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. Soacha, 06 DE OCTUBRE DEL 2025
CTO 0838 DE 2025

CUENTA DE COBRO No. 02
" ESE MUNICIPAL DE SOAGHA JULIO CESAR PENALOZA
CNIT.832.001.794-2

- DEBE A

' JOSE ANDRES GONZALEZ MARTINEZ -
Ceédula No. 72.231.128 DE BARRANQUILLA

La suma de: TRES MILLONES DE PESOS M/Cte. ($3.000.000) Por concepto
OBJETO: “PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA
" PARA REALIZAR ACTIVIDADES Y EXTRA MURAL DE ATENCION PRIMARIA EN

( . EL 'MUNICIPIO DE SOACHA EN EL MARCO DE LAS NORMAS VIGENTES,

MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE EQUIPOS BASICOS DE SALUDEN EL
CONTRATO DE LAS ACCIONES DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA
SALUD, - ATENCION INDIVIDUAL, COLECTIVA Y COMUNITARIA DE
~ CONFORMIDAD CON LA RESOLUC!ON 1010 DE 2025 EXPEDIDA POR EL

. MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL PARA LA ESE MUNICIPAL DE

SOACHA JULIO CESAR PENALOZA, periodo de 01 DE SEPTIEMBRE DEL 2025
AL 30 DE SEPTIEMBRE DEL 2825 segin contrato No. 0838/2025 ' :

Consignar a ‘la cuenta de aherros Nro. 05 ﬁé%&%‘ﬁééf}&%m’%ﬁ DE BANCO
DAVIVIENDA. o . *

Anexo planilla de pago de seguridad Soc;a{ No 1075845733, fecha de pago 29 QE
» SEPTIEMBEE

