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‘Soacha, junio 09 de 2025 /

' . » o
CUENTA DE COBRO No 457-01 | L/
ESE MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

NIT. 832.001.7942 - ' ‘ )
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HUGO CERVANTES OLIVA /
C.C. No. 6077082

o

¥4

La suma de: ($ 9.217.572) N@E MILLONES DOSCIENTOS DIECISIETE MIL /’
QUINIENTOS SETENTA'Y DOS PESOS M/Cte. , gt g
Por concepto de la PRESTACION DE SERVICIOS DE MEDICINA GENERAL
PARA LA E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENA!;,OZA, por las
actividades realizadas en el periodo comprendido del 03 de M‘axpf’” al 31 de Mayo lf :

de 2025, segun el contrato 457-2025 o fﬁf
Consignar a la cuenta de ahorros No 01 39221261 Banco BBVA

'Anexo gl’ahilla : Nimero de planilla 1073235624 -!.’éx/ cual fue pagada el dia 08/06/2025 r‘f .

HUGO CERVANTES OLIVA

C.C. 6077082 s

Direccién CALLE 4 SUR # 17-64 TORRE 9 APT 103
_ Teléfono 3206687214

e-mail:hugocoliva@ yahoo.es
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INFORME DE ACTIVIDADES' 7
FECHA DE ELABORACION: 06 DEJUNIO DE 2025 i
NOMBRES Y APELLIDOS: HUGO CERVANTES OLIVA (
NUMERO CONTRATO: 457 DEL 2025
" IVIGENCIA DEL CONTRATO: DEL 03 DE MAYO AL 34 DE MAYO DEL 2025
o X i
ERORROGA No 1 DEL 01 DE JUNIO AL 30 DE JUNIO DEL 2025 4
IFECHA DE EJECUCION: DEL 03 DE MAYO AL 31 DE MAYO DEL 2025 f‘j
L]
VALbR INICIAL DEL CONTRATO: N $ 10.000.000
ADICION No 1 $ 6.748.376
VALOR A COBRAR PERIODO: $ L 9.217.572
SALDO POR EJECUTAR $ = 5 7.530.804
OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS DE MEDICINA GENERAL PARA LA E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
ITEM ACTIVIDADES DESARROLLO EJECUCION
Prestar servicios profesionales de medicina deneral ) )
por las horas segiin contratadas por las partes de En el mes de Mayo se realizaron las )
1 manera intramural y extramural y prioritarios en el activiadades programadas segtn las EJECUTADO
horario extendide en la sede de comparur de acuerdo]horas contratadas
a la programacion . i
Prestar servicios profesionales de medicina general En el mes de Mayo se realizaron fas :
2 erviod terings taxatives de'l Gropuest activiadades programadas segin las EJECUTADO
E prop horas contratadas
asumir de manera total y exclusiva la responsabilidad {se asumio de manera total y exclusiva la
3 ' |derivada de la calidad de las actividades e idoneidad {responsabifidad derivada de la calidad EJECUTADO
de las actividades obheto del contrato de todas las actividades
4 dar cumplimiento al registro completo de las historias |se dio cumplimiento a esta obligacion EJECUTADO
- ¢ |clinicas en el software institucional con el registro completo en el software
prestar los servicios de medicina que sean
desarrollados por la empresa dentro de su portafoho
de servicios tales conto atencion de consuta .
resolutiva y promocion y prevencion , lecturay . se prestaron los servicios de salud de
5 manejo de paraclinicos atencion a pacientes con acuerdo a los tiempos establecidos i EJECUTADO
patologia cronica y atenciones prioritarias cumpliendo|segiin servicio y agendas programadas
con la atencion de 2 a 3 pacientes por hora en un : ‘
promedio de 6 horas de actwadad diaria segun
agenda programada .
cumplir a cabalidad con las capacitaciones y . .
6 reuniones pl das por la emp para lograr el i: c:ggg;:gb?g:i?o::'; gnvoca i EJECUTADO
objetivo del presente contrato P: y
desarrollar actividades tendientes a desarroliar de 2 ' : ¥
7 manera efectiva la demanda en promocion y zr:e:izgvoell:ro;;?:g\ades;:gg::;es a EJECUTADO
prevencion siguiendo las fineamientos establecidos ‘ L yP =
tiene la responsabilidad de mantener y cumplir los , ) }
8 procedimientos establecidos en la norma de tipo - se mantuvieron y cumplieron los EJECUTADO
& tecnico seguridad del pac:ente guias de practica procedimientos establecidos -
clinica y legal 9
tener la disposicion para realizar rotaciones en las . [se tuvo la disposicion para rotaciones en .
9 diferentes sedes de Ia empresa de salud deacuerdo.  lias diferentes sedes de acuerdo a la EJECUTADO
a la necesidad del seyvicio necesidad del servicio
'|dar estricto cumplimiento al tiempo ofertado y .
10 " |ofrecido por el contratista en su propuesta dada la - Ise dio estricto cumplimiento al tiempo EJEGUTADO
planeacion operatlva asistencial y de asignacion de _ |ofertado y ofrecido en la propuesta B
citas
se pacta bilateralmente entre las partes y de acuerdo
4 analisis de fiempos movimientos a acfividades en
concordancia a las auditorias medicas, que los
periodos establecidos para realizr las actividades de )
- |que trata el presente contrato son:consulta de se cymplo a cabalidad conlas = . J
11 |promocion y mantenimiento la cual se realiza por actividades establecidas segin los EJECUTADO
demanda inducida estimado a 20 minutos , consulta [tiempos y movimientos :
de morbilidad la que solicita regularmente el Usuario
tiempo estimado 20 minutos , consulta cronicos
_{tiermpo establecido 25 minutos, consulta gestantes.
tiempo establecido 30 minutos

