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| DATOS DEL CONTRATO
| Nimero del contrato: Contrato de Prestacion de Servicios 00-2026-HCON-143
I Fecha de suscripcion: 13 de Marzo de 2026 Tipo de contrato: [C3] Contrato de prestacién de servicios
i Contratista: [31538704] CARABALI SANDOVAL SHIRLEN / SHIRLEN CARABALI SANDOVAL
{ Representante legal:  [31538704] CARABALI SANDOVAL SHIRLEN
Direccidn; CL 2 2A 80, JAMUNDI (VALLE DEL CAUCA)

Teléfono(s): 3136731002 - Fax: 3128731570 - Correo electrdnico: sirleycarabali@hotmail.com

Teérminos del contrato: Desde el 13 de Marzo de 2026 Hasta el 29 de Mayo de 2026 Duracidn: 78 Dias

Objeto del contrato: ~ PRESTAR SERVICIOS DE APOYO ASISTENCIAL COMO AUXILIAR DE ENFERMERfA EN EL MARCO DEL PROGRAMA DE ATENCION
PRIMARIA EN SALUD (APS), A TRAVES DE LOS EQUIPCS BASICOS EN SALUD (EBS) DEL HOSPITAL PILOTO DE JAMUNDI (HPD),
CONFORME A LOS LINEAMIENTOS INSTITUCIONALES, PROTOCOLOS DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL Y

| DATOS DEL VALOR DEL CONTRATO

| Fecha Descripcién Valor % Ejecucién Acumulado
13-Mar-2026 Apropiacién inicial: REGISTRQ PRESUPUESTAL 00-2026-RP-552 8,970,000.00 0.00 8,570,000.00
13-Mar-2026  Acta de inicio: 00-2026-ACIN-140 0.00 8,970,000.00
30-Abr-2026 ACTA PARCIAL DE SUPERVISION: 00-2026-ACIT-314 / Documento soporte: CT 01 2,990,000.00 33.33 5,980,000.00
30-May-2026 ~ ACTA PARCIAL DE SUPERVISION: 00-2026-ACIT-632 / Documento soporte: CT 02 2,990,000.00 66.67 2,990,000.00
Valor por ejecutar: 2,990,000.00

DATOS DEL ACTA PARCIAL DE SUPERVISION
Fecha de elaboracién: Sabado, 30-May-2026 01:47 pm Factura: Cuenta de cobro 02

| Avance técnico
EL CONTRATO TIENE UN AVANCE TECNICO DE CUMPLIMIENTO DEL 66.67%

Avance financiero
EL CONTRATQ TIENE UN AVANCE FINANCIERC DE CUMPLIMIENTO DEL 66.67%

ir Comentarios

L_;UOTA 2

OMBRE: SHIRLCEN CARABALI SANDUVAL
DOCUMENTO E IDENTIDAD: 31538704
NUMERO DE CONTRATO: 00-2026-HCON-143
OBJETO CONTRACTUAL: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE ENFERMERTA PARA LA IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE ATENCION PRIMARIA EN
SALUD (APS) MEDIANTE LA CONFORMACION Y OPERACION DE LOS EQUIPOS BASICOS EN SALUD (EBS) DEL HOSPITAL PILOTO DE JAMUNDI (HPJ),
DESARROLLANDO ACCIONES DE PROMOCION DE LA SALUD, PREVENCION DE LA ENFERMEDAD Y ATENCION INTEGRAL EN LOS MICROTERRITCRIOS
ASIGNADQS, DE ACUERDO CON LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO (ESE) Y EL MINISTERIO DE SALUD Y

PROTECCION SOCIAL

PERIODO: 16 DE ABRIL AL 5 DE MAYO DE 2026

1:Durante el mes de abril ejecuto actividades establecidas de caracterizacién y se continué socializando el programa y se brindd apoyo a otros territorios
asignados, donde se socializo todos los servicios que se brindan rutas para discapacidad,vacunacién,pacientes cronicos,tomas de muestras en los entros
médicos y diferentes servicios.