o w,m,,f

JOSE ANDRES‘“GGNZALEZ MARTINEZ

CC 72.231.128 de BARRANQUILLA

‘Direccion’ KR 12 D 914 SUR

. Teléfono Celular: 3239695496

- CORREO: ;meaﬁaiesaenza%ez%%@amaﬁ com







INFORME DE ACTIVIDADES
FECHA DE ELABORACION: 06 OCTUBRE DEL 2025 rd y
NOMBRES Y APELLIDOS: JOSE ANDRES GONZALEZ !w!! EZ
NUMERG CONTRATO: 0838 DE 2025
VIGENCIA DEL CONTRATO: 20 DE AGOSTO 2025 AL 28 DE FEBRERO 2026 © v
FECHA DE EIECUCION: 01 DF SEPTIEMBRE DEL 2025 AL 30 DE SEPTIEMBRE DEL 2025
'VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $21,000,000 /
VALOR A COBRAR PERIODO: $3,000,000
(OBIETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES INTRA Y EXTRA MURAL DE .
ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN EL MUNICIPIO DE SOACHA EN EL MARCO DE LAS NORMAS VIGENTES, MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD EN EL CONTEXTC DE LAS ACCIONES DE PROMOCION Y
MANTENIMIENTO DE LA SALUD, ATENCION INDIVIDUAL, COLECTIVA Y COMUNITARIA DE CONFORMIDAD CON LA RESOLUCION 1010 DE 2025 EXPEDIDA POR EL MINISTER(O DE SALUDY PROTECCION SOCIAL PARA LA ESE MUNICIPAL DE
SOACHA JULIO CESAR PERALOZA COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA,
Participar en la induccidn y capacitaciones de Equipos Bésicos de Participe en lainduccion y capacitaciones de Equipos !PD Acta de induccion, listados de asistencia y registro fotografico.
Salud acorde con los lineamientos del Ministerio de Salud y Basicos de Salud acorde con los lineamientos del Evidencia cargada en carpeta Drive y NAS. /
1 Proteccién Social parala ejecucion de las actividades. Ministerio de Salud y Proteccion Social para fa " {https://drive.google.com/drive/folders/19XLuYaaeSoHyKUScvBEKe QBcMQ
ejecucion de las actividades. ' / 800Z8r
Entrega de disp médicos, ialese i parallevara |se reciben los dispositivos medicos, materiales e EIECUTADO PDF Acta de entrega y registro fotagraflco Evndenua cargada enfa carpeta
cabo las actividades en el micro territorio asignado. insumos en el microterritorio asignado . de Drive y NAS
z fittps://drive.google. cam/dnve/folders/ 1426 WN3r0LSv84mRSioXOPIWISH2]
; ol riB5t .
Planeacion de fa operacién par mes de ejecucion definida, Se realizo fa planeacion de Iz operacién pq{ mes EIECUTADO ODF Cronograma plan de trabajo, cronograma general e individual.
ejecucion definida: £videncia cargada en la carpeta de Drive y NAS
3 https://drive.google.com/drive/folders/’ IXSIaangSJhmeSZGLLVLGpW
kvFi3-
Caractetizacion socioambiental, individual y famifiar en el micro Se realizo las fichas de caracterizacion individual y EIECUTADO ;,/ " |SURVEY y registro fotografico. Evidencia cargadaen la carpetade Drivey
territorio asignado. familar en SURVEY. 7 NA&S:
4 / https://drive.google.com/drive/folders/1632UDgM64s8nad6s VIkCiLrdVBm
5 ) wije9
Realizar mapeo y cartograffa social de los territorios de abordaje y de [Se reatizo el mapeoy a cartografia social en el EIECUTADO POF Informe de cartografia y mapeo £8S .Evidencia cargada en la carpeta
primer contacto con'las comunidades de cada micro territorio territorio y microterritorio. de Drive y NAS
. # asignado para el-drea rural y urbane del Municipio de Soacha. https://drive. google.ccm/dnve/folders[lpiFtchQBechchWQbedeLﬁ
v YFVFM6
Identificar personas no afifiadas al sxstema de salud y gestionar el Se identificaran personas sin aseguramientg! EIECUTADO POF Carta de aseguramiento. Evidencia en carpeta’en drive y ia NAS
tramite de afiliacién. ’ https://drive. gocgle com/dnve/ioldevs/lmVZGMHrToquypnDSEgthSHZ
5 31XaBZ
Realizar apoyo, canalizacion y seguimiento a esquemas de No se identificaron personas sin esquema de EIECUTADO NA. Evidencia en carpeta en drive y Ja NAS
vacunacion, vacunacion. https://drive.google.com/drive/folders/1uY3Futl YslipQkBBEREWYK3xwQR
i pIKOW
Inducir a la demanda de servicios de los eventos relacionados con las|Se realizé canalizacidn de acuerdo alas necesidades’ {EJECUTADO PDF canalizaciones. Evidencia cargada en la carpeta de Drive y NAS
3 prioridades en salud pubhcay guellas que gran impacto, del microterritorio. K _~thttps://drive.google.com/drive/folders/164mzidHi3bhTerg_rQZBIQE_Stibil
en sa!ud . /£ |wsz .
el trasfado a instituciones de salud de personas que Se realizaron remisi o traslados a i de|EJECUTADO / PODF certificacion de traslados. Evidencia caragada en la carpeta de Drive y
5 reguieren remisién urgente a partir de lo identificado en la atencién |salud. ¥ & NAS
ten satud., https://drive google. com/dnve/folders/szSOthzNSdhCJSRrlerqu fbL
. Aszn
', IBrindar educacién para la satud e informacion orientada ala Se brindé educacion en salud. EJECUTADO SURVEY . Evidencia cargada en fa carpeta de Drive y NAS. - | N
promocion de la salud, prevencion de [a enfermedad, identificacion https://drive.google. com/dnve/folders/lttsmbdvpml)(zmﬁumlbR49
10 de signos de alarma y adopcidn de practicas de cuidado de simismo, P Q3_vix
de fos demds y de su entorno en los micro territorios asignados. . jf
§
alas familias sobre ef portafolio de servicios de salud yde  {Se brindo informacion,a‘ fas familias sobre fos servicios{ EJECUTADO SURVEY. Evidencia cargada en fa carpeta de Drive y NAS.
11 otros sectores de acuerdo con sus necesidades. brindados. ' https://drive.google.com/drive/folders/ 17HKYIPISI0rVKzrOMIgZLovfvay3
: : - IRm_y
al acceso efectivo a fosservicios de salud y Se realizé canalizacion de acuerdo a las necesidades - {EJECUTADO / |POF canalizaciones. Evidencia cargada en {a carpeta de Drive y NAS
12 servicios brindados. pertinentes del microterritorio. . j" https://drive.google.com/drive/folders/ Lu9BGODRIFIMmIT yyh
: P g J  |ssoxso :
Realizar tamizaje de pruebas rapidas de acuerdo a las prioridadesy |No se realizaron pruebas rapidas en ei mes. EIECUTADO / PDF certificacion de no reafizacion de pruebas rapidas. Evidencia cargada
. necesidades en |3 poblacién de los micro territorios asignados. en la carpeta de Drive y NAS https://drive.google.com/drive/folders/1t-
3 . ¢jMXmQNK36MRO_VYpO51vwnltO_Oas
Convocar a los miembros de cada hogar y comunidad a espaciosde  |Se realizaron jomadas de salud en el barrio olivares g!EwTADo PDF Acta de entrega v registro fotografico. Evidencia cargada enfa carpeta
participacion social y popular por cada una de las veredas- bamos y |porebs 006 el dia 29/09/2025 de Drive y NAS
" micro territorios abordados por el equigo. ' https://drive.gougieAcom/drive/folders/lRiifoBngARQDJqujwMguXquA
. ; SHEw
Digitalizar fos instrumentos que sean diligenciados de forma manual |Se realizo fa digitalizacion en el Drive. ] ESECUTADO POF pantaflazos y Certificacién refarente sistemas EBS. Evidenciaenla
15 en la herramienta que defina el Ministerio de Salud y Proteccién ! carpeta de drive y la NAS
Social para tal fin. https://drive.google. cum/dnve/falders/iWSzchYOdeHLl SuZYgBMglz-
pnCi7l
£ contratista ut:hzaré las herramientas y tecnalogfas de Se realizo visitas en el micro tewitorio asigando. EIECUTADO PDF acta de asisténcia y registro fotografico. Evidencia en la carpeta de
8¢ £ i das para g fa precisiony ftud Drive y NAS https://drive.google.com/drive/folders/16LIGLBFcBKtWkxBkd-
6 ldelos datos aportados en el informe de actividades. wQp6FenCQdMrBs