v







al molmento de prescribir los medicamentos debera
someterse a los requisitos establecidos en el articulo,

se prescribieron los medicamentos de

actividad no se requirio para el mes

1= asi como el diligenciamientos def MIPRESS los no  jacuerdo a lo establecido en los articulos - EJECUTADO ’
0S5 i
diligenciar historia clinica con todos sus anexos de
acuerdo con la resolucion 1995 y sus modificaciones .
y teniendo en'cuenta que debe diligenciar en fisico i . Z 3
13 |60 caso de caidas delsistema y dafo de software,, la| 2 TTHSPETOR =6 HEOTRS GECHS ) EJECUTADO
prescripcion debe ser en:letra legible clara conlas 1999 g ﬂ
indicaciones necesarias ppara su administratacion ,
se hara en‘idioma espaiiol ya sea por copia fisica o,
computarizada,
informar a las autoridades competentes sobre -
posibles conductas delectivas , hechos de origen 5 v
14 |violento traumatico o dudoso de acuerdo con las no se presentaron para el mes EJECUTADO
normas legales para presérvar la segundad del : .
cliente intemo y externo Y
en.caso de incapacidades medicas es
responsabilidad del contratista asumir los turnos, Ia’ , ADO
15 inasistencia de los tumos sera considerado como ha sé presemtaron pgra emes EJECUT,
inctmplimiento del contrato
asistir a brigadas y actividades misionales . k
16 extramurales las cuales se informaran con el se estuvo a disposicion para esta ’ EJECUTADO
personal asisencial para brindar el apoyo requendo a {actividad. no se requirio para el mes
dicha actividad. ;
st s e e estaro conectament s detos
I establecidas en el manual de procedlmlentos para en el sxstefn ? S Atidaiosat. o dvanual EdECUT,
de pracedimientos
cada cargo
13 controlar los procesbs del sistema informando se trabajo efectivamente con el sistema EJECUTADO
opoxtunamente los inconvenientes que se presenten |de informacion sin inconvenientes .
velar por la seguridad del acceso al snstema por se velo porla seguridad del acéeso al
1? terceros no autorizados sistema BIECUTARO
mantener la confidencialidad de la historia clinica del se mantuvo fa confidencialidad de la
% paciente historia clinica del paciente EJECUTADO
realizar actividades del plan de gestion documental © . : . j
21 |como son orgénizacién foliacion y conservacion de la {110, Presentaron para el mes se estuvo EJECUTADO
documentacion que tiene a cargo i
22 |participar de las actividades de gestion ambiental  |1°.5¢ Presentaron para el mes se estuvo EJECUTADO
" a disposicion
23 | llas demas actividades que le sean asignadas SeEstvO dispoeicioh pamiestn EJECUTADO

CC 6077082

/
Cargo: Medico general
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DATOS DEL CONTRATISTA
- Contrato No. 0457-2025
CERTIFICACION CON VIGENCIA DE: 03 de Mayo al 30 de Junio de 2025
NOMBRE : HUGO CERVANTES OLIVA (

‘OBIETOCONTRATO Y CARGO: . PRESTACION DE SERV!CIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL
‘PARA LA ESE MUNIClPAL JULIO CESAR PENALOZA

La presente declaracion juramentada tiene vigencia durante el plazo de ejecucién del contrato aqui relacionado.