2:Durante el mes de abril y mayo realizé caracterizacién con planes de cuidados integral alas familias donde se deja plasmado la parte a seguir de los usuarios
asistir a chequeos médicos,vacunacidn,identificar signos de alarmas,cuidados del menor de 5 afios y se dejaba demanda inducidas a los usuarios que Io

requerian.
3:Durante el mes de Abril realizé registro de seguimiento, en las bases que se nos otorgd por parte de la jefe.

4:Durante el mes de Abril realizé caracterizacién y con el equipo se realizaron diferentes intervenciones, de medicina general, nutricién, odontologia,
enfermerfa,psicologia , se plasmé en los diferentes formatos de cada perfil y se realizd evidencias.

5:Durante el mes de Abril  brindé educacién a los usuarios en cada ciclo de vida que se evidencié durante las visitas en sus hogares, en signos de alarma
para gestantes,cuidado del menor de 5 afios y signos de alarma de EDA ,IRA lavado de mancs, enfermedades crénicas, ca mama ,ca Utero,ca préstata
odontologia,su cuidado mental de su entorno familiar y relaciones interpersonales.

6:NO SE REALIZO DURANTE EL MES

7:NO SE REALIZO DURANTE EL MES

8:Durante el mes de Abril realizé divulgacién en los territorios informando que se iba a continuar con la atencién primaria en salud, y seguimientos en los
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JATOS DEL CONTRATO

imero del cohtrato: Contrato de Prestacion de Servicios 00-2026-HCON-143
scha de suscripcidén: 13 de Marzo de 2026 Tipo de contrato: [C3] Contrato de prestacion de servicios
ontratista: [31538704] CARABALI SANDOVAL SHIRLEN / SHIRLEN CARABALI SANDOVAL
-nresentante legal:  [31538704] CARABALI SANDOVAL SHIRLEN
accion: CL 2 2A 80, JAMUNDI (VALLE DEL CAUCA)
Teléfono(s): 3136731002 - Fax: 3128731970 - Correo electrénico: sirleycarabali@hotmail.com
inos del contrato: Desde el 13 de Marzo de 2026 Hasta el 29 de Mayo de 2026 Duracién: 78 Dias

sieto del contrato:  PRESTAR SERVICIOS DE APOYO ASISTENCIAL COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA EN EL MARCO DEL PROGRAMA DE ATENCION
PRIMARIA EN SALUD (APS), A TRAVES DE LOS EQUIPOS BASICOS EN SALUD (EBS) DEL HOSPITAL PILOTO DE JAMUNDI (HPJ),
CONFORME A LOS LINEAMIENTOS INSTITUCIONALES, PROTOCOLOS DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SCCIAL Y

ATOS DEL VALOR DEL CONTRATO
-echa Descripcion Valor % Ejecucién Acumulado
4

‘=rentes atenciones

Jurante el mes de Abril y mayo realizo caracterizaciones por parte del equipo educaciones en el territorio 22 y 38
=| PRESENTE PERIODO EL CONTRATISTA ANEXO PLANILLA DE SEGURIDAD DEL MES DE ABRIL 2026 NO.4650794512

/ -%%;; -
;!‘{;} -
- ]
ANDRESS BANDOVAL CORTES
SUBGERENTE CIENTIFICO

AMBULATORIO
SUPERVISOR DEL CONTRATO




HOSPITAL PILOTO JAMUNDI
Empresa Social del Estado

= ¢ NIT. 890306950-9

Hospital Hlloio FORMATO DOCUMENTO EQUIVALENTE
Decreto 358 del 05 de marzo del 2020, Articulo 615 ET.
CODIGO: FIN-FTO-0025  VERSION: 001 FECHA DE APROBACION: 21-05-2025