&l abordaje de los micro territorios debe ser de maneraarticulada  {Se realizo abordaje al micro territorio. EIECUTADO {PDF acta de iay registro fotog enlacarpetade
-lentre los EBS para lograra efectividad requerida, no se permite el . . Drive y NAS
17 h je de las familias, individuos y/o s de manera hitps://drive google, r:omldnve/folders/:lExYSp thXthQSwFvaVer3
individual o fuera de los barridos que se realicen. XC-56n -
Asistir y participar activamente en brigadas, jornadas de salud y No fui programada para las brigadas, jornadas y EIECUTADO NA, Evidencia en |a carpeta de Drive y NAS
18 demds actividades programadas. ldemas actividades realizadas. hitps://drive googte.com/drive/folders/1oXAt JAAJOQITZEBITNY
; [GxHB- C
El contratista deberd entregar de manera oportuna segln las fechas {Se informa que el contrato se encuentra en fase EIECUTADO PDF acta de asistencia, registro fotograflcc, cronograma plan de trabajo,
I3d: porla ref del de inicial, por fo cual se realiza la entrega del cronograma general e indi di en la carpeta de Drive y NAS
act;vxdades, los productos realizados en campo, bases de datosy de actividades, productos de campo, bases de datos. https://drive.google.com/drive/folders/1XakonuNHgZBGEFOpYGTgySZ1BW
de casos y/o ala parsonta encargada de consolidar {Estos insumos son presentados de manera oportuna fy7YaB
e la informaci6n y seguimiento al plan de cuidado famlllary asu segtin fas fechas estipuladas por Ia refefente del
respectiva canalizacion. [arograma y conforme avance [a ejecucién del plan de *
cuidado famiiar. E
Cliusula verde participar de las sctividades de gestién ambientaly  |No fui lo a espacios verdes pero estuve en  {EJECUTADO NA, Evidencia en la carpeta de Drive y NAS
poner en prictica el contenido de Ias capacitaciones de manejo disposicién de hacerlo. ' https://drive google .com/drive/folders/10DngnXDCcRAebTriz84ekAvTiA
integral de residuos, conductas basicas de bi idad, limpiezay b ? GezNF
a desinfeccién, hospital verde y todas aquelias que surjanen el
desarrofio de sus actividades.
{E! contratista deberd cumplir todas y cada una de tas El rati ifi disp para 1l EJECU APO PDF registro fotografico, Evidencia en la carpeta de Drive y NAS
asignadas durante el periodo de ejecucién, lo cual deberd ser de manera aportuna todas las tareas establecidas !1 hittps://drive google.com/drive/folders/12QEyciMebo_piYHDq8 _fDBsVINS,
acreditado ante ef supervisor con la evidencia correspondiente y durante el periodo de ejecucién, entregando las i jYXoQ
| 4 el pago de los bk dos en ef acuerdo |respectivas evidencias al supervisor, conforme alo z
de Encasodei total o parcial de las estipulado en el acuerdo de voluntades. En caso de
i das, se di dré por parte del supervisor un plan |requerirse, se acogerdn los planes de mejora
de mejora para subsanarel cumplimento, cuando sea factible, en definidos por el supervisor, garantlzando el
¢ caso de icl tes ttad perados y acordes al ob]eto « imil del ehjeto
= contractual et supervisor definirsla procedendia de adelantar una
termmacu‘m anticipada unilateral det contrato con la debida glosa de
’ no jas at se reflejard en fa posterior
liquidacién, actuacion que seaprueba por parte del contratista con la
suscripcidn del contrato
Hacer uso de! D porfa ESE icipal Juio Se realizo el uso del transporte suministrado porla  {EIECUTABO PDF registro fotografico, Evidenciaen la carpeta de Drive y NAS
2 Cesar Pefiaioza de acuerds al cmnograma para cada una de fas rutas ES; Municipal fulio Cesar Pefialoza. https://drive.googie.com/drive/folders/1E1s1pdLUXSPICROIGRATdaSxKIS
blecidas para cada micro Nho
Las demds Actividades que le sean asignadas durante el mesy estén [No estube asignado aotras actividades pero estube  {EJECUTADO NA, Evidencia en la carpeta de Drive y NAS
3 acordes con 1a naturaleza del objeto contractual. ‘len disposicion de hacerlo. https://drive google.com/drive/folders/1ZzpYuVHCIXCobb_2-
i ; fuqVvmTevCewGLO )
E contratista se obliga a ejecutar el 100% de las actividades y metas |l contrato se encuentra en fase inicial, con un avance {EJECUTADO : PDF acta de asistencia, registro fotografico, Evidencia en la carpeta de
establecidas en la resolucién 1010 de 2025; fos cuales deben parcial en las actividades de la Resolucion 1010 de '3 Drive'y NAS https://drive,| google.com/drive/fo[ders/lTTk\lGTrKTedl~
sameterse 3 reglas de veracidad confiabifidad calidad y p ciay}2025. €l & dconlaej on hasta | UBIOMwaGUBECWT33np
que serdn objeto de auditoria en el terreno por parte de {os cumplir ef 100% de fas metas, garantizando calidad y
% supervisores del contrato y sus apoyos, esto con ef fin de poder pertinendis, sujetas a auditorfa de los supérvisares.
certificar su cumplimiento y efectuar el pago correspondiente. }
” Al finalizar el contrato devolver carné, porta camné, gorray chaqueta {Al finalizar e contrato; el contratista devolverd carné, | EIECUTADO NA, Evidencia en fa carpeta de Drive y NAS
25 en perfecto estado: porta carné, garra y chaqueta en buen estado. https://drive.google. com/dnve/folders/llWU4eGNQ801cCHeld~
' LIRDLZRUVOKFrS
Al finalizar ef contrato devolver equipos biomédicos, tecnolégicos v - |Al flnahzar el contra:o, el contratista devolvera fos  |EIECUTADQ NA, Evidencia en la carpeta de Drive y NAS
% demés que le sean entregados. aipos bi {6atcos y demds el https://drive google.com/drive/folders/1jbbPiDGelMQWzQ5Kk1ckz-
i entregados, ZETAGQfzHg
Presentar oportunamente fas cuentas de cobro y los resp El oportt las cientas  |EIECUTADO NA, Evidenda en la carpeta de Drive y NAS
27 soportes de aporte a seguridad sotial, - de cobro con los respectivos soportes de aportes a https://drive.google. com/dnve/folders/lPtZoPlEZYrSOngwnAIAPDRDthF
seguridad social. bMine &

[l
JOSEANDRES GONZALE? MARTINEZ

€C. 72.231,128

. PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMIERIA







Julic César
Pefialoza

LA SUSCRITAS COORDINADORAS DE LOS EQUIPOS BASICOS DE SALUD
DE LA E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA
JULIO CESAR PENALOZA

' CERTIFICA QUE:

P .