DECLARACION JURAMENTADA PARA ACCEDER A LOS BENEFICIOS DE
RETENCION EN LA FUENTE ANO 2025

En mi nombre como aparece al pie de mi firma, certifico bajo la gravedad de juramento que de conformidad con lo

| establecido en el Decreto 099 de enero 25 de 2013, Articulo 32. Paragrafo 42, __ - {Sh) . X . {NO) Soy declarante del
Impuesto sobre la Renta. “Ademds de lo declarado anteriormente, manifiesto que soy conocedor de la responsabilidad
de suministrar los documentos soportes oportunamente a la Empresa de Salud ESE del Municipio de Soacha, tales
como: Certificaciones, declaraciones entre otros, y con ello acceder a los beneficios de caracter tributario

contemplados en el decreto 1070 de mayo de 2013 y las modificaciones ajustadas segin decreto 3032 de diciembre
de 2013.

Ademas, si durante el resto del afio fiscal llega a suceder que no pueda seguir cumpliendo todos los requisitos
establecidos en el articulo 499 del Estatuto Tributario (Régimen Simplificado), en ese caso yo mismo le(s) daré en ese
momento un NUevo aviso por escrito para que desde ese momento en adelante ya no se me aplique el procedimiento
de retencion de la Ley 1943 de 2018 y en cambio se me apliquen las retenciones tradicionales que apliquen segin el
tipo de servicio que les pueda seguir-cobrando. :

By

- CERTIFICACION APORTES PARAFISCALES

SALUD ‘ PENSION - e, ARL | CAJA » TOTAL

$531.100 $679.900 $103.600 _ $1.314.600

Certifico bajo fa gravedad del Juramento que los documentos soportes del pago de aportes obhgatonos al sustema
de seguridad social en salud, pension y ARL, son ciertos y corresponde a la liguidacion minima sobre la base de los
ingresos provenientes del contrato, en cumphmnento del art. 18 de la ley 1122 de 2007 materia del pago sujeto a
retencnon

“Favor Diligenciar con claridad y veracidad,la totalidad de los espacios de este formulario.

' , : T
Firma Contratistas: ~ Firma: [ ;% '

CC. 6077082 v/







PAVANVANVANVAVAS
E.S.E. Municipal de Soacha
Julio César Pefaloza

LA SUSCRITA PROFESIONAL ESPECIALIZADA DEL AREA DE LA SALUD
REFERENTE DE LA SEDE COMPARTIR

CERTIFICA QUE:

El médico HUGO CERVANTEZ realiz6 durante el periodo comprendido entre el 1
y 31 de Mayo/25, CIENTO TREINTA Y OCHO (138) horas en el turno adicional de

la sede Compartir, esto equivale a CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS

OCHENTA Y NUEVE MIL TRECIENTOS CUARENTA MIL PESOS ($ 4.889.340) de
honorarios.

Se firma a los cinco (5) dias del mes de Junio de 2025.

MARTHA JEANNETTE RUBIO PAEZ

Profesional especializado del area de la Salud

g.s._EMunidpaldeSoacha & e Alcaldia de
’ Julio César Penaloza ’ ?SOAQHA , empresadesalud@esesoacha.gov.co www.esesoacha.gov.co PBX: 601 7293922







E.S.E. Municipal de Soacha
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} Julio César Pefialoza
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E.S.E. Municipal de Soacha
Julio César Pefialoza

CERTIFICA QUE:

El médico HUGO CERVANTES OLIVA realizé durante el mes de mayo de 2025:

e CIENTO TREINTAY OCHO (138) horas por turno de SEIS horas dia, esto
equivale a CUATRO MILLONES TRESCIENTOS VEINTIOCHO MIL
DOSCIENTOS TREINTA Y DOS PESOS M/CTE ($4.328.232.00), adjunto
pantallazo de agendamiento.