Area o Proceso ejecucion contractual: SUBGERENCIA CIENTIFICA
Contrato N°. 2026-HCON-143
Fecha de Suscripcion del Contrato: 13.03.2026

Norﬁbre y/o Razén Social Adquiriente:  HOSPITAL PILOTO DE JAMUNDI E.S.E
Nit: 880.306.950 — 6 Direccion: Av Circunvalacién 9 -13 No. Teléfono: 4868676

Ciudad: Jamundi, Valle del Cauca

Nombre y/o Razén Social Beneficiario: SHIRLEN CARABALI SANDOVAL

Cedula o NIT: 31.538.704 Direccién Beneficiario. CRR VILLA PAZ

Teléfono: 1970 - 3136731002 Correo Electrénico: shirlencarabalii74@gmail.com
Cudad: Jamundi

INFORMACION CONTRACTUAL

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO ASISTENCIAL COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA EN EL MARCC
DEL PROGRAMA DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD (APS), A TRAVES DE LOS EQUIPOS

ggﬁiotd?! BASICOS EN SALUD (EBS) DEL HOSPITAL PILOTO DE JAMUNDI (HPJ), CONFORME A LOS
ato: LINEAMIENTOS INSTITUCIONALES, PROTOCOLOS DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION
SOCIAL Y NORMATIVAS VIGENTES RURAL
N°. RP: 552 N°. CDP: 438 Vr Total del contrato: $ 8.970.000,0C
Concepto: Cuota No. 2, 20 mayo 2026
Contrato: 2026-HCON-143 Valor: $ 8.970.000,00
Otro'Si: N/A
Anexo comprobante de pago EPS, Pensién y ARL con planilla N°.~ 4650794512 del Operador
SOl del periodo de cotizacion mes 2026-04
Favor consignar en la Cuenta de Ahorros No. 542730622 del banco
AV VILLAS )

Valor Cuota: $ 2.990.000,00

Son: Dos millones novecientos noventa mil

C‘Q\'\k t‘“\(\‘ﬂ %:\Q DA A

Firma y cedula del Beneficiario







DECLARACION JURAMENTADA

Yo SHIRLEN CARABALI SANDOVAL identificado (a) con documento de identidad No. 31.538.704
manifiesto libre y voluntariamente, para efectos de la depuracion de la base de retencién en la fuente de que trata el

articulo 383 E.T sobre ingresos laborales, honorarios 0 compensacion por servicios personales:

1 Que el RUT entregado al Hospital Piloto de Jamundi se encuentra actualizado, a la fecha no tiene cambios.
2 No he contratado o vinculado dos (2) o més trabajadores asociados a la actividad desarrollada.
3 Tengo dependientes econdmicos a mi cargo idenficados planamente de conformidad con el Art.387 Par.2

Ausencia de
No. ingreso o . Factor fisico o
d g )
Parentesco | ., ..o o cign| Nombre Edad | alor inferior a ERaiN0e . sipcoldgico
260 UVT
0 0 0 0 0 0 0

Para las siguientes deducciones debe adjuntar certificacion expedida por la entidad competente donde conste los pagos efectivamente realizados:

4 Por salud a empresas de medicina prepagada de conformidad con el Art.387 E.T SI:I NOE

5 Por seguros de salud, expedidos por compafiias de seguros vigiladas por la SI: NOl:
Superintendencia Financiera de Colombia Art.387 E.T

g Por intereses o correccién monetaria en virtud de préstamos , o costo financiero en virtud SI NO
de un contrato de leasing para adquisicién de vivienda del trabajador

7 Por las demas rentas que la ley de manera taxativa prevé como exentas en razén a su origen adjunto para la depuracion:

Declaro bajo la gravedad de juramento que toda la informacién aqui suministrada es VERIDICA. Autorizo que por cualguier medio se
verifique los datos aqui contenidos y en caso de falsedad, que se apliquen las sanciones contempladas en la Ley.

y me comprometo a informar a Hospital cualquier cambio que que ocurra con los datos aqui suministrados.