El (la) sefior (a) JOSE AN@’RES GONZALEZ MATINEZ, Identlflcado (a) con Cedula de
Ciudadania No. 72.231.128 ejecuté las actividades solicitadas a demagda del periodo de
la certificacion del contrato de prestacién de servicios No. 0838- -2025, cuyo objeto
_ contractual es PRESTACION DE SERVICIOS-COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA
PARA REALIZAR ACTIVIDADES Y EXTRA MURAL DE ATENCION PRIMARIA EN .
EL MUNICIPIO DE SOACHA EN EL MARCO DE LAS NORMAS VIGENTES, :
MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD EN EL
CONTRATO DE LAS ACCIONES DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA
SALUD, ATENCION INDIVIDUAL, COLECTIVA Y COMUNITARIA  DE
- CONFORMIDAD CON LA RESOLUCION 1010 DE 2025 EXPEDIDA POR EL
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL PARA LA ESE MUNICIPAL DE

SOACHA JULIO CESAR PENALOZA f ‘

Que el valor d&’ pago corresponde al perﬂl de AUX}LIAR DE ENFERMER!AMuma de

. $3.000.000; para el periodo DEL 01 DE SEPTIEMBRE DEL 2025 AL 30 DE SEPTIEMBRE
DEL 2025, periodo durante el cual ejecuto el objeto contractual pactado y las obligaciones
del mismo de acuerdo a las evidencias presentadas y los documentos que asi lo soportan
los cuales reposan en la NAS-INTRANET y el fisico en el archivo correspondiente.

Soacha, octubre 06 de 2025. /

Y VAR l&éHURTADO 4

COORDINADORA EQUIPOS BASICOS DE SALUD

ELABORADO POR , REVISADO POR APROBADO POR

Subgerente Administrativo y Jefe de la Oficina Asesora de Planeacién y Gestidn interna ) Gerente
Financiero ‘







# ‘ %

E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR
 PENALOZA
MAtROPROCESO: APOYO . . CODIGb: A-JURCON-F 005
' Formato: ‘ ;
PROCESO: GESTION JURIDICA CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTRACT UAI_. VERSION: 01 -
' o PERSONA NATURAL ,
ACTIVIDAD: CONTRATACION ‘ FECHA: 26/11/2021

El (LA) SUSCRITO(A) SUPERVISOR(A) CONTRACTUAL DE LA E.S.E. MUN!CIPAL DE
SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

CERTIFICA QUE:

El (la) sefior (a) JOSE ANDRES GONZALEZ MARTINEZ, identificado con Cédula
de Ciudada 1a N° 72.231.128, ejecutod la Prestacion de Servicio ‘segun cgntrato No.

0838-2025 las actividades realizadas en el periodo DEL DEL 01 DE SEPTIEMBRE
DEL 2025 AL 30 DE SEPTIEM’ERE DEL 2025, durante el cual ejecutd el objeto.
contractual pactado y las obligaciones del mismo de acuerdo con el informe del
contratista y los documentos que asi lo soportan.

~ Durante el periodo de certificacion, el contratista ejecutd el 100% de las actividades
asignadas para la meta, por lo tanto, se sugiere el pago correspondiente al valor de
~$ 3.000.000 (TRES I\/HLLONES DE PESOS M/Cte. )f’

So'acha, ‘06 de octubre 2025 f

Jugwe  FRlD K
IVONNE MARCELA BELLO RODRIGUEZ i
JEFE OFICINA ASESORA DE PLANEACION 4

ﬁ”

ELABORADO POR | REVISADO POR . : ' APROBADO POR

Subgerente Administrativo a2 Referente de Calidad

. . Gerente
- ‘Financiero







v i

EMPRESA DE SALUD ESE DEL MUNICIPIO DE SOACHA

- JULIO CESAR PENALOZA

MACROPROCESO: APOYO

HUMANO ’ :
IACTIVIDAD: TALENTO'HUMANO

. - ~ EVALUACION EJECUCION CONTRATOS DE

CODIGO: A-TH-EECPS-F 001

VERSION: 1

FECHA: 01/04/2025

&

FECHA DE LA EVALUACION

06 DE OCTUBRE DEL 2025 *

NOMBRE DEL EVALUADO

JOSE ANDRES GONZALEZ MARTINEZ &’"’

,OBJETO DEL CONTRATO DEL EVALUADO

“PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXITIAR
DE ENFERMERIA PARA REALIZAR
ACTIVIDADES Y EXTRA MURAL DE ATENCION
PRIMARIA EN EL MUNICIPIO DE SOACHA EN
EL MARCO DE LAS NORMAS VIGENTES,
MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE EQUIPOS
BASICOS DE SALUD EN EL CONTRATO DE

| LAS ACCIONES DE PROMOCION Y

MANTENIMIENTO DE LA SALUD, ATENCION
INDIVIDUAL, COLECTIVA'Y COMUNITARIA DE
CONFORMIDAD CON LA RESOLUCION 1010
DE 2025 EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL PARA LA ESE
MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR

| PENALOZA

NOMBRE DEL S.UPERVISOR‘ DEL EVALUADO

IVONNE MARCELA BELLO RODRIGUEZ f

La puntuacmn de la evaluacién es de 1 a 5

CRITERIOS DE EVALUACION

e Cada item tiene una puntuac:on de 0.5 maximo -
PARAMETROS DE EVALUACION
ACTIVIDAD ’ 2
< CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES .
Tiempo de ejecucion labores: ' . /
1 Cumple los tiempos en los que debe ejecutar sus actmdades segun }j
corresponda a las agendas programadas, atencién a usuarios internos, 0 4
externos; al pubhco en general ’
1"1 Asiste a las reuniones y actividades convocadas
2 Oportumdad y Calidad en la entrega de productos y tareas asignadas:
Entrega cuando le es solicitado Jos productos. -
21 Entrega con calidad . los. productos dérivados del cumplimiento de sus o
_actividades contractuales
3 | Relaciones' interpersonales: Es buen companero ylo Ilder tiene la 0.3
oportunidad de hablar con &l (o ella) y compartlr . . ’
ELABORADO POR REVISADO PQR k ! ~APROBADQO POR ‘

Referente de Talento Humano |
Referente Gestién Documental

‘Referente de Calidad- ) Gerente







F Julio Cesaf
Pehialozs

. E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO
| CESAR PENALOZA

‘[MACROPROCESO: APOYO -

CODIGO: A-JURCON-F

Formato. o2

PROCESO: GESTION JURIDICA

INFORME DE SUPERVISION  ersion o7

» ACTIVIDAD: CONTRATACION

FECHA: 26/11/2021

CONTRACTUAL PERSONA
' NATURAL

"[OCTUBRE 06 DEL 2025 7

FECHA DE ELABORACION

' [CONTRATO No. " |os38-2025 7
CONTRATISTA "JOSE ANDRES GONZALEZ MARTINEZ
REPRESENTANTE LEGAL N/A
IDENTIFICACION N/A
REPRESENTANTE LEGAL A
IDENTIFICACION 722311287 v E Ve

OBJETO CONTRACTUAL

i

{INDIVIDUAL, COLECTIVA 'Y COMUNITARIA DE. CONFORMIDAD CON LA

PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR® DE ENFERMERIA|
PARA REALIZAR ACTIVIDADES Y EXTRA MURAL DE ATENCION
PRIMARIA EN EL MUNICIPIO DE SOACHA EN EL MARCO DE LAS
NORMAS VIGENTES, MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE EQUIPOS
BASICOS DE SALUDEN EL CONTRATO DE LAS ‘ACCIONES DE
PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD, ATENCION

RESOLUCION 1010 DE 2025 EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE| °
SALUD Y PROTECCION SOCIAL PARA LA ESE MUNICIPAL DE
SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

FECHA DE INICIO

&
- [20/08/20257 -

FECHA DE TERMINACION

28/02/2026

- IDURACION

EL CONTRATO SE EJECUTARA DESDE SU PERFECC!ONAMIENTO E
INICIO DE EJECUCION EN EL SECOP II, SIN QUE DICHO PLAZO
PUEDA EXCEDER EL 28 DE FEBRERO DE 2026

PRORROGA:

N/A

VALOR DEL CONTRATO
INICIAL

P
$21.000.000 ¢

- [VALOR ADICION

$0 ' y4

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

- 1$21.000.000

PERIODO FACTURADO

DEL 01 DE SEPTIEMBRE DEL 2025 AL 30 DE SEPTIEMBRE DEL 2025

rﬂ. o

VALOR A GIRAR

~|$3.000.000/

LUGAR DE EJECUCION
CONTRACTUAL

SOACHA

ACTIVIDADES EJ ECUTADAS

El' contratistar ejecuta las obligaciones contractuales especificas
relacionadas en el informe de actividades que presenta con su cuenta de
cobro y cuyas evidencias reposan en el Drive dispuesto para tal fin.

ELABORADO POR

REVISADO POR APROBADO POR

Subgerente Administrativo y.
Financiero

Gerente

.Referente de Calidad







Julio César
Peifialoza

E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO
CESAR PENAL’OZA

MACROPROCESO: APOYO

Formato: - CODIGO: A-JURCON-F
002 ;

PROCESO: GESTION JURIDICA

' INFORME DE SUPERVISION |2

ACTIVIDAD: CONTRATACION:

CONTRACTUAL PERSONA FECHA: 26/11/2021
NATURAL

OBSERVACION

_|meta de mes de SERTIEMBRE -2025. De acuerde con la certificacion de actividades

El contrg.ﬁ{sta allega planilla de seg ridad social N° 1075845733 pagada el
29/09/2025, cuenta de cobro NoZ 20 26 e informe de actividades. Teniendo en
cuenta que el contratista ejecufo el100% de las actividades correspondientes a lg

emitido por la Coordinadora de los Equipos Basicos en Salud Jeimmy#Vargas
Hurtado, donde autorizan el pago de la suma correspondiente al valor a girar
estipulado para el periodo certificado. El valor autorizado por el mismo teniendo en|
cuenta el valor disponible en el contrato de la contratista.

SUPERVISOR .