IE.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA FedhaAdual: martes, 10junio 2025
1832001794 R
* LISTADO DE CITAS
i Fechas(1/05/2025 7:00:00 a. m. ~ 31/05/2025 11:59:00 p- m.) Médicos(6077082 - 6077082)

Fecha/Hota ]Consntom]mcml Nombre Paciente i Edad [ Estib }Estado]

0 Atencion 03 COMPARTIR. |

Especialidad ___ MGO1 RUTAS INTEGRALES DE ATENCION EN SALUD
: Medico 6077022 CERVANTES OLIVA HUGO

i Total CitasMedico: 386  Primera Vez: 259 Conirol : 125 Remision : 2
Personales : 260  Telefonicas 49 Urgencias: 0 Internet: 77 Avautel: 0
i Total Citas Especialida& 386  Primera Vez: 259 Control : 125 Remision : 2
Personales : 260  Telefonicas: 49 Urgencias: 0 Internet: 77 Avantel: ]
i Total Citas Centro Atencion : 386  Primera Vez: 239 Control : 125 Remision 2
Personales : 260 Telefonicas: 49 Urgencias: 0 Internet: 7 Avantel: 0
Total Reporte: 386 Primera Vez: 259 Control : 125 Remision 2
?emmla - 260 Telefonicas: 49 Urgencias: 0 Infernet: 77 Avantel: 0

Se firma a los nueve (9) dias del mes de junio de 2.025.

&Wﬂn@ (@Ué

CAROLINA LEON GUALDRON

Apoyo administrativo Subgerencia de Servicios

ANSNSN s

3 £
Alcaldiade
SOAQHA empresadesalud@esesoacha.gov.co www.esesoacha.gov.co PBX: 601 7295922







Fimsms E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR
Pepaioes” PENALOZA
MACROPROCESO: APOYO CODIGO:A-JURCON-F 002
Formato:
PROCESO: GESTION JURIDICA INFORME DE SUPERVISION CONTRACTUAL | veRrsion: 01
PERSONA NATURAL
SUBPROCESO: CONTRATACION FECHA: 26/11/2021
FECHA DE ELABORACION Junio 06 de 2025
CONTRATO No. 457-2025
CONTRATISTA HUGO CERVANTES OLIVA
IDENTIFICACION 6.077.082

PRESTACION DE SERVICIOS DE MEDICINA

CONTRACTUAL

OBJETO CONTRACTUAL GENERAL PARA LA ESE MUNICIPAL DE
SOACHA JULIO CESAR PERALOZA

FECHA DE INICIO 03/05/2025

FECHA DE TERMINAGION 31/05/2025

VALOR DEL CONTRATO $1o.ooo.ooo,f“i_,

VALOR ADICION $6,748376 7

PERIODO FACTURADO Mayo 2025

VALOR A GIRAR $9,217,572

LUGAR DE EJECUCION Sede Compart

ACTIVIDADES EJECUTADAS

El confratista desarrollo a satisfaccidon las
actividades correspondientes al objeto
contractual.

OBSERVACION

El contratista allega la planilla de seguridad social
No. 1073235624 pagada 08/06/2025, cuenta de
cobro No 01 e informe de actividades.

IBC $3.687.030
INFORMACION DE PLANILLA No DE PLANILLA 1073235624
VALOR PAGADO PENSION $590.000

ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR

Héctor Andrés Cendales
Molano
Subgerente Administrativo y

Yeni Escobar Pefialoza

Julia Andrea De Avila Heredia

Lider de Calidad Mana Victarta
Herrera Roa

Financiero Jefe de la Oficina Asesora de Planeacidn y Gestién Interna Gerente




ESE,
Mo desonch E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR
Pefalozs PENALOZA
MACROPROCESO: APOYO CODIGO:A-JURCON-F 002
Formato:
PROCESO: GESTION JURIDICA INFORME DE SUPERVISIéN CONTRACTUAL VERSION: 01
: PERSONA NATURAL
SUBPROCESO: CONTRATACION FECHA: 26/11/2021
VALOR PAGADO SALUD $460.000
VALOR PAGADO ARL $89.900
VALOR CONTRATADO $16,748,376
VALOR PAGADO A LA FECHA 50

RELACION DE PAGOS

%\

VALOR A GIRAR $9,217,572
SALDO POR EJECUTAR $ 7.530.804 ‘
NOMBRE Y CARGO DEL RODOLFO RAFAEL MIRANDA RIVERA
SUPERVISOR Subgerente de Servicios de salud
FIRMA SUPERVISOR E
ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR
Héctor Andrés Cendales Yeni Escobar Pefialoza

Maria Victoria
Herrera Roa
Gerente

Molano Lider de Calidad
Subgerente Administrativoy Julia Andrea De Avila Heredia
Financiero Jefe de la Oficina Asesora de Planeacidn y Gestion Interna




ES.E.

