2.400.000,00 |
Jii] BANCOLOMBIA TA: 5 CUENTA: |91216251887
| RP - ADICION: é VALORADICION: 0,00 ]
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C.C. 1083559485 expedida en CIENAGA
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ACTA FINAL

ACTA FINAL DEL CONTRATO NO. CD20250547 DEL 2025

NO. DEL CONTRATO

CD20250547 DEL 2024

NOMBRE DEL CONTRATANTE

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

NOMBRE DEL CONTRATISTA

CARLOS ANDRES CARABALLO FAJARDO

NO. DE IDENTIDAD

1083559485

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA
REALIZAR ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN EL GRUPO DE
TRABAJO DE APOYO TECNOLOGICO DE LA ES.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

7200000 ($SIETE MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE)

FORMA DE PAGO

El HUIMB cancelard al CONTRATISTA 3 cuota(s) por valor de DOS
MILLONES CUATROSCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($2400000), de
conformidad con el informe de la ejecucion de las actividades contractuales
realizadas, previa certificaciéon de cumplimiento de expedida por parte del
Supervisor del contrato.

PLAZO DE EJECUCION

Previa legalizacién del contrato sin exceder 31 de marzo de 2025.

cbp

L -

REGISTRO PRESUPUESTAL 650
FECHA DE ACTA DE INICIO 10/01/2025
FECHA DE TERMINACION 31/03/2025

CONTRATO

ADICION

CDP DE LA ADICION

REGISTRO PRESUPUESTAL DE LA
ADICION

PLAZO ADICION

FORMA DE PAGO ADICION

FECHA DE TERMINACION DE
CONTRATO CON ADICION

VALOR ADICION

VALOR FINAL DEL CONTRATO

SUPERVISOR DEL CONTRATO

PROFESIONAL ESPECIALIZADO UNIDAD FUNCIONAL SISTEMA DE
INFORMACION Y TIC

Entre los suscritos, CINDY SALLANNY MATTOS FIGUERA, mayor de edad, identificado(a) con la cédula de
ciudadania nimero 55220303 expedida en Barranquilla (Atlantico), obrando en calidad de Profesional
Especializado Unidad funcional Sistema de Informacion y TIC quien actia como supervisor del contrato
CD20250547 por otra parte CARLOS ANDRES CARABALLO FAJARDO, identificado con la cedula de
ciudadania No. 1083559485 en su condicién de contratista se reunieron para firmar acta de finalizacién de contrato.

Por altimo, el hospital se declara que no existe emolumento alguno entre las partes v con todo concepto respecto de
las obligaciones mutuas pactadas en el contrato prestacion de servicios en referencia.

Para constancia se firma por las partes, en la ciudad de Santa Marta a los treinta y un (31) dias, del mes de marzo

de 2025.

SUPERVISOR,

CINDY SALLANNY MATTOS FIG

UERA

55220303

CONTRATISTA,

c%mw FAJARDO

1083559485
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CELEBRADQ ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y

- CARLOS ANDRES CARABALLO FAJARDO

PRESTAC@N DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA REALIZAR ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN EL GRUPO DE
OBJETO DEL CONTRATO: TRAB AP ICODELAE. E PITAL UNIVERSITARI LIO MENDEZ BARRENECHE.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROF! E! : CD20250547 DE FECHA INICIO f

1 SE REALIZO MANTENIMIENTO DE LOS EQUIPOS DE LAES.E

2 SE REALIZO MANTENIMIENTO A LA REDESE

3 SE ENVIARON FACTURA DE DIAN TOPRE

4 SE REALIZO VERIFICACION DE LOS PUNTOS DE RED DE LAESE

5 SE FORMATEARON LOS PCDELAESE

8 SE REALIZA SEGUIMIENTOS A LOS INCIDENTES O FALTAS REPORTADAS, SE REALIZARON EN LA MESA DE AYUDA DE LA INTRANET DE LA E.S.E, UN TOTAL DE 100 SERVICIOS

=z SE REALIZO INSTALACION DE LICENCIAS EN LA ESE
No.DE PLANILLA: ‘ 7961569723 . OPERADOR: sol
CONCEPTO DEL PAGO _____ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: __ SURAEPS : svio302s | - 4780000

700

1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.
2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social por el valor que exige la Ley, pago del cual anexo copia simple.
3.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasién al sefialado contrato.