BC: - _ ‘ o $1.423.500
» A ‘ NO. DE PLANILLA: N 1075845733
INFORMACION PLANILLA DE SSS AT 5R PAGADO PENSION. _ 50
VALOR PAGADO SALUD: ' , $178.000
VALOR PAGADO ARL: ' . $34.700
' VALOR CONTRATADO $21.000.000
-|RELACION DE PAGOS ‘ B e , : : ’
v VALOR PAGADO A LA FECHA - . $2.500.000
VALOR A GIRAR v $3.000.000
SALDO POR EJECUTAR $15.500.000]"
NOMBRE Y CARGO DEL ' s :

IVONNE MARCELA BELLO RODRIGUEZ ¢ &/ /
JEFE OFICINA ASESORA DE PLANEACION ¢

FIRMA SUPERVISOR

mem @WG%

NN NN

& y

ELABORADO POR

REVISADO POR ‘ APROBADO POR

" Subgerente Administrativoy
" . Financiero

Gerente

Referente de Calidad







«

EMPRESA DE SALUD ESE DEL MUNICIPIO DE SOACHA
JULIO CESAR PENALOZA

MACROPROCESO APOYO

HUMANO

IACTIVIDAD: TALENTO HUMANO

) EVALUACION EJECUCION CONTRATOS DE -

CODIGO: A-TH-EECPS-F 001

VERSION: 1-

[FECHA: 01/04/2025

3.1

No genera conflictos dentro de la empresa

3.2

Comparte sus conocimientos con los demas

3.3

Se comunica adecuada y asertivamente con las demas 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

Conocimiéntos para ejecutar sus actividades: Cumple adecuadamente
y en aplicacién de. las normas, los procesos y procedimientos sus
actividades.

41

Se esmera por capacrtarse y actualizarse en el cumphmlento de las
mismas.

Cumplimiento cédigo vestuario: Cumple con las normas de vestimenta,
presentacion personal e higiene socializados en la Circular 005 de 13 de
febrero-de 2025 )

Seguimiento de los parametros establecidos respecto a la adopcion |
de comportamientos seguros y al uso de distintivos institucionales:
Usa los elementos de proteccién personal.

6.1

Hace buena disposicion 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 pardmetros establecidos

0.4

Conocimientos de la empresa: Contribuye con el conocimiento de la
plataforma estratégica institucional (Misién, v1s:on y valores corporatlvos)
de la empresa.

74

Asume una. posicién de pertenenma respeta y atiende con voluntad las
indicaciones y 6rdenes de sus supervisores, demuestra satisfaccion con su
trabajo !

0.3

Atencién al cliente mterno 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

0.4

Desempefio y compromiso con el‘ sistema de gestion Integral. El
contratista aplicalos procedimientos del Sistema de Gestion Integral
(Calidad, Seguridad y Salud en el trabajo y ambiental)

9.1

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

10

Cumplimiento de actividades y responsabilidades. Cumple lo pactado
contractualmente de manera proactiva o requiere frecuentes recordatorios

0.3

0.3

de las actividades y deberes asignados en los tiempos requeridos.

TOTAL = Sumatoria de los parametros evaluados

3.4

% Evaluacién ejecucion contractual: puntajede1as5

SOBRESALIENTE: 4.1a5.0

SATISFACTORIO

SATISFACTORIO:  3.0a4.0

ELABORADO POR

REVISADO POR

APROBADO POR

Referente de Talento Humano
Referente Gestion Documental

Referente de Calidad

Gerente







EMPRESA DE SALUD ESE DEL MUNICIPIO DE SOACHA

" JULIO CESAR PENALOZA
. ; ’ ’ CODIGO! A-TH-EECPS-F 001
PACROPROCEOALOND .. EVALUACION EJECUCION CONTRATOS DE
mgngi%o-ﬁﬁs"c’" DE TALENTO ~ PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 1
ACTIVIDAD: TALENTO HUMANO

FECHA: 01/04/2025 .

NO SATISFACTORIO: 0229

ASPECTOS POR MEJORAR: Diligenciar de manera hébil y adacuada Ios formatos indicados y aprob;d’os

ACCION A TOMAR: Organizar un plan de trabajo semanal para que pueda lograr la meta al 100% //

"JOSEANDRES GONZALEZ MARTINEZ ~ 77 VONNE MARCELA BELLO RODRIGUEZ

ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR

’}efef ente gzs:.?();n[t‘o Humano[ . . . Referente de Calidad ) Gerente
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 AUTOLIQUIDACION .
e i - S CONSOLIDADA. L . V , : ,
‘Fecha creacién reporte: - 2025-10-05, 07:27:12 PM ~ Tipo Planilla: 1: PLANILLA _zom_u.m.zc_m24mm Nimero Planilla: Swmmamwmmv ‘
Periodo Cotizacion: septiembre de 2025 Periodo Servicio:. septiembre de 2025 Referencia pago 8823462022

|cc72231128

CR12D #9 - 14 SUR

INDEPENDIENTE

3239695496

INATURAL

UNICO

_ |[SOACHA

. |CUNDINAMARCA

Total Afiliados

- |ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos Afiliado

JOSE ANDRES GONZALEZ

MARTINEZ 59 2

- T TR 3 B £ a0 b 13 (% e 7 s
| sunie fole|®lululalats|elo o ulelolalc | BB 2(BL
e mmmmmmmmmmmmmmmmmm L
: e S B oial 15]

- Novedades

Pensiones Riesgos

Parafiscales Total

| Aporte - | Aporle”
Sena: ol |CBR

0 0 [30{30] O |(NIN-AF) NINGUNA AFP §212,700

0 $0} $0 S0

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogots 4446634 - Cali: 554 0515 - Medel

514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilta: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegiirese que sea realmente necesario. v_‘ommnow el medio ambiente esta en nuestras manos.
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PAGOSIMPLE |

2025-10-14, 03:08:29 PM

Tipo Planilfa:

Periodo Cotizacién:

I PLANILLA INDEPENDIENTES

septiembre de 2025

Periodo Servicio:

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

Numero Planilla:

septiembre de 2025 Referencia pago

JATOS DEL APORTANTE

PAGADA 29/09/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

1zén Social JOSE ANDRES GONZALEZ MARTINEZ
scumento _ |CC72231128 Direceion CR 12D #9 - 14 SUR
o de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3239695496 . ’
»o Persona NATURAL Forma UNICO
idad SOACHA Departamento CUNDINAMARCA
. 'presentante Legal Identificacion
tal Afiliados 1 ARP - ARL SURA
DETALLE DEL APORTANTE . :
Datos Afiliado ] Novedades” Pensiones Salud Riesgos . Cajas Parafiscales Total
) BN ; : 5 . ; Aparts
Apelidos y o] oo m_m m HEEEEREEEH R wulw K m Administradora | ponG | Aparte Administradora P il B T [ el Adminlstradora G | (e | Apore | e | eswe |Mmsterio | Tosl
315[°};
231128 ,memﬁw»mm CONIALEZ 59 2 o]0 {30100 0 |inear) NiNGUNA AFP 30| 50{(2PS002) SALUD TOTAL EPS stazssco| S178.000[ 2438 1423500 - g5 760 )iNin-CE) NINGUNA COF o 50| 50, - 50| 20| ) 5242700
. TOTALES
- - G idadesschr] .. SUBTOTAL SIN TOTAL .
1BC Pénsion 18C Salud 1BC Rlasgos 18G Cajas | APOMOSPONSON | xo 0n okud | Apartas Rlesgos | Aportes Gafas Aportes 8903 | Aporis ICBF poes i ls saldos  Favor keapscdaies INTERESES 0 WIERESES | TOTAL FINAL
$0| $1423.500 $1;423,500 s0 " 80 $178,000 $34.700 30 50 s sof . $0 50 s $212,700 4 $212.700
- - _— P Bt SOt NN S,

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 -~ Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80.00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - mmqm_:ncu 361 88 50 - Resto del Pajs: 018000 971 971 - {Mas que Facil. SIMPLE!

“ v Antes o imprimir, aseglrese gue sea realmente necesario, Prateger el medio ambients estd en nuestras marnas.

i€l Poder.

de lo SIMPLE
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Bogoté, 17 de julio de 2017

Sefior({a): i

JOSE ANDRES GONZALEZ MARTINEZ

CC72231128 ‘

KR 103 73-51 SUR Lt 3 Ca 35 Brr Bosa Recreo
BOGOTA '

" Reciba un cordial saludo, de la Admlmstradora de Fondos de Pensxones y Cesantias Proteccién SA en
adelante Proteccion: ' :

Queremos informarle que luego de realizar el andlisis de su cuenta ihdividual, verificar la informacién -
entregada por usted y acorde con los lineamientos legales, hemos establecido que usted tiene derecho al
reconocimiento de Pensidn de Invalidez, temendo en cuenta que usted fue calificado por la Comision Médico
Laboral de la IPS SURA, determmando un porcentaje de pérdida de capacidad laboral de % con fecha de
estructuracién 07 de junio de 2016

El detalle de la prestacién reconocida es:

Valor Mesada Penﬁiona! ) : . ) $737.717* | 13 mesadas por afio
Valor Retroactivo ‘ : ; $9.804.051** | Desde 07-jun.-16 — Hasta 30-jun.-17
¢Autoriza pago retroa;tivo al empleador? Si___ No__

*Del valor de la mesada pensional se descontara el 12% correspondlente a la cotizacién para la Entidad
Promotora de Salud escoglda por el beneficiario.

**del cual se reallzara el descuento del aporte al Sistema General de Segurldad Social en Salud del 12/ dando
cumphmfento a la Resolucion 2388 de 2016 del Misterio de Salud y Proteccién Social.

Para garantizar su ingreso a la némina de pensionados, lo invitamos a consultar el Anexo 1 — Reconocimiento
Pensién de Invalidez en donde encontrara los pasos a seguir; Asi mismo, todas las consideraciones legales
para la determinacién del derecho a la prestacién reconocida en esta notificacién en el Anexo 2 -
Consideraciones Legales. ' ! : "

Tenga en cuenta que, si en la actualidad usted tiene una relacién laboral activa, Proteccién informara del
reconocimiento de ésta prestacion a su empleador. Adicionalmente, si usted se encuentra en desacuerdo con

. la presente Notificacién, tiene la posibilidad de presentar solicitud de reconsideracién, teniendo en cuenta
que esta Admlmstradora de Pensiones y Cesantias es de naturaleza privada y en consecuencna sus
comunicaciones no son actos admlnlstratlvos

-----n-nnin.on--on---o--.cn-o-aulouo-v-aonIQ'cn'n.tnnnlo..--uu.-l-v-nl-cu-tll-ll-o'-tonnon.nu.-l-onlun..clnnn.vul.nltlvonnnc-- (3]

Medeliin: Cll. 49 No. 63-100 Medellin Torre Proteccién. Tel: {054) 2307500 Bogota: Transv. 23 No. 97-73 Piso 5 Edificio City Business. Tel: (051)
6012525 ~ 6013535 — Cali: Cll. 64 Norte No: 5B-146 Centro Empresarial Local 47. Tel: {052)6080086 — Barranquilla: Cra. 52 No. 76-167 C.C. Atlantlc
Center Of\cma 504 Locales 113 y 114, Tel (055)3608929.

www.proteccion.com — Linea de servicio Nacional 01 8000 52 8000 Nit. 800.138.188-1
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Por condiciones particulares de su caso, la modalidad de pensién que se ajusta es Retiro Programado, para
ampliar la informacién usted puede encontrar las ‘definiciones y caracteristicas de las modalidades en
el anexo 2 Regulacion Legal adjunto a este comunicado.

