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FORMATO INFORME DE EJECUCIÓN DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y

CARLOS ANDRES CARABALLO FAJARDO

CON C.C Nº 1.083.559.485

II. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

(Deben ser coherentes con las actividades específicas del objeto del contrato)

SE REALIZO MANTENIMIENTO DE LOS EQUIPOS DE LA E.S.E

SE REALIZO PUNTOS ELECTRICOS REGULADOS 

SE ENVIARON FACTURA DE DIAN TOPRA

I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIÓN 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

SE REALIZO VERIFICACION DE LOS PUNTOS DE RED DE LA E.S.E

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

SE REALIZO INSTALACION DE LICENCIAS  EN LA ESE

SE FORMATEARON LOS PC DE LA E.S.E

III. INFORMACIÓN DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: 6007753179 OPERADOR: SOI

$42.700

CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO

SALUD: EPS SURA 17/02/2026 $218.900

N°. IDENTIFICACIÓN: 1.083.559.485

IV.DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del período 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 ocasión al señalado contrato.

V. ANEXOS

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

Anexar evidencias fotográficas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el período correspondiente

FIRMA DEL CONTRATISTA:

PENSIÓN: PROTECCION 17/02/2026 $280.200

RIESGOS LABORALES: POSITIVA 17/02/2026



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: 1083559485
DIRECCIÓN: CALLE17 ·12-06 TELÉFONO: 3217565630

CORREO ELECTRONICO: ANDRESCARABALLO199120@GMAIL.COM

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

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° CONTRATO: CD20260711

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIÓN 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 FECHA INICIO: 2026-01-15 FECHA FINAL: 2026-06-30

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

BANCO A CONSIGNAR: BANCOLOMBIA TIPO DE 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 AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1083559485
CARLOS ANDRES CARABALLO FAJARDO

SANTA MARTA MAGDALENA
CRA 15  #  26 - 27 3333333

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

6007753179 I-INDEPENDIENTES
enero 2026 enero 2026

0
2026/02/17 70223461

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
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

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

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

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 42.700 $ 42.700 $ 0 $ 0 $ 42.700
SUBTOTALES: $ 42.700 $ 0 $ 0 $ 42.700

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE
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SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN
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S
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T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN
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S
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T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP
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DE
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TOTAL
APORTE

PARAFISCALES
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CCF

ADMIN
TOTAL
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SENA
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ICBF

TOTAL
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INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1083559485

CARABALLO
FAJARDO
CARLOS
ANDRES

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.750.905 01 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
1.750.905

$ 218.900 $ 0 $ 218.90014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
1.750.905

108355948 $ 42.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 541.800

2026/02/26 6:50 AM USUARIO: SOI CC1083559485 1PÁGINA 1 DE





ffijvB FOF`l`IATO DE INDUCC16N Y REINDLJCC]6N
CODIGO: OTt"FVEtsloNIllFEonOEuiTUIA- DEL PUESTO DE TFtABAJO RIEvcON 2avmaPAGm1de1

Nombre complcto   dIAV,I.5  JAi   riAru'VLLPp/ 11
ceaula              #,3 S5 i..rffl5
Fachadolngroso     02/nz/ZC?-26   |A"d®lngmso  I   Sl.   `/ +``c

Sefialecontinaxslelprocesoeslnduccl6h    (      )    o     RelndLlccl6r]  (     I

Presenta alguna d]scapacldad o Llna condlclch dlscapecltanto      Sl (    )          NO (    }
SI  respondl6 en la ca51l[a  S[. Menc[on®cuales:   ,

Nombro del llderdelproces°:      C``flJY   wlal`+03

AC"DAD •  fRESPONSABLE REs58FABth HOFIA

1.   Inlde proceso d® Oflclrla de Contralaci6n

fl:   `  `

Contratacl6n a Flrma de (Personal do OPS) d
actos adminlstrawos Tal®nto Humano
(Person3l de Plants) (peuemal nombrado)   ,'

2.   Inducd6n deTalento Dra. Aha Carolina y/a  ```
'rtyLch

8:45 an.
HLimano Persona deslgri.ado   {_

3.   IndLlcd6n deldea deSegurfdadySatuden el

Grupo do Trfujo SST en.rtyH. 9:00 a.in.
Trabalo

4.   Inducclon de SARLAFT /     DelsyzagamaI.\

'lap4at
10:00 a.m'

5.   Induccl6n en la                    /- '..  \                                  i,.EstrouaZambrano

10:30 a.in.
codlflca cl6n lntem8clomal

N/pr  Ade enferTTiedadBS - CIE,
dlrigld?aMedlcosy-`
esoeclal§tas. --

6.   Induccl6n del area d6.,.      'Sistemas.crea`d6fi.de
lnger]lera Cindy Mattos

V
2:30 p.in.usuarfo y aslgfT.d6n de la yfo Persona de§lgnada

contrasefia / lntranet.

7.   Endeba lwentario del 5rea Sr. Lut§ Castro
N)P`;(`p,a`nta',`      ,, Afroacfn

`-`;`'
Lider de Prauso

gAIsdn #ftch
8,   Indudei6n al puesto de

Traba|o 6 Superfeor

9.   Entrega   dol   fomato   en Talento liumano 6Aroh!vodeContratacldn -nQiosMn_ITalento    llumano    a    en
archlvo de contratBcl6n

uT-
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CEPITIFICADO DE AFILIACION

POSITIVA COMPANiA DE
SEGUPIOS S.A.

HACE CONSTAB QUE:

PoslTIVEL
€*d.}fuSP4arSi,4&XEsgfjsgS{{-}?i

Verificada  la  base  de  datos  de  la  afiliaci6n  en  el  Ramo  de  Pliesgos  Laborales  se  evidenci6  que,
CARLOS ANDRES CARABA`LLO FAJARDO identificado(a) con CC  1083559485 registra   la   siguiente
informaci6n.

Datos del empleador Datos de la Relaci6n Laboral

HOSPITAL UNIVEBSITAPllo JULIO MENDEZ

Fecha de inicio de cobertura: 04-02-2026
Estado Afiliaci6n: ACTIVO
Fecha inicio de contrato: 03-02-2026BABFIENECHE -Nl. 891780185
Fecha fin de Contrato: 31 -12-2026
Tipo Vinculaci6n: TBABAJADOB  INDEPENDIENTE
Clase de Pliesgo: 3
Actividad  Econ6mica: 3861001

Esta certificaci6n se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 03 dia(s) del mes de Febrero cje 2026.

Cordialmente,

GEBENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

POSITIVA COMPANiA DE SEGUPOS S.A.
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