Minidpal de Soscha E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR
Dl i PENALOZA
MACROPROCESO: APOYO CODIGO: A-JURCON-F 005
Formato:
PROCESO: GESTION JURIDICA | CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTRACTUAL | VERsioN: 01
PERSONA NATURAL
SUBPROCESO: CONTRATACION FECHA: 26/11/2021

CERTIFICA QUE:

El o la sefior(a), HUGO CERVANTES OLIVA con identificada con cedula de
ciudadania numero 6.077.082, ejecuto la prestacion de servicios seglin contrato No
457-2025, las actividades realizadas en mayo de 2025, durante el cual ejecuto el
objeto contractual pactado y las obligaciones del mismo de acuerdo al informe del
contratista y los documentos que asi lo soportan.

Durante el periodo de certificacion, el contratista ejecuto la prestacién de los
servicios contratados en un porcentaje de100% por lo tanto se sugiere el pago
correspondiente de $ 9,217,572.

~

Soacha, junio 06 de 2025

RODOLFO RAFAEL MIRANDA RIVERA

Subgerente de Servicios de salud

ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR
Héctor Andrés Cendales Yeni Escobar Pefialoza Marfa Victori
Molano Lider de Calidad Harla ;ctRona
Subgerente Administrativo y Julia Andrea De Avila Heredia eGrrera ‘ oa
Financiero Jefe de la Oficina Asesora de Planeacién y Gestién Interna erente







EMPRESA DE SALUD ESE DEL MUNICIPIO DE SOACHA
JULIO CESAR PENALOZA
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- 2 EVALUACION EJECUCION CONTRATOS DE
PROCESO: GESTION DE TALENTO PRESTACION DE SERVICIOS ERSION: 1

HUMANO
ISUBPROCESO: TALENTO HUMANO

FECHA: 01/04/2025

FECHA DE LA EVALUACION \O\OQJ VS

NOMBRE DEL EVALUADO Hoo otz

OBJETO DEL CONTRATO DEL EVALUADO Presrr <RI Coee 0 M
NOMBRE DEL SUPERVISOR DEL EVALUADO Pobo < hedu Zhand

CRITERIOS DE EVALUACION
La puntuacion de la evaluaciénesde1a5

° Cada item tiene una puntuacion de 0.5 maximo

PARAMETROS DE EVALUACION

ACTIVIDAD
CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
Tiempo de ejecucién labores:
1 Cumple los tiempos en los que debe ejecutar sus
actividades,segln corresponda a las agendas programadas, ;
atencion a usuarios internos, externos, al publico en general 030\
1.1

Asiste a las reuniones y actividades convocadas.

Oportunidad y Calidad en la entrega de productos y tareas
asignadas: Entrega cuando le es solicitado los productos.

21 Entrega con calidad los productos derivados del cumplimiento 0'3(/‘
de sus actividades contractuales

3 Relaciones interpersonales: Es buen compafiero y/o lider,
tiene la oportunidad de hablar con él (o ella) y compartir,,, ,
3.1 No genera conflictos dentro de la empresa
3.2 Comparte sus conocimientos con los demas ch
3.3 Se comunica adecuada y asertivamente con las demas O Z
personas (pide favores y da “6rdenes” de una manera correcta)
3.4 Aplica las normas de cortesia que deben regir las relaciones en
la entidad
4 Conocimientos para ejecutar sus actividades: Cumple
adecuadamente y en aplicacion de las normas, los procesos y
procedimientos sus actividades. 'ZC/\
41 Se esmera por capacitarse y actualizarse en el cumplimiento de D
las mismas.
Cumplimiento cédigo vestuario: Cumple con las normas de
5 vestimenta, presentacion personal e higiene socializados en la
Circular 005 de 13 de febrero de 2025 O \30\