Anexar e

dencias fotograficas y/o documentales que as agtividades realizadas en el periodo correspondiente

FIRMA DEL CONTRATISTA: :
N°. IDENTIFICACION: ' e 1083650485




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL “o\ Bancolombia

NUMERO DE IDENTIFICACION 1083558485 | \(MERQ PLANILLA: 7961569723  TIPO DE PLANILLA: DEPENDIENTES

NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS ANDRES CARABALLO FAJARDO || pERIODO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2025 PERIODO COTIZAGION SALUD MES. tebrern ANO 2025
CIVOADMUNICIPIO SANTA MARTA  DEPARTAMENTO: MAGDALENA DIAS DE MORA: )

DIRECCION. CRA 1S ¥ 26-27 TELEFONO 3333333 | aaaa/mmidd): 27 1 7
TIPO APORTANTE 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE 1-INDEPENDIENTE FEcHApAGo i Sl RRMERI AUTORCACION: Loy
TIPO EMPRESA. v$_<’ﬂ> ACTIVIDAD ECONOMICA: Actvidades reguladoras y 'aciitadoras 0e i act

FORMA DE PRESENTACION UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E (CBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
i 5 il e B G R grgnoﬂmw; T b+§nﬁm. LR Aol

ADMINISTRADORA i AP VOLUNTA! ] 5P
a2 SoTey | SOLIDARIDAD VALOR PAGADO

___copico ] ‘ NOMBRE . | | EMPLEADOR _ COTIZANTE SUBSISTENCIA

INCAPACIDAD POR

ADMINISTRADORA -  ENFERMEDAD W | SALI uOJ FAVOR ] LIQUIDACION i | _ ToTALES B )
COTIZANTES NUMERC NUMERO VALCR VALOR
NOMBRE B B | AUTORIZAGION | w:;om . r!h.\Dmﬁ»h.D} VALOR 1 PLANILLA | 'vALloR | COTRAGION | ApRES | Qmjgnﬁm“ | Aomes APORTES MORA mmmn:m,‘:ﬁ VALOR PAGADO
o S 8

TOTALES
. DESCUENTO |

— 1 No.COTIZANTES

VALOR PAGADO

coDIGO

8843
g [ - 2
o IDENTIFICA TIPO  SUBTIPO | SALARID TIPO DE Sle INDIGADOR 8 | 2 CENTRO |
L NOMBRES, z TOTAL VALOR| TOTAL TOTAL 1BC TOTAL | TOTAL  TOTAL | TOTAL TOTAL
cion \COTIZANTECOTIZANTE  BASICO “u,;zamm mm z TARIFA ADMIN 18C 78~§n5z ADMIN 18C DE 2 ADMIN
m g %m ESPEGIAL APORTE .M ADRES| APORTE _M TRABAJO APORTE S APORTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE
1LC  CAMMLOWCEREDE  s1a@s0 | [NO EEREI Normal § 227 80CCIA a0 § §178000 S0 §178.00014.23- 20 S 108355048 § 34.700 | §0 T 50 s6 s¢ so o
‘EE‘.ES.R? uun At SURAMERI  1.423.500 POSITIVA 1423 500
ANCRES ~ PRESTACION CANA DE COMPANI
P SERVICIO ADE
BERACIOS S DE | SEGUROS
7 " SALUD -~ - U _BA. 11 18 =1

TOTAL PAGADO: $ 442.500

26250327 730 AM  USUARIO: SOI CC10B3559485 PAGINA 1 DE 1



Codigo: GJC22F |  Version: 1

=H VB FORMATO INFORME DE SUPERVISOR
JLIO MENDEZ FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
CARLOS ANDRES CARABALLO FAJARDO identificado con C.C. 1083559485

| Fechade Diligenciamiento:  [2025-03-27 |

I. DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA REALIZAR

ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN EL GRUPO DE TRABAJO DE APOYO
TECNOLOGICO DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ

BARRENECHE.
| N°CONTRATO:  [CD20250547 | RP: |650 | CDP: |1 |
| VALOR TOTAL DEL CONTRATO:  [7.200.000,00 | VALOR DE HONORARIOS PERIODO: [2.400.000,00 |
| FECHA DEL ACTA DE INICIO:  [2025-01-10 |  FECHA DE FINALIZACION:  [2025-03-31 ]
B NOMBRE DEL SUPERVISOR: | CINDY SALLANNY MATTOS FIGUERA |

|UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: |UNIDAD FUNCIONAL DE SISTEMAS DE INFORMACION Y

TIC

Il. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

[ COP-ADICION: [N/A~ | RP-ADICION: [NA | VALOR CONTRATO CONADICION: |0,00

3.

4.

lil. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

IV. CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

El contrato se encuentra debidamente legalizado: Sl

El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucién de actividades: S

Que el contratista presento satisfactoriamente las obli?aciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo y en su respectiva carpeta contractual: S|

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 calidad de supervisor doy visto bueno para el respectivo pago correspondiente al
periodo del mes de Marzo

V. FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES

(e Vil

CINDY SALLANNY MATTOS FIGUERA
55220303
UNIDAD FUNCIONAL DE SISTEMAS DE INFORMACION Y TIC




