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JULIO MENDEZ
BARRENECHE
CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
CARLOS ANDRES CARABALLO FAJARDO
CON C.C N°|1.083.559.485
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA REALIZAR ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN EL GRUPO DETRABAJO DE APOYO
TECNOLOGICO DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. | CD20260711 | DE FECHA INICIO 01/02/2026
Il. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
TEM (Deben ser coherentes con las actividades especificas del objeto del contrato)
1 SE REALIZO MANTENIMIENTO DE LOS EQUIPOS DE LAE.S.E
2 SE REALIZO PUNTOS ELECTRICOS REGULADOS
3 SE ENVIARON FACTURA DE DIAN TOPRA
4 SE REALIZO VERIFICACION DE LOS PUNTOS DE RED DE LAE.S.E
5 SE FORMATEARON LOS PC DE LAE.S.E
6 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 150 SERVICIOS
7 SE REALIZO INSTALACION DE LICENCIAS EN LA ESE

1Il. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: 6007753179 OPERADOR: Sol

CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: EPS SURA 17/02/2026 $218.900
PENSION: PROTECCION 17/02/2026 $280.200
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 17/02/2026 $42.700

IV.DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

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 ocasion al sefialado contrato.

V. ANEXOS
(Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)

Anexar evidencias fotograficas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente

FIRMA DEL CONTRATISTA:

N°. IDENTIFICACION:

1.083.559.485




CARLOS ANDRES CARABALLO FAJARDO
1083559485

CALLE17 -12-06

3217565630
ANDRESCARABALLO199120@GMAIL.COM

CUENTA DE COBRO

DATOS PERSONALES

| Fecha de Diligenciamiento: [2026-02-26 |
| NOMBRES Y APELLIDOS: |CARLOS ANDRES CARABALLO FAJARDO |
| DOCUMENTO: 11083559485 |
| |
| |

DIRECCION: |CALLE17 -12-06 | TELEFONO: [3217565630
CORREO ELECTRONICO: | ANDRESCARABALLO199120@GMAIL.COM

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que en la declaracion de renta del afio gravable
2025 no tomaré costos y deducciones

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

| N° CONTRATO: |CD20260711

| 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.

| RP: |1477] cDP: [1 | FECHAINICIO: [2026-01-15 | FECHAFINAL: |[2026-06-30 |

|  VALOR CONTRATO:  [13.000.000,00 | VALOR A PAGAR: |2.600.000,00 |

| BANCO A CONSIGNAR: | BANCOLOMBIA | TIPODE CUENTA: |Ahorros | No. CUENTA: [91216251887

| CDP - ADICION: [N/A | RP-ADICION: |[N/A | VALOR ADICION: |0,00 |

| PERIODO OBJETO DE COBRO: |Febrero |
FIRMA

CARLOS ANDRES CARABALLO FAJARDO
C.C. 1083559485 expedida en CIENAGA



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1083559485 | | NUMERO PLANILLA: 6007753179  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS ANDRES CARABALLO FAJARDO | | pERIODO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: SANTA MARTA DEPARTAMENTO: MAGDALENA || Dins DE MORA: 0
DIRECCION: CRA15 # 26-27 TELEFONO: 3333333 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/02/17 NUMERO AUTORIZACION: 70223461
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 280.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 280.200 $0 $ 280.200
SUBTOTALES: $280.200 $0 $ 280.200
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 218.900 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $218.900
SUBTOTALES: $218.900 $0 $0 $218.900
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A ", $0 $0 $0 $42.700 $42.700 $0 $0 $ 42.700
SUBTOTALES: $ 42.700 $0 $0 $ 42.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E % O|FlWwaoXx o = Pz = Ll < O al = o 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 '6 CENTRO 8
Ne - NOMBRES ; s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 ol B o : VOLUNTARIOS TOTAL o - | VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X |HHFFHFO > > 2] (@) = - > < > = |
SIE:: ‘chg ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \oObTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE%: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 |cC g:JR/:\F%%Lo :\rI\ITDEEPENDIE $1.750.905 NO | 01 230201- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200CIA 30 §  $218.900 $0 $218.90014-23- 30 $108355948| $ 42.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1083559485 CARLOS  ICONTRATO PROTECCI| | 1.750.905 SURAMERI| | 1.750.905 POSITIVA 1.750.905
IANDRES ~ PRESTACION ON CANA DE COMPANI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A

TOTAL PAGADQO: $ 541.800
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ACTA DE INICIO

ACTA DE INICIO DEL CONTRATO NO. CD20260711 DE 2026.