Seguimiento de los parametros establecidos respecto a la
adopcion de comportamientos seguros y al uso de

ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR
TATIANA MEDINA GARCIA
Refereiite da Talerto Humano SANDRA MILENA BALLEN CORONADO WALDETRUDES AGUIRRE RAMIREZ
CHARLES GONZALEZ - Referente Gestion Documental Refererite de/Calldad Gerente




MACROPROCESO: APOYO

EMPRESA DE SALUD ESE DEL MUNICIPIO DE SOACHA

..... JULIO CESAR PENALOZA
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HUMANO

PROCESO: GESTION DE TALENTO

ISUBPROCESO: TALENTO HUMANO

EVALUACION EJECUCION CONTRATOS DE
PRESTACION DE SERVICIOS

ICODIGO: A-TH-EECPS-F 001

VERSION: 1

FECHA: 01/04/2025

distintivos institucionales: Usa los elementos de proteccién
personal.

6.1

Hace buena disposicién de los residuos que genera

6.2

Desarrolla las actividades de acuerdo con los procedimientos de
trabajo

6.3

Hace uso de los elementos distintivos institucionales como
chaqueta y carné, cumpliendo los parametros establecidos

oA

Conocimientos de la empresa: Contribuye con el
conocimiento de la plataforma estratégica institucional (Misién,
vision y valores corporativos) de la empresa.

74

Asume una posicion de pertenencia, respeta y atiende con
voluntad las indicaciones y drdenes de sus supervisores,
demuestra satisfaccién con su trabajo

03

Atencion al cliente interno y externo: Realiza sus actividades
sin inconvenientes, manteniendo buena relacién con los
usuarios internos y externos

8.1

Demuestra una capacidad resolutiva ante las necesidades de
estos

Desempefio y compromiso con el sistema de gestién
Integral. Ei contratista aplica los procedimientos del Sistema de
Gestion Integral (Calidad, Seguridad y Salud en el trabajo y
ambiental)

U\
Y

9.1

Cumple con sus actividades y responsabilidades en forma
apropiada y evidencia su compromiso con la (s) politica (s),
objetivos de la empresa y otros.

C)

10

Cumplimiento de actividades y responsabilidades. Cumple
lo pactado contractualmente de manera proactiva o requiere
frecuentes recordatorios de las actividades y deberes asignados
en los tiempos requeridos.

0375

TOTAL = Sumatoria de los parametros evaluados

3-8

% Evaluacion ejecucion contractual: puntajede1a5s

Deficiente: 0 a 2.9
Satisfactorio:3.0a 3.5
Sobresaliente:3.6 a 5

ASPECTOS POR MEJORAR: = 1o loo~ o Fro do (zk,u w1

A

ACCION A TOMAR:

- ad]\ére(,u&

Nombre i Firha del Evaluado

Nombre y Firma del Evaluador

ELABORADO POR REVISADO POR

APROBADO POR

TATIANA MEDINA GARCIA
Referente de Talento Humano
CHARLES GONZALEZ — Referente Gestion Documental

SANDRA MILENA BALLEN CORONADO
Referente de Calidad

WALDETRUDES AGUIRRE RAMIREZ
Gerente
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Ciudad y fecha de expedicién: SOACHA, Septiembre 12 de 2023 No. 202309832001794000540001

‘ .z._uo_m§>n_02 ,<>E‘U> 5z_n>3mz...m\0c>zco _.>«~,u‘.wm,m.,_.>0_wvz SE FINANCIE CON BONO PENSIONAL TIPO A2, B, C1, E2