La presente se expide en la Ciudad Jamundi, 20 mayo 2026
i\
<\ L i {
FIRMA DE DECLARANTE \&w\. [ QO “f‘—x._i‘\& N
N
DOC. IDENTIDAD 31.538.704 By e =
DEDUCCIONES

Sirvase para tener en cuenta para liquidar la retencion en la Fuente adjuntar:






INFORME DE ACTIVIDADES

NOMBRE: SHIRLEN CARABALI SANDOVAL
DOCUMENTO E IDENTIDAD: 31538704
NUMERO DE CONTRATO: 00-2026-HCON-143

OBJETO CONTRACTUAL: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE
ENFERMERIA PARA LA IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE ATENCION
PRIMARIA EN SALUD (APS) MEDIANTE LA CONFORMACION Y OPERACION
DE LOS EQUIPOS BASICOS EN SALUD (EBS) DEL HOSPITAL PILOTO DE
JAMUNDI (HPJ), DESARROLLANDO ACCIONES DE PROMOCION DE LA
SALUD, PREVENCION DE LA ENFERMEDAD Y ATENCION INTEGRAL EN LOS
MICROTERRITORIOS ASIGNADOS, DE ACUERDO CON LOS LINEAMIENTOS
ESTABLECIDOS POR LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO (ESE) Y EL
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

PERIODO: 16 DE ABRIL AL 5 DE MAYO DE 2026

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

1. Ejecutar actividades propias del perfil dentro de los estandares
establecidos para la disciplina cumpliendo las metas institucionales,
protocolos y guias segun el servicio asignado.

DESCRIPCION DEL DESARROLLO: Durante el mes de abril ejecutaron
actividades establecidas de caracterizacion y se continudé socializando el
programa y se brindé apoyo a otros territorios asignados, donde se socializo todos
los servicios que se brindan rutas para discapacidad,vacunacion,pacientes

cronicos,tomas de muestras en los entros médicos y diferentes servicios.




EVIDENCIA 1 EVIDENCIA 2

Actividad: Plan de contingencia por | Actividad: Caracterizacion y educacion.
orden publico. Fecha: 17 de Mayo de 2026
Fecha: 16 de Mayo de 2026 Lugar; Territorio 38 potrerito
Lugar: Territorio 22 villa paz

2. Formular y realizar seguimiento del plan integral del cuidado primario
individual, familiar y comunitario con base en los resultados de la
caracterizacion, identificando y articulando las diferentes intervenciones a
desarrollar en el sector salud y los diferentes sectores.

DESCRIPCION DEL DESARROLLO: Durante el mes de abril y mayo realizo
caracterizacion con planes de cuidados integral alas familias donde se deja
plasmado la parte a seguir de los usuarios asistir a chequeos
médicos,vacunacion,identificar signos de alarmas,cuidados del menor de 5 arios

y se dejaba demanda inducidas alos usarios que lo requerian.

EVIDENCIA 1 EVIDENCIA 2




Actividad: Plan familiar Actividad: Demanda Inducida
Fecha: 17 de Abril de 2026 Fecha:17 de Abril de 2026
Lugar: Territorio 38 potrerito Lugar: Territorio 38 potrerito

3. Realizar la revisién, seguimiento y consolidacién de los registros
diligenciados en fisico segun la competencia del perfil.

DESCRIPCION DEL DESARROLLO: Durante el mes de Abril realizo registro de

seguimiento, en las bases que se nos otorgo por parte de la jefe.

EVIDENCIA 1 EVIDENCIA 2
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Actividad: registro de seguimiento
Fecha: 20 de Abril de 2026
Lugar: Casa Territorio 21

Actividad: programacion de para
jornadas de salud

Fecha:20 de Abril de 2026
Lugar: Casa territorio 21

4. Realizar el diligenciamiento de la caracterizacion socio- ambiental,

individual y familiar,

Demanda inducida y sistema de afiliacion

transaccional en el micro territorio en lo formatos establecidos por la ESE
y el Ministerio de salud Nacional.