NO. DEL CONTRATO

CD20260711 DE 2026

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
NOMBRE DEL CONTRATANTE | o\ coeNECHE

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 E.S.E.
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO $13000000 (TRECE MILLONES DE PESOS M/CTE)
FORMA DE PAGO El HUJMB cancelara al CONTRATISTA 5 cuota(s), por valor de

DOS MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE
($2600000), de conformidad con el informe de la ejecucién de las
actividades contractuales realizadas, previa certificacion de
cumplimiento expedida por parte del Supervisor del contrato.

PLAZO DE EJECUCION

PREVIA LEGALIZACION DEL CONTRATO SIN EXCEDER 30
DE JUNIO DE 2026.

CDP

1

REGISTRO PRESUPUESTAL

1477

SUPERVISOR DEL
CONTRATO

PROFESIONAL ESPECIALIZADO UNIDAD FUNCIONAL
SISTEMAS DE INFORMACION Y TIC

Entre los suscritos, CINDY SALLANNY MATTOS FIGUERA, mayor de edad, identificado
con la cédula de ciudadania No. 55220303, expedida en Barranquilla (Atlantico), obrando
en calidad de profesional especializado Unidad Funcional Sistemas de Informacién y TIC,
quien actia como Supervisor del contrato No. CD20260711, y por otra parte, CARLOS
ANDRES CARABALLO FAJARDO, en calidad de contratista quienes se retinen para dar
inicio al contrato en mencién, cuyo objeto es el mencionado en la parte superior del presente

documento.

Para constancia se firma por las partes, en la ciudad de Santa Marta a los primero (1) de

Febrero de 2026.

Supervisor.

CINDY SALLANNY MATTOS FIGUERA

C.C N° 55220303

Contratista.

/
/ —
S~

CARLOS ANDRES CARABALLO FAJARDO

C.C N° 1083559485
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Fecha de ingreso

02/02/20"26 IAreadelngresol Si Y+

Seiiale con una x sl el proceso es Induccion

) © Reinduccion ( )

Presenta alguna discapacidad o una condicién discapacitante SI{ ) NO({ )

Si respondié en la casilla SI. Mencione cuales: |

Nombre del lider del proceso: " d

A3y atdos
' FIRMA
ACTIVIDAD - RESPONSABLE RESPONS AB% HORA
1. lInicia Proceso de Oficina de Contratacion y '
Contratacién o Firma de (Personal de OPS) 6 -

actos administrativos
(Personal de Planta)

Talento Humano

(personal nombrado)
i

o

2. Induccién de Talento Dra. Ana Carolina y/o : ]

Humano Persona designada - @h'&@?h&@b\- Ssany
3. Induccidn del area de k.

Seguridad y Salud en el » 9:00 a.m.

e Grupo de Trabajo SST ) ,;La\\ge‘( Y.
4. Induccion de SARLAFT . Deisy Zagama %WW 10:00 a.m.
5. Induccion en ia - 74 I A

codificacion internacional

de enfermedades — CIE, Estrella Zambrano I\l D( 10:30 a.m.

dirigida a Médicos y. __ ﬂ

especialistas. ) o~
6. Induccién del area de'- 4 \,

Sistemas, creacién'de Ingeniera Cindy Mattos 2:30 p.m

usuario y asignacion de la | y/o Persona designada o] S

contraseiia / Intranet, ‘
7. Entréga inventario del drea Sr. Luis Castro } _P\

planta) -~ Almacén
8. lnt;Eééién al Puesto de Lider de Proceso é

Trabajo 6 Supervisor ﬂ - M

(Soy1_ftil4

9, Entrega del formato en Telanto Hameans &

Talento Humano o en
archivo de contratacion

Archivo de Contratacién

7na r(JOB[)I")() j'
v [




oo ) POSITIVA

COMPARIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION

POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de la afiliaciéon en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencido que,
CARLOS ANDRES CARABALLO FAJARDO identificado(a) con CC 1083559485 registra la siguientz

informacion.
Datos del empleador Datos de la Relacion Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 04-02-2026
| | HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ EatEeo Atlissions ACTVD
BARRENECHE - NI. 891780185 Fecha inicio de contrato: 03-02-2026

Fecha fin de Contrato: 31-12-2026

: Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
H Clase de Riesgo: 3

: Actividad Econémica: 3861001

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 03 dia(s) del mes de Febrero ce 2026.

Cordialmente,

o)
E
;

MES 43 3 PeEE e

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
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