Agradecemos la confianza depositada en nosotros durante estos afios y le reiteramos nuestro deseo de seguir
. acompafiandolo.

Cordialmente,

MARIA CLAUDIA ORDONEZ CEBALLOS

DIRECTOR DE ENTREGA DE SERVICIO

Analizé: YASUAREZ
Elaboré: MPOTELA
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Medellin: Cll. 49 No. 63-100 Medellin Torre Proteccién. Tel: (054) 2307500 ~ Bogota: Transv. 23 No. 57-73 Piso 5 Edificio Citv Business. Tel: {051)
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Municip.al de Soacha

Julio César
Pefialoza

Estado:

Fecha de la CXP:
Tercero:
Proveedor:
Cuenta contable:
Disponibilidad:
Factura:

Valor:

Valor en letras:

Observaciones:

Detalle compromiso:

Fecha: martes, 21 de octubre de 2025

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
832.001.794 - 2
CUENTA POR PAGAR: 18740

Confirmado

21/10/2025

Cédula de ciudadania - 72231128 - JOSE ANDRES GONZALEZ MARTINEZ /
72231128 - JOSE ANDRES GONZALEZ MARTINEZ

24010108 - SERVICIOS

1199 Compromiso: 1477 Obligacién: 2822
DS0000012227 Fecha: 21/10/2025 Plazo:
$2,970,000

DOS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA MIL PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #00000000012899)

Contrato 0838 de 2025, Pago prestacién de servicio auxiliar de enfermeria para realizar actividades intra y extra mural de
atencion primaria en salud, de conformidad con la resolucion No. 1010 del 2025 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccidn

Social.
Detalle comprobante:
CONCEPTOS
Cuenta contable Base } Centro de costos [Naturaleza Valor ,
032 73120203 - HONORARIOS ’ Debito $3,000,000.00 /
079 24362709 - SERVICIOS (RETEICA) 10 X MIL $3,000,000.00 Credito $30,000.00
CUOTAS
N° Cuota Fecha de vencimiento Valor
1 i 21/10/2025 $2,970,000.00
Codigo y nombre del rubro Codigo y nombre del tipo de gasto Valor
$0.00
ELABORO:  JOSPCIRO PINTO GOMEZ
Reporte: PGRPCxP Pagina 3/82 Usuario: AD79208415

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



Fecha Actual : martes, 21 octubre 2025

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

$ Penalcza 832001794 :
OBLIGACION
2822
Estado: Confirmado
Fecha: 21/10/2025 10:30:07 AM
CDP: 1199
RP: 1477
Tercero: 72231128 - JOSE ANDRES GONZALEZ MARTINEZ
Documento: 00000000012899
Observaciones:
RUBROS
Codigo Nombre Recurso Tipo de Gasto Valor Debito Credito Total Final
RESOLUCION 1010 DE 2025 001 - RECURSOS 2.4 -GASTOS DE
2.4.5.02.09.11 EBS MINISTERIO DE SALUD CORRIENTES OPERACION $3,000,000.00] $0.00] $0.00 $3,000,000.00
Total Obligacion : $3,000,000.00 $3,000,000.00
Péagina 4/82

Nombre reporte : PSRPGObligacion

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

Usuario: AD79208415
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JOSE ANDRES GONZALEZ MARTINEZ - Documento No.: 72231128

P £L.T/UUUY, UV

DOS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA MIL PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

83 2001794 Fecha Actual : miércoles, 22 octubre 2025

COMPROBANTE DE EGRESO
Namero : 000000000020457

Pagina 1/1

Consecutivo : 000000000020457 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso : 22/10/2025 2:26:26 p. m. Valor : $ 2.970.000,00
Beneficiario 72231128 GONZALEZ MARTINEZ JOSE ANDRES

Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000001200 Numero Nota: 00000001200

Valor en Letras DOS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA MIL PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE

Banco BANCO DAVIVIENDA

Numero : Consignar : 10/22/2025 Impuesto X Mil :

DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO
BANCO DAVIVIENDA CTA
2300367410 - RES. 1010-2025 MIN 72231128 11100634 $ 0,00
EBS
COMODIN 72231128 24010108 $2.970.000,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000001200
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura
DS0000012227 $ 2.970.000,00

ORDEN DE PAGO GENERADA
Consecutivo Fecha Rubro Nombre Recurso
' RESOLUCION 1010

$0,00

CREDITO

$2.970.000,00

$0,00

Valor

Valor

DE 2025 EBS 001 - RECURSOS

2892 20251022 2.4.5.02.09.11 MINISTERIO DE CORRIENTES $ 3.000.000,00
SALUD
PREPARADO REVISADO APROBADO CONTABILIZADO FIRMA'Y SELLO DEL

BENEFICIARIO

Nombre reporte : TSRPComprobanteFgresoCheque

LICENCIADO A: [E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZAT NIT [8320017%4-21

ORA ESTEFANIA






Comprobante de la transaccion ' DAV|V|€NDA

Pago a proveedores exitoso

Namero de aprobacion: 52798576

e
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¥

Fechay hora de la transaccion: 22 de octubre,

Valor

$2,970,000.00

Origen

Empresa social del estado e.s.e municipal de soacha julio cesar peialoza

Nit: 8320017942
Banco davivienda
Cuenta de ahorro | 550002300367410

Destino

Jose gonzalez

Cédula de ciudadania: 72231128
Davivienda

Cuenta de ahorro | 488440890116

Tenga presente que las transacciones realizadas a otros bancos se
abonaran en la cuenta destino conforme 2 los ciclos v horarios de
procesamiento establecidos.