PGS
I FECH!
Si la entidad reconocedora de pensién determina que su prestacion se financia con Bono Perisional temara la fecha base v salario base pata el bono pensional de acuerdo con lo establecido en el Decreto 1833 de 2016.
La informacién suministrada en esta certificacién reporta la fecha base y salario base de la sigulente manera
1. 8i en la vinculacion laboral se certifica que la persona estaba activa al 30 de Junio de 1992, se\jndica como fesha base el 30 de junio de 1992 y salario base para esta misma fecha.
2. Sien la vinculacién laboral se certifica que la persona no se encontraba activa al 30 de junio de 4992, se muestrasomo fecha base la Gltiha vinculacién laboral anterior al 30 de junio de 1992 y el salario base a esta fecha.
3. La fecha base y salario base no aplica si fa vinculacién inicial es posterior al 30 de junio de 1992 por lo tanto no se vexdn reflejados en la dertificacion.
4. Si en fecha base los aportes se realizaron al ISS el salario base correspondera al valor que indiqueiel archivo laboral madiyo del ISS en fetha base.
En todo caso la fecha base y salario base se calculara teniendo en cuenta toda la historia laboral certificada anterior a la entrada_en vigencialde la ley 100 de 1993.
_uc,a_n_02>m_0 Oo_s_um._.mﬂAm PARA CERTIFICAR
Nombre: HERRERA ROA MARIA VICTORIA Tipo de Dmﬂocamsﬁo_ Cc Documento: 39667485
Cargo: GERENTE Teléfono Fijo: 318641785
Direccién: CARRERA 2 12-38 Departamento: CUNDINAMARCA Municipio: SOACHA
Correo Electronico: empresadesalud@esesoacha.gov.co Fecha Acto Administrativo: Mayo 15 de 2020 Numero Acto Administrativo: RES178
\ oqu_m_oro_oZ / W
7 A}

La informacion contenida en esta certificacién es veridica. Declaro que conozco las consecuencias de orden disciplinatio, administrativo penal en caso de falsedad de esta.
La presente certificacion esta firmada digitaimente y tiene la misma fuerza y efectos que el uso de una firma manuscrita.\_o anterior, d¢/acuerdo a la Ley 527 de 1999 en su artfculo 28.
La informacién contenida en esta certificacion reemplaza cualquier otra expedida en fecha anterior.




Fecha: miércoles, 11 de junio de 2025

ESE. .
Mingpsessas  E.§.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
Penaloza 832.001 .794 -2
CUENTA POR PAGAR: 17110

Estado: Confirmado

Fecha de la CXP: 11/06/2025

Tercero: Cédula de ciudadania - 6077082 - HUGO CERVANTES OLIVA

Proveedor: 6077082 - HUGO CERVANTES OLIVA

Cuenta contable: 24905401 - HONORARIOS

Disponibilidad: 757 Compromiso: 950 Obligacion: 1157
Factura: DS0000010804 Fecha: 11/06/2025 Plazo:

Valor: $8,873,756

S
6‘“ .
i’{i

¥

TS, S — OCHO MILLONES OCHOCIENTOS SETENTAY TRES MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS CON CERO CTVS

M/Cte.
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #00000000011444)

Detalle compromiso: Contrato No. 0457 Pago servicios profesionales de medicina general

PRESTACION DE SERVICIOS COMO MEDICO GENERAL
Detalle comprobante: PAGO MES DE MAYO DE 2025
CONTRATO DEL 2025 No. 0457

CONCEPTOS f
. Cuenta contable | Base I Centro de costos [Naturaleza Valor /
024 73100203 - HONORARIOS Debito $9,217,572.00 o
079 24362709 - SERVICIOS (RETEICA) 10 X MIL $9,217,572.00 * Credito $92,176.00
CUOTAS
N° Cuota Fecha de vencimiento Valor
1 11/06/2025 $8,873,756.00
Codigo y nombre del rubro Codigo y nombre del tipo de gasto Valor
$0.00
ELABORO: JOSE CIRO PINTO GOMEZ (/7(;
Reporte: PGRPCxP Pégina 25/30

LICENCIADO A: [E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA] NIT [832001794-2]

Usuario: AD79208415




Fecha Actual : miércoles, 11 junio 2025

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

:I'L;ljo César '
Fhnoza 832001794
OBLIGACION
1157

Estado: Confirmado
Fecha: 11/06/2025 8:34:26 AM
CDP: 757
RP: 950
Tercero: 6077082 - HUGO CERVANTES OLIVA
Documento: 00000000011444

PRESTACION DE SERVICIOS COMO MEDICO GENERAL
Observaciones: PAGO MES DE MAYO DE 2025

CONTRATO DEL 2025 No. 0457

RUBROS
Cédigo Nombre Recurso Tipo de Gasto Valor Debito Credito Total Final
SERVICIOS PARA LA
001 - RECURSOS  [2.4 - GASTOS DE