DESCRIPCION DEL DESARROLLO: Durante el mes de Abril realizo
caracterizacion y con el equipo se realizaron diferentes intervenciones, de
medicina general, nutricién, odontologia, enfermeria,psicologia , se plasmo en los

diferentes formatos de cada perfil y se realizo evidencias.

EVIDENCIA 1

EVIDENCIA 2
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Actividad: realizacién de la Actividad: realizacion de la
caracterizacion caracterizacion
Fecha: 24 de Abril de 2026 Fecha:24 de Abril de 2026
Lugar: Territorio 22 villa paz Lugar: Territorio 22 villa paz

5. Brindar educacién para la salud e informacién orientada a la promocion
de la salud, prevencion de la enfermedad, identificacion de signos de
alarma y adopcion de practicas de cuidado de si mismo, de los demas y
de su entorno.

DESCRIPCION DEL DESARROLLO: Durante el mes de Abril  brindo
educacion alos usuarios en cada ciclo de vida que se evidencio durante las
visitas en sus hogares, en signos de alarma para gestantes,cuidado de |
menor de 5 afios y signos de alarma de EDA ,IRA lavado de manos,
enfermedades cronicas, ca mama ,ca utero,ca préstata odontologia,su

cuidado mental de su entorno familiar y relaciones interpersonales.

EVIDENCIA 1 EVIDENCIA 2
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Actividad: Educacion a Usuarios
Fecha: 28 de Abril de 2026
Lugar: Territorio 22 villa paz

Actividad: Educacion a Usuarios
Fecha: 28 de Abril de 2026
Lugar: Territorio 22 villa paz

6 Generar informe de produccién actividades y presentar evidencia de las
acciones y diligenciamiento de los formatos acorde a las directrices y

lineamientos

DESCRIPCION DEL DESARROLLO:

EVIDENCIA 1

EVIDENCIA 2

Actividad:
Fecha: 25 de marzo de 2026
Lugar: Territorio 22 villa paz

Actividad:
Fecha: 25 de marzo de 2026
Lugar: Territorio 22 villa paz




7 Prestar apoyo en las diferentes actividades que se asignen por parte del
Supervisor del contrato y que sean acordes con el objeto del mismo.

NO SE REALIZO DURANTE EL MES

8 Apoyar la divulgacién de las actividades, campafas y procesos
realizados dentro de la Entidad replicando la gestion del proyecto a través
de las redes sociales.

DESCRIPCION DEL DESARROLLO: Durante el mes de Abril realizé divulgacion

en los territorios informando que se iba a continuar con la atencion primaria en

salud, y seguimientos en los diferentes atenciones

EVIDENCIA 1 EVIDENCIA 2

Actividad: Actividad: ;
Fecha: Fecha: |
Lugar: Territorio 22 villa paz Lugar: Territorio 22 villa paz




9 Participar, sin perjuicio de su autonomia, en las reuniones a las cuales
sea invitado a razén de las actividades que se ejecutan con ocasion a
este contrato.

DESCRIPCION nd guns usus s es eald ealizo atencines oorrealiodDEL
DESARROLLO:; Durate el mes e Abril y may realizaron caracterizaciones por

parte del rquipoy educaciones en el territorio 22 y 38

EVIDENCIA 1 EVIDENCIA 2
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Actividad: Caracterizaciones
Fecha: abril y mayo 2026
Lugar: Territorio 22 villa paz

Actividad: Caracterizaciones
Fecha: abril y mayo 2026
Lugar: Territorio 22 villa paz

Atentamente,




Shirlen Carabali Sandoval
C.c 31.538.704 de Jamundi.