2.4.5.02.09.02 COMUNIDAD, SOCIALES Y $9,217,572.00) $0.00; $0.00] $9,217,572.09)

SERSONALES CORRIENTES IOPERACION

Total Obligacion : $9,217,572.00 $9,217,572.00

Nombre reporte : PSRPGObligacion

LICENCIADO A: [E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA] NIT [832001794-2]

Pagina 26/30

Usuario: AD79208415



ragiia L1

Fecha Actual : miércoles, 11 junio 2025

e E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
“’l,vfi\.‘;j\;x,f\v,\ 832.001.794 - 2

J . P

-Ulo.Cosr CARRERA 2#12 - 38 SAN MARCOS

TEL: 729 39 22

CONMPROBANTE DE EGRESO
Numero : 000000000018661

Estado : Confirmado

Fecha del Egreso : 11/06/2025 3:17:51 p. m.

Beneficiario: 6077082 CERVANTES OLIVA HUGO
Valor: 8873756,0000

Valoren letras:  OCHO MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y TRES MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
Detalle : MEDICO GENERAL CTO 457 MAYO DE 2025

DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco: BANCOLOMBIA

Numero : Consignar : 06/11/2025 Impuesto X Mil : $0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEFTO CUENTA DEBITO CREDITO
BANCOLOMBIA CTA.CTE 4631 11100501 $ 0,00 $ 8.873.756,00
HONORARIOS 24905401 $ 8.873.756,00 $ 0,00
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
DS0000010804 $8.873.756,00

ORDEN DE PAGO GENERADA

Consecutivo Fecha Rubro Nombre Recurso Valor
SERVICIOS PARA LA
1172 20250611 2.4.5.02.09.02 COMUNIDAD, SOCIALES 0036352:';223 $9.217.572,00
Y PERSONALES

Elaboré. :AD1073691569 DORA ESTEFANIA
- ACERORUIZ
dombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque Usuario Id. :AD1073691569

LICENCIADO A: [EMPRESA DE SALUD E.S.E. DEL MUNICIPIO DE SOACHA] NIT [832001794-2]






Z Bancolombia

12 de Junio de 2025 3:14:36 PM
Direccion IP: 152.200.137.154

Empresa: EMP. DE SALUD SOACHA  Nit: 832001794
Usuario: DORA ESTEFANIA ACERO RUIZ

Su iltima entrada a la Sucursal Virtual Empresas fue el: jueves, 12 de junio de 2025 - 2:42 PM

B & 0@

Consulta de Lotes

A continuacién, podra consultar el detalle del lote de pagos. Si envié el lote en forma SAP & PAB, presione el botén

FIL debe presionar el icono "Guardar" para consultar el estado de cada pago.

% Te invitamos a actualizar el estado del Iote a un estado Final, a través de la opci
actualizario mediante el boton "Actualizar Lote”

Informacién del Lote

Exitosos 1 D
Tipo de Pago: PAGO DE NOMINA
Nombre del Pago:  HUGOCERVANTES Bendientes | 0| M)
Cuenta a Debitar: 221-522446-31 - Corriente Rechazados | 0 D
Nit de Ia Cuenta: 832001794

Otros )
Nombre de ja Cuenta: EMP. DE SALUD SOACHA D
Valor Total: 8,873,756.00 Todos 1 D

Namero Total de Registros:

1

Estado de Registros

“Actualizar Registros”. Si el lote enviado tiene el formato

ion "Estado de transacciones/Histérico”, debes seleccionar el lote vy
ubicado en la parte inferior de la pantalia.

Fecha de Creacién del Lote:  11/06/2025 Blsqueda de Registros

Fecha de Aplicacién: 11/06/2025 o rene—
Nombre Beneficiario

Fecha de Envio: 11/06/2025
Nimero de Secuencia: 1 Identificacién Beneficiario
Fecha Efectiva (dd/mm/aaaa): 11/06/2025 Producto Beneficiario
. Orden de pago recibida, en proceso de .
Estado: o ificacion Vvalor
Nro. Cadige Descripcidén . 1 )
Todas D - Nombre Beneficiaria Valor Entidad Tipo Producto
istro T Transaccion io B io
i @] 1 OKB ABONADO EN ENTIDAD DE ACH HUGO CERVANTES OLI 6077082 | 139221261 8,873,756.00 | BANCO BBVA AHCRROS
